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Resumo

A seguinte dissertacdo tem como objetivo mapear e analisar as praticas de reabilitacdo
psicossocial de usuérios de alcool e outras drogas. A escolha por priorizar a reabilitacdo
psicossocial referente a questdo das drogas, além da escassez de estudos voltados para o tema,
foi devido a centralidade que estas vem assumindo nos debates de salude publica,
especialmente sobre a reforma psiquiatrica brasileira, tornando-se a um s6 tempo seu foco de
intervencdo e ponto fraco. Buscamos na cartografia, método desenvolvido por Deleuze e
Guattari, diretrizes que nos orientassem no processo de pesquisa. Entro em campo
acompanhando o cotidiano de um CAPS ad do interior de Goias, e registrando todo o
processo de pesquisa em um diadrio de campo. A partir dos intercessores encontrados nesses
escritos de campo que teco trés diagramas, decompondo suas linhas em cada entrada dessa
pesquisa: diagrama da reabilitacdo psicossocial, o diagrama do proibicionismo e o diagrama
do antiproibicionismo. A reabilitacdo psicossocial de usuarios de alcool e outras drogas,
dentro de um discurso neoliberal, incidem sobre os individuos para producdo do que Foucault
chama de capital humano, ou seja, habilidades necessarias, assim como inteligéncia
emocional para o mercado. Da mesma forma fazem a gestdo das praticas de consumo de
drogas, modulando os modos de sentir prazer. No entanto, por ser um dispositivo de linhas
flexiveis, existem também linhas de subjetivacdo, que permitem a invencdo de modos
singulares de existéncia, possibilitando uma ética da existéncia.

Palavras-chave: Reabilitacdo psicossocial; Drogas; Reducéo de danos

Abstract

The following dissertation aims to map and analyze the psychosocial rehabilitation practices
of alcohol and other drug users. The choice to prioritize psychosocial rehabilitation regarding
the issue of drugs, in addition to the scarcity of studies focused on the theme, was due to the
centrality that these have been assuming in the debates of public health, especially on the
Brazilian psychiatric reform, becoming one time your focus of intervention and weakness. We
searched in cartography, a method developed by Deleuze and Guattari, guidelines that guided
us in the research process. | enter the field accompanying the daily life of a CAPS ad from the
interior of Goias, and recording the entire research process in a field diary. From the
intercessors found in these field writings we weave three diagrams, decomposing their lines
into each entry of this research: psychosocial rehabilitation diagram, the prohibition diagram
and the anti-prohibition diagram. The psychosocial rehabilitation of alcohol users and other
drugs, within a neoliberal discourse, focuses on the individuals for production of what
Foucault calls human capital, that is, necessary skills, as well as emotional intelligence for the
market. Just as they do the management of drug use practices, modulating the ways of feeling
pleasure. However, because it is a device of flexible lines, there are also lines of
subjectivation, which allow the invention of singular modes of existence, enabling an ethics
of existence.

Keywords: Psychosocial rehabilitation; Drugs; Damage reduction



INTRODUCAO

Acontecem certos encontros com pessoas que desconhecemos inteiramente
COM quem comegamos a nos interessar a primeira vista, como que de repente,
stbito, antes que articulemos uma palavra.

(Fiédor Dostoiévski)

Esse texto, antes de qualquer coisa, € uma escrita de encontros. Bons encontros,
daqueles que te deslocam, provocam rupturas, quebram as certezas e te lancam para habitar
territorios estranhos. E a corporificacdo de afetos, dessa forca desconhecida, como bem
colocam Lazzaroto e Carvalho (2015), a partir da qual teremos que adquirir conhecimento
sobre algo no agora, sem salvaguardas.

E a marca escrita de uma jornada iniciada antes mesmo do inicio do programa de
mestrado, uma jornada recriada todo instante. Para alem de um simples relato de pesquisa,
essa € uma narrativa da minha relacdo, como pesquisadora, com 0 objeto investigado, o que
viabiliza a sua constante reinvencao (Zanella, 2015).

Ao escrever o percurso da pesquisa, o que Rolnik (2013) ja nos avisava tornava claro:
“o texto nunca ¢ uma construcao conceitual coerente e fechada sobre si mesmo, constituindo-
se numa representacdo ou numa abstracdo cuja interioridade residiria o sentido e na qual cada
conceito encontraria seu lugar” (idem, p.184-185). A escrita, lembra Rolnik (2013), é um
campo vibratil, que s6 adquire significado em suas vibracoes. O texto é também fluxo.

Esse texto, tal como o escrevo pode causar estranhezas, mas ndo poderia ser diferente.
Ele é calcado nas estranhezas, nos incémodos, naquilo que foge ao comum. Escrevi.
Reescrevi. Mais uma vez. E essa escrita ndo linear € condicdo da propria pesquisa, na medida
em que os encontros de pesquisa transformavam-me e transformava também o texto, que por
sua vez fazia os pensamentos movimentarem. (Zanella, 2015)

E tendo em vista o primeiro passo da pesquisa cartografica, indicado por Passos e
Barros (2015), da inseparabilidade entre o fazer e o conhecer, que mergulho em campo
participando do cotidiano de um Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas
(CAPS ad) de uma cidade do interior de Goias. A entrada em campo, um tanto timida e
insegura, se inicia com um contrato inesperado: em ordem de ganhar a autorizacdo dos érgaos
municipais para realizacdo da pesquisa, foi preciso comprometer-me a ndo identificar o
servico, nem fornecer elementos para identificacao.

Com o acordo feito, de trabalhadora da rede e do servigo h4 quase dois anos passei a
ser cartdgrafa-aprendiz, habitando o territério, estando disponivel as experiéncias (Alvarez e

Passos, 2015). Experiéncia que conforme Foucault (2009) € passar fora de si para finalmente


https://www.pensador.com/autor/fiodor_dostoievski/

se reencontrar. Sdo, conforme explica Motta (2009), experiéncias das quais se sai
transformado, que arrancam o sujeito de si mesmo, ou que ele chegue a sua dissolug&o.

Ao longo do processo de pesquisa tive muitos encontros que contribuiram para o
delineamento do meu objeto. Sabendo que a pesquisa pressupde uma politica de narratividade
e o trabalho de pesquisa deve sempre ser acompanhado do registro tanto daquilo que se é
pesquisado quanto do préprio processo de pesquisa (Barros & Passos, 2015), esses encontros-
acontecimentos foram registrados em um diario de campo. “A restituicdo do processo de
pesquisa-intervencao através do diario cria um plano em que pesquisadores e pesquisados se
dissolvem como entidades definitivas e pré-constituidas”. (Passos e Barros, 2015, p.175)

Escrevo entdo um diério de acontecimentos, desses eventos singulares e agudos, que
estd presente e a0 mesmo tempo fora do alcance, que fazem saltar aos olhos aquilo que
ninguém via. E uma tentativa de verbalizar esses momentos que provocam rupturas, de uma
relacdo de forgcas que num jogo se inverte, uma dominacdo que se enfraquece. Focgas tal que
ndo obedecem a um destino ou uma mecénica, mas sim ao acaso da luta (Foucault, 1979).

O diario, assim como a pesquisa, operacionalizado pelas minhas maos foi construido
coletivamente, a varias vozes, atentando as orientacdes de Barros e Kastrup (2015) sobre a
importancia da adocdo no processo de escrita procedimentos que deem visibilidade a
construcdo coletiva do conhecimento, expressando-se num texto polifonico. Questionamentos
que aqui trago foram feitos por varias pessoas, cujas vozes trago a seguir e cada indagacéo
tracou os direcionamentos de pesquisa. Muito mais que um escrito do dia a dia do processo de
pesquisa, o diario permite a reflexdo do cartografo, a digressdo com encontros passados,
afetos e impressdes (Souza, 2009).

Na cartografia, ha sempre um coletivo fazendo pesquisa, e as ferramentas que a
tornam dispositivo possibilitam a percepcdo dos afetos que circulam, dos encontros que se
produzem, das producdes subjetivas. A escrita em forma de diario a priori pode parecer
desfocado, porém é um dispositivo aliado aos processos de criacdo. O diario € um recurso que
instiga e prolonga afetos, que forca a pensar. Ele explicita a tensdo, as linhas de forcas e
linhas de resisténcia. Expde o contexto e o extratexto de uma dada situacdo social que afeta e
se deixa afetar, produzindo e transformando a realidade. (Flores & Souza, 2014)

E assim caminhava, acompanhando o cotidiano, anotando os encontros no diario.
Todos os dias, de segunda a sexta, das sete horas da manha até as 17:00 eu me engajava nesse
territorio tdo habitual e a0 mesmo tempo tdo estranho a mim. Escrevia, reescrevia na medida
em que as memdrias me vinham de forma vividas, enquanto lia algo ou até mesmo durante

uma conversa. As vezes escrevia apenas palavras soltas para lembrar-me depois, no que tinha
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a mio. Um pedaco de papel, bloco de notas do celular, uma agenda, um post it. As vezes,
enquanto estudava me vinham lembrangas dos encontros e conseguia descreve-las de forma
mais ordenada.

Em outros dias, anotava tudo com o maximo de detalhes que conseguia. Cada fala,
cada movimento, cada sensacdo. As vezes anotava até mesmo no momento dos grupos,
oficinas, conversas, quando uma fala me chamava atencdo anotava algumas palavras da fala, e

logo em seguida a tentava reescrever na integra.

A emersao de um objeto

Passos e Barros (2015) apontam que a cartografia, enquanto método apenas orienta o
trabalho do pesquisador, sem se fazer de modo prescritivo, por regras prontas e nem objetivos
pré-estabelecidos. E no proprio percurso de pesquisa que as metas e 0 percurso vio sendo
construidos. E exatamente dessa forma minha pesquisa se deu. Quando iniciei a pesquisa
tinha direcionamentos, meu desejo era estudar a Reforma Psiquiatrica, o Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS), mas o que especificamente? Foi no curso de pesquisa, ho encontro com
0 campo que objeto e objetivos tomaram forma.

Como cartografa-aprendiz eu entro em campo, onde processos ja aconteciam, com
uma atencdo aberta e sem foco, como uma antena parabdlica, numa atitude de receptividade
ativa, até que minha atencao é tocada por algo. Algo ganha relevo. Ndo um relevo de natureza
subjetiva, nem um estimulo distrator que convoca o foco e se traduz num reconhecimento
automatico. Trata-se de um acontecimento. E algo que acontece e exige atencdo. E uma

mudanca que evidencia uma incongruéncia com a situacdo até entdo estavel. (Kastrup, 2015)

“Por que eu to aqui?” Me perguntou um adolescente de 17 anos encaminhado
a0 CAPS ad pelo Juizado da infancia e juventude como parte da medida
socioeducativa. Envolvimento com o trafico. O jovem fazia uso esporadico e
recreativo de maconha. Ele estudava, trabalhava e tinha bom relacionamento com os
pais. “Deixa eu te perguntar, 0 que as pessoas pensam sobre a maconha? Por que ela
é tdo ruim assim?”’, continuou, “Porque tipo, eu conhe¢o um monte de gente bacana
que fuma maconh. Universitarios, medicos, advogados e nem da problema, ninguém
trata assim. Ai quando é nois, nossa, todo mundo fica ‘000 o maconheiro’,
depreciando. Tipo, eu ndo gosto que as pessoas tenham medo de mim. As vezes to
andando na rua e vem alguém, me vé e atravessa a rua, depois que passa por mim
volta a atravessar a rua. Eu ndo vou fazer nada com ninguém. O que eu iria fazer?
Agora querem que eu tome remédio e tal, sei la” (Diario de campo).
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Todos esses questionamentos do jovem afetaram-me, e a pesquisa ia se desenhando,
pois como precisamente traz Lazzaroto e Carvalho (2015) é exatamente na experiéncia do
afetar que a pesquisa acontece. “Os fragmentos de sensagdes, roubadas entre olhares, vdo
edificando o encontro do pesquisador nas relacbes com quem pesquisa e 0 modo de
pesquisar” (idem, 2015, p. 26).

Quando foi que as drogas tornaram-se alvo de intervengdes, assim como os individuos
que as usam? Ha uma seletividade nessas intervengdes? Comeca minha inquietacdo. Como
esses discursos cristalizados sobre as drogas e pensados de forma dicotdmica, no qual em um
polo reside a politica a politica proibicionista, que declara uma guerra as drogas, e do outro se
aloja a politica de Reducdo de danos, adotado pelo Ministério da Saide em 2003 ap6s
oficializacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira se localizam dentro de uma rede de relagdes
de poder produzindo verdades e sujeitando individuos?

A inquietacdo ainda me tomava. A pesquisa trataria da tematica das drogas,
mas o0 que especificamente? Lembrei-me de uma reunido de equipe em que eu
participava, discutia-se um caso de um usuario encaminhado pela vara criminal
especial, pois fazia uso frequente de maconha. O psicologo que o acompanhava na
unidade explicava a situacdo: o uso ndo era abusivo nem configurava uma
dependéncia quimica, mas a principal questdo € o envolvimento do rapaz com o
trafico. Explicitava a dificuldade de lidar com essa questdo, de pensar em meios de
ampliar os territdrios existenciais do jovem e o sentimento de impoténcia frente a
questdo social. Logo comecaram a aparecer ideias de como inserir 0 jovem no
mercado de trabalho, uma vez que um dos motivos do envolvimento com o tréfico € o
dinheiro. “Vamos entrar em contato com o SINE, encaminha ele, ja tivemos bons
resultados” “Vamos ver se conseguimos cursos profissionalizantes no SENAC ou
SENAI”. O psicélogo escutava silenciosamente e pensativo. ApOS ouvir as
colaboractes da equipe ele dispara a pergunta que me fez aproximar da discussao,
perturbando o ambiente. “Sim, mas fico pensando na complexidade, vamos inseri-lo
em um mercado de trabalho, trabalhando oito horas por dia por um salario minimo,
sem valorizacdo, enquanto com o trafico, além do dinheiro ser muito, tem o prestigio
e respeito do grupo social que ele esta inserido. Eu fico pensando que tipo de insercéo
social...”. Colocou a mdo no queixo e ficou pensativo. A questdo ficou no ar. Apesar
da inquietacdo, ninguém falou nada. De relance o incomodo e o silencio tomaram
conta da sala, e a discussdo ficou em aberto. O objeto de pesquisa tomava forma.
Repensei nas acbes de reabilitacdo psicossocial do CAPS ad: encaminhamentos para o
SINE para aqueles que queriam retornar para o mercado de trabalho, encaminhamento
para uma academia publica e alguns auxilios quando os préprios usuarios conseguiam
trabalho, alguns bazares da oficina de artesanato e um grupo de convivéncia (Diario de
campo).

Estabeleco meu objetivo de pesquisa: mapear e analisar as praticas de reabilitacdo
psicossocial de usuarios de alcool e outras drogas de um CAPS ad de uma cidade do interior

de Goiés, mais precisamente, do mesmo CAPS em que eu ja estava inserida. Reabilitacdo
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psicossociall Uma nogdo fundamental e transversal a todos os estabelecimentos da rede de
atencdo psicossocial, principalmente os CAPS. E, de um modo geral, o termo designado para
um conjunto de teorias e praticas que visam otimizar a vida de pessoas que tiveram prejuizos
ou dificuldades decorrentes de uma desordem mental, para que elas tenham o maximo de
autonomia e exercicio da cidadania na comunidade que vivem.

Inquietava-me a relacdo entre mercado e politicas publicas, na qual, como Foucault
traz, o mercado avalia a qualidade das praticas governamentais. Seria a reabilitacdo
psicossocial estratégia do biopoder para producdo de capital humano, ou seja,
desenvolvimento de inteligéncia emocional e habilidades Uteis para o mercado?

Assim, tendo a reabilitacdo psicossocial de usuarios de alcool e outras drogas como
objeto de pesquisa, essa pesquisa se propde mapear tais praticas e pensar seus efeitos.
Faremos a problematizagéo das praticas de reabilitacdo psicossocial de pessoas que fazem uso
nocivo de drogas ao tom de Deleuze.

Lemos e Cardoso Junior (2015) transcrevem a concepcao deleuziana de problematizar
como 0 ndo desaparecimento das condi¢fes de posicdo de um problema com a sua solugéo,
visto que ele persiste para aléem das eventuais solu¢gbes. Como evocam 0s autores, para
Deleuze, um problema persiste e insiste nas solugdes, e ndo desaparece.

Para tal, consideraremos a Reabilitacdo psicossocial um dispositivo, tal como traz
Foucault, que abandona a noc¢do de instituicdo por considerar um conceito totalitario, unitario
que exclui as contradicdes, as lutas, os paradoxos. Ele substitui essa ideia para trabalhar com a
concepcao de dispositivo. Dispositivo € poroso, movel, conflituoso e funciona por derivacoes.
Deleuze (1996), em O que € um dispositivo, traz que o dispositivo € um conjunto multilinear
composto por linhas com caracteristicas proprias.

Foucault (1979) demarca o dispositivo como um conjunto heterogéneo, uma rede que
se estabelece entre elementos que abarcam discursos, instituicGes, organizacGes
arquitetonicas, decisdes regulamentadas, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos,
proposicdes filosoficas, morais e filantropicas. Entre esses elementos, explica Foucault
(1979), discursivos ou ndo, existe um jogo, mudancas de posicao e funcdes.

Deleuze (1996) discorrendo sobre essa no¢do diz que um dispositivo é composto por
trés grandes linhas mdveis que se entrecruzam, enrolam-se, tencionam-se. Sdo elas as linhas
do saber, poder e subjetividade. Sem contornos definidos, sdo cadeias de varidveis que se
destacam uma das outras. As primeiras dimens6es da linha do saber destacadas por Foucault e

reiteradas por Deleuze sdo as curvas de visibilidade e de enunciacéo.
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Dispositivos sdo grandes maquinas de se fazer ver e falar. As curvas de visibilidade
estruturam um campo de visibilidade, ou seja, s6 é visivel o que o dispositivo permite. O
dispositivo, com seu regime de luz, distribui o visivel e o invisivel, fazendo com que objetos
aparecam sob sua luz ou desaparegam (Deleuze, 1996).

Eles também delimitam o que pode ser dito. Deleuze (1996) reforca que as linhas de
enunciacao distribuem as posicOes diferenciais dos objetos. Se uma curva € enunciavel é
porque os enunciados fazem essa distribui¢do, assim a ciéncia, por exemplo, em determinando
momento é definida precisamente pelos regimes de enunciado a que dao origem.

A segunda dimensdo comporta linha de forcas, que atravessam o dispositivo como
flechas silenciosas, entrecruzam as coisas e as palavras, estabelecendo a dindmica do
dispositivo. Essa é a dimensdo do poder, uma linha composta com o saber, tal como o poder.
Por fim, Foucault (como citado em Deleuze, 1996) se depara com as linhas de subjetivagéo,
que aparece como linha da singularidade, do si. E um processo, uma producdo de
subjetividade, que escapa as forcas estabelecidas como saberes constituidos (Deleuze, 1996).

Em suma, o dispositivo ¢ um tipo de formacdo que, em determinado momento
historico, responde a uma urgéncia tendo, portanto uma funcdo estratégica dominante. A
medida que imprevistos surgem, o dispositivo se reconfigura transformando essas
insurgéncias a seu favor (Foucault, 1979).

Assim, a partir da filosofia dos dispositivos, repudiamos os universais (Deleuze, 1996)
e abandonamos a presuncdo de que 0s objetos existem por si mesmos e compreendemos,
como nos traz Barros (2007, p.39-40), “que as praticas sdo datas ¢ objetivam seus proprios
objetos e que, ao fazé-lo, constroem também modos de subjetivagdo”. Nossa missdo sera
buscar as rupturas, as bifurcacbes do dispositivo, desconstruindo as verdades naturalizadas e
reconstituindo e reconhecendo as forcas dispersas nessas linhas embaragadas.

Era preciso conhecer mais. Era preciso transbordar. Era preciso construir um caminho
de constituicdo da reabilitacdo psicossocial. Era preciso caminhar junto com ela. Era preciso
experimenta-la, toca-la (Barros, E. & Morschel, A., 2015). Comec¢o entdo a trilhar esse
caminho, vasculhando a literatura sobre o tema, entregue a uma leitura distraida e intensa.
Inicio pela literatura que trata da reabilitacdo psicossocial na Reforma Psiquiatrica de modo
geral, posteriormente busco textos especificos desse dispositivo no campo alcool e outras
drogas.

Nascida nos Estados Unidos na década de 1940, a partir de encontros de pacientes
psiquiatricos chamados N&o estamos s6s —~WANA: We are not alone (Desviat, 1999 apud

Guerra, 2004), hd uma diversidade tedrica e pratica no que diz respeito a reabilitacdo
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psicossocial. Mas, apesar da dificuldade de coesdo das préticas reabilitativas, ha tentativas de

definir uma unidade tedrica. Para a Associacdo Internacional de Servicos de Reabilitacdo

Psicossocial (1985, apud PITTA, 2016, p.27-28) é
0 processo de facilitar, ao individuo com limitagdes, a restauragdo, no
melhor nivel possivel de autonomia do exercicio de suas fungdes na
comunidade... 0 processo enfatizaria as partes mais sadias e a
totalidade de potenciais do individuo, mediante uma abordagem
compreensiva e um suporte vocacional, residencial, social,
recreacional, educacional, ajustados as demandas singulares de cada
individuo e cada situacdo de modo personalizado.

J& a Organizacdo Mundial de Saude (2001) define Reabilitacdo Psicossocial como um
processo abrangente que propicia aos individuos que estdo debilitados, incapacitados ou
deficientes em decorréncia de um transtorno mental a oportunidade de alcangar seu potencial
de funcionamento independente na comunidade.

No Brasil ndo é diferente. Autores como Guerra (2004) e Bayer & cols. (2011)
apontam que também h& uma dispersdo tedrica e pratica no que diz respeito a reabilitacdo
psicossocial. Ndo ha uma definicdo claramente contornada. O campo da reabilitacdo
psicossocial pode ser pensado a partir de um vasto acervo teorico e pouco coeso. O que ha é
um emaranhado de praticas e preceitos que passam a se integrar sob a nomenclatura de
reabilitacdo psicossocial.

Ana Pitta (2016) traz essa diversidade de concepcdes sobre a Reabilitacdo Psicossocial
em Reabilitacdo Psicossocial no Brasil. Este livro, como analisa Guerra (2004), apresenta a
diversidade e os paradoxos desse discurso. Porém, as diversas tendéncias discursivas
convergem na ideia de que a reabilitacdo psicossocial é uma exigéncia ética. Nao somente
uma técnica, mas uma estratégia que implica uma politica geral de servi¢cos em salde mental.

Outra constancia nos discursos brasileiros sobre reabilitacdo psicossocial é a
associacdo desta com o exercicio da cidadania, sendo esta uma exigéncia ética da Reforma
Psiquiatrica. A relacdo entre reabilitacdo psicossocial e cidadania, tem no psiquiatra italiano
Benedetto Saraceno seu mais notério defensor. Em seu livro Libertando identidades: da
reabilitacdo psicossocial a cidadania possivel, Saraceno (2001) busca demonstrar como as
varidveis capazes de influenciar o éxito da reabilitacdo psicossocial € decisivamente maior
quando se considera 0 contexto em que 0 usuario e o servico estdo inseridos, ao invés de se
considerar as variaveis psiquiatricas, como diagnostico e teorias, ou seja, técnicas

reabilitativas propriamente ditas.
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Para ele, a reabilitacdo psicossocial € um conjunto de estratégias orientadas a aumentar
as oportunidades de troca de recursos e de afetos, e dentro dessa dindmica das trocas que se
tem o efeito habilitador. Assim,

a reabilitacdo € um processo que implica a abertura de espacgos de
negociagdo para o paciente, para sua familia, para a comunidade
circundante e para 0s servigos que se ocupam do paciente: a dindmica
da negociacdo é continua e ndo pode ser codificada de uma vez por
todas, j& que os atores (e 0s poderes) em jogo Sd0 muitos e
reciprocamente multiplicantes. (Saraceno, 2001, p. 112)

Atenho-me um tempo a mais no livro de Saraceno, me proponho a pensar diante da
perturbacdo suscitada em mim diante de tal encontro. Que tipo de troca se refere o italiano?
Trocas afetivas capitalizadas? Quais seriam as caracteristicas dessas negociagOes afetivas?
Saraceno é um autor que merece maior atencdo de minha parte, atencdo que sera devidamente
dada no primeiro capitulo dessa dissertagéo.

Continuando com minhas leituras, o psiquiatra Roberto Tykanori (2016), um dos
expoentes da reforma psiquiatrica brasileira, aos passos de Saraceno, traz a reabilitacdo
psicossocial como um problema de producdo de valores que aumentaria o poder contratual
dos usuérios com vistas a ampliacdo da autonomia. O autor parte do pressuposto que no
ambito social, as relagdes de trocas séo realizadas a partir de um valor previamente atribuido
para cada individuo dentro do campo social, e € esse valor que lhe confere o poder contratual.

Dessa forma, a Reabilitacdo Psicossocial para esse autor é a reconstrucdo dos valores e
0 aumento da contratualidade dos usuérios nas trés dimensées fundamentais: troca de bens, de
mensagens e afetos. Isso porque o poder de contrato dos considerados loucos é anulado, pois
0s bens tornam-se suspeitos, as mensagens incompreensiveis, os afetos desnaturados, o que
impossibilita qualquer intercambio (Tykanori, 2016).

As estranhezas continuam. Trata-se entdo, a reabilitacdo psicossocial de uma
economia afetiva, atribuicdes e negociacdes de valores e afetos? Seguimos caminhando e
pensando.

Apesar da frequéncia do discurso da cidadania na reabilitacdo psicossocial, 0s meios
de pensar esse dispositivo sdo variados. Os autores Valentini Jr e Vicente (2016) concebem a
Reabilitacdo Psicossocial enquanto producdo de resiliéncia. A resiliéncia € um termo
originalmente pertencente ao campo da fisica, e se refere a propriedade em que a energia de
um corpo deformado € devolvida quando a tensdo deformadora é cessada. Na psicologia, 0
termo é usado para designar a capacidade do individuo de enfrentar as adversidades

acumuladas e o stress de forma que ndo acarreta prejuizos para o seu desenvolvimento
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(Rutter, 1985, 1987, 1993; Losel e cols., 1994 conforme citado por Valentini Jr.; Vicente,
2016).

Do ponto de vista de Valentini Jr e Vicenti (2016) no processo de reabilitagéo deve se
considerar as adversidades enfrentadas pelos pacientes antes, durante e apds a internacéo.
Conhecer a dindmica de resiliéncia desses pacientes com o objetivo de promoveé-la tanto nos
individuos quanto nas familias, para eles é interessante estratégia de reabilitagéo.

Outro viés de se pensar a reabilitacdo psicossocial é associando esta a clinica
ampliada. Quando se considera a clinica ampliada como instrumento reabilitativo, se
reconhece que em determinado momento e situacdo pode existir uma psicodindmica, uma
escolha (BRASIL, 2004). Essa linha tem grande influencia da psicanalise e, no Brasil, e
Benilton Bezerra representa importante autor na defesa de se pensar a clinica como recurso da
reabilitacdo psicossocial. O psicanalista problematiza o papel da clinica nesse campo de
intervencgdo, um papel que para ele & muitas vezes subvalorizado ou supervalorizado.

Pode-se pensar também a reabilitacdo psicossocial associada as nocbes de recovery
(reestabelecimento) e empowerment (empoderamento), ora tratados como sinénimos, ora
como conceitos diferentes, mas relacionados. Conforme o Conselho Federal de Psicologia
(2016) essa abordagem foi adotada pela perspectiva anglo-saxnica da Reabilitacéo
Psicossocial, que orienta a politica de satde mental dos Estados Unidos.

Tal como traz Gagne & cols. (2007), a concepcéo de recovery em saude mental surgiu
a partir da experiéncia de pessoas que vivem com desordens psiquiatrica e se reestabelecem
dos danos em decorréncia delas; e de dados de pesquisas que embasam o fato de que pessoas
com transtornos psiquiatricos podem se recuperar.

Correia e Torronté (2016) explicam que a proposta de reabilitacdo ligada ao recovery é
de um processo de autodeterminacdo, fortalecimento, propdsito de construcdo de nova
identidade, superando o esteredtipo da loucura. Centra-se na esperanca por parte do usuario e
na qualidade de vida, apesar do transtorno. Seria a reabilitacdo psicossocial uma tecnologia de
poder que instrumentaliza a subjetividade para existir num enquadre politico juridico do
neoliberalismo?

No que se refere a reabilitacdo psicossocial voltada aos usuarios de alcool e outras
drogas, Pinho (2009), em seus estudos faz um levantamento no panorama mundial sobre a
producdo acerca do tema voltado para usuérios de &lcool e outras drogas. Conforme a autora
traz, na literatura internacional, os artigos encontrados ndo utilizam o conceito reabilitacdo
psicossocial na prevencdo ou tratamento de transtornos associados ao uso de alcool e outras

drogas. Os estudos internacionais abordam o papel do suporte/apoio social no tratamento aos
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problemas relativos ao consumo de substancias psicoativas, reconhecendo-o como uma
influencia positiva na satde e em sua manutencdo. (Booth, 1992 conforme citado por Pinho,
2009).

J& no cenédrio nacional, a Lei 11.343 decertada em 2003 que institui o Sistema
Nacional de Politicas sobre Drogas (SISNAD), apesar de suas limitagdes e contradicdes,
estabelece medidas para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e
dependentes de substancias psicoativas, em observancia aos principios da reforma
psiquidtrica. Para o efeito de tal lei, constitui-se atividade de reinsercdo de usuario e
familiares aquelas direcionadas para sua integragdo ou reintegracdo em redes sociais.
(BRASIL, 2003)

Tais atividades de reinsercdo social devem contemplar os principios e diretrizes

previstos:

| -respeito ao usuario e ao dependente de drogas, independentemente de quaisquer
condic@es, observados os direitos fundamentais da pessoa humana, os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Saude e da Politica Nacional de Assisténcia Social;

Il -a adocdo de estratégias diferenciadas de atencdo e reinsercdo social do usuério e
do dependente de drogas e respectivos familiares que considerem as suas
peculiaridades socioculturais;

111 -definicdo de projeto terapéutico individualizado, orientado para a inclusdo social
e para a reducdo de riscos e de danos sociais € a salde;

IV -atencdo ao usuario ou dependente de drogas e aos respectivos familiares, sempre
que possivel, de forma multidisciplinar e por equipes multiprofissionais;

V -observancia das orientag@es e normas emanadas do Conad;

VI -0 alinhamento as diretrizes dos 6rgaos de controle social de politicas setoriais
especificas (BRASIL, 2003)

Continuo a pensar: se considerarmos a reabilitacdo psicossocial um emaranhados de
linhas, linhas que fazem ver, dizer e ouvir, linhas de forgas, hd também as linhas que resistem
ao estabelecido, que se reinventam, se abrem para 0 novo, cheias de potencialidades. Quais
seriam entdo as potencialidades da reabilitacdo psicossocial de usuarios de alcool e outras

drogas?

Buscar vidéncias: o desenrolar do imperceptivel
Em meio a tantos questionamentos, busco ferramentas que me auxiliem nessa aventura
de desembaracar esse emaranhado de linhas. Encontro na cartografia, método desenvolvido
por Félix Guattari e Gilles Deleuze e conceituado na introdugédo do livro Mil platds (Passos,

Kastrup & Escocia, 2015), um instrumento metodolégico potente para tal empreitada.
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Nesse livro, Deleuze e Guattari (1996) ao elencarem a cartografia como um principio
do rizoma, estabelecem algumas de suas caracteristicas: € um mapa voltado para a
experimentacdo ancorada no real. E um mapa aberto, conectavel em todas as suas dimensdes,
desmontavel, reversivel e suscetivel a modificagdes.

Barros e Kastrup (2015) delineiam o objetivo do método cartografico como um
desenho da rede de forcas a qual o objeto ou fenémeno encontra-se conectado, inteirando-se
de suas modula¢bes e do movimento permanente. As autoras trazem que a grande aposta da
cartografia € acompanhar processos. Nesse mesmo sentido, Alvarez e Passos (2015) afirmam
que o trabalho de pesquisa na cartografia se d& pela habitacdo e compartilhamento de um
territério existencial em que sujeito e objeto de pesquisa se relacionam e se codeterminam.

Sobre a cartografia, repito: Ha uma recusa em se firmar em regras rigidas. No entanto,
ndo se trata de uma acdo sem direcdo, ja que ndo abre mao da orientacdo do percurso da
pesquisa. Apesar da recusa de se estabelecer como um metodo de direcdes rigidas, ela exige
certas posturas (Passos e Barros, 2015; Amador e Fonseca, 2009).

Nesse sentido, Romagnoli (2009) traz que a cartografia € outro modo de conceber a
pesquisa e o encontro do pesquisador com seu campo. Como metodo, explica a autora, ela
problematiza o0 objeto de estudo a partir de uma fundamentacdo propria, na tentativa de

reencontrar o conhecimento diante da complexidade.

“A vida € sangue. E a gente vive porque sangra!”. Assim me disse um usuario
enquanto desenhava o que ele chamou de ciclo da vida. Chegara ao CAPS ad uma
semana antes, com o diagnostico psiquiatrico de esquizofrenia, hipoteticamente
desencadeada pelo consumo de maconha. Nao alcancara ainda a maioridade e ja sabia
0 que levei anos de estudo para compreender: a vida é uma forca em constante luta; e
em batalhas, sangramos. (Diario de campo)

Nietzsche (1998) ja advertia que a vida, como devir, é dolorosa. O processo de
expansdo da vida tem necessariamente uma dose de sofrimento, e essa dor, ao contrario do
que se difunde na sociedade da biopolitica, € uma forca potente. O filésofo, em seu trabalho
genealdgico, questiona os valores morais inquestionaveis, os ideais ja naturalizados,
reforcando que tais valores sdo transcendentais e oriundos de determinados grupos.

Distanciando-se de uma filosofia classica e metafisica, Nietzsche (1998) prop6e uma
avaliacdo/distingdo das forcas a favor da vida, as ativas, criativas, inventivas e das forcas
reativas, ressentidas e reprodutivas. O grau de abertura para essa vida ativa, criativa, lembra

Rolnik (1989) é o nosso critério enquanto cartografos. Nossos principios sdo vitais e ndo
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morais. O parametro é sempre a expansao dessa vida. E s6 hd uma regra, estipula Rolnik
(1989): avaliar o quanto as defesas usadas estdo sendo ou ndo a favor da vida.

O que é o individuo se ndo resultado da tensdo, da atividade, da batalha entre forgas
ativas e reativas atualizadas no corpo? O corpo, fruto do acaso, € fenémeno maltiplo formado
da relacdo entre as forcas dominantes e as forcas dominadas. E essa relagdo entre diferentes
forcas que constituem o corpo quimico, biolégico, social e politico (Deleuze, 1976).

Essas sdo as qualidades da forca, e uma forga, nos atenta Deluze (1976), sé pode ser
compreendida em relacdo a outra. A soberania de uma forca sobre a outra ndo significa seu
aniquilamento, pois nenhuma forca abre mdo de seu poder. Forgas inferiores, apesar de
obedecerem, ainda sim s@o forcas, serem chamadas de reativas em nada perdem sua forca,
simplesmente significa que cabe a elas a tarefa de conservacao, adaptacéo e de utilidade.

Tarefa mais ardua é caracterizar as forgas ativas, argui Deleuze (1976), pois elas
escapam a consciéncia, pois essa Ultima € essencialmente reativa e por isso que ndo sabemos
do que um corpo pode e uma atividade é capaz. Partindo da perspectiva que a vida esta ligada
diretamente a criacdo e potencia e que em prol de seguranca da civilizacdo o ser humano abre
méao dessa luta pela expansdo da vida em negacdo de si mesmo, Nietzsche (1998) questiona
até que ponto os valores que estdo no mundo contribuem para expanséo da vida-devir.

A ciéncia seguindo a consciéncia se apoia em outras forcas reativas vé o individuo
sempre pelo lado menor, reativo. O verdadeiro problema para Nietzsche, como lembra
Deleuze (1976), é descobrir as forcas ativas, essas forcas que fazem do corpo um si e definem
0 Si como superior e surpreendente.

Ja a cartografia, enquanto modo de conceber a pesquisa e possibilidade de
conhecimento busca compreender a complexidade desse coletivo de forcas ativas e reativas.
Distanciando-se da racionalidade e rigor sistematico dessa ciéncia reativa, o método
cartogréfico € outra leitura da realidade, do sujeito, do objeto (Romagnoli, 2009). O problema
do cartégrafo ndo é o verdadeiro e o falso, mas sim o vitalizante e destrutivo, o ativo e 0
reativo, afirma Rolnik (1989).

Nesse processo houve também o momento da retirada de campo, um momento mais
“tedrico”, por assim dizer. Busquei na bibliografia sobre o tema o agenciamento de forcas, na
historia, que possibilitaram o surgimento da reabilitacdo psicossocial voltada a insercao social
de pessoas categorizadas como dependentes quimicos a nivel mundial e nacional.

A cartografia nos convoca a desnaturalizar objetos e préticas para que 0s
conhegamos em seus movimentos de emergéncia e proveniéncia historica. Faremos esse

arduo exercicio de tentar enxergar historicamente como se produziram determinados efeitos
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de verdade em discursos e préaticas que em si ndo sdo nem verdadeiras e nem falsas, recusando
qualquer transcendéncia ou a busca de revelar verdades cientificas (Barros, 2007).

Empenhei na pesquisa em “buscar vidéncia e ndo evidencias” (Fonseca, Nascimento
& Maraschin, 2015, p.10), em procurar por aquilo que foge ao ordinario, que perturba e nos
forca pensar. Ver para além do que € perceptivel a um paradigma cientifico (idem, 2015).
Assim, para desnovelar tal dispositivo e revelar o imperceptivel das cenas, trabalharemos com
a nocdo Deleuziana de intercessores.

Deleuze (1992) em entrevista concedida a Antoine Dulaure e Claire Parnet, em 1985,
afirma que sem os intercessores ndo ha obra, eles sdo necessério a expressdo. O fildsofo
reitera que os intercessores podem ser pessoas, coisas, plantas, animais. Ainda traz que reais
ou ficticios, animados ou inanimados, é necessario a criagdo desses intercessores.

Brito (2013) explica que os intercessores s&o mobilizadores de pensamento, pois
instigam a criagdo de problemas. Assim, ressalta Brito (2013), que sem 0s intercessores 0
pensamento ndo age, ndo inventa, ndo cria. Assim, essa concepg¢ao obriga 0 pensamento a agir
em meio a problemas, em meio a algo que o afete, deslocando-o, colocando-o0 em transito, em
criacao.

E por meio desses intercessores garimpados no diario de campo e nos materiais
analisados que buscamos evidenciar a agonistica das forcas que compdem a Reabilitacdo
Psicossocial. Nossa preocupacdo € trazer a tona a outra cena dos acontecimentos,
considerando, como traz Fonseca, Nascimento & Maraschin (2015), que cada acdo porta mais
de um sentido.

Assim, avanco no processo de pesquisa dedicando a desembaracar as linhas da
reabilitacdo psicossocial de usuarios de alcool e outras drogas, pensando qual a funcdo desse
dispositivo dentro de uma razdo governamental na qual a razdo econdmica € a grade de
inteligibilidade ndo somente do poder politico, mas do préprio individuo e seu corpo.

Antes de prosseguir, me permito fazer mais uma pergunta: Por que engajar em
tamanha jornada? Bom, a reabilitacdo psicossocial € um campo amplo e divergente, com
diversas facetas que se tencionam constantemente. No Brasil, apesar de visivel essa desavenca
entre os diferentes discursos que perpassam o dispositivo, o discurso acerca da reabilitacdo
enquanto producdo de cidadania atrelada ao discurso da democratizacao da salde se sobressai,
tornando-se um valor unanime quando se fala no tema.

N&o obstante, Fuganti (2009) nos alerta quanto a arapuca dos valores universais. Para
ele, quando nos habituamos a achar que valores universais sdo inquestionaveis, sempre 0s

vemos como solugdes, como se fossem essencialmente bons. Porém, afirma Fuganti (2009), o
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investimento na universalidade dos valores é uma forma de falsificar a realidade. E em nome
desses valores universais que grandes atrocidades sdo cometidas.

Fuganti (2009) muito coerentemente nos lembra de que nenhum poder deseja excluir
absolutamente, pois ele opera incluindo. Todo poder oscila, alguns se transvestem mais, se
refinam mais e habilmente criam politicas de inclusdo, estratégia interessante para crescer.
Assim, devemos nos atentar, pois a ideia de producdo de salde desvinculada de uma
integracdo do ponto de vista do poder deve atuar diretamente nas formas de vida (idem,
2008).

As vistas disso, tornam-se urgentes estudos que, se afastando das romantizages,
problematizem as préaticas de saude localizando-as dentro de uma complexa rede de relagdes
de poder, desnaturalizando valores pelos quais tomamos essencialmente bons e incluindo-os
dentro de um contexto politico, historico e social.

Cabe ressaltar que ao problematizar a reabilitagdo psicossocial de usuéarios de alcool e
outras drogas, destacando suas linhas de captura, ou seja, as linhas de poder e de sujeicéo,
ndo se trata de negar e invalidar todo o avanco proporcionado por esse dispositivo no cuidado
dos usuarios dos estabelecimentos de saude mental, assim como a importancia deste numa
mudanca cultural no modo de acolher essas pessoas que anteriormente eram excluidas.

Trata-se, assim como consistentemente trazem Pinto e cols. (2018), de mapear 0s
novos perigos despontados com as novas organizacfes do poder e modos de gestdo, sem de
modo algum nulifica-la. A colocar em questdo a reabilitacdo psicossocial de usuérios de
alcool e outras drogas é considerar o alerta de Foucault (1995, conforme citado por Pinto &
cols, 2018): nem tudo € ruim, mas tudo é perigoso. E se tudo é perigoso sempre ha algo a ser
feito. Problematizar os dispositivos da Reforma Psiquiatrica é também reforca-Ila,
potencializa-la, de modo que ela ndo perca sua capacidade critica e de inovacao.

Nos ultimos anos presenciamos diversos retrocessos nas politicas de saide mental que
colocam a reforma psiquiatrica em sério risco, fazendo com que as linhas manicomiais
retornem com forca. Contrariando a Lei 10.216 de 2001, marco legal da Reforma Psiquiétrica
brasileira, que prevé internacfes psiquiatricas apenas em casos excepcionais, a resolucédo n°
32 aprovada em 2017 inclui hospitais psiquiatricos na Rede de Atencdo Psicossocial. Além de
prever no campo de alcool e outras drogas o fortalecimento das parcerias entre 0s Ministérios
da Saude, de Justica, Desenvolvimento Social e do Trabalho com as comunidades
terapéuticas, que sdo servigos de base asilar para usuarios de drogas.

Assim, a escolha por priorizar a reabilitacdo psicossocial de usuéarios de &lcool e

outras drogas se deu pela centralidade que o tema das drogas tem ganhado quando o assunto é
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salde publica e mais recentemente nas discussfes acerca da Reforma Psiquiatrica, dado que a
populacdo que faz uso dito problematico de alcool e outras drogas tem se tornado a um sé
tempo foco de intervencado e ponto fraco da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Apesar desse aumento paulatino das politicas de intervencdo sobre esses usuarios,
ainda séo insuficientes os estudos que versam sobre o tema. No Brasil, apesar da grande
producéo cientifica em torno da reabilitacdo psicossocial, no que se refere ao assunto voltado
aos dependentes de substancias psicoativas, a literatura é escassa, 0 que torna ainda mais
imprescindiveis pesquisas que se proponham a pensar e se aprofundar na questéo.

Isto posto, esse texto de dissertacdo é composto por trés entradas, cada uma com um
diagrama. O diagrama, como estrutura cartografica de mapeamento afetivo e relacional, é o
plano onde se apresentam a pluralidade de forcas que se relacionam e caracterizam uma
formacdo. Ele caracteriza-se por uma configuracdo de esquemas de forcas variaveis e
mutantes, que podem se compor de diferentes formas. Como um incessante jogo de forcas, o
diagrama & um potente disparador do pensamento que indicam a efetivacdo de processos
buscando instaurar dindmicas de funcionamento em que ha producédo. (Torrezan, 2017; Hur,
2018)

Na primeira entrada teco o diagrama da reabilitagdo psicossocial, a partir dos recortes
historicos do final do seculo XVIII, quando emerge uma nova arte de governo cujo mercado
se desenha como lugar de producdo de verdade e a partir dele as praticas governamentais
passam a ser avaliadas, e da emersdo do neoliberalismo como arte de governo. Outro recorte é
da eclosdo das diversas reformas psiquiatricas no cenario mundial e brasileiro, que
possibilitaram a visibilidade a reabilitacdo psicossocial como campo teorico e pratico de
grande relevancia.

A partir do diario de campo e do material analisado, destacamos quatro linhas de
forca que atravessam a reabilitacdo psicossocial. A Linha 1 é das oficinas de geracdo de
renda, intimamente ligadas ao modelo do empreendedorismo econémico e a generalizacdo do
modelo de empresa para todos 0s aspectos da vida dos usuarios.

A linha 2 esta ligada a clinica ampliada que busca a incrementar o capital humano a
partir da articulacdo dos saberes que compdem a salde publica, ou seja, 0s saberes
biomédicos, psicologicos e sociais. A Linha 3 é ligada ao recovery, que ganha forca no pais
apos a avaliagdo e constatacdo do déficit das préaticas reabilitativas em cumprir seus objetivos.
Essa linha se insere dentro da radicalidade do neoliberalismo americano. A dltima linha é da

producdo do jornal do CAPS, que é pensado como estratégia para fortalecimento ou
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mudancas dos regimes de verdades tanto no que diz respeito as drogas, quanto da assisténcia
psiquiatrica.

A segunda entrada é a composi¢do do diagrama do proibicionismo, que faz um recorte
historico do processo de interdi¢do das drogas no mundo e no Brasil, destacando as linhas de
saber médico e juridico nesse movimento que resultaram em dispositivos de seguranga. Alem
da linha econdmica, destacamos também trés linhas de poder: Linha do Racismo; Linha do
hospital psiquiatrico e linha das comunidades terapéuticas, alcodlicos anénimos e narcdticos
anonimos.

Historicamente localizado no pds-segunda guerra mundial, a Gltima entrada é um
diagrama do antiproibicionismo. A partir do questionamento dos saberes do proibicionismo,
um novo regime de verdade comeca a se formar sobre as drogas, apoiados no discurso da
salde publica, resultando na criacdo de dispositivos mais tolerantes. Além da linha do saber,
destacamos as linhas dos movimentos sociais antiproibicionistas; da liberdade como principio
de governo; do agenciamento das drogas com a reabilitacdo psicossocial; do prazer-poder:
drogas e sexo no neoliberalismo e o agenciamento da reabilitacdo psicossocial com o
proibicionismo.

Por fim ainda na terceira entrada, destacamos a linha de subjetivacdo, apostando na
reabilitacdo psicossocial aliada a politica de reducdo de danos como a dimensdo ética do
dispositivo, que permite a fuga das linhas de poder/saber possibilitando a criagdo de novos
modos de existéncia, que sejam atravessados pelo cuidado de si, libertando-se das privacoes

dos cddigos morais.



24

ENTRADA 1: DIAGRAMA DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Retornemos brevemente a Nietzche e a qualidade das forcas ativas e reativas. Acerca
da teoria nietzschiana Fuganti (2009) afirma que o homem se torna verdadeiramente reativo
quando faz emergir o Estado barbaro, que instaura uma referencia exterior e superior a vida, e
principio organizador do ser humano, e faz com que o humano ja nasca em divida, o que cria
uma barganha entre a sociedade credora e o humano devedor: esse Ultimo esta sempre
propenso a ser violentado pelo primeiro.

E em torno desse ideal credor devedor que a ordem se legitima. Seja qual for &
referéncia posta como transcendental e superior a natureza (Estado, Deus, lei, etc.), o
importante ¢ o efeito de desqualificagdo, de dependéncia, de regulacdo e de obediéncia
imposto a vida (Fuganti, 2009). Assim, como traz Nietzsche (1998), em troca de seguranca
oferecida pela organizagéo societaria, o ser humano abre mdo da liberdade, da luta, ou seja,
das suas forgas ativas.

Deleuze (1976), em sua releitura sobre a filosofia Nietzschiana, aponta que a medida a
vida é negada e depreciada ela assume um valor de nada. Para o filosofo esses elementos
transcendentais e superiores a vida ndo se separam de seus efeitos, que € a negacdo e a
depreciacdo da vida. Esses valores superiores se relacionam com a vontade de aniquilacdo da
vida. Esse € o primeiro sentido do niilismo: valor de nada. A vida torna-se irreal, representada
por aparéncia e assume em seu conjunto um valor de nada.

O segundo sentido ndo é de negacdo, mas de reacdo. Reage-se contra 0 mundo e 0s
valores superiores (aqueles que estdo a favor da vida), nega a existéncia e recusa valida-los.
Esse segundo do niilismo encontra seu principio na vida reativa nua e crua, nas forcas reativas
reduzidas a si mesmas. No niilismo h& um triunfo das forcas reativas (Deleuze, 1976).

Porque trazer um problema tdo europeu, se ndo russo, como caracteriza Pelbart (2016),
como o niilismo a tona? O proprio autor oferece uma resposta: ele continua entre nos,
atualizado e concretizado socio-historicamente, psico-politicamente, afetivo-subjetivamente
pelo o que Foucault chamou de Biopolitica. Para ele, niilismo e biopolitica se atraem,
entrelacam-se, percutem-se e remetem-se reciprocamente.

Deleuze (1976) ndo deixa de nos alertar que as forcas ativas, quando separadas de sua
potencia torna-se reativa, e 0 que presenciamos hoje € o triunfo das forcas de reagcdo. No
entanto, 0S mecanismos existentes de monitoramento biopolitico da vida deram a
interpretacdo de Nietzsche sobre o niilismo outra concretude, como se a mudanca da légica

repressiva para a logica da producéo embutido no exercicio do poder estivesse escancarada. A
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negacdo da vida é operada agora como ‘producdo’ de vida, e a negagdo da saude, como
producdo de satde (Pelbart, 2016).

Nessa nova politica, o poder se torna ondulande, micromolecular, incide diretamente
nas condutas, na maneira de pensar, sentir, até mesmo criar. Esse Biopoder esvazia a vida e
coloniza cada aspecto da vida, seja 0s genes, 0 corpo, os afetos, o desejo, a inteligéncia ou a
imaginacdo, se interessa em produzir uma sobrevida bioldgica, reduz o humano ao seu mero
aspecto bioldgico (Pelbart, 2016).

A essa forma de vida vazia, de baixa intensidade e anestesiada, reduzia a uma
banalidade biolégica Pelbart (2016) chama de vida besta, e para ele é o estagio ultimo do
niilismo contemporéneo. Como lembra o autor, ndo mais se trata do corpo docilizado pelos
mecanismos disciplinares, hd agora uma submissdo voluntéria, seguindo ora um preceito
cientifico, ora um preceito estético. Trata-se ora de adequar o corpo as normas cientificas da
salde, ora de normalizar esse corpo a cultura do espetéaculo.

Atemos agora entdo na Biopolitica, esse biopoder que reduz a vida a sua nudez
biologica e captura a vida. Assim, podemos melhor compreender qual a funcéo da reabilitacdo
psicossocial de usuarios de alcool e outras drogas nessa batalha que é a vida, luta entre as
forcas ativas e reativas. Para tanto entender a emergéncia deste dispositivo, fez-se quatro

recorte historicos.

Recorte Histérico 1: Biopolitica e o poder pastoral- a conducdo do rebanho e das

ovelhas individuais

Para Foucault (2008b), um dos fendmenos fundamentais do século XIX é o exercicio
do poder sobre 0 homem enquanto ser vivo, uma estatizacdo do biolégico. Em O nascimento
da biopolitica, o autor esclarece que se entende por Bipolitica o que desde o século XVIII
“buscou racionalizar os problemas postos a pratica governamental pelos fendmenos proprios
de um conjunto de viventes constituidos em populacdo: salde, higiene, natalidade,
longevidade, ragas” (idem, p.431).

Ao final do século XVII e durante o século XVIII comegcam surgir técnicas de poder
centradas no corpo individual, em sua separacdo, alinhamento, vigilancia. Técnicas que
organizam em torno desse corpo todo um campo de visibilidade, que objetivam o aumento da
forca atil desse corpo por meio do treinamento, da racionalizacdo e economia de um poder
que deve se exercer através de um sistema de vigilancia e hierarquia. Eis as técnicas

disciplinares. (Foucault, 2002)
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Mas, a partir da segunda metade do século XVIII Foucault (2002) demonstra que algo
novo aparece, outra tecnologia ndo disciplinar, que ndo a exclui, mas a integra, a modifica
parcialmente e, sobretudo, vai utiliza-la implantando-se nela. Tal tecnologia de poder se
aplica na vida dos homens, ela se dirige a0 homem-corpo vivo. Se a disciplina busca reger a
multiplicidade dos homens, na medida em que ela pode e deve redundar em corpos
individuais que devem ser vigiados, treinados, utilizados e ocasionalmente punidos, a nova
tecnologia ndo disciplinar se dirige @ multiplicidade dos homens, na medida em que formam
uma massa global que é afetada por processos que sdo inerentes a propria vida, como
nascimento, morte, doenca, etc.

Dessa forma, depois da captura por um poder que é individualizante, hd a tomada de
um segundo poder que € massificante. Surge aqui uma biopolitica, posterior a anatomo-
politica. Essa nova politica que se forma, se trata de um conjunto de processos como a taxa de
proporcao entre natalidade e mortalidade, fecundidade, etc. Sdo esses processos ligados a uma
porcdo de problemas econdmicos e politicos que se constituiram como os primeiros objetos
de saber e controle da biopolitica, como politicas biologizantes, e muitas vezes com teor
eugeénico, voltadas paras as populacdes. (Foucault, 2002)

Comeca a se esbogar uma politica de natalidade que lanca mé@o da medicao estatistica
para observar fendmenos mais ou menos combinados, para mapear os fendmenos de controle
dos nascimentos. Porém ndo se trata simplesmente do problema da fecundidade, trata-se
também do problema da morbidade, mas ndo da forma como era tratado até entdo, como
epidemias. Agora diz respeito as endemias, ou seja, a forma, a natureza, a extenséo, a duracao
e a intensidade de doencas que assolam uma populacdo. A doenca torna-se fenbmeno de
populacdo, e a morte considerada algo permanente que se introduz na vida, a diminui e
enfraquece. (Foucault, 2002)

E a consideracdo desses fendmenos que trazem & introducdo de uma medicina cuja
maior funcdo € a higiene publica, com a coordenacdo dos tratamentos médicos, centralizacéo
da informacdo, normalizacdo do saber e que também adquire o aspecto de campanha de
aprendizado da higiene e medicalizacdo popular.

Outro conjunto de fenémenos importantes que serd alvo da biopolitica trazidos por
Foucault (2002), ja no sec. XIX, durante a industrializacdo sera a velhice, quando o individuo
deixa de produzir; e também acidentes, enfermidades e anomalias diversas. Em relacdo a
esses fendbmenos que vai se introduzir ndo so instituicGes de assisténcia, mas mecanismos
mais sutis, economicamente mais racionais, que inicialmente era vinculado a igreja,

mecanismos de seguro, poupanca individual e coletiva, seguridade, etc.
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Outra preocupacdo fundamental dessa biopolitica serd as relacbes humanas, os seres
humanos enquanto espécie. A natalidade, morbidade, incapacidades bioldgicas diversas,
efeitos do meio, sdo alguns pilares sob os quais a biopolitica se constituiu. Sao desses pontos
que vai se extrair seu saber e definir o campo de intervencdo de seu poder.

Aparece aqui um novo personagem que nem a teoria do direito e nem as praticas
disciplinares conheciam. Aparece aqui um novo corpo, um corpo multiplo, aparece aqui a
populacdo. A biopolitica lida com a populacdo que é concomitantemente um problema
cientifico e politico, problema bioldgico e de poder.

Outro ponto importante é a natureza dos fendmenos considerados. Esses sdo
fenbmenos coletivos que sé aparecem em seus efeitos econdmicos e politicos, e pertinentes s6
no nivel da massa, pois se considerados a nivel individual sdo aleatorios e imprevisiveis, mas
no coletivo sdo constantes e faceis de estabelecer. S&o fenGmenos de série, que devem ser
considerados em sua duragao.

Foucault (2002) traz que o terceiro ponto relevante sobre essa nova politica é que ela
traz mecanismos com funcGes diferentes dos mecanismos disciplinares. Trata-se aqui de
previsdes, estimativas estatisticas e de intervir do que sdo no nivel daquilo que sdo as
determinacgdes desses fendmenos gerais, no que eles tém de globais. Trata-se de estabelecer
mecanismos reguladores para que essa populacdo possa fixar um ponto de equilibrio, manter
uma media, assegurar compensacoes.

N&o diz respeito a um treinamento individual do corpo, nem a consideracdo do
individuo em detalhes, mas ao contrario, trata-se de mecanismos globais para a obtencdo de
estados globais de regularidade, de levar em conta os processos bioldgicos do homem-espécie
e de assegurar uma regulamentacio sobre eles. E um poder continuo que se exerce sobre o
homem vivo e o faz viver, e o faz viver para além do momento em que biologicamente ja
deveria estar morto. Um poder que intervém no como se Vive.

Dessa forma, a Biopolitica € um biopoder que gere a vida e as populac@es. Cassoli
(2006) assinala que Biopoder é o que faz a vida e seus mecanismos entrar no dominio
aritmético e transforma o poder-saber em agente de transformacdo da vida. Prolifera-se entdo,
a partir do século XVIII, tecnologias politicas que investem sobre o corpo, salde, formas de
se alimentar, morar, condicdes de vida etc.

E um poder de intervencdo para que se faga viver, para que aumente a vida (Foucault,
2008b). Nao a vida enquanto devir, mas uma vida escrava e ressentida. Para abarcar esse

biopoder que incide sobre as populagdes, que produz sobreviventes e rege a vida, Foucault
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(2008b) traz que é necessario falar de governamentalidade. Antes, porém, devemos retomar o
que Foucault chama de poder pastoral, que é a base do Estado moderno e da biopolitica.

A ideia de um pastor guiando o rebanho, como mostra Foucault (2010) é antiga e ja
presentes em sociedades orientais como o Egito, Assiria e Judéia. Nessas sociedades, tanto o
farab ou monarca, quanto o Deus de sua crenga eram considerados pastores. No entanto,
foram os Hebreus que ampliaram essa concepcdo de pastoral e com uma singularidade:
somente Deus é pastor do seu povo, e confia ao rei a missao de reunir esse rebanho.

Na literatura politica, Foucault (2010) afirma que foi em O Politico de Platdo que o
poder pastoral aparece como quest&o central. E também nessa obra a divindade ¢ destituida do
lugar de pastor e o chefe politico aparece como o pastor dos homens. Platdo estabelece que o
que faz de um rei um pastor, além de estar sozinho a frente de seu rebanho, seria
principalmente reunir os vivos, tecendo uma tela solida para a cidade.

Ter a funcdo de pastor ndo mais significa alimentar e cuidar, mas sim associar
diferentes virtudes e temperamentos contrarios, ou seja, de assegurar a unidade da cidade.
Assim, ele se diferenciava do médico que cuida, ou do padeiro que alimenta. O problema do
pastorado politico passa a ser a relacéo entre o individuo e a multiddo na moldura da cidade e
de seus cidaddos (Foucault, 2010).

Com o cristianismo, o poder pastoral teve grande desenvolvimento enquanto
tecnologia de poder. Foucault (2010) marca quatro aspectos importantes a se considerar nessa
evolucdo: o pastor passa a ser responsavel pelo rebanho como um todo e de cada ovelha em
particular, e entre ovelha e pastor criam-se lagcos morais, que ndo dizem respeito apenas a vida
do individuo, mas dos seus atos em minimos detalhes; a relagdo pastor/ovelha passa a ser de
dependéncia individual e completa, uma relacdo de submisséo, sendo agora a obediéncia uma
virtude; o pastorado cristdo supde uma forma de conhecimento particular entre pastor e cada
uma das ovelhas, ndo bastando saber o estado do rebanho, é necessario conhecer cada ovelha;
e por fim, as préaticas confessionais cristds objetivam levar os individuos a renlncia desse
mundo e de si mesmo.

A igreja cristd criou a ideia de que cada individuo deve ser governado e se deixar
governar. Deve deixar-se ser guiado a sua salvacdo por alguém ao qual se liga por um
relacionamento global e a0 mesmo tempo meticuloso de obediéncia. Aparece ai a arte de
governar os homens. Inicialmente essa tecnologia de poder pastoral limitava-se a existéncia
conventual, porém, a partir do século XV, houve uma explosdo da arte de governo dos
homens (Foucault, 2000).
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Esse poder pastoral, conforme Foucault (1995), caracteristicamente promete a
salvacdo, cuida ndo apenas do rebanho, mas dos individuos em particular, alem de comandar
se sacrifica pela vida e pelo bem maior do rebanho e ndo pode ser exercido sem o
conhecimento da mente dos sujeitos. Poucas pessoas governam muitas com a promessa de
salvacéo.

O Estado moderno, fendmeno do século XVIII, integrou essa tecnologia de poder em
uma nova forma de politica, laicizando-a. Torna-se assim uma forma de poder tanto
individualizante quanto totalizadora, combinando as técnicas de individualizacdo com os
procedimentos totalizadores. Dessa forma, o Estado moderno implementa préaticas que
incidem sobre a conduta do individuo: praticas médicas, psicoldgicas, que retroalimentam o
Estado, produzindo conhecimento sobre onde o poder deve incidir (Foucault, 1995; 2008a) e
das populacbes com a Biopolitica. Ha também uma multiplicacdo dessa arte de governar em
dominios variados: como governar criancas, pobres, familias, os diferentes grupos, o préoprio
corpo e espirito (Foucault, 2000).

Trata-se agora de um governo gue objetiva 0 aumento de sua prdpria potencia em um
quadro extensivo e competitivo (Foucault, 2010). Conforme traz Cassoli (2006), Foucault
afirma que em favor de programas de aplicacdo pratica, sacrificou-se a vida politica. Nessa
racionalidade politica o objetivo ja ndo é mais a felicidade do povo ou auxiliar o Principe, mas
incrementar o designio de poder em proveito préprio mantendo aqueles que estdo sob a
responsabilidade do Estado em uma disciplina macica. (Dreyfus, 1995 conforme citado por
Cassoli, 2006)

O Estado agora € seu proprio fim, cujo objetivo é sua manutencdo: sua populagéo, seus individuos,
suas fontes e problemas. Dada essas novas demandas do Estado Moderno, as ciéncias naturais, humanas e
bioldgicas se desenvolveram, considerando a necessidade de criar saberes detalhados sobre os individuos e as
populacdes para que o Estado possa intervir e controlar os problemas sociais que colidiam com a nova
racionalidade politica. (Cassoli, 2006)

Para que esse novo poder estatal, considerado uma nova forma do poder pastoral, seja exercido é
preciso conhecer intimamente os individuos, seus pensamentos e suas crencas. Trata-se do conhecimento da
consciéncia e da capacidade de guia-la. Isso porque todas as condutas individuais ou coletivas que
comprometam a potencializagdo, exercicio e manutencdo dessa nova razédo de Estado, cujo crivo avaliador é a
economia, devem ser objeto de problematizacé@o e intervencéo estatal. Assim, todos 0s aspectos da vida das
pessoas passam por um calculo politico meticuloso sendo passiveis de geréncia. (Foucault, 1995; 2010)

Na esteira do pensamento Nietzschiano e Foucaultiano, ndo seria a reabilitacéo psicossocial um desses
dispositivos criados pelo biopoder para capturar as vidas em sua criagdo, regula-la e cafetinar os afetos? Qual
forca se sobrepOs nesse dispositivo, e qual a qualidade dessa forca? Seria ela a favor da vida criativa, ou da
reativa, de ressentimentos? Qual a funcao estratégica da reabilitagdo psicossocial nessa nova razdo de Estado,
nessa biopolitica, que segundo Foucault (2008a), comeca a se desenhar em meados do século XVIII? As
inquietacdes continuavam.
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Recorte Historico 2: Biopolitica e reabilitacdo psicossocial de usuarios de alcool e outras

drogas

Em que condigdes a Reabilitacdo Psicossocial emerge? A quais mudancas ela
responde? Para compreender a relacdo entre a Biopolitica e a reabilitacdo psicossocial é
preciso rastrear sua origem, 0s jogos de poder que possibilitaram sua emersdo e suas

influéncias.

A primeira edic¢éo do jornal Voz do CAPS ad foi langado em Maio do ano de
2018. Mesmo més em que a Luta Antimanicomial é comemorada no Brasil e,
justamente por isso esse foi 0 més escolhido para tal lancamento. J& na primeira
pagina, a chamada: Saude Mental em foco. Seguia um texto explicativo: Em 18 de
maio comemoramos 0 dia do movimento que culminou na Reforma Psiquiatrica
brasileira. A Lei 10.216 de 2001 ¢ o marco legal da Reforma e dispde sobre os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. Desde entdo, o modelo de atencdo psicossocial se
consolida como referéncia fundamental da politica a assisténcia oficial a saude
mental e os Centros de Atencédo Psicossocial, em suas diversas modalidades (adulto,
infantil e &lcool e outras drogas), tornam-se 0s servicos referentes e especializados no
cuidado dessa populacdo. Os CAPS visam oferecer atendimento a populacao,
realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios (BRASIL, 2004). As acdes desenvolvidas especificamente no CAPS AD
sdo pautadas no exercicio da cidadania, dos direitos humanos e reducdo de danos.
(Diéario de Campo)

A reabilitacdo psicossocial emerge como um campo de estudo de grande importancia
em um contexto de ecloséo de reformas psiquiatricas, processos de questionamento tanto das
praticas psiquiatricas quanto desse saber. Propde-se um cuidado em meio aberto que visa
autonomia, inclusdo social e construcdo de cidadania dos tidos como loucos. Tais finalidades,
de acordo com a proposta reformista da assisténcia psiquiatrica, serdo alcancadas por um
processo de desinstitucioinalizacdo psiquiatrica.

Esses processos resultaram em uma diminuicdo da populacdo de pessoas internadas
em hospitais psiquiatricos, ou seja, uma desospitalizacdo em larga escala, 0 que suscitou a
necessidade de criar estratégias para lidar com esses individuos fora dos muros dos hospitais e
inclui-los na comunidade (Anthony & Farkas, 2009). E é a partir da nocdo de
desinstitucionalizagdo que a reabilitacdo psicossocial aparece como uma estratégia para

concretizacdo dessa empreitada de reconfiguragdo da assisténcia psiquiatrica brasileira, que
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apesar das divergéncias teoricas no Brasil, encontram na cidadania e na inser¢do social seu

ponto de ligacéo.

Acompanhava uma conversa entre equipe e coordenacdo. O dialogo tinha
como tema o aluguel da nova sede para modulagdo para o CAPS Ill, que estava
previsto para 0 mesmo ano. “Sobre a casa, a gente fala o lugar, fala como deve ser...
porque tem um hospital para alugar aqui no centro. Chama atencdo ne? Mas ai cai
novamente no modelo hospitalar e queremos sair disso.” (Diario de campo).

Foucault (2006), ao analisar as reformas, distingue dois processos distintos que
atravessaram a psiquiatria moderna. Num primeiro momento, houve um processo de
“despisiquiatrizacdo”, cujo objetivo ¢ a reestabelecer a eficacia do poder médico. Comecga
com Babinski a primeira forma de despsiquiatrizacdo. Trata-se aqui de reduzir a doenca a sua
estrita realidade, aos sinais necessarios e suficientes para que possa ser diagnosticada como
doenca mental, e as técnicas necessarias para que as manifestacdes desaparecam. Refere-se de
certo modo de pasteurizar o hospital psiquiatrico: articular diretamente diagndstico e
terapéutica, conhecimento da natureza da doenca e supressdo das suas manifestacGes
(Foucault, 2006).

Outra forma de despsiquiatrizacdo, conforme Foucault (2006) é, ao contrario da
anterior, a tentativa de intensificar a producéo da loucura em sua verdade, mas de modo que
as relacGes de poder entre médico e paciente sejam investidas nessa producéo, permanecam
adequadas a ela e possam conservar seu controle. A condicdo primaria desse modelo é colocar
fora de circuito todos os efeitos préprios do espaco asilar, para que a obediéncia hospitalar
ndo mais desdenhe a autoridade médica.

Um exemplo dessa forma de despsiquiatrizacdo trazido por Foucault (2006) é a
psicanalise, que retira o tratamento do espaco asilar suprindo os efeitos paradoxais do
sobrepoder psiquiatrico, mas ha uma reconstituicdo do poder do médico, produtor de verdade,
num espaco organizado para que essa producao seja adequada a esse poder.

Ambas as formas de despsiquiatrizacdo, que conservam o poder, uma porque anula a
producdo de verdade e a outra tenta tornar adequada a producdo de verdade, se opbem a
antipsiquiatria. Na esséncia da antipsiquiatria, representadas pelas experiéncias Inglesa da
antipsiquiatria e da italiana de Basaglia, estd a luta contra e na instituicdo. Se, o
questionamento das reformas gira em torno do poder do meédico, e a instituicdo é lugar do
onde se exerce esse poder, forma de distribuicdo e mecanismos dessas relagdes de poder,

logo, é contra a instituicdo que a antipsiquiatria se coloca (Foucault, 2006).
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Aqui aparece um novo conceito de desinstitucionalizagdo, bem adverso da nocdo
emergente na reforma americana. O processo aqui entendido de desinstitucionalizacdo se da
do interior da psiquiatria, do questionamento e desconstrucdo de seus saberes, e do proprio
saber cientifico (Amarante, 2003). Propde-se o desmonte da ldgica psiquiatrica, da sua
cientificidade, de seu objeto, de sua pratica, enfim, questiona-se a psiquiatria enquanto uma
instituicdo.

E nesse novo viés dessa nocido de desinstitucionalizacdo que a reforma brasileira se
apoia. Esse conceito é fundamental para compreender a reabilitacdo psicossocial na reforma
brasileira, que inicialmente aparece como uma estratégia importante de desinstitucionalizacdo
de pacientes egressos dos hospitais psiquiatricos, como se pode observar na 11l Conferencia
Nacional de Saude Mental, quando pela primeira vez o termo reabilitacdo psicossocial é
usado nessas conferencias.

Acerca dos interesses pela reabilitacdo psicossocial, sob a perspectiva de Saraceno
(2001), se analisarmos os ultimos 50 anos de Psiquiatria perceberemos, que de tempos em
tempos aparecem, tanto nas discussdes teoricas quanto na pratica psiquiatrica, uma
subdisciplina, ou uma tecnologia ou mesmo uma palavra que atica 0s interesses desses
estudiosos e profissionais.

Para o autor, a subdisciplina de interesse da vez ¢ a Reabilitacdo Psicossocial. Ha4 mais
de uma década que a nocao de reabilitacdo passou a fazer parte do discurso psiquiatrico e a
receber uma atencéo relevante dos profissionais de saude mental. Conforme explica, na base
do aumento do interesse nesse tema ha trés razdes.

Sistematizando essas causas, ele afirma que com o processo de desospitalizacdo ha
uma consequente massa de pessoas que ndo mais contidas e vigadas fazem surgir grandes
problemas para as familias, comunidade e autoridades. Assim, surge também a necessidade de
solugdes que possam organizar essa nova demanda habitacional e de existéncia cotidiana.

O segundo motivo estrutural dessa preocupacdo com Reabilitacdo Psicossocial esta
ligada com a crescente difusdo dos direitos sociais. Nesse processo de crescimento dos
direitos, os asilos passam a ser mais visiveis e os direitos dos pacientes psiquiatricos
institucionalizados, ou ndo, passam a ser afirmados.

Por fim, o corpo de estudos epidemioldgicos, iniciados ha cerca de 20 anos colocaram

em divida a entdo certeza do desenvolvimento natural desfavoravel da esquizofrenial. 'O

I primeira tentativa de sistematizar a esquizofrenia foi de Kraepelin, em 1899, com a publicacdo do tratado
de Psiquiatria, onde a chamou de Deméncia Precoce (REIS, 2000; CAMPOS, 2010). Kraepelin, conforme traz
Campos (2010), sob esse rétulo reuniu a hebefrenia de Hecker, a catatonia de Kahlbaun e as formas paranoides,
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autor ainda ressalta que atualmente hd uma gama de estudos follow-up que mostram que o

diagnostico e prognosticos da esquizofrenia sdo menos desfavoraveis do que se acreditava2.

A noticia era de 17 de maio de 2016. Falava sobre a realizacdo da 12 feira de
Negocios de Saude Mental, em comemoracdo ao dia da Luta Antimanicomial. Os
usuarios de dois dos trés CAPS existentes na cidade (adulto e alcool e outras drogas)
expuseram e comercializaram produtos feitos nas oficinas das unidades. Em entrevista
para o site da cidade, a gestora da coordenagdo de salide mental do municipio desse
ano explicava o objetivo do projeto: derrubar mitos que excluem pacientes com
agravos mentais do convivio em sociedade. “Nés mostramos que, ao contrario do que
muitos pensam, essas pessoas ndo sdo violentas e improdutivas” (Diario de campo).

Para além dessas trés razBes elencadas por Saraceno (2011), o surgimento da
reabilitacdo psicossocial responde também a emergéncia da nova razdo governamental cujo
principal balizador ¢ a economia. Foucault (2008a), ao listar as armaduras originais do
neoliberalismo a partir do neoliberalismo alemao, afirma que nessa nova forma de governar a
intervengdo governamental ndo deve ser sobre os efeitos do mercado, ndo tem que corrigir 0s
efeitos destruidores do mercado sobre a sociedade. Ele deve intervir na prépria sociedade, em
sua trama, em sua espessura, para que 0S mecanismos concorrenciais possam ter o efeito
regulador. Assim, ndo se trata de um governo econdmico, mas um governo de sociedade.

Nessa politica, o objetivo ndo deve ser a igualdade social, € uma economia social de
mercado, como demonstra Foucault, pois a Unica politica social fundamental e verdadeira é o
crescimento econdmico. Ela deve deixar a desigualdade agir. A Unica intervencao que se pode
fazer é assegurar um minimo vital para os individuos que, de modo definitivo ou passageiro,
ndo poderiam assegurar sua propria existéncia. (Foucault, 2008a)

Como mostra Foucault (2008a), o instrumento dessa politica social ndao sera a

socializacdo do consumo e de renda. Serd uma privatizacdo, ou seja, pede-se a economia e a

além de outros estados clinicos, como, por exemplo, a deméncia precoce de Morel. Por fim, atribuiu a essa
categoria caracteristicas como precocidade do inicio, a rapidez da evolucdo e a terminacdo fatal. Reis (2000)
pontua que a adocdo do critério diagnoéstico de evolugdo degenerativa caracterizava-se pela perda progressiva e
gradual das capacidades mentaisEm 1911 Bleuler constatando em sua monografia que nem todos os doentes
diagnosticados com deméncia precoce evoluiam de forma cronica e deficitaria, propbs-se a tarefa de re-
descrever a doenca, fundando a visdo cientifica contemporanea sobre essas psicoses (PEREIRA, 2000; REIS,
2000). Para Reis (2000) Bleuler, distanciando-se da concepc¢do restritiva de Kraeplin, passou para uma
concepgdo abrangente, incluindo no grupo das esquizofrenias perturbacdes com diferentes progndsticos.De
modo geral, a esquizofrenia engloba um grupo de estados psicopaticos, que evoluem cronicamente ou por meio
de surtos. No caso de evolugdo por surto, depois da crise, pode ocorrer ora estacionamento, ora regressdo dos
sintomas, porém nunca uma restauracdo completa (Pereira, 2000; REIS, 2000).

2 O Outcome Study, por exemplo, feito para verificagdo da consisténcia dos resultados do Estudo Piloto
Internacional de Esquizofrenia realizado pela Organiza¢do Mundial de Saide, mostra como a evolugao da
esquizofrenia varia conforme variam as condi¢fes ambientais. Diante de tais conclusfes comega-se a afirmar que
a cronificacdo e o empobrecimento do psicdtico ndo sdo relacionados necessariamente a doenga, mas a uma rede
de fatores que podem ser modificados na intervengdo (SARACENO,2001).
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sociedade que facam que cada individuo tenham rendimentos suficientemente elevados de
modo que possam se garantir por si mesmo contra 0s riscos que existem, sejam riscos de
existéncia como a velhice e a morte, a partir do que constitui sua prépria reserva privada.
Trata-se de uma individualizacdo da politica social, que ndo se trata de assegurar uma
cobertura social dos riscos, mas conceder cada um uma espécie de espagco econdmico dentro
do qual podem assumir e enfrentar 0s riscos.

A partir das colocacdes de Foucault (2008a) sobre o neoliberalismo, questiono-me se a
reabilitacdo psicossocial ndo seria uma forma de cobertura social dos riscos para regulagdo
desses individuos-problema, de modo a manter a soberania de acdo do mercado. Me volto
para o0 percurso da reabilitacdo psicossocial, buscando indicios que possam esclarecer tal
questdo.

Recorte Histdrico 3: Trajetdria da reabilitacio psicossocial

Como supracitado, apesar da no¢do de reabilitacdo psicossocial surgir na década de
1940, nos Estado Unidos, foi s6 no periodo de 1970 e 1980 com o0s processos de
desinstitucionalizacdo preconizados pelas diversas reformas psiquiatricas que despontaram no
cenario mundial que a reabilitacdo psicossocial emergiu como um campo significativo de
estudo e pratica (Desviat, 1999 apud Guerra, 2004; Anthony & Farkas, 2009).

Em 1974 foi criado nos Estados Unidos a Associacdo Internacional de Servicos de
Reabilitacdo Psicossocial (IAPRS), com a finalidade de promover, apoiar e fortalecer os
servicos e recursos de reabilitacdo voltados para a comunidade para pessoas
com desordens psiquiatricas. Em 2004, a IAPRS teve seu nome alterado para US Psychiatric
Rehabilitation Association (USPRA).

Em 1986 foi fundada na Franca a Associacdo Mundial de Reabilitacdo Psicossocial
(WAPR). Conforme informacgdes divulgadas no site da WAPR, esse inicio contou com a
reunido de cerca de 100 profissionais de 35 paises no congresso fundador. Esse congresso foi
resultante de uma jornada iniciada nos anos de 1970 com o Primeiro Congresso Mundial de
Reabilitacdo para Doentes Mentais em Helsinque.

Com amparo principalmente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da
Reparticdo Internacional do Trabalho formou-se um grupo promotor em 1980, que planejou a
fundagdo as WAPR. Por conseguinte, as ligacGes estreitas com o programa de saide mental

da OMS foram mantidas pela WAPR desde os seus primérdios.
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Ainda conforme o site, desde entdo a WAPR organizou 12 Congressos Mundiais, um a
cada trés anos, em todas as regibes (Barcelona, Hamburgo, Roterdd, Paris, Nova lorque,
Atenas, Bangalore, Mildo; a ultima, Seul 2015) e inumeras conferéncias nacionais ou
regionais. A WAPR também organizou treinamentos em colaboragdo com parceiros locais,
operando também como assessor técnico de formuladores de politicas locais em salde mental.
Hoje a associacdo € reconhecida como uma organizacdo ndo governamental com status
consultivo junto a OMS, a ONU e a Secretaria Internacional do Trabalho.

Em 1994, sob a lideranca de Benedetto Saraceno, a Associacdo Mundial de
reabilitacdo Psicossocial (WAPR), convidou o Centro de Reabilitagdo Psiquiatrica de Boston,
que também é membro do WAPR para criar um comité. O objetivo do comité era desenvolver
uma lista de programas de reabilitacdo psicossocial pelo mundo que poderiam representar as
melhores praticas. O comité trabalhou de 1994 até 1997. A verificacdo das informacdes e a
publicacdo estavam completas em 1999. (Farkas, 1999)

A diretoria apresenta a lista dos programas selecionados. Muitas das discussdes do
comité foram voltadas a selecionar o que seriam “melhores praticas” em reabilitagdo
psicossocial. Chegaram a concluséo que definir a melhor préatica seria impossivel, uma vez
que depende do contexto em que as praticas estdo inseridas, o que seria bom e progressista em
um pais, pode ser retrogrado e irrelevante em outro. Assim, 0 comité optou por estabelecer
caracteristicas minimas para bons programas de reabilitacdo. Foram estipuladas cinco
caracteristicas (Farkas, 1999):

1) O foco do programa € na pessoa com doencas mentais graves, sendo essas o foco das
acoes.

2) O foco do programa € em melhorias. Melhorias sdo definidas como ajudar as pessoas a
incrementar suas funcgdes fisicas, emocionais, intelectuais no ambito do habitat, trabalho
ou escola, como € esperado para idade, cultura e interesses pessoais, encorajando seu
crescimento.

3) Um programa que é designado para desenvolver parcerias e empoderar seus participantes.
O programa que visa maximizar 0s suportes naturais

4) Um programa € inserido em uma rede de outros servigos, recursos e suportes, ou seja, nao
trabalha isoladamente.

5) Um servico que tenha facilidade no acesso a servicos clinicos. H& um consenso quanto a
importancia do tratamento clinico na recuperacéo.

No Brasil, os interesses acerca da Reabilitacdo Psicossocial também acompanham o

processo de Reforma Psiquiatrica no pais, passando a ser uma das principais estratégias de
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desinstitucionalizacdo, sendo uma nocdo fundamental e transversal a todos os dispositivos da
rede de atengéo psicossocial, principalmente dos Centros de Atencao Psicossocialis.

Castel (1987) problematiza os movimentos de reforma psiquiatrica afirmando que a
contestacdo contra as formas arcaicas da psiquiatria, em nome da luta contra a repressdo,
garantiram novas técnicas que permitiram a modernizacao do sistema. Conforme o autor, todo
esse movimento aparece uma nova forma de gestdo social. Aparecem estratégias inéditas de
gestdo a partir das particularidades dos individuos, exercicios de intensificacdo do potencial
humanao, técnicas de desenvolvimento do capital relacional, ou nos termos de Foucault, capital

humano.

Recorte Historico 4: Neoliberalismo americano, o sujeito ativo na economia

Ao falar do neoliberalismo americano, Foucault (2008a) pontua a teoria do capital
humano como um de seus elementos fundamentais. Além de representar a reinser¢do do
trabalno no campo da andlise econbmica, possibilitou a reinterpretacdio em termos
econdmicos esferas que até entdo ndo eram e ndo podiam ser concernentes a economia.

Em contraposicdo a economia classica, os neoliberais fazem essa reintroducdo do
trabalho no campo da analise econdmica, pensando-0 agora pela perspectiva do trabalhador.
Ao retomar a questdo do trabalho dessa forma, o trabalhador passa a ser um sujeito ativo na
economia. Assim, explica Foucault (2008a), do ponto de vista do trabalhador, o trabalho é
uma fonte de renda. O trabalho comporta um capital, uma aptiddo, uma competéncia, que gera
uma renda. Resultante dessa decomposicdo do trabalho em renda e capital, o individuo
aparece como aquele que detém a aptiddo e competéncia para trabalhar, aquele que possui
capital humano.

Pensar como esse trabalhador, que se comporta economicamente, aplica seus recursos,
estudar como se constitui e se acumula capital humano, permite a expansdo da analise
econbmica a areas da vida inteiramente novos se torna uma questdo fundamental nessa nova
racionalidade. Essa tentativa de leitura da série de objetos e comportamentos nao diretamente
relacionados a economia de mercado geram problemas de validade da aplicabilidade dessa
rede de raciocinio ao Homem econémico. (Foucault, 2008a)

A problemética, conforme pensada por Foucault (2008a), ¢ a identificagdo do objeto
de anélise econdmica a toda conduta que faca a alocagdo dos seus poucos recursos a fins
alternativos. Para que essa generalizagcéo aconteca 0 Homo Oeconomicus deve ser identificado

a uma conduta racional, ou seja, aquela conduta sensivel as modifica¢fes do meio e responde
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a elas de forma sistemética. Sendo o Homem econdmico neoliberal aquele que aceita a
realidade e responde as modificacdes do meio de maneira sistemética segundo seus interesses
individuais, ele torna-se um sujeito manejavel. O Homo Oeconomicus é, acima de tudo,
governavel.

Faco uma pausa para reflexdo. Penso nas problematizacfes de Foucault e de Castel,
assim como no percurso historico da reabilitacdo psicossocial. Inclino-me a concordar com a
afirmativa de Castel e pensar na reabilitacdo psicossocial como uma nova estratégia de gestdo
das fragilidades dos individuos para producdo de capacidades relacionais, afetivas e fisicas
Uteis ao neoliberalismo, 0 que é evidenciado no segundo e terceiro objetivos pactuados pela
Associacdo Mundial de Reabilitagdo Psicossocial.

A nocao de reabilitacdo psicossocial se faz presente em nosso campo de pesquisa com
toda a sua diversidade pratica e teorica. Encontramos projetos variados que se propdem a
promover a reabilitacio psicossocial dos usuarios que frequentam o CAPS ad. E firmando-me
nas problematizagdes foucaultianas que continuei minha caminhada, tragcando as linhas de

forcas que apareceram no diario de campo.

Linha 1: Oficinas de geracdo de renda e economia solidaria

Nessa caminhada me deparei com toda essa diversidade tedrica e préatica que
versam sobre o tema. Existem variados projetos e acdes que objetivam a reabilitacdo
psicossocial dos usuarios que participam do CAPS ad, e cada um desses projetos se
embasa em uma concepcao diferente do que seja reabilitacdo psicossocial. A oficina
de artesanato é considerada ao mesmo tempo uma oficina de geracdo de renda e
oficina de terapia ocupacional. A maior parte dos usuarios que participavam eram
pessoas em situacdo de rua e passavam o dia todo no CAPS. Eram produzidas
mochilas, bolsas, chaveiros e garrafas decorativas. Houve um periodo em que as
producdes em couro eram o grande destaque, mas mais recentemente, as mochilas de
retalhos de calga jeans eram as mais produzidas e mais vendidas. Ndo havia um espaco
fixo de venda, os produtos eram vendidos em eventos que o0 CAPS participava, ou para
funcionarios da unidade ou da prefeitura. Inicialmente, a cada trés produtos feitos, um
ficava para o usuario, que poderia fazer o que bem entendesse com ele, vender ou ficar
para si. Posteriormente, um artefato ficava para o usuario e um ficava para a oficina.
Depois, a cada dois artefatos, um ficava para oficina e um para o usuario. (Diario de
campo).

No ano de 2001 acontecia a Il Conferencia Nacional de saude mental. Com o tema

Cuidar sim, excluir ndo, essa conferencia marca a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica
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brasileira, cuja aprovacéo da lei 10.216 havia sido feita a menos de um ano. Propunha-se aqui
a regulamentacédo imediata da nova lei.

E também nessa conferencia que o termo reabilitagdo psicossocial é utilizada em uma
conferencia de salde mental. Recomenda-se a implantagdo e implementagdo de programas de
reabilitacdo e ressocializacdo de pessoas com transtornos psiquiatricos, prioridade para lares
abrigados, oficinas de trabalho e centros de convivéncia; a efetivagdo dos servicos
residenciais terapéuticos para egressos dos hospitais psiquiatricos e pessoas em situacdo de
rua; a implementacdo de programas de geracdo de renda e trabalho e de cooperativas e
associacOes de usudrios, visando processos de producdo de autonomia e de direitos de
cidadania; criacdo de centros de capacitacdo profissional para usuérios; e a inser¢do dos
usuarios no mercado de trabalho.

No que diz respeito aos usuarios de alcool e outras drogas, as oficinas de geracdo de
renda e economia solidaria também sdo importantes ferramentas de reabilitacdo psicossocial.
Na éarea especifica da reabilitacdo profissional dessa populacdo destaca-se a parceria entre o
Ministério da Saude (MS) e o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), através do programa
governamental intitulado “Sadde Mental e Economia Solidaria: Incluséo Social pelo
Trabalho”, que alinhado aos principios da Reforma Psiquiatrica busca a inclusdo social via

construcdo de empreendimentos solidarios, como cooperativas. (Bonadio & Silveira, 2013)

Estavamos no Hospital Psiquiatrico da cidade. Era dia de apresentar os servi¢cos
do CAPS para aqueles que estavam prestes a ganhar alta da internacdo. A visita era
parte da estratégia para ampliacdo da visibilidade dos servigos substitutivos aos
dispositivos asilares na cidade. E no auditorio do hospital, as atividades oferecidas
pelo CAPS eram apresentadas: “A oficina de artesanato tem o objetivo de oportunizar
vocé, de ter um conhecimento e de produzir alguma coisa pra vocé ter uma
autonomia, autonomia financeira. Hoje n6s produzimos bolsas, chaveiros, mochilas,
carteiras, diversas coisas, profissoes, que de repente vocé fala ‘eu ndo sei fazer isso’,
‘eu ndo tenho habilidade’. Gente, eu tenho visto diversas pessoas que me falaram isso
e que hoje conseguem fazer cada coisa, arte. Passa acreditar que é possivel sim, que é
possivel vocé aprender, que é possivel vocé construir um novo aprendizado na sua
vida” (...)

A apresentacdo continuava, descrevia-se cada atividade feita no
estabelecimento, assim como os projetos futuros: “(...)Além desses grupos, estamos
com a proposta de novos grupos. Estamos no planejamento de novos grupos o ‘de
volta pro mercado do trabalho’, visa a reinserc¢do social desse individuo, desse
paciente, e ‘de volta pra escola também. Por que uma das queixas que eles tem é que
sairam cedo da escola, ndo terminaram os estudos e a gente tenta auxiliar da melhor
forma possivel esse retorno aos estudos. Ndo sO escola, mas também cursos
profissionalizantes visando a volta ao mercado de trabalho”. (Diério de campo)
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Nessa linha h& forte influencia da reforma psiquiatrica italiana, que tem em Franco
Basaglia seu pioneiro. A reforma italiana € a principal referencia brasileira quanto ao modelo
de cuidado psiquiatrico, e no que concerne a reabilitagdo psicossocial ndo é muito diferente.
Rotelli (1994) traz que a reabilitacdo psicossocial em Trieste passou por vérias fases. Nos
primeiros momentos encontrava-se a ergoterapia, e partindo da ideia do trabalho como direito,
os trabalhos realizados pelas atividades ergoterapicas passaram a ser pagos.

Em seguida, comecaram a pensar em ac0es para que 0s pacientes readquirissem a
capacidade de se relacionar muito mais através do papel de consumidor do que de produtor.
Assim, todas as festas, passeios e afins passaram a serem trabalhos de reabilitacdo, sobretudo
através do trabalho de ressocializacdo. Por fim, a reabilitacdo psicossocial era pensada na
reinsercdo dos pacientes no mercado de trabalho e no empenho na construgédo de cooperativas
de trabalho (Rotelli, 1994).

Retomo os pensamentos de Foucault acerca do neoliberalismo e me questiono se tais
oficinas e cooperativas ndo sdo formas de modulagdo da existéncia. Ao discorrer sobre o
neoliberalismo Foucault (2008a) afirma que no ordoliberalismo é necessario generalizar de
fato a forma de empresa no interior do corpo social. A vida do individuo deve se inscrever no
ambito de uma multiplicidade de empresas diversas e encaixadas e entrelacadas que estdo ao
alcance de sua mao, e ndo como uma vida individual num &mbito de grande empresa.

A vida do individuo, relaces familiares, casamento, seguros, aposentadoria, tem que
fazer dele como que uma espécie de empresa permanente e de empresa maltipla. E uma
reenformacéo da sociedade segundo o modelo de empresa com a funcéo de, por um lado, € de
desdobrar 0 modelo econémico para fazer dele um modelo de existéncia, um modo de relacéo
do individuo com ele mesmo, com o tempo, com a familia, com o futuro. Por outro lado, essa
ideia serve de suporte para a reconstituicdo de uma serie de valores morais e culturais, que
esquente os frios mecanismos da concorréncia. (Foucault, 2008a)

Ja no neoliberalismo americano, Foucault (2008a) demonstra que essa orientacdo da
sociedade para o mercado se torna muito mais radical. No americano, trata-se de fato e
sempre generalizar a forma do mercado em todo campo social, até mesmo pelo sistema social
que ndo passa pelo sistema de troca monetéario. S8o na ldgica econdmica que se analisa
questdes antes pertencentes a demografia, como a natalidade, a sociologia, psicologia,
psicologia social, etc. De maneira especifica, o liberalismo americano extrapola ser uma
técnica de governo, ou opgdo econdmica e politica. E uma maneira de ser, pensar, analisar,

imaginar.
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Nessa racionalidade, o trabalhador aparece como um empresario de si mesmo, que
administra sua vida como se fosse uma empresa. Ele préprio é seu capital, seu produtor, sendo
para si a sua fonte de renda. Eis o retorno ao que Foucault chama de Homo Oeconomicus, ou
Homem Econdmico, do neoliberalismo. E um homem que tem o consumo como atividade
empresarial, que ao mesmo tempo em que consome também produz satisfacdo. (Foucault,
2008a)

Benedetto Saraceno (2011), importante expoente da reforma psiquiatrica italiana e
uma das principais referencias de reabilitacdo psicossocial no Brasil, critica a radicalidade das
propostas americanas, focadas no individuo como Unico responsavel pelo seu processo de
reestabelecimento e ressocializacdo, propondo préaticas reabilitativas compensatérias, fora dos
hospitais psiquiatricos e contextos terapéuticos.

Em sua proposta de reabilitacdo psicossocial, Saraceno (2011) elenca eixos
importantes a se considerar nesse processo, sendo o trabalho um deles. O psiquiatra critica
modelos em que se ignora a complexidade dentro da qual o sentido do trabalho se da, ou seja,
modelos nos quais o problema do trabalho tenha a tendéncia a ser lido e resolvido em termos
individuais e psicoldgicos, instaurando uma relacdo individual entre desabilitacdo e
habilidade.

Saraceno (2011) propde a reflexdo do trabalho ndo enquanto uma simples ocupacéo e
respostas as necessidades, mas como espaco de producdo sentidos e valores subjetivos de
trocas. Ele defende a criagdo de cooperativas como uma forma de exercicio da solidariedade e
exercicio coletivo de forma de empresa, sendo ao mesmo tempo servicos de tratamento e de
producdo no mercado, aspectos quais mediados pela funcdo formativa.

E a partir das cooperativas que Saraceno (2011) afirma que se tem construido a noc&o
e pratica de empresa social. A empresa social tem carater de empreendimento ndo soO
econémico, mas social. Para ele, nesses empreendimentos ha uma promogéo de novas redes e
novas relacdes entre sujeitos sociais. Elas favorecem o desenvolvimento de dindmicas de
individuacdo e, concomitantemente, de socializacdo. Como implementar préaticas de
reabilitacdo social que escapem, fujam do modelo do empreendorismo econémico, em que as

diferencas sdo negadas em nome do rendimento e da producao?

Linha 2: Clinica ampliada

Faz quase dois anos que o grupo de convivéncia existe no CAPS. Inicialmente, ele foi
pensado como atividade para acolhimento da populagdo em situacdo de rua que
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passam o dia no estabelecimento em acolhimento diurno. Seu projeto contava como

objetivo geral, a reabilitacdo psicossocial dentro da perspectiva da clinica ampliada.

Nos objetivos especificos estava promo¢do de sociabilidade, troca de afetos,

autonomia e exercicio de cidadania. Semanalmente as pessoas se reuniam para filmes,

masicas entre outras atividades. (Diario de Campo)

Rinaldi e Bursztyn (2008) sublinham que o &mbito da atengdo psicossocial é
demarcado por diversas orientacdes, desde aquelas que favorecem a dimensdo politica
recomendando uma supressdo da clinica em prol do cuidado, até aquelas que retomam a
clinica, seja a clinica ampliada que incorporando os procedimentos de atengdo psicossocial,
seja como clinica do sujeito, em que se faz notar a presenca do discurso psicanalitico.

A clinica ampliada busca a integracdo e articulacdo dos diferentes saberes e disciplinas
na area da saude, principalmente do biomédico, o social e o psicoldgico, com a finalidade de
aumentar a eficacia do trabalho em saude. Com o objetivo de aumentar a autonomia e
protagonismo dos usuarios do sistema de satude de modo que o individuo participe ativamente
e tenha adesdo no seu proprio tratamento, tal perspectiva entrou para os discursos oficiais do
Ministério da Saude nos anos 2000. Sem desconsiderar as demais possibilidades de saber e
acdo, a perspectiva ampliada da clinica reconhece que, em um dado momento e situacdo
singular, pode existir uma predominancia, uma escolha, ou a emergéncia de um enfoque ou de
um tema. (Brasil, 2009; Curvo e cols., 2018)

Ha um convite para ampliar o objeto de intervencédo, que agora deixa de ser somente a
doenca para se tornar a pessoa doente em todos os seus aspectos. Dessa forma, a clinica se
torna uma clinica do sujeito, que visa ndo apenas a producdo de saude, mas a ampliacdo da
capacidade do individuo de lidar com a prépria rede de dependéncias. (Campos & Amaral,
2007)

Alertados por Castel (1987), constatamos as inovacdes do campo médico-psicolégico
por meio de novas tecnologias de intensificacdo psicoldgica, cuja funcdo é ndo é apenas
reparar ou manter a satde, mas explorar, aprofundar e acrescentar seu funcionamento, como
tdo minunciosamente. Forma-se uma cultura psicologica voltada ao aprimoramento do capital
humano. (idem, 1987)

Como traz o autor, 0 modelo de intervencdo da psique constituido hd quase dois
séculos estd perdendo a hegemonia e ja ndo pode mais ser pensado exclusivamente em suas
filiagbes. De modo que com essas novas tecnologias, é possivel instrumentalizar a

subjetividade e a intersubjetividade por intervencGes exteriores. (CASTEL, 1987).
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Protagonismo e empoderamento séo palavras constantemente ditas na unidade,
cujas principais atividades representativas eram a producdo trimestral do jornal dos
usuérios Voz do CAPS ad e a assembleia dos usuarios. A assembleia acontecia
semanalmente, geralmente as sextas feiras e contava com a presenca dos usuarios que
ficavam em acolhimento diurno. Nessas reunifes eram discutidas algumas pautas
levantadas na reunido de equipe e algumas levadas pelos usuarios. Nessas pautas
incluiam-se temas como convivéncia, sugestes de atividades a serem desenvolvidas,
higiene pessoal, limpeza do ambiente, 0 uso de bebidas e outras drogas dentro da
unidade, e conflitos. (Diario de campo)

Vasconcelos (2013) indica que paises de lingua inglesa e europeus vém construindo
novas iniciativas de empoderamento, como organiza¢es de usuérios e familiares como
movimentos autdnomos. No entanto, conforme o autor, no Brasil, apenas uma parcela do
movimento antimanicomial e dos servicos de atencdo psicossocial esbogou iniciativas e
estratégias claras nesta direcdo do empoderamento.

As associagOes de familiares e usuarios assim como as assembleias, fazem parte das
estratégias de democratizacdo e participacdo social dos usuarios na gestdo das politicas e
servicos de saude, no entanto Rodrigues, Brognoli e Sprocigo (2006) destacam outra
possibilidade dessas associac¢des: da transformacéo na clinica antimanicomial.

Para os autores a reformulacéo da clinica se torna um aspecto importante da reforma
psiquiatrica na medida em que se busca uma mudanca da relacdo com o sujeito. Nessa
perspectiva, a clinica esta presente nos servigos de atencdo psicossocial atraves da busca de
novas praticas sociais para lidar com a loucura e com o sofrimento que dela podem emergir,
assim as associagdes, entendidas como transformacéo clinica, resultam em transformacdes da
relacdo dos individuos com os espacos sociais. (Rodrigues, Brognoli & Sprocigo, 2006)

Convocada por decreto presidencial, a IV Conferencia Nacional de Saude Mental deu
a reabilitacdo psicossocial maior destaque do que a anterior, criando um topico exclusivo no
relatorio final para o assunto. Se na terceira conferencia foi marcado pelo firmamento e

comemoracdo da Reforma Psiquiatrica, a quarta foi um momento de avaliacdo desse processo.

N&o era incomum durante algum grupo, atendimento ou conversa de corredor ouvir de
alguma usuéria do servico sobre a dor de estar em um relacionamento abusivo. A dor
de uma violéncia sexual. A dor da violéncia fisica. Ainda mais comum era escutar e
presenciar os efeitos do racismo na vida dos usuarios sejam pelos relatos, sejam por
cenas cotidianas. A homofobia também ali se fazia muito presente. Lembrei-me
guando um casal homoafetivo que chegou ao CAPS para acolhimento diurno, a
violéncia como outros usuarios os tratavam, verbalmente e fisicamente. Algo
precisava ser feito. Juntamente com um estagiario de psicologia, organizamos uma
roda de conversa que contava com a presenca da universidade, do movimento negro,
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movimento LGBT e movimento feminista da cidade. “Sabe, essa coisa de racismo
existe mesmo. Um dia, minha neguinha foi no postinho buscar uma receita, tinham
combinado com ela. Ela ficou trés horas esperando, ninguém deu moral pra ela.
Trataram ela mal. Ela voltou pra casa bem chateada. Eu peguei essa receita e fui la.
N&o precisei nem dizer nada, passou cinco minutos e ja estava tudo resolvido. 1sso
acontece direto.” , disse um usuario branco que era casado com uma mulher negra.
Um usuario um tanto alcoolizado, com olhos marejados também participou: ”Eu to
errado ne? Ela me largou, mas é porque as vezes eu bebia muito, ia atrds dela,
obrigava ela a fazer coisas... as vezes batia” (Diario de campo)

Machado e Lavrador (2009) questionam se a clinica ampliada tem produzido saude
como mais um produto a ser consumido. Conforme trazem, a salde se amplia e cria novas
normatividades. As autoras colocam em cheque o binarismo entre 0 eu e 0 objeto,
exterioridade e interioridade, principalmente no que diz respeito ao sofrimento, que visto
como algo do exterior que acomete a vida, contra nossa vontade, e se aproxima do refrear-se,
reprimir-se.

Por outro lado, Machado e Lavrador (2009) apontam para a potencialidade da clinica
da clinica ampliada e deveria ser experimentada ndo s6 como uma politica estatal que foi
imposta de forma exterior aos cuidadores, mas como produtora de vida, de
governamentalidade ética. Para as autoras, antes mesmo de cuidar, o objetivo do cuidador
deve ser o de provocar no outro o desejo de cuidar de si, um cuidado que implica um
exercicio ético, numa prética social.

A ampliacdo da clinica precisa estar referida a invencdo de outras possibilidades de
vida. E necessario que o usuério tome posse de si, do seu cuidado, crie e amplie suas redes de
salde, que ele ative poténcias de vida que incluam os servi¢cos, mas ndo se delimitem aos
mesmos. Uma clinica potente é uma clinica que transversaliza a politica, a critica e a salde,
tencionando seus limites. E uma clinica aberta as diferencas intensivas, desmantela as figuras
atuais, desestabilize lugares e abre para a possibilidade de construcdo de modos de existéncia
singulares. (Machado & Lavrador, 2009)

Se por um lado os participantes reconheceram 0s avangos concretos na expansao e
diversificacdo da rede de servigos de base comunitaria, por outro identificaram as lacunas e
desafios, a complexidade e o carater multidimensional, interprofissional e intersetorial dos
temas e problemas do campo, apontando a direcdo de consolidar os avangos e enfrentar os

novos desafios trazidos pela mudanca efetiva do cenério.
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Linha 3: Caixa de ferramentas do controle de si

Nesse contexto de reavaliagdo das préaticas de reabilitacdo psicossocial na reforma
psiquiatrica e reformulacdo das propostas reabilitativas que a nocdo de Recovery and
empowerment (Reestabelecimento e empoderamento) aparece como alternativa a dificuldade
dos servicos de base territorial estabelecidos pela Reforma psiquiatrica de cumprir seu papel
de construcdo da autonomia e insercdo social de seus usuarios (Correia e Toronté, 2016;
Silveira e cols, 2017).

A grande necessidade de reavaliacdo das praticas de reabilitacdo psicossocial nos
servicos da rede de atencdo psicossocial e a grande repercussdo dessa alianga entre saude
mental e recovery no pais, resultou na realizagdo de um encontro entre Brasil, Estados Unidos
e Italia, durante o Coldqui Internacional Recovery: vivéncias e praticas, no ano de 2016. O
evento foi promovido pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) em parceria com a
Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME) e entidades internacionais (Grigolo
cols., 2017).

Como ja citado, essa nocao orienta em grande parte as politicas americanas de saude
mental, e dentro do contexto neoliberal americano, atribui ao individuo a responsabilidade do
seu processo de reabilitacdo. Criam-se ferramentas capazes de fomentar esse processo,
respeitando sempre a individualidade, algo caro para o geverno neoliberal.

Um dos instrumentos mais conhecidos é 0 WRAP (Wellness Recovery Action Plan),
traduzido por Grigolo e cols. (2017) como Plano Pessoal de Acdo para o Bem-Estar e
Recovery em Salde Mental, ou simplesmente Plano Pessoal de Acdo WRAP. Os autores
explicam que o Plano de Acdo WRAP é uma acdo educativa e reflexiva para
autoconhecimento, objetivando a gestdo das proprias vidas. Visa também diminuir a
dependéncia dos usuarios dos servicos e profissionais de salude, apoiando 0s usuarios a
identificar recursos internos e externos e planejamento de vida a partir de seus desejos.

Foucault (2008a) demonstra como o neoliberalismo americano radicalizou o
neoliberalismo alemdo utilizando a economia de mercado para decifrar relagdes néo
mercantis, isto é, os fendmenos sociais. O problema aqui colocado pelo autor € o da inversao
das relagdes do social com o econémico. Como supracitado, ele ultrapassa uma mera opcao
politica econbmica, ele se configura como uma forma de existéncia. Passa a ser uma forma
relagdo entre governantes e governados.

Assim, ha algo radicalmente novo na relagdo entre o sujeito econdémico e a relagdo

deste com o exercicio do poder. A problematica entre governantes e governados gira agora em
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torno das liberdades. No entanto, para que haja essa liberdade é necesséria que o campo de
acdo desse homem econdmico seja previamente estruturado. Para condicionar as
possibilidades de acdo aparecem técnicas de governo que acompanham os movimentos da
populacdo de perto e que passam a regular todos os aspectos da vida de um individuo.

No campo das adic¢Bes, também hé a associacdo da reabilitacdo psicossocial com a
nocdo de recovery. Nesse ambito, o centro do campo conceitual tem se deslocado do foco na
patologia a ser tratada, ou seja, 0 estudo do uso do alcool e outras drogas como patologias
médicas, para o0 recovery, isto é, perspectivas e processos para resolutividade de longo prazo
nessas questdes (Morgan, 1995; White, 2004a; White, 2005 apud Gagne & cols., 2007).

Gagne e cols. (2007) afirmam que os principios em comum do recovery em doenca
mental e na adiccdo comegcam com a nocdo de que para ambos, o reestabelecimento é um
processo de crescimento individualizado que desdobra-se ao longo de um tempo continuo e
que existem multiplos caminhos para a recuperacao. Para os autores, o valor da orientagdo em
recovery dos sistemas de saide mental e dependencia quimica sdo baseados na recognigédo
que cada individuo é agente do proprio reestabelecimento e todos os servicos podem ser
organizados para dar suporte a essa recuperacao.

Bonadio (2010) reforca que para que esse processo de recuperacdo se efetive, 0s
programas de atendimentos devem ser orientados nesse sentido, partindo de estratégias de
reabilitacdo psicossocial que favoreca, alem de outras coisas, estratégias terapéuticas
efetivamente comprometidas com o empoderamento da pessoa em recuperacao, a comecar da
énfase na colaboracdo, no bem-estar do usuério e na facilitagio de oportunidades que
beneficie a participacdo ativa na comunidade.

A autora salienta que o processo de reabilitacdo e recovery na dependéncia quimica,
assim como nas demais questdes da saude mental, ndo se trata de voltar a uma suposta
condicao original, mas sim de seguir adiante em um caminho marcado pela inovacdo das
formas de viver com as possibilidades e limitac6es da vida.

A influéncia das politicas americanas se mostram presentes nas praticas brasileiras,
apesar de atravessadas por influéncias europeias. O recovery e empowerment e suas técnicas
como WRAP e 0s grupos de ajuda-mutua, centra-se no individuo incrementando e/ou criando
habilidades emocionais, fisicas, relacionais, em outras palavras, capital humano suficiente, de

modo que pessoas que antes consideradas improdutivas, se tornem uteis, doceis e produtivas.
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Linha 4: Luz e enunciacao

O jornal contava com duas edigdes. Na primeira edigdo ja se justificava: O projeto do
jornal “Voz do CAPS ad” surgiu das discussdes do grupo de convivéncia, que
acontece todas as quartas-feiras a tarde no CAPS ad Viver. A construgdo do jornal
envolveu equipe e usuarios que reivindicavam formas de serem ouvidos pela
comunidade. Em conjunto, depois de uma roda de conversa, definiu-se o tema
norteador da primeira edigdo: excluséo e discriminagao social. Assim, nos engajamos
nesse projeto para possibilitar livre expressdo destes usuarios, para que possam
compartilhar o dia-a-dia de suas realidades objetivas e subjetivas. O jornal
configura-se como uma poderosa ferramenta de interacao social e 0 primeiro passo
em direcdo ao exercicio da cidadania, objetivos tdo caros ao CAPS (Jornal Voz do
CAPS ad- diario de campo)

A desinstitucionalizacdo abriu as portas das instituicbes psiquiatricas, transferindo
grande massa de pacientes psiquiatricos para as comunidades, e entdo era preciso abrir as
portas das comunidades para recebé-las, prepara-las, buscando estratégias de reabilitacdo
psicossocial para que essas pessoas, antes institucionalizadas, convivam nessa comunidade
(Desviat, 1999 apud Guerra, 2004; Anthony & Farkas, 2009).

Nesse sentido, as oficinas de producdo de jornais tém sido utilizadas nos dispositivos
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) como ferramenta relevante no processo de
reabilitacdo psicossocial, podendo ser pensado tanto a partir da clinica ampliada, quanto como
ferramenta de comunicacdo social para reforcar valores da Reforma Psiquiatrica com a
comunidade.

Zanotti e cols. (2010) destacam a producdo jornalistica a partir da construcdo de
historias de vida individuais e coletivas como um processo terapéutico. Na experiéncia
relatada pelos autores na confeccdo de jornal a partir de uma oficina terapéutica em um
CAPS, foi observado mudangas na comunicacao entre os participantes, no ato de contar e
construir historias, e na convivéncia entre 0s usuarios participantes da oficina.

Ja Oliveira e Conceicdo (2009), além do processo terapéutico, sublinham a
importancia do jornal como ferramenta de visibilidade das praticas do movimento
antimanicomial, atuando na producdo de conhecimentos relacionados aos novos paradigmas
da satude mental na populacéo.

No Brasil, essa linha tem influencias principalmente das reformas francesa e italiana.
A reforma francesa teve duas experiéncias distintas de reforma psiquiatrica: a psiquiatria de
setor e a psicoterapia institucional, sendo a segunda mais interessante a ndés. A vivéncia
francesa de reforma da Psicoterapia institucional ficou marcada pela experiéncia da

Psicoterapia institucional, termo usado em 1952 por Daumezon e Koechlin para caracterizar o
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trabalho iniciado por Frangois Torquelles, psiquiatra espanhol refugiado na Franga no inicio
da segunda guerra mundial, no Hospital Saint-Alban. Este movimento de clara inclinacdo de
esquerda e cunho marxista, psicanalitico e surrealista, pretendia o resgate terapéutico do
hospital psiquiatrico, que havia desviado de sua finalidade, tornando-se lugar de violéncia e
repressdo (Barros, 2007; Amarante, 2015).

Barros (2007) aponta a psicoterapia institucional tem duas linhas. A primeira refere-se
a experiéncia de Tosquelles, que influenciado pelas cooperativas dos Cataldes, utiliza de
recursos como cooperativas de trabalho, jornal, grupos de pacientes e técnicos, estimulo a
participacdo no cotidiano do hospital, discutindo regras e propondo atividades. Nessa fase,
buscavam-se modificar as relacdes entre médicos e pacientes, apoiados na nocdo de alienacdo
advinda do marxismo. Note que aqui ja aparecem praticas também encontradas na reabilitacao
psicossocial, como producéo de jornal e cooperativas de trabalho.

Na segunda fase destaca-se a figura de Guattari, convidado por Jean Oury para
trabalhar em La Borde. O objetivo era instalar um constante questionamento em relacdo a
todas as rotinas burocréticas, a passividade, a hierarquia, ao carater repetitivo e serializado
dos modelos de existéncia. Assim, em 1964 Guattari propde a expressao Analise institucional.
Tal proposta promove uma virada nessa experiéncia: incluia-se a dimenséo analitica, que a
partir de agora ndo € mais propriedade de certos especialistas. (Barros, 2007).

Considerando a dimensdo da reabilitacdo psicossocial do trabalho feito com a
comunidade para acolher os egressos de longas internacfes psiquiatricas, o grande expoente
da reabilitacdo Psicossocial, o italiano Saraceno (2011), também é referencia. Para ele, a
variavel ‘lugar’ ¢ fundamental no processo de reabilitagio assim como 0s recursos nao
institucionais, comunidade e as pessoas (pacientes, familiares e integrantes da comunidade).
O lugar torna-se fundamental, pois sdo em espacos que possa haver trocas relacionais que a
reabilitacdo se da.

Saraceno (2011) explica que um dos eixos a ser considerado no processo reabilitativo
é a rede social do individuo. Conforme o autor é fundamental que essa rede social,
principalmente a familia, deixe de ser cumplice e/ou vitima da psiquiatria e assuma
protagonismo no processo tratamento, ndo se atendo ao diagndstico do individuo desabilitado.
Nesse sentido, devem-se levar essas novas verdades, para que a partir delas se construam
novos modos de se relacionar.

E a partir da nogéo de Saraceno da reabilitacio como uma série de estratégias voltadas
para aumentar o poder contratual desses individuos em trés eixos, moradia, relacdes sociais e

trabalho, promovendo assim o exercicio da cidadania destes; articuladas aos preceitos da
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Reforma Psiquiatrica brasileira trazidos por Paulo Amarante, que Pinho (2009) concluiu que é
fundamental para a reabilitacdo psicossocial de usuérios de &lcool e outras drogas a expansdo
da rede social para além do nucleo familiar, que inclui também transformacdo na realidade
cultural na qual estdo inseridos, ou seja, deve se considerar a desmistificacdo e estigma
envolto dos usuérios de droga.

No que tange a reabilitacdo psicossocial de usuérios de alcool e outras drogas a
producdo € escassa e ha divergentes tendéncias que variam entre a reducdo de danos como
parte do processo e a abstinéncia como fator fundamental para reabilitacdo (questdo a ser
aprofundada nos préximos capitulos). No entanto, parece ser um consenso a importancia da
reeducacao social, no sentido de diminuir o estigma e a exclusdo social dos usuarios de alcool
e outras drogas, ou seja, estabelecimento de regimes de verdades ja estabelecidos sobre as
drogas ou a mudanca dos mesmos. Desta forma, Os jornais, instrumentos que d&o visibilidade
e voz, sdo as linhas de luz e enunciacdo do dispositivo, que iluminam e enunciam 0S nOVOS

regimes de verdade tanto sobre assisténcia psiquiatrica, quanto das drogas.
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ENTRADA 2: DIAGRAMA DO PROIBICIONISMO

Olhar para o passado e fundamental. Olhar de novo. De novo. Buscar 0 que ainda ndo
foi trazido a tona, outros sentidos, outras histrias. Recuar no tempo na busca de indicios de
desmontagem do objeto de pesquisa. Voltar um pouco mais para entender agenciamentos,
relagbes de forca e dispositivos de poder que instituiu tal objeto (Lobo, 2015). Assim o faco.

Estamos no encalgo de dois dispositivos, os dispositivos das drogas e o dispositivo da
reabilitagdo psicossocial. Buscamos cartografar o agenciamento desses dois, que se
entrecruzam e tencionam-se. Para compreender tal agenciamento € preciso recuar mais no
tempo, antes mesmo do aparecimento da reabilitacdo psicossocial.

Embora o fenbmeno do que se convencionou dependéncia quimica seja recente na
historia da humanidade, o consumo de substancias psicoativas, que segundo a Organizacdo
Mundial de Saide (2007) séo aquelas drogas capazes de mudar 0s processos de consciéncia,
humor e pensamentos individuais; esteve presente desde os primordios da formacdo social
humana.

Parece ser um consenso entre autores que tratam do assunto, independente da vertente
tedrica, que o consumo dessas substancias faz parte da trajetoria da humanidade. Em
diferentes épocas e culturas o uso dessas drogas esteve presente, sejam para fins terapéuticos,
recreativos ou ritualisticos. Os relatos do uso e abuso de bebidas alcodlicas séo antigos e
abundantes na literatura. Relatos que remontam antigos filosofos como Aristoteles, passagens
biblicas e até historias literarias.

Apesar das idiossincrasias de cada época e contexto da ingestdo de bebidas alcodlicas,
esta se compBe como uma pratica convencionada por uma série de regras de consumo e
comportamento etilico préprias de cada cultura. Essas praticas de consumo sdo aprendidas e
reproduzidas, funcionando como ferramentas para a construcdo de identidades culturais,
diferencas e controle social do uso do alcool, o que define como, onde e 0 momento de beber,
priorizando 0s espacos e as situacdes adequadas nas quais a bebida é recomendado. (Sales,
2010).

Conforme analisa o historiador Braudel (1970, conforme citado em Sales, 2010) nos
séculos XV ao XIX as diferencas entre os comportamentos etilicos dos paises europeus eram
referenciais simbdlicos possiveis de corporificar identidades ou demarcar diferencas culturais.
As diferencas em relacdo ao que se bebia e como se bebiam constituiam o amago dessas

diferenciagdes culturais, dos cddigos de comportamento de beber.
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Também nesse sentido que Pablo Ornelas Rosa (2014) afirma que plantas das quais
algumas drogas sdo extraidas fizeram parte do patriménio historico e cultural de diversas
populacbes minoritarias e que hoje sdo discriminadas culturalmente por grupos dominantes.
Como exemplo, o autor traz a influencia do cultivo da coca na identidade cultural dos
autdctones, habitantes dos planaltos andinos, que se iniciou ha 5000 anos. Mesmo no Brasil,
conforme o autor, a cannabis era considerada uma planta importante da cultura nordestina
entre os seculos X1X e XX, antes de sua proibicéo.

No entanto, recentemente o uso dessas drogas tem sido problematizado como questdes
de agravos de salde e sociais e as praticas de uso, seus efeitos e 0s usuarios dessas drogas sao
alvos de incontaveis estudos cientificos. O Relatério Mundial da Satude (OMS, 2002) indicou
que 8,9% do prejuizo causado por doengas provém do uso de substancias psicoativas. O
relatorio mostrou que o tabaco contribuiu com 4,1%, o alcool, com 4% e as drogas ilicitas,
com 0,8% do prejuizo das doengas em 2000.

Como as drogas, se elas sempre fizeram parte da trajetoria humana, se tornaram uma
perturbacdo tanto para a salude quanto para a ordem social? Se um dia constituiram parte
importante de algumas culturas, como seu uso comegou a ser proibido? E sabido que na
trajetdria de proibicdo do uso de drogas a medicina teve um papel importante. Mas como as

drogas, de demarcador cultural passaram a ser objeto de saber médico?

Linha da medicalizacdo do Estado: Dr. Futurito diz “Nao aceite drogas, nio vale a pena

0 risco”- 0s primérdios do proibicionismo

“Drogas: educar para evitar”. Chamava um folheto informativo sobre
produzido pelo CAPS. Diziam que era um folheto antigo e que ndo era mais
distribuido. A figura desenhada na primeira pagina era o Dr. Futurito, um médico. Dr.
Futurito se apresentava: “Oi!l Eu sou o Dr. Futurito, isso mesmo, sou 0 que vocé quer
ser daqui ha alguns anos. Resolvi vir aqui conversar para tratar de um assunto que
exige atencdo e cuidado. As drogas! Infelizmente muitos adolescentes deixam de ter o
futuro que sonham por se envolverem em problemas com drogas. Imagino que um
bom papo pode esclarecer muitas duvidas e evitar alguns erros que podem sair caro!”

Dr. Futurito, em meio de desenhos de cérebro, neurdnios, e férmulas quimicas,
dialogava com o leitor, respondendo algumas perguntas. Entre outras, a pergunta:
Todos ficam dependentes de drogas? A resposta: “Embora algumas pessoas usem e
nao criem problemas, varias pessoas poderdo sofrer as consequéncias para sempre.
Ent&o isso ndo pode ser usado como desculpa para usar. Nés ndo sabemos quais sao
as pessoas que ficardo dependentes, entdo simplesmente NAO ACEITE DROGAS. N&o
vale a pena o risco”. (Diario de campo)
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Beauchesne (2015), cientista politica canadense, demonstra que o crescente prestigio
dos médicos frente a populacdo serd um dos elementos decisivos na introducdo das primeiras
lei que versam sobre drogas, assim como 0 nascimento das primeiras multinacionais
farmacéuticas, que para endossar a proibi¢céo se utilizardo da imprensa e embasar no prestigio
médico. Tais leis forma ineficazes para a diminui¢cdo do consumo de drogas e prevencao dos
abusos, porém elas continuaram.

A autora nos mostra como foi se criando o cenario mundial de guerra as drogas.
Conforme traz, o consumo de algumas substancias consideradas ilicitas ndo é fenbmeno
recente, mas sua proibicdo, longe de ser algo natural, esta inscrito em jogos de poder politicos
e econdmicos. Qual foi entdo o papel do saber médico no processo de interdicdo das drogas e
consequentemente das politicas proibicionistas?

E importante, antes de mostrarmos como esse contexto foi criado, fazer algumas
consideracOes sobre essa medicina que emerge que tem o corpo social como objeto. Com o
desenvolvimento do capitalismo no final do seculo XVIII e XIX, Foucault (1979) afirma que
se deu passagem a uma medicina social que tem por background uma tecnologia do corpo
social. Nesse periodo a medicina socializou o corpo enquanto forca de producéo, forca de
trabalho. Como explica, é no corpo que o capitalismo investiu, pois o controle sobre o
individuo se da no biolégico, no somatico, antes mesmo de operar sobre a consciéncia ou pela
ideologia.

O caminho da medicalizacdo social se deu pelo Estado (Alemanha), cidades (Franca) e
pobres e trabalhadores (Inglaterra). Foucault (1979) distingue trés etapas de transformacéo do
corpo em corpo social, dos quais nos interessa mais a terceira: medicina de Estado, medicina
urbana e medicina da forca de trabalho. A primeira se desenvolveu na Alemanha, pois foi
nesse pais que o Estado se desenvolveu como objeto de conhecimento, como instrumento e
lugar de producdo de conhecimento. Dessa forma, garantia seu melhor funcionamento. E na
Alemanha que primeiramente se desenvolve uma pratica médica centrada na melhoria do
nivel de salde da populacéo.

A segunda etapa é representada pelo exemplo francés, onde nesse mesmo século
aparece a medicina voltada ao fendmeno de urbanizacdo, que foi possivel dada a
fragmentacdo de Paris, e a preocupacdo em unificar esse poder urbano. Surge necessidade de
organizar o corpo urbano de modo coerente e homogéneo. Essa medicina urbana reativa e
aperfeicoa 0s mecanismos de vigilancia e hospitalizacdo da politica-médica utilizados na

idade média com a lepra (Foucault, 1979).
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A terceira direcdo da medicina social é analisada por Foucault através do exemplo da
Inglaterra. No cenério do répido desenvolvimento industrial, e consequentemente dos
proletariados que aparece uma nova forma de medicina social e que teve maior sucesso.
Conforme traz, é na lei dos pobres que a medicina inglesa se torna social, pois tal legislacdo
comportava um controle médico sobre os pobres. E a partir do momento que o pobre se
beneficia do sistema de assisténcia, deve se submeter a varios controles médicos. Aparece ai a
ideia de uma assisténcia controlada. (Foucault, 1979)

O grande problema politico burgués de assegurar seu poder politico é transposto para a
legislacdo médica. Essa € uma medicina essencialmente de controle da saude e do corpo das
classes mais pobres para torna-las mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes ricas.
O sucesso dessa medicina social se deu pela sua originalidade de ligar as trés medicinas:
assisténcia ao pobre, controle de satde da forca de trabalho e esquadrinhamento geral da
salde publica, protegendo os interesses das classes mais ricas, uma medicina administrativa
encarregada de problemas gerais e privados. Assim, a medicina, na biopolitica, € um poder-
saber gque incide sobre concomitantemente sobre a populacdo e sobre o corpo, com efeitos
reguladores e disciplinares (Foucault, 2002; 2006).

Continuo a me questionar como essa medicina social, contribui para o estabelecimento
dos paradigmas proibicionistas como um regime de verdade? Beauchesne (2015) nos oferece
uma perspectiva. A autora traz que durante a idade média e a renascenca a importacao,
distribuicdo e expansdo do uso de diversas drogas foram feitas principalmente por intermédio
da religido, curandeiros, feiticeiros, medicos, ou seja, grupos que tem por funcdo a cura de
doencas. Como ndo se isolava cientificamente as substancias ativas dessas por¢des para
avaliar seus efeitos, todos eram considerados produtos de cura.

Na Europa, no inicio do século XVI, ja havia registros da divulgacdo de uma bebida
curativa a base de o6pio pelo suico Paracelso. No século XVII o médico inglés Sydenham
simplificou a bebida de Paracelso e criou o Laudano, fazendo enorme sucesso e dando a
garantia médico-cientifica ao saber tradicional sobre o 6pio (Beauchesne, 2015).

Em menos de um século os medicamentos a base de Opio estavam entre 0s mais
utilizados no continente europeu. No século XIX esse produto faz parte da rede de
conhecimento de todo médico e farmacéutico, ligando-se cada vez mais as experiéncias da
clinica médica e cada vez menos da magia e religido. Muitos escritores na época utilizavam o
laudano, assim como o alcool, comecando por raz6es médicas e depois por habito e pela

busca dos efeitos (Beauchesne, 2015).
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Na América, conforme a autora sdo as mulheres brancas de idade mediana que fardo
consumo do Opio puro, uma vez que o alcool era proibido a elas. Para cientista politica vale
ressaltar que esse € um exemplo de como a proibicdo apenas desloca o consumo de uma
substancia para outra. Logo o consumo desenfreado de épio como possivel cura para 0s
sofrimentos fisicos comeca a ter consequéncias; algumas mortes foram atribuidas a
superdosagem do produto, principalmente entre bebes e criangas, pois 0s pais comegaram usar
para acalmar criancas e tratamento da diarreia. (Beauchesne, 2015)

O horario de encerramento do expediente se aproximava e em breve 0 CAPS
encerraria suas atividades do dia. Enquanto aguardava, ouvia uma conversa de
corredor entre dois membros da equipe, dentro os quais um era médico: “Me arrependi
de ajudar C a internar. VVocé acredita que eles tiraram o remédio dele? Deixaram ele s6
com o clonazepam. Falaram que ndo faz sentido ele ser internado por conta do uso de
drogas e continuar tomando essas medicagdes, que também sdo drogas. Como que
pode neh!?” Disse angustiada. “Pois ¢”, responde o médico, “esse povo tem uma coisa
com remédio neh!? (falou impaciente) Cada coisa, uai, entdo se ta com dor de cabeca
ndo toma remédio, se t4 com dor de dente, fica com dor, porque tudo isso é droga. Ao
invés de ficar feliz neh!? Porque o paciente vai ficar calminho, nédo vai dar trabalho pra
eles”. (Didrio de campo)

S&o nos Estados Unidos que estardo as condi¢cdes que possibilitardo o inicio das
guerras as drogas como respostas aos problemas supracitados. Beauchesne (2015) traz que o
advento das multinacionais farmacéuticas e a ampla comercializacdo dessas drogas, e 0
aumento do consumo entre as classes populares sdo fatores que contribuiram para inicio das
politicas proibicionistas.

As drogas miraculosas e ampla divulgacdo do poder curativo de tais drogas pelo
império da industria farmacéutica sem informacdes suficientes sobre dosagens apropriadas e
efeitos em longo prazo, encheram a populacdo com tais drogas. A comercializacdo das drogas
em larga escala pelas multinacionais farmacéuticas constitui uma mudanca no cenario da
salide, caracterizado pela monopolizacdo da saude (Beauchesne, 2015).

A mudanca do consumo de drogas pelas classes mais ricas para o aumento nas classes
populares criou uma mudanc¢a ainda maior na percepcdo sobre os problemas gerados pelo
consumo. Os primeiros casos do que se conhece hoje por toxicomania foram entre médicos,
juizes, politicos e mulheres da elite, artistas e intelectuais. Eram pessoas de classe favorecidas
que apesar do uso de drogas mantinha uma vida produtiva, ou seja, criavam obras artisticas,
ocupavam cargos de gestdo econdmica e politica. Dessa forma, os primeiros dependentes

dessas substanciam foram vistos como vitima da medicina (Beauchesne, 2015).
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No entanto, quando 0 uso passa a ser maior nas baixas classes, tal percepgdo é
alterada, aparecendo assim a classe do que hoje é chamado de toxicomanos, que ndo s&o mais
as vitimas doentes, mas sim delinquentes sem vontade que ndo conseguem enfrentar as
exigéncias da vida de trabalhador e bom cidaddo. A tolerdncia com esses toxicbmanos sera
bem menor especialmente por serem percebidos como contaminadores em potencial
(Beauchesne, 2015).

A autora ressalta que a classe médica e sua proximidade com o poder cumprira papel
estratégico na gestio das classes pobres, principalmente do proletariado. As vistas do melhor
funcionamento do sistema, manterdo um discurso e estratégias de controle social em nome da
salde que adverte contra o desperdicio de energia fora do trabalho e mesmo o prazer fora da
reproducdo. Nesse momento, a medicina vai inserir o tema drogas em um discurso mais
amplo sobre satide com caracteristicas higienistas.

A concepcdo médica, que ganha lugar social importante, expande-se para grandes
regras sociais € morais. Nesse cenario que o0 crescente nimero de usuarios problematicos nas
classes populares comecam a inquietar os médicos, que comecam a formular um discurso
moral sobre vicios da preguica associado ao vocabulario das endemias para descrever a
situacdo (Beauchesne, 2015).

Aparece aqui, mostra Beauchesne (2015), a preocupacao de sensibilizar o governo
para a questdo das toxicomanias e prevencdo dessa contaminacdo. Entende-se nessa
perspectiva que prevenir € no sentido médico restrito, de prevenir epidemias e impedir o
aparecimento de locais de contaminacdo, o que implica em o estabelecimento de certos
controles sociais e a imposicdo de certas medidas sanitarias para conter tais focos.

Esse movimento ajuda a compreender porque 0os médicos se inseriram facilmente na
criacdo de interdices juridicas quando assunto é droga e reforcar a legitimidade dos controles
sociais que se seguiram. O poder meédico cresce e logo eles se tornam os porta-vozes da
prevencdo das toxicomanias e regras sobre o uso de drogas, e o usuario de drogas ilicitas sdo
vistos como delinquentes e doentes a um s6 tempo (Beauchesne, 2015).acho que ndo é aqui
esse trecho

No cenéario internacional, Beauchesne (2015) elenca quatro fatores foram
importantes na proibicdo do 6pio. O primeiro foi a vitdéria Americana sobre a Espanha na
guerra pela apropriacdo de Cuba, Guam Porto Rico e Filipinas. As ilhas Filipinas eram
importante entrada de 6pio na América, sendo grande parte de sua economia voltada a compra
desse produto. Os novos colonizadores, cheios de puritanismo, encoraja campanhas anti-épio

a fim de recuperar o dinheiro que a populacdo gasta com a compra desse produto. Nesse
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processo, 0 arcebispo Charles Brent juntamente om o major Edwin Carter e doutor Albert,
redigem um relatério afirmando que para uma interdicdo eficaz de 6pio, é necessario que a
proibicdo seja internacional.

O segundo fator estd associado as industrias americanas que queriam expandir o
mercado para territérios internacionais. A Lei federal dos alimentos e drogas instituidas nos
Estados Unidos em 1906 constitui o terceiro fator. O Gltimo fator elencado pela autora é o fato
do District of Columbia Pharmacy, também em 1906, instaurar a necessidade de avaliacdo
médica para a obtencdo das drogas. Essa prescricdo s6 poderia ser feita por médicos
credenciados pela Ordem dos Meédicos. Essa lei obrigou novas pessoas a frequentar
consultérios médicos para obter drogas e se curar (Beauchesne, 2015).

Em suma, os EUA, pressionados por sua industria farmacéutica, buscam novos
territorios para expansdo do comercio de seus produtos, e também pressionados pelo
arcebisco Bent a uma proibicdo internacional do 6pio. As companhias farmacéuticas mantem
0 monopdlio de medicamento e os médicos tornam-se seus promotores, estimulados pela
prescricdo obrigatoria. Por sua vez, os medicos monopolizam os discursos de saude, se
aliando ao Estado para controle das classes populares (Beauchesne, 2015).

Beauchesne mostra como os saberes médicos aliados aos saberes juridicos tiveram
funcdo decisiva tanto na criacdo do problema do abuso das drogas, quanto na solucdo do
problema criado, que foi a proibicdo. Mas como as drogas tornaram-se objeto de saber

medico? Como se deu essa associacdo? Para tanto, faremos dois recortes historicos.

Recorte histérico 1- De demarcador cultural a causa de doencas: como as drogas
tornaram-se objeto do saber médico

No desenrolar da pesquisa, como ja colocado anteriormente, nem sempre as drogas
foram consideradas um problema mundial, mas sempre estiveram presentes na historia da
humanidade. Contudo, em determinado momento, ela passaram a ser objeto de saber e
intervencdo médica. Como a psiquiatria se apropriou das drogas? Como se deu esse processo?

E no século XIX, época em que a loucura passa a ser considerada uma doenca passivel
de tratamento, portanto, objeto da medicina mental que os individuos que fazem uso de alcool
em demasia sdo incluidos nesse rol. Foucault (1972; 2006) mostra que no curso desse século,
a loucura cai numa concepgao simultaneamente social e moral. O receber sentido numa moral
social, ela se torna o estigma de uma classe que abandonou as formas da ética burguesa.

Nesse momento a conduta dos alcoolistas é incluida como parte dos comportamentos

desviantes e amorais, sendo entdo a conduta dos individuos usuarios de alcool colocada em
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questdo como um problema da medicina. A primeira substancia psicoativa a ter seu uso
problematizado ¢ o alcool. E seguindo o modelo de classificagdo do uso nocivo do alcool que
as outras drogas também sdo categorizadas.

No contexto da revolucdo industrial, ao longo do século XVIII, o ato de beber
excessivamente era considerado um desvio moral, uma fraqueza de carater, as pessoas que
bebiam excessivamente eram consideradas vagabundas, favorecendo a propagacdo da
concepcao negativa do uso de bebidas alcodlicas (Marques 2001; Sales, 2010).

O exagero do uso do alcool inflamou a classe predominante da época que reivindicava
medidas de contencdo. Os médicos psiquiatras foram rapidos em abracar a causa e 0 modelo,
0 modelo moral foi a primeira tentativa de compreender e controlar o uso considerado
indevido dessas substancias. Ja no final desse século, na Inglaterra, com as publicacbes de
Thomaz Trotter que aparece apontamentos da embriagues como doenca (Marques 2001;
Sales, 2010).

Na primeira metade do seculo XIX, o grande destaque é Esquirol. O objeto da
psiquiatria entdo, diz Foucault (2006), passa a ser os disturbios da maneira de agir, querer,
experimentar paixdes, de tomar decisdes e ser livre. Segundo Portocarrero (2002), o conceito
de monomania formulado por Esquirol postula que as ideias e discursos dos alienados podem
até ser considerados normais, uma vez que a desordem se situa essencialmente no
comportamento e diz respeito aos habitos, carater, acbes e paixbes. Esquirol dividiu as
monomanias em trés categorias, de acordo com sua determinacdo pela inteligéncia,
afetividade e instinto.

Conforme esclarece a autora, a primeira classe de monomania é intelectual, isto €, uma
lesdo parcial na inteligéncia, presente no delirio e que caracteriza uma desordem centrada em
um objetivo ou em uma serie limitada de objetos. A segunda classe refere-se a afetividade, na
qual a desordem se manifesta no comportamento sem alteracdo da inteligéncia, mas alteracédo
dos habitos afetos e paixdes.

O terceiro tipo, e mais caro aos nossos objetivos, é a monomania instintiva, ou
monomania sem delirio, que afeta a vontade. Neste caso, ndo € desordem intelectual ou moral,
mas o doente € impulsionado por uma forca irresistivel na qual ndo se pode vencer, uma
determinacéo irrefletida, sem interesses e sem motivo (Portocarrero, 2002). E nessa classe de
monomania que Esquirol incluiu a ebriedade como um carater que nao se pode dominar.

Para Roberto Machado (1978), a obra de Esquirol é marcante por ter sido o grande
marco tedrico da loucura enquanto conceito médico e distinto da ordem dos fenémenos

psiquicos presentes no termo alienagdo mental. Contudo, Foucault (2006) expde que falta
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corpo a loucura do século XIX, o que gera grande preocupagdo aos psiquiatras da época.
Procuravam-se correlativos organicos, o dominio da leséo, o tipo de 6rgéo envolvido na
doenca do tipo da loucura.

Nesse sentido, Portocarrero (2002) coloca que a necessidade de expor os critérios de
cientificidade préprios a teorizacdo da loucura decorria da dificuldade de elaborar a
racionalidade da loucura num viés fisiolégico, o que a todo 0 momento constituia-se como
uma barreira ao discurso psiquiatrico em sua tentativa de legitimar seu saber.

Se a grande barreira do discurso da psiquiatria era a falta de corpo para seu objeto e de
correlativos organicos, na segunda metade do século XIX, em 1857, com a publicacdo de
Traité des Dégénérescences de Morel, esse impasse estda em vias de minimizar-se. Sob
influéncia de Cabanis, Morel formula uma teoria da hereditariedade dos desvios doentios do
ser humano. O desenvolvimento dessa degenerescéncia deveria demonstrar concretamente de
que as relacdes entre hereditariedade bioldgica e moral sdo mais entrelacadas do que se
pensava (Portocarrero, 2002; Pereira, 2008; Caponi, 2012).

As drogas enquanto objeto da psiquiatria acompanha o percurso desta pela busca da
consolidacdo como especialidade médica. Nesse periodo, no que diz respeito ao alcoolismo, o
termo moderno “alcoolismo crénico” foi sintetizado pelo psiquiatra Magnus Huss, no seu
trabalho em 1849, na Suécia no qual ele descreve um conjunto de intoxicagdes alcoodlicas que
se manifestava com sintomas fisicos e mentais pelo uso prolongado e excessivo do alcool.
Porém, Onde Huss via no setting familiar um exemplo de ebriedade, Morel considerava suas
causas inatas. Nos anos de 1860 e 1870, Magnan, pupilo de Morel, garantiu que degeneracéo
e 0 uso da bebida alcoolica passassem a serem tratadas como sindnimos nas concepgdes
eugeénicas (Reinarz & Wynter, 2014).

Para Portocarrero (2002) foi através da concepcdo de degeneracdo0 COMO Processo
fisiologico que ao longo do tempo atua no psicolégico, diversos individuos de tornam
cientificamente suscetiveis a se tornarem alienados, na medida em que apresentam uma
anormalidade passivel de desencadear uma degeneracdo, como sdo consideradas, no século
XX, a epilepsia, a sifilis e as intoxica¢bes voluntarias do tipo do alcoolismo, cocainismo,
morfinismo etc.

Foucault (2001) afirma que a degeneracdo proposta por Morel em seu tratado € a peca
maior da psiquiatrizacdo do anormal do final desse referido século. A partir da
psiquiatrizacdo da infancia, e tendo o adulto como ponto final do desenvolvimento humano, a

psiquiatria passa a se encarregar das condutas, e ndo mais apenas da doenca.
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Fonseca e Jaeger (2012) explicam que, conforme traz Foucault, a transposi¢do dos
limites em relacdo & doenga mental, se da pela busca no desenvolvimento infantil evidencias
de que ha um estado anormal que deve ser devidamente demarcado. E a partir da
psiquiatrizacdo da infancia, elucidam as autoras, que a psiquiatria vai ampliar seus dominios
para prevencdo e promocao, em nome da salide mental, penetrando em diversos dominios
como educacéo, justica, trabalho. Essa captura da infancia pela psiquiatria foi materializada
pela crianga que ndo acompanha o desenvolvimento normatizado, aquela crianga considerada
como atrasada.

Sobre o problema posto por Foucault sobre a auséncia do corpo da loucura, a teoria
das degenerescéncias presenteia a loucura com esse corpo. A hereditariedade, como elucida
Foucault (2006), é uma forma de dar corpo a loucura em um momento em que ndo se pode
situar essa doenga em um corpo individual. Assim, inventa-se um tipo de grande corpo
fantasmatico que € o de uma familia afetada por vérias doencas. Substitui-se o corpo da
anatomia patoldgica por uma espécie metaorganica, mas que constitui o verdadeiro corpo da
doenca mental.

A teoria da hereditariedade psiquiatrica, como aponta Foucault (2001), estabelece que
ndo sejam apenas doencas especificas que podem provocar nos descendentes doencas do
mesmo tipo, mas ela pode provocar qualquer doenca de qualquer tipo, e ndo s6 uma doenca,
mas também vicios e defeitos. Basta encontrar um elemento desviante em qualquer galho da
arvore genealdgica para que o estado anormal do individuo seja explicado. Como exemplo, o
autor se utiliza da embriaguez que, nos conformes dessa teoria, pode provocar nos
descendentes outra forma de desvio de comportamento, seja a alcoolismo, claro, seja uma
doenca como a tuberculose, seja uma doenca mental ou mesmo um comportamento
delinquente.

E nesse cenario de ampliacdo da noc&o de corpo, fazendo da heranca bioldgica o corpo
da doenca mental que emerge a psiquiatria ampliada alicercando a psiquiatria no rol de
estratégias da biopolitica. Essa nocdo de degeneracdo e a problematica da hereditariedade é
mantida viva com Kraepelin, pai da psiquiatria moderna, no inicio do século XX. A influencia
da teoria das degenerescéncias de Morel na obra de Kraepelin pode ser facilmente verificada
na publicacdo “Sobre uma questdo de degeneracdo” de 1908, uma das principais obras do
precursor da psiquiatria moderna (Caponi, 2012).

Caponi (2012) observa que, apesar de suas diferencas, as questdes classicas de
inquietacdo de Morel e demais teoricos da degeneracdo, como degeneracdo hereditaria; a

heranga morbida; os estigmas de degeneragdo; as lesdes cerebrais consideradas ao mesmo
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tempo como efeito e causa de comportamentos desviados; a transmissdo hereditéria de
desvios tais como o alcoolismo ou o crime; o alcoolismo como causa de degeneracéo e de
doenca mental, continuam aparecer no desenvolvimento tedrico de Kraepelin.

Para Kraepelin, traz Caponi (2012), a doenga mental tem duas particularidades, que
sdo o carater hereditéario e a evolucdo do sofrimento psiquico. Por isso, além de se atentar ao
historico familiar, o psiquiatra deve olhar atentamente também para os indicadores da
infancia.  Foucault (2001) demonstra que se na psiquiatria herdada de Esquirol a
psiquiatrizacdo se dava com o afastamento da infancia, ou seja, a doenca so se tornava real na
medida em que o doente ndo se parece em nada com a crianga que foi, nessa nova psiquiatria
é 0 oposto, a doenga é validada na medida em que se verifica a continuidade infancia-idade
adulta, em que a pessoa se parece exatamente como a crianga que fora outrora.

Apesar de tal contribuicdo, a maior realizacdo de Kraepelin é a objetividade do
diagnostico psiquiatrico, que a partir de entdo deve ser feita uma classificacdo unificada e
convincente. O olhar do psiquiatra deve ser cientifico, sem espagos para empatia. Os estudos
da neurologia cerebral devem associar-se aos estatisticos comparativos e posteriormente
genéticos para determinar a hereditariedade da patologia. Inaugura-se uma era estritamente

médica da psiquiatria (Caponi, 2012).

“Qual é esse efeito que causa tantos problemas?” Para essa pergunta, Dr. Futurito
também tem uma resposta, “a falsa sensagdo de prazer”. Seguida por uma explicagao
cientifica de como funciona o cérebro e hormonios produzidos estava na resposta
“(...)Acho que vocé ja sabe nosso cérebro é responsavel por controlar todas as
fungdes do nosso corpo e também nosso comportamento. Ele funciona como um
computador que guarda na memdria tudo que precisamos para sabermos quando e
como precisamos comer, andar, falar, estudar, aprender, gostar de alguém, sentir
medo e fugir, cuidar com carinho, amar nossos pais, enfim, sobreviver e conviver em
sociedade sendo um cidaddo de bem (...). Todas elas (as drogas) sdo capazes de
liberar mais dopamina que o normal no cérebro ou simular o efeito dela. Ou seja,
criam uma sensacao falsa de prazer. Muitas vezes essa sensacdo € muito intensa e
agrada muito as pessoas gque sentem (...). Como a dopamina € responsavel por dar o
prazer que sentimos quando fazemos algo legal, algumas pessoas substituem tudo pela
droga. (....)Além disso as drogas podem complicar outras funcdes do nosso corpo
podendo causar muitos problemas no coracao, figado, rins, pulmdes, etc. Outra coisa
gue vocé ndo pode esquecer € que a maior parte das drogas é ilegal. Se vocé for pego
usando ou com alguém que usa, podera ser detido, ser fichado na policia e até
condenado a ficar preso por muito tempo!” (diario de campo).

Novamente a questdo das drogas ndo foge a esse momento da psiquiatria.

Caracterizada agora como uma dependéncia quimica, o uso de substancias psicoativas € lido a
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partir de circuitos cerebrais de recompensa e mecanismos psicoldgicos de busca pelo prazer
causado pela ativacdo desses circuitos neuronais e liberacdo de hormdnios como a dopamina.
(Laranjeira, 2011; Formigoni &cols., 2016)

A explicagdo da dependéncia quimica a partir dos circuitos cerebrais tem ganhado
forca, especialmente entre os profissionais de saide. Em 2006 a OMS publica um livro
chamado Neurociéncia do uso e da dependéncia de substancias psicoativas cujo objetivo é
fornecer uma visdo abrangente dos fatores bioldgicos da dependéncia quimica, considerados
aqui natureza desse problema, resumindo os conhecimentos dos ultimos 20 a 30 anos. Ela é
considerada uma publicacdo importante pela OMS no assunto.

A recuperacdo das teses de Kraepelin, na segunda metade de 1970 viabilizou uma
mudanca radical na classificacdo de doengas psiquiatricas e assim, também o modo de definir
0 diagnostico e a terapéutica. Essa recuperacdo teve influencia direta na reformulacdo do
Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtornos Mentais, o0 DSM, que ate entdo ja
contava com duas edigdes produzido pela Associagdo Americana de Psiquiatria. O DSM I,
tendo psiquiatrias neokraepelianos como autores, transformou radicalmente o diagnostico e o
tratamento de doencas psiquiatras, e a cada edicdo aumenta-se consideravelmente o numero
de transtornos catalogados (Caponi, 2012).

Em 1952 o alcoolismo foi incluido no Manual Diagnostico e Estatistico primeira
edicdo (DSM-I). Com o conceito de ‘sindrome de dependéncia do alcool’, em 1970, proposto
por Edwards e Gross, o individuo passa a ser considerado alcoolatra ou ndo alcodlatra. A
dependéncia do alcool passa a ser definida como um conjunto de sinais e sintomas em
decorréncia do uso disfuncional da substancia (Marques, 2001; Bordin, 2015).

Somente nas edi¢des mais recentes dos manuais de classificacdo, DSM-1V e CID-10, a
dependéncia de outras drogas, estimulantes e perturbadoras do sistema nervoso central passou
a ter uma descricdo mais detalhada. O aumento do consumo dessas substancias na década de
60 provocou um aumento das pesquisas sobre 0s mecanismos de acdo e propostas de

tratamento (Anthony & cols., 1991 conforme citado em Marques 2011).
Recorte histdrico 2- A proibicédo das drogas no Brasil
O uso do &lcool ja estava presente no territorio brasileiro antes mesmo da colonizagé&o.

Os nativos do Brasil faziam uso de uma bebida fermentada da mandioca chamada Cauim,

utilizada nos rituais e festas tribais. No inicio da colonizagdo as bebidas alcoolicas tiveram
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papel importante, sendo utilizadas como objetos de escambo entre 0s portugueses e 0s indios,
mantendo os nativos sob dominio dos colonizadores (Santos,1995; Sales, 2010; Brasil, 2016).

No periodo colonial j& se observava a preocupagdo com 0 consumo excessivo do
alcool e as primeiras tentativas de gerir ndo apenas 0 consumo, mas 0s proprios nativos que
resistiam ao processo de colonizacdo, principalmente por parte da igreja. Nesta época,
conforme desenvolve Sales (2010), o alcool era considerado “a peste das aldeias”, pois se
responsabilizava o consumo exacerbado dessa substancia pela insubordinacdo indigena e
homicidios cometido por eles.

Conforme a historiadora, dado o progresso da industria de derivados da cana de
acucar, a catequese era uma opcao possivel quando o consumo indigena se tornava excessivo.
No entanto, para Sales (2010), essa inquietacdo dos religiosos a cerca dos maleficios do alcool
na convivéncia social constituia-se uma contradicdo, pois a montagem de destilarias de
aguardente, nos aldeamentos indigenas pelos missionarios, era fato corriqueiro e aceitavel.

A medicina brasileira veio a se ocupar do uso excessivo das drogas em meados do
século XIX, quando foram introduzidas as primeiras técnicas de anestesia com o éter e 0
cloroférmio. Desde entdo, acompanhou o processo de institucionalizacdo, tanto dessa
medicina cientifica, quanto de suas diversas especializa¢cdes, em particular a psiquiatria
(Adiala, 2011).

O grande desafio dos médicos psiquiatras nesse periodo era a inclusdo do Brasil na
lista de paises civilizados e a ciéncia seria importante recurso para que esse objetivo fosse
alcancado. Assim, a organizacao crescente da ciéncia, com o estabelecimento das condi¢cdes
de sua institucionalizacdo, especializacdo e profissionalizacdo, fazia parte de processo
civilizatorio em curso (Adiala, 2011).

Nesse periodo os médicos também se inquietavam com o consumo de aguardente
entre as classes populares e escravos. Contraditoriamente, no que diz respeito ao consumo de
vinho, o consumo moderado era louvado. Apesar do uso em excesso também ser criticado,
ndo se fazia alvo de interdi¢6es. Claro que o vinho era uma bebida consumida entre as classes
dominantes (Santos,1995), o que demonstra o carater racista dos temores médicos brasileiros
sobre as drogas.

Nesse seculo, as ideias médicas brasileiras eram fortemente influenciadas pela
psiquiatria francesa e as discussdes sobre o alcoolismo incorporou teorias advindas dos
trabalhos de Pinel, Esquirol e Magnam, autores extremamente preocupados com 0S aspectos
sociais (Santos, 1995; Adiala, 2011). Conforme demonstra Adiala (2011), até 1880 os temas

mais debatidos nos periddicos e pesquisas médicas foram o do abuso de bebidas alcodlicas e
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do uso da medicacdo anestésica e suas consequéncias. Os estudos sobre o alcoolismo estava
relacionado aos danos organicos como a cirrose hepética.

Nessa época, a formagdo médica passava por intensas transformac6es, uma das quais
era a introducdo da cadeira clinica psiquiatrica e doencas mentais. Ainda conforme o autor,
em 1890 a maioria das publicacdes de artigos médicos tinham como assunto a cocaina e seus
usos terapéuticos. As teses em menores quantidades também traziam o tema, sempre
demarcando o duplo da cocaina: cura e veneno.

A primeira mencdo a uma categoria diagnostica que relacionasse drogas e loucura foi a
tese apresentada pelo Dr. Jerdbnimo Rodrigo de Moraes a Faculdade de Medicina, em 1890,
abordando o tema das psicoses de origem tdxica. Nessa tese Rodrigo de Moraes discute a
distingdo entre a dipsomania e o alcoolismo, sendo a primeira uma verdadeira moléstia
mental, a segunda se enquadrava na categoria das intoxicagoes (Adiala, 2011).

Mas essa psiquiatria do século XIX alinhada ao saber psiquiatrico francés sofre uma
reconfiguracdo com a designacdo de Juliano Moreira para assumir a Assisténcia Médico-legal
aos alienados em 1903. Vera Portocarrero (2002) aponta uma ruptura tanto no ambito do
saber quanto da pratica entre a psiquiatria brasileira do século XIX e a psiquiatria introduzida
por Juliano Moreira no inicio século XX.

A partir de 1890, mostra Portocarrero (2002), o modelo de Esquirol comeca a ser
radicalmente substituido pela teoria de Kraepelin, tracando modificagdes no saber e pratica
psiquiatrica do Brasil. Se no século XIX a psiquiatria voltava-se para a medicalizacdo e
psiquiatrizacdo do hospicio, no século XX esse projeto se estende a outras instancias sociais.
Embasado na nocdo ampliada de anormalidade, cria-se um sistema de assisténcia totalmente
novo e instituem-se Novos espacos terapéuticos e preventivos.

Toda essa mudanca epistemoldgica das categorias de anormais aos moldes da Europa,
que de Esquirol, para Morel até Kraepelin, tornaram a um s6 tempo a a¢do da psiquiatra mais
especifica, dirigindo a cada caso especifico de anormalidade, e mais abrangente, observando
um numero muito maior de individuos prejudiciais a sociedade, partindo da ideia da que é
possivel a recuperacdo desses anormais por meio de uma intervencdo baseada em um saber
médico cientifico (Portocarrero, 2002).

Vale lembrar que com essa mudanca de objeto da doenca para o comportamento
anormal e da fungéo de fundamentalmente de cura para protecdo e ordem, Portocarrero (2002)
sublinha que a assisténcia psiquiatrica passa a ter um objetivo terapéutico e preventivo de

combater a criminalidade e a baixa produtividade.
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No inicio do século XX, tal como traz Adiala (2011), as discussbes sobre as drogas
passam a ser centradas no alcool e de 1905 até 1910 o uso do alcool é tematizado tendo-se em
vista seu grau de determinacdo nos casos de internacdo no Hospicio Nacional de Alienados,
mas também considerando sua circunscricdo em categorias como embriaguez, psicose
alcoolica e alcoolismo.

Continuava o projeto de modernizacéo do Brasil e, as vistas disso, em 1923 criou-se a
Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), reunindo a elite médica da época na defesa de
ideais do saneamento preventivo da populacdo no que dizia respeito as moléstias mentais e
seus consequentes danos morais na populacdo brasileira. O fundador da LBHM e diretor da
colbnia de psicopatas de engenho de dentro, Gustavo Riedel, em relatério ao Ministério da
Justica e Negdcios Interiores, enfatizava o risco representado pelo uso de substancias toxicas
para a saude, o0 que tornava mais urgentes as acoes de higiene mental (Adiala, 2011).

O periodo entre 1921 a 1931 as matérias no periddico psiquiatrico sdo as mais
expressivas do ponto de vista quantitativo e qualitativo, pois sdo elas que irdo divulgar a nova
ideia de toxicomania. E também nesse momento em que é aprovada a primeira legislagio que
criminaliza a venda de drogas nos pais (Adiala, 2011).

O decreto n° 4.249, de 6 de julho de 1921 estabelece penalidades para contraventores
na venda de cocaina, opio, morfina e seus derivados; cria um estabelecimento especial para
internacdo dos intoxicados pelo alcool ou substancias venenosas; estabelece as formas de
processo e julgamento e manda abrir os créditos necessarios (Brasil, 1921).

Adiala (2011) demonstra em sua pesquisa que na década de 1930 o discurso sobre as
drogas no Brasil passa por uma transformacéo, saindo exclusivamente do campo médico para
o campo policial, e mudando o discurso sobre as drogas problematicas, concentrando-se na
proibicdo da maconha. A diferenciacdo das drogas feitas nesse periodo diferenciou os vicios
elegantes, que seriam de morfina e cocaina, dos vicios deselegantes, da maconha. Tal
diferenciacdo, conforme o autor produz uma diferenciacdo também do tipo de repressdo usada
em cada caso, assim como a populacdo reprimida.

Até a década de 50 os discursos médicos e juristas eram predominantes quando se
falava em drogas, porém, a partir de entdo comeca a aparecer uma literatura nacional de
carater mais socioldgico, se atentando a mudanca de perfil do usuario de drogas. Essas
discussdes se voltam para 0s comportamentos desviantes nos quais se incluiam o uso de
drogas. Comegam a aparecer aqui as questdes sociais (Adiala, 2011).

No final de 1970 aparece um modelo de politica sobre drogas embasadas nos preceitos da

Convencdo Unica da ONU de 1961, que determina a proibi¢do do consumo e comércio de
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determinadas substancias, rotuladas de improprias para consumo. As puni¢Oes efetivas aos
usuarios de drogas no Brasil comecam no final de 1968 e se consolida na década de 1970.
Nesse periodo, 0 paradigma proibicionista se torna um regime de verdade, que se materializa
no Brasil em dispositivos de seguranca e normalizacdo como as leis n® 6.368/76, lei n°
10.490/02, e lei n® 11.343/06 (Neves, 2015).

Neves (2015), ao analisar a incorporacdo do discurso proibicionista nas praticas de
governamentalidade do Brasil, assinala que a década de 70 é o prelidio das politicas
proibicionistas no pais. Nesse decénio é publicada uma série de reportagens na revista Veja
sobre drogas, que utilizam o discurso médico como base para sua argumentacdo. A midia
comega a associar o consumo de drogas com agravos sociais que ganham maior atencao por
parte dos governantes. Ainda nesse periodo a politica de guerra as drogas ndo € incisiva no
Brasil. Além do discurso médico e juridico-politico, os empreendedores morais da causa
proibicionista, como chama o autor, recorrem a representantes religiosos para legitimar sua
argumentacao.

A guerra as drogas se estabelece em territério nacional na década de 1980. Ha um
reforco das politicas proibicionistas, especialmente das drogas ilicitas com destaque para a
cocaina. Tais empreendimentos se alinham As politicas intervencionistas norte-americanas de
combate ao combate e contencdo do comércio e plantacdo de coca da Colémbia (Neves,
2015).

Neves (2015) sublinha que o discurso sobre as drogas, ainda embasados pelo sistema
de saber meédico-legal, passa a ser amedrontador e instaura medo e inseguranca popular,
facilitando a instauracdo de dispositivos de seguranca que objetivam punir usuarios e
traficantes. No final dessa década os enunciados incentivando a guerra as drogas ficam mais
frequentes e mais apelativas, comecando a ressignificar o regime de verdade sobre drogas.

Os anos 90, como mostra 0 autor, € 0 momento em que comega uma abertura
midiatica ao discurso progressista sobre drogas. Os saberes médico e juridico continuam
norteando o regime de verdade sobre o assunto, porém diminui-se a desqualificacdo dos
usuarios. Em meados dessa década comeca-se a avaliar a efetividade das acdes proibicionistas
usadas no decénio anterior, o que possibilitou a emersdo de debates sobre a descriminalizacédo
e legalizacdo de determinadas drogas. Os gastos excessivos com a guerra as drogas passam a
ser um fator relevante nessa abertura aos discursos de tolerancia.

No campo juridico, os defensores de politicas mais progressistas que argumentam a
favor de penas alternativas e abordagens de tratamento diferentes ganham voz nos debates

publicos. Comega-se aqui o prelddio das novas politicas de salde voltadas aos usuarios de
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alcool e outras. Contudo, Neves (2015) destaca que apesar dessa abertura, o discurso
dominante no congresso nacional ainda € proibicionista, assim como as politicas adotadas.

Duarte e Dalbosco (2016) apontam que foi em 1998 que e inicia uma movimentagédo
em direcdo a construcdo de uma politica especifica acerca da reducdo de demanda e oferta de
drogas. Apds a XX Assembleia Geral Especial das Na¢Ges Unidas foram criados Secretaria
Nacional Anidrogas (SENAD), diretamente vinculada &, entdo, Casa Militar da Presidéncia da
Republica e o Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) foi transformado no Conselho
Nacional Anidrogas (CONAD). Nota-se que a questdo das drogas € tratada dentro do ambito
da seguranca publica.

Em 2002 ficou aos encargos da SENAD a articulacdo dos diversos setores para a
construcdo da primeira politica brasileira sobre drogas. Desse modo, por meio do Decreto n°
4.345, de 26 de agosto de 2002, a primeira Politica Nacional Antidrogas (PNAD) foi
instituida. Um ano mais tarde essa politica foi revisada e atualizada, considerando as
transformagdes sociais, politicas e econdémicas que o cenario mundial e o pais estavam
passando, dentro as quais se incluia a Reforma Psiquiatrica. A nova politica passou a se
chamar Politica Nacional Sobre Drogas, retirando o prefixo “anti” (Duarte e Dalbosco, 2016).

Essa Nova diretriz politica instituida na Politica de Atencédo Integral aos Usuéarios de
Alcool e Outras Drogas, marca a transicdo das questdes das drogas para 0 campo da satde
publica e sera explorada e problematizada no préximo capitulo. A seguir serdo apresentadas

quatro linhas de poder.

Linha 1 : Econdmica

Como levantado anteriormente, foram nos Estados Unidos que emergiram as politicas
proibicionistas. Logo apds a Guerra Civil norte-americana movimentos ligados a igreja
protestante, conhecidos como movimentos de temperanca intensificaram suas acdes. Em 1906
promulga-se a lei americana sobre alimentos e drogas, marcando o inicio do controle estatal
sobre as drogas. Com grande influencia dos movimentos da temperanca, em 1920 o congresso
americano aprova a conhecida Lei seca, que proibia o consumo e comercializacdo do alcool
no pais. (Sales, 2011; Neves, 2015)

Foucault (2008a) ao analisar as politicas de drogas desenvolvidas nos Estados
unidos dentro da racionalidade neoliberal americana demonstra como esse problema das
drogas é um fendmeno de mercado, portanto € do dmbito de analise econbmica, de uma

economia da criminalidade. A droga, que se apresenta como um mercado tem como principal
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politica de enforco até a década de 1970 a reducéo de oferta da droga. Isso quer dizer é uma
politica de controle e desmantelamento das redes de refino e distribuicéo.

Era, porém, um desmantelamento parcial, de modo que, uma vez que nao se seguia as
leis do mercado e da concorréncia, aumentou o preco unitario e fortaleceu a situacdo de
monopdlio de certos grandes vendedores. Por fim, a demanda, isto é o consumidor das drogas,
é inelastica, pelo menos no caso dos intoxicados graves, ou seja, ndo importa o valor que
esteja 0 produto, o consumidor estd disposto a pagar para consegui-la. Essa rigidez da
demanda vai aumentar a criminalidade. (Foucault, 2008a)

Com a legislacdo de 1960 mostrando-se um fracasso, no inicio dos anos 1970 aparece
a tentativa de uma segunda solucdo, formulada em termos mais econdmicos. Era necessario
fazer que a droga se tornasse mais acessivel e mais barata, porém com modulacGes e precisoes
para que o consumo de drogas fosse 0 menos crimindgeno possivel, isto é, fornecer drogas a
baixo preco para os ditos drogados, e para 0s ndo drogados, drogas a valores altissimos. A
partir dai cria-se toda uma politica da lei voltada para os novos consumidores, para 0S
consumidores potenciais, pequenos traficantes que obedecesse a racionalidade de mercado.
(Foucault, 2008a)

Linha 2 Guerra as drogas e racismo de Estado

Passado algum tempo, e o0 racismo voltava para pauta do grupo. “E ai, qual o
tema do proximo encontro?” “Aquele, da diferenca de pele”, disse um usuario
passando o dedo em seu braco negro.

O filme escolhido pra abordar o tema foi Homens de honra. Olhos atentos,
olhos umidos e vermelhos encaravam a parede branca onde rodava o filme. O filme
acabou e os olhos se dispersaram, mas elevaram-se as vozes:

V: Ele lutou, correu atrds do que ele queria, do sonho dele e venceu. Ninguém
acreditava nele, ficou 14 no portdo, persistiu até que deram o braco a torcer e
deixaram ele entrar.

J: A gente correr atras do sonho da gente € persistindo. Ndo dando tombo nos outros.
Eu ndo tento dar tombo em ninguém. Ele tentou na honestidade. A honestidade vale
tudo. Tanto é que ele foi o her6i. Aqueles que lutam conquistam na honestidade.
Mandaram ele ser UM COZINHEIRO. Mas o sonho dele n&o era ser um cozinheiro.
Era td 14 [como mergulhador], naquele lugar que ele falou que ia conquistar e
conquistou. A pessoa vai sendo humilhada. Se vocé é uma pessoa hoje, amanha faz
melhor. Sé ndo pode prejudicar. Vocé elogia a pessoa.

F: A humilhacdo que ele passou, se fosse qualquer um branco ali ja ia ter desistido.
Na cena das ferramentas mesmo, se fosse um branco... No fundo no fundo ele queria
provar que era capaz de ser igual um deles

J: Eu conheci num lugar desses. Pessoa estudada e comandava uma grande igreja da
cidade. Nos chegamos e foi la e chamou a gente. Fui. “Preto aqui nem pensar, preto
aqui nem bispo nem papa nem padre se for preto, aqui ndo”. Falou desse jeito. La em
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Santa Catarina. Entdo eu fiquei pensando, e porque eles vém de outro pais e nés
aceitamos eles aqui? Eles falaram desse jeito, descemos do carro e o portdo ‘paaf’
“Preto ndo tem vez, aqui ndao”.

F: Eu ja assisti muita partida de futebol que ficam chamando de macaco, de preto sem

dinheiro... A gente tem que viver com isso neh, lidar com isso. Tem que ter o ouvido

embaixo do sovaco, pra ndo ouvir o que nao queria. Porque as vezes a gente ouve
coisas que ndo quer ouvir. A vida é isso mesmo. A gente tem que usar nossa
inteligéncia pra passar por tudo isso ai. Fazer de conta que é s6 mais um no meio da
multiddo. Dando palpite errado. E ndo ouvir e ir pra frente, porque é s6 vocé e Deus.

Tem pessoas que te ddo palavras negativas e outras positivas.

J: Muitas das vezes eu fico pensando.. As vezes as pessoas ficam tentando me

rebaixar... se eu for em qualquer lugar eu vou por igual. As vezes eu vou no quartel e

como comida la. Entdo, eu fico pensando, eu ndo sou melhor do que ninguém e sou

morador de rua, durmo em qualquer calgada. Eu vivo na rua . (diario de campo).

N&o se pode falar no percurso de proibicdo das drogas e a criagdo de dispositivos
reguladores sem passar pelo racismo. Penso primeiro ser necessario desenvolver sobre o papel
do racismo dentro de uma biopolitica, para dai compreender como ele se encaixa nos regimes
de verdade sobre as drogas.

Para Foucault (2002), o discurso racista foi um episddio do grande discurso de guerra
das racas, que foi retomada no final do século XIX em termos sdcio-biologicos, com
finalidades essencialmente de conservadorismo social e, em certos casos, colonizagdo. O
autor mostra em que momento, no final do século XIX esse discurso de guerra vira um
discurso racista, e esse discurso da guerra das racas vira uma contra historia.

Como ja discorrido no capitulo anterior, desde o seculo XVIII duas tecnologias de
poder sdo introduzidas e sobrepostas. Uma € disciplinar, centrada no corpo, individualizante,
gue manipula o corpo para torna-lo docil e util. A outra € uma tecnologia centrada na vida,
que agrupa efeitos de massa proprios de uma populacdo, que busca controlar e eventualmente
modificar eventos fortuitos que ocorrem numa populacdo viva e compensa-los, buscando a
seguranca do conjunto em relacdo seus perigos internos (Foucault, 2002).

E nesse cenario da biopolitica, nessa tecnologia de poder que tem como finalidade a
vida, que Foucault discorre sobre as guerras das racas e racismo de estado. Aparecem
paradoxos no exercicio do biopoder: Como vai se exercer o direito de matar e a funcdo do
assassinio que Foucault se o poder de soberania recua cada vez mais e avanca o biopoder?
Como o biopoder, que se trata essencialmente de aumentar a vida, pode matar? Como esse
poder pode deixar morrer? Como exercer o poder de morte num sistema politico centrado no
biopoder? E ai que entra o racismo (Foucault, 2002).

O racismo é justamente o racismo que vai garantir o direito do Estado de matar, de

exercer seu poder de soberania. O racismo ndo é uma invengdo do século XIX, XX, porém
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funcionava de outro modo. A emergéncia do biopoder inseriu 0 racismo nos mecanismos de
Estado e se torna mecanismo fundamental do poder, de modo que quase ndo haja
funcionamento do Estado moderno sem que, em algum momento, em certo limite e
condicdes, ndo passe pelo racismo. (Foucault, 2002)

Para Foucault o racismo foi 0 que introduziu um corte entre o que deve viver e 0 que
deve morrer. O aparecimento das racas no continuo bioldgico da espécie humana, suas
distingdes e classificacbes hierarquicas como boas e outras inferiores € uma maneira de
fragmentar esse campo do bioldgico ao qual o poder se incumbiu, € uma maneira de defasar
no interior da populagdo grupos em relacdo a outros. Trata-se de estabelecer um censura
biol6gica em um dominio biolégico. Dessa forma, a primeira funcdo do racismo é fragmentar,
fazer censuras no interior desse continuo bioldgico no qual se volta o biopoder.

A segunda funcdo do racismo, conforme traz o autor, € permitir uma relacdo positiva,
ou seja, quanto mais deixar morrer, mais vocé vivera. Essa relacdo de que para viver é preciso
fazer morrer € uma relagdo de guerra. E é justamente essa relagdo guerreira que o racismo faz
funcionar de uma maneira nova e compativel com o biopoder.

Em um momento inicial o racismo ndo vai estabelecer uma relacdo de guerra militar
de enfrentamento, mas uma relacéo bioldgica entre o que vive e faz morrer enquanto espécie.
A morte do outro ndo representa somete a seguranca, mas, na medida em que a raca inferior
morre, a espécie fica mais sadia e pura. Esse mecanismo atua ndo porque é necessario
suprimir, no sentido politico, o adversario, mas porque sdo perigosos. O imperativo de morte
s0 é admissivel porque é preciso eliminar o perigo biolégico e, por conseguinte, o
fortalecimento da espécie (Foucault, 2002).

Dessa forma, o racismo € a aceitabilidade de tirar a vida de alguém na sociedade de
normalizacdo, € o que assegura a funcdo assassina do Estado. Se o poder de normalizacdo
quer exercer o direito do soberano de matar, ele tem que passar necessariamente pelo racismo.
No entanto, o inverso também € verdadeiro, ou seja, um poder de soberania, que tem direito
de vida e de morte, quer funcionar com instrumentos, tecndlogas de normalizacdo, ele
também tem que passar pelo racismo. Quando se fala em assassinio, ndo é necessariamente o
assassinio direto, mas os indiretos também sdo considerados, como a exposi¢cdo a morte,
multiplicar o risco de morte para alguns, morte politica, rejei¢éo etc. (Foucault, 2002).

A partir de entdo compreende-se o vinculo imediato que se estabelece entre o discurso
de poder e a teoria biologica do evolucionismo no seculo XIX. O conjunto de nogdes
implicitas na teoria de Darwin, como hierarquia e selecdo das espécies, luta pela vida entre as

espécies, tornou-se naturalmente uma maneira de pensar as relagdes de colonizacdo,
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necessidades das guerras, criminalidade, fendmenos da loucura, doengas mentais, historia das
sociedades com suas diferentes classes, etc.

Podemos compreender também, como aponta Foucault, porque o racismo se
desenvolve nas sociedades modernas baseadas no biopoder e porque ele vai irromper em certo
numero de pontos privilegiados em que o direito a morte € requisitado. O racismo vai se
desenvolver junto com o genocidio colonizador, por meio dos temas do evolucionismo
(Foucault, 2002).

J& na guerra trata-se de destruir a raca adversa, que representa o perigo bioldégico
representado. Essa € uma extrapolacdo biolégica do tema do inimigo politico. Trata-se
também de regenerar a raga, torna-la pura. Temos ai um racismo da guerra no final do século
XIX, necessitado pelo biopoder quando queria fazer guerra (Foucault, 2002).

Pode-se comparar isso a criminalidade. Se a criminalidade for pensada em termos de
racismo foi a partir do momento em que era preciso tornar preciso tornar possivel a
condenagdo a morte de um criminoso ou Seu isolamento. O mesmo pode se dizer com a
loucura e com as anomalias diversas. De modo geral, o racismo assegura a funcdo de morte
no biopoder, de modo que a morte de uns é o fortalecimento biolégico do individuo na
medida em que ela € parte de uma populacdo. A especificidade do racismo moderno esta
ligada a técnica do poder, 0 que permite o bipoder se exercer, exercer seu poder de soberania.
Dai pode compreender porque os Estados mais assassinos sdo 0s mais racistas (Foucault,
2002).

O filme da vez era A vida é bela. O longa-metragem comoveu bastante os
participantes. Muitos choraram. Um usuério levantou-se chorando copiosamente, de
forma que era dificil entender sua fala, mas falava de seus filhos. Outros limpavam
silenciosamente as lagrimas. Surgiu uma grande curiosidade sobre o nazismo e o
holocausto, por isso, continuou sendo o tema da semana seguinte. Para dar
continuidade as conversas sobre 0 nazismo o documentéario Um dia em Auschwitz
dava inicio a atividade do grupo.

Na semana seguinte passamos um documentario chamado ‘Um dia em
Auschwitz’. O documentario mostrava a histéria de uma mulher que sobreviveu ao
holocausto e retornou ao campo de concentracdo para contar como era a vida la e
como sobreviveu. Havia rostos com expressfes severas assistindo. Um dos usuarios,
que estava alcoolizado gritava “Isso ai 0, aconteceu comigo. L& no orfanato. A gente
chegava desse jeito” “Um cachorro vale mais que a gente, na rua é desse jeito” (a
protagonista conta como chegavam aos campos de concentracdo e como as comidas
eram distribuidas. Os cachorros do exército alemdo comiam as carnes e 0s judeus
ficavam com o resto). As falas causavam movimentacdo, e 0S Usuarios comegcavam a
falar ao mesmo tempo e a concordar entre eles. (Diario de campo)
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Foucault (2002) levanta que ndo h& como falar de racismo sem falar de nazismo. O
Estado nazista é demasiadamente disciplinar, e a0 mesmo tempo, é o Estado nos quais as
regulamentacdes biolégicas sdo adotadas de maneira mais densa e insistente. Foi também na
sociedade nazista em que o poder assassino do Estado se desencadeou de forma mais
completa. Esse poder de matar, que perpassa todo campo social nazista se manifesta porque o
poder de matar é dada a toda série de individuos e ndo apenas ao Estado. No limite, todos tem
direito de vida e de morte sobre seu vizinho, ainda que fosse pela denuncia.

No nazismo, a guerra é colocada explicitamente como um objetivo politico e a fase
final da politica. A destruicdo das outras racas nao € o objetivo final, ea é simplesmente uma
das faces do projeto nazista, sendo a outra a exposic¢ao da sua prépria raca ao perigo absoluto.
Essa exposicdo a destruicdo total € um dos principios inseridos nos deveres fundamentais da
obediéncia, pois somente mediante essa exposicao a raga se constitui como superior as racgas
exterminadas ou sujeitadas. Temos na sociedade nazista um Estado absolutamente racista,

absolutamente assassino, e absolutamente suicida. (Foucault, 2002)

Samba. Esse era o tema que ficaria em pauta por duas semanas. Na primeira o
data show projetava na parede branca o documentario ‘A verdadeira historia do
samba’ e em seguida o video ‘Samba, 100 anos de resisténcia’. Na segunda, ‘Cartola:
musica para os ouvidos’. Outro tema se sobrepde: racismo. “Muito louco essa coisa
ne. Eu fico vendo minha mae, minha avo, elas sdo negras e ndo se percebem assim.
Sofrem pra alisar cabelo e se mudar e tal. Eu to me redescobrindo engquanto negro, eu
Sou negro”, ecoa a voz de um usuario (diario de campo).

O papel desempenhado pelo racismo no processo de proibicdo de determinadas
substancias é claro. Beauchesne (2015) expde esse papel na interdicdo do uso do Opio, da
cocaina e da maconha. Tal como traz a autora, as ligas das temperancas sdo ingredientes
importantes na proibicdo das drogas. Essas ligas, cuja religido tinha importante lugar,
pregavam a proibicdo do alcool. Inicialmente os argumentos contra o alcool ndo eram sobre a
salde, mas pelo temos de um produto considerado moralmente perverso, sendo este uma
ameaca para a raca-branca anglo-saxa, representada pelo protestantismo.

A expansdo dessas ligas foi fortemente encorajada por industrias na Inglaterra e na
América do Norte, principalmente as que adotavam o trabalho em série, pois o uso do alcool
diminuia a producdo devido a baixa atencdo. Essas industrias se aliardo as mulheres dos
operarios, que acreditavam que o alcool era em grande parte responsavel pela violéncia

domestica que sofriam (Beauchesne, 2015).
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Esses mesmos movimentos religiosos na base das ligas da temperanca iniciaram um
campanhas contra o opio no final do século XIX. Em muitos aspectos, 0s argumentos contra o
Opio se assemelhavam a luta contra o alcool, porém o racismo contra os chineses ganha mais
espaco na rejeicdo ao 6pio, conhecido como droga do estrangeiro (Beauchesne, 2015).

Uma inquietagdo popular a respeito da possibilidade da farmacodependéncia do 6pio
comeca a se alastrar e ganha grandes proporces. Médicos reafirmam essa inquietacdo nos
debates de salde publica, chamando a dependéncia do Gpio de epidemia, e contra toda
evidencia, atribuem aos chineses o lugar de contaminadores. Muitos chineses faziam uso de
Opio nessa época, seguindo um habito iniciado na china. Eles o importavam e aproveitando da
popularidade do produto, vendiam-no nas casas de fumo (Beauchesne, 2015).

Associado e esse discurso médico-farmacéutico e ao discurso racista de certos
discursos religiosos, campanhas antiopio descrevem os maleficios do opio, referindo-se, claro,
ndo ao comercio Britdnico, mas ao paganismo chinés e sua cultura de barbaros. Assim, 0s
chineses foram acusados de serem 0s grandes responsaveis pela expansao de mercado do 6pio
(Beauchesng, 2015).

Beauchesne (2015) afirma que essa culpabilizacdo racista dos imigrantes chineses
permitiram o funcionamento da rede de poder. os médicos continuaram suas praticas
contraditdrias, onde continuavam a prescrever Opio e seus derivados enquanto lutavam contra
a forma de uso fumada; os religiosos refor¢aram a vitalidade do protestantismo para os anglo-
sax0es; 0s movimentos sindicais conseguiram argumentos para defesa dos direitos brancos,
pois legitimou a mao-de-obra concorrente; para a industria farmacéutica, o racismo
desacreditou o0 Unico concorrente no mercado.

Assim, em 1885 decretou-se 0 uso de épio nas casas chinesas. Em 1887 aparece a
primeira legislacdo nacional proibindo os chineses de importar 6pio. Em 1890 cria-se um
monopolio farmacéutico ao decretar que somente 0s americanos podem tratar 0 Gpio e em
1901, a venda de alcool e opio sera proibida as “ragas ndo civilizadas”. A primeira lei de
aplicacdo a toda populacdo sera implantada em 1908 no Canadd e em 1909 nos EUA. A
despeito dessas medidas, a autoras traz que no periodo entre 1860 e 1909 a importacdo de
Opio ndo para de aumentar (Beauchesne, 2015).

Se a proibicdo do épio pdde ser concretizada gracas ao racismo contra 0s chineses nos
EUA, a cocaina se efetivou a custa do racismo contra 0s negros dos guetos americanos. A
cocaina foi dada toda a culpa das revoltas negras nos guetos, ja que era a principal droga

utilizada por eles. Nessa época, estudos cientificos comegcaram associar cocainas, negros,
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criminalidade e pobreza, legitimando interesses politicos na explicagdo da cocaina como
causa dos problemas socioecondmicos (Beauchesne, 2015).

Franca (2016) ressalta que Assim como nos Estados Unidos, a guerra as drogas no
Brasil se configura estrategicamente como guerra contra certos grupos sociais. O autor
destaca a seletividade da legislacdo de drogas no pais a partir dos estudos de Boiteux que
demonstra que encarceramento pela legislacdo atual vigente no Brasil é de individuos negros
e pobres.

Para o autor, um dos aspectos que desnudam o racismo como estratégia estatal para
controle de determinados grupos sociais é a producdo de uma identidade deteriorada daqueles
que mantém alguma relagdo com a droga. Os discursos e praticas antidrogas se pautam no
bem comum, seja pela salde, seja pela seguranca, de modo que tal ideia de efetiva em grupos
sociais especificos. A maconha foi substancia decisiva para o0 estabelecimento do
proibicionismo no Brasil, uma vez que a principal populacdo que fazia uso eram classes
subalternas, principalmente 0s negros.

Foi no momento em que o Brasil ansiava pelos moldes europeus, que surgiu em 1915
0 texto que em grande parte fundamenta o proibicionismo brasileiro: Os fumadores de
maconha: efeitos e males do vicio, do médico Rodrigo Doria. Considerado uma doenca
propria das classes ignorantes, também nesse texto o uso da maconha é ligado a criminalidade
e a violéncia. Ainda para o autor, essas linhas do discurso de Déria séo utilizadas ainda hoje
nos discursos contra o crack, quando se relaciona o crack com a prisdo e/ou com a morte.
(Franca, 2016)

Paiva e Costa (2017) afirmam que os efeitos das praticas moralistas e punitivas no
quesito drogas legitimam e contribuem para a manutencdo das relagdes de poder e agudizam
desigualdades sociais. Para os autores, um aspecto relevante sobre a desigualdade social
brasileira € expresso no fato de que entre os 10% mais pobres, 75% eram pretos ou pardos e
apenas 24%, brancos.

Por fim, considerando as problematizacdes de Foucault (2002) acerca do racismo
enquanto parte fundamental da biopolitica, para que o Estado exerca seu direito do soberano
de matar, e o papel do racismo no processo de interdicdo de determinadas drogas, a guerra as
drogas é também uma guerra contra a populacdo negra, que tem resultado no genocidio dessa

populacdo no pais.
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Linha 3 O manicomio

“Mas eu to conformado agora. A vida é boa quando a gente conforma com ela. Deus
perdoa o crime e 0 pecado, mas 0 homem ndo perdoa o crime e 0 pecado... Eu tenho
medo de ser internado pra sempre.” Disse um usuario que havia saido recentemente
de uma internacdo de 30 dias no hospital psiquiatrico da cidade. Além de ser
dependente do crack, é diagnosticado com esquizofrenia e epilepsia. Resistia bastante
a participacdo nas atividades do CAPS, embora passasse o0 dia todo no
estabelecimento. Também n&o aderia ao tratamento medicamentoso, acreditando que o
medicamento ndo faz bem e é a causa de sua impoténcia sexual. Porém, naquele
momento, afirmava repetidamente que faria o tratamento no CAPS na integra e
tomaria a medicacdo, portanto ndo precisavam mais interna-lo. (Diario de campo)

Foucault (2006), ao falar sobre o tratamento da psiquiatria para a loucura, traz que
antes de qualquer coisa trata-se de um problema de vitdria. A loucura € uma forca que deve
ser vencida, submetida ao poder psiquiatrico. Assim, a terapéutica da loucura ¢ a “arte de
subjugar ¢ de domar” (idem, p.11) o alienado, colocando-0 na dependéncia de um individuo
com qualidades fisicas e morais, capaz de mudar a corrente de suas ideias.

O hospital psiquiatrico torna-se local privilegiado para o exercicio desse poder, sob as
justificativas de, em primeiro lugar, garantir sua seguranca pessoal e da familia, liberta-los da
influencia do exterior, vencer resisténcias pessoais, submete-los ao regime medico e impor
novos habitos intelectuais e morais (Foucault, 2006).

Os asilos, heranca dos modelos excludentes dos grandes leprosarios, no movimento de
retorno das condutas regulares no século XIX, assumem primeiramente, a funcdo de descobrir
a verdade da doenca mental, afasta-la de tudo, mascara-la, mas também manté-las e revigora-
las. Em suma, o hospital psiquidtrico do século XIX tinha funcdo de diagndstico e
classificacdo e a0 mesmo tempo de enfrentamento, vitoria e submissdo do doente (Foucault,
2006).

Nesse espaco, como mostra Foucault (2006), o médico €é aquele que
concomitantemente diz a verdade da doenca pelo saber tem dela e produz a doenca em sua
verdade e a submete na realidade pelo poder que tem sobre o doente. O poder do médico lhe
permite produzir a realidade de uma doenca mental cuja particularidade é reproduzir
fenbmenos acessiveis ao conhecimento.

Em O poder psiquiatrico, Foucault (2006) propbe pensar a psiquiatria, menos como
saber do que como poder. Um poder dissimétrico e ndo reciproco, que é assegurado por
multiplicidade, dispersdo, sistema de hierarquia. Uma disposicdo tatica em que diferentes

individuos ocupam lugar determinado e cumprem funcfes precisas. Ele demonstra como o
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saber médico psiquiatrico depende desse poder de disciplina, de ordenar. Assim como o saber,
a acao terapéutica da psiquiatria, sé pode ser realizada dentro dessa ordem disciplinar.

Esse poder de disciplina, como explica Foucault (2006), é capilar, concentra-se para
baixo até tocar e modificar os corpos individuais. As préaticas disciplinares atuam sobre 0s
corpos que ndo se adaptam ao que é proposto. E um poder essencialmente preventivo, que
prioriza mapear as resisténcias e traze-las para 0 mais proximo da norma. Trata-se de uma
apropriacio total e exaustiva do corpo e do tempo do individuo. E um processo de controle
continuo, com vistas a0 momento em que a vigilancia ndo precisard ser mais que virtual e a
disciplina um habito.

No Brasil, o primeiro hospital psiquiatrico foi criado com a vinda da familia real para
0 pais, marcando o inicio da psiquiatria nacional. Esse nascimento s6 é compreendido, quando
entendido a partir de um projeto de medicina que incorpora a sociedade como objeto de
intervencado e se impde como algada de controle social (Machado, 1978).

Importante ressaltar que desde o periodo da criacdo do primeiro Hospicio Pedro I, até
o final do século XIX grande parte dos internos eram alcoolistas. Com a influencia de
Esquirol sobre a psiquiatria brasileira sendo substituida por Kraepelin, novos modelos de
cuidado de alcoolistas comegam a aparecer, modelos mais especificos a causa.

Conforme traz Portocarrero (2002), embora nunca concretizado, os reformatdrios para
alcodlatras representam a possibilidade pratica da separacdo radical entre os “verdadeiros
doentes” (idem, p.132) aos quais os asilos eram destinados, € os anormais, que partir do final
do século XIX, influenciados por Kraepelin, passam a ser compreendidos como sujeitos a
render-se a ordem social por meio de profilaxia especifica.

Essa proposta emerge da ideia de que todo degenerado pode se recuperar desde que
assistido de acordo com suas particularidades e ndo de forma indiferenciada, como acontecia
nos asilos até entdo. Kraepelin defendia esse empreendimento calcando-se na concepcdo da
assisténcia diferenciada e especifica para todos os anormais. Juliano Moreira, nesse Vvieés,
argumenta que é preciso contrapor os remédios sociais as doencas sociais, pois para 0
psiquiatra brasileiro, seriam os alcoolistas mais uma das ‘“daninhas endemias sociais”
(Portocarrero, 2002, p.133). Os reformatorios para alcoolistas seriam entdo remédios sociais,

o0 que reforca o carater social da pratica psiquiatrica (idem, 2002).
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Linha 4 Comunidades Terapéuticas, Alcoolicos Anénimos e Narcéticos Anénimos

Terminava o documentario Pedras, Plantas e Caminhos, que colocava em pauta
0 tema da reducdo de danos. Assim que o documentario terminou, um dos usuarios
comegou a recitar os 12 passos aprendidos nas reunides de N.A em que participou nas
comunidades terapéuticas em que esteve internado. Recitava de forma automatica,
como um bom aluno que decorou a matéria da prova final. “Passol: Admitimos que
éramos impotentes perante a nossa adiccdo, que nossas vidas tinham se tornado
incontrolaveis. 2: Viemos a acreditar que um Poder maior do que nds poderia
devolver-nos a sanidade. 3: Decidimos entregar nossa vontade e nossas vidas aos
cuidados de Deus, da maneira como n6s O compreendiamos. 4: Fizemos um profundo
e destemido inventario moral de nés mesmos. 5: Admitimos a Deus, a n6s mesmos € a
outro ser humano a natureza exata das nossas falhas. 6: Prontificamo-nos
inteiramente a deixar que Deus removesse todos esses defeitos de carater. 7:
Humildemente pedimos a Ele que removesse nossos defeitos. 8: Fizemos uma lista de
todas as pessoas que tinhamos prejudicado, e dispusemo-nos a fazer reparagoes a
todas elas. 9:Fizemos reparacdes diretas a tais pessoas, sempre que possivel, exceto
quando fazé-lo pudesse prejudica-las ou a outras. 10: Continuamos fazendo o
inventario pessoal e, quando estadvamos errados, nds o admitiamos prontamente. 11:
Procuramos, através de prece e meditacdo, melhorar o nosso contato consciente com
Deus, da maneira como n6s O compreendiamos, rogando apenas o conhecimento da
Sua vontade em relacdo a nos, e o poder de realizar essa vontade. 12: procuramos
levar esta mensagem a outros adictos e praticar estes principios em todas as nossas
atividades”. Concluiu: “Eu consegui ficar dois anos sem nenhum uso de
entorpecentes. E a partir do momento que eu me desviei, tive uma recaida. Ai € onde
eu falo pra vocé, o N.A traz que ndo existe reducdo de danos. Ou vocé para totalmente
0 Uso ou vocé volta.

Muitos concordaram que se deve evitar a primeira, repetindo que a historia é
sempre a mesma, mudam-se 0s atores. Outro complementa: “No meu caso eu consegui
ficar um ano e quatro meses sem usar. Mas porque eu tava seguindo a religido de
Jesus”. E a conversa seguia: “Uma coisa que eu to tentando trabalhar pra mim. Eu ja
abdiquei demais. Mas hoje eu to buscando a Deus, uma religido. Porque assim, eu
achava que eu era capaz de gerar o meu préprio cédigo de conduta. Meu codigo de
conduta, eu tenho meu raciocinio, eu sei 0 que eu posso e ndo posso. Mas é dificil,
entendeu? Por exemplo, fazer o cerco de Jericd, participando da igreja, comungando,
te ajuda a raciocinar. Pensar mais. ‘Nossa, ndo é possivel, cara, ndo vou fazer isso’”.

“E aquele ditado neh, Tudo posso, mas nem tudo me convém”. “Ser policiado”
disse outro. Nesse momento perguntei se precisa ser policiado, e a resposta veio: “Nos
casos que eu fiquei mais tempo sem usar a droga, foram com os crentes... eu seguindo
uma religido. Eu concordo com rapaz, mas ndo sei. Ja vi gente parar por conta
propria. Desde que tenha opinido. Meu pai mesmo. Bebia muita pinga, mas ai parou,
nunca mais bebeu pinga na vida. Morreu sem beber, ndo tomava mais cafeina e nem
Coca-Cola. Mas eu preciso de uma religido, um algo pra mim seguir.” Outro
prosseguiu: “Tem que abrir mdo da vontade” [comegou a recitar um dos passos do
N.A]. Encerrou outro: “Se eu for fazer a minha vontade irmdo, eu enfio o pé na jaca”
(diario de campo).
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As comunidades terapeuticas sdo servicos de internacdo na modalidade de moradia
para pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas. Vinculadas as igrejas em sua maioria
evangélicas e catdlicas, os usuérios de substancias psicoativas sdo isolados geograficamente
para reabilitacdo, buscando a mudanca do comportamento dos individuos através da criagdo
de valores, pautados na premissa de que o dito diante da impossibilidade de cura do doente
dependente quimico é preciso retira-lo do contexto onde acontece o uso de drogas. (Fossi &
Guareschi, 2015)

Conforme Fossi e Guareschi (2015), apesar de terem seu funcionamento regulado pela
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria desde 2001, as comunidades terapéuticas néo
faziam parte da RAPS, pois ndo eram considerados servigos de salde. No entanto, a partir de
2011, com o aumento do investimento estatal na questdo das drogas, elas comecam a fazer

parte da rede de atencdo psicossocial.

Encontrava-me na sala de equipe quando um usuério entrou e foi conversar
com até entdo a coordenadora do estabelecimento. Ele pedia ajuda para que ela
mediasse uma interna¢ao em uma comunidade terap€utica. “Sério? Conseguiu? Nossa,
que bom hein que vocé conseguiu! N&o vai ser bom pra mim, mas vai ser o melhor”.
Dois dias depois o usuario estava de volta no CAPS e na mesma sala de equipe,
sentada no mesmo lugar, ele se aproxima e puxa conversa. Contou-me que sua
internacdo ndo havia sido aceita porque ele ndo tinha perfil da instituicdo, uma vez que
se recusava a participar dos rituais religiosos que exigiam 0 que geravam muitos
conflitos entre ele e a equipe da comunidade. Perguntei o porqué de se internar
novamente, e depois de alguma reflexdo “E... O mais dificil eu ja fiz, que é tomar uma
decisdo. Porque tipo assim, eu gosto de usar drogas, mas enguanto eu usar eu nao
vou mudar de vida. Eu quero internar pra resolver a questdo judicial. Porque
enquanto... assim, o juiz decidiu que por estar em situacdo de rua e usar drogas eu
nao respondo por mim, ndo sou capaz de responder por mim. E tipo, tenho quatro
passagens por usudrio. Quero limpar meu nome. E o principal € retomar meu
processo judicial”. (Diario de campo)

As comunidades terapéuticas sdo o ponto de intercessdo entre o juridico, a medicina e
a moral religiosa. A inser¢do das comunidades no SUS esta diretamente ligada as politicas de
seguranca publica, que contrariamente as politicas de saude, seguem a logica proibicionista
priorizando a abstinéncia e as internacfes em longo prazo. A insercdo se deu através da
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, vinculadas ao Ministério da Justica. (Fossi &
Guareschi, 2015)

O Decreto 7179 de 2010 marca legalmente a articulagcdo entre SENAD e Ministério da
saude na operacionalizacdo das politicas de drogas. Esse decreto, intitulado ‘Plano Integrado

de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas teve como principal acdo e acdo imediata a
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ampliagdo de leitos para tratamento de usuarios de crack. Logo apds a publicagdo do decreto,
foi lacado o edital 001/2010 para a contratagédo de leitos em comunidades terapéuticas. (Fossi
& Guareschi, 2015)

Geralmente, as comunidades terapéuticas brasileiras adotam o modelo dos Alcdolicos
Andnimos (A.A) e Narcoticos Andnimos (N.A). O programa Alcodlicos Andnimos (A.A) foi
fundado por Robert Smith Holbrook, conhecido como Dr. Bob, e William Grffith Wilson,
conhecido como Bill W., tem suas bases no Grupo de Oxford, movimento religioso popular
no inicio do século XX na Europa e nos Estados Unidos. (Cardoso, 2006)

O grupo formula uma prética de auto aperfeicoamento, a partir de um auto inventario,
no qual se admite erros, se faz reparacdes, fazem-se oracOes e meditacOes. A partir de uma
pratica confessional, as conhecidas reunides de recuperacdo € 0 momento em que Seus
integrantes confessam suas experiéncias durante o tempo ativo do alcoolismo, expdem seus
conflitos e reafirmam os principios do A.A. (Campos, 2004; Cardoso, 2006)

Desde seu nascimento em 1935 o programa mantém intima relagdo com a
espiritualidade, uma vez que o co-fundado Bill W, também alcoolista, relata ter deixado a
bebida depois de uma repentina experiéncia espiritual. Por considerar o alcoolismo uma
doenca incuravel e progressiva, busca-se entdo um remedio espiritual (Cardoso, 2006). Ha
uma interagdo constante com a medicina, desde seu surgimento, uma vez que um dos seus
fundadores era médico (Campos, 2004), firmando assim a alianca entre medicina e moral

religiosa.
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ENTRADA 3: DIAGRAMA DO ANTIPROIBICIONISMO

Aproximo-me do fim da caminhada, e ainda muitas perguntas pairam. Como se deu a
producdo de um novo regime de verdades sobre as drogas? Em que condigdes o agenciamento
entre as drogas e a reabilitacdo psicossocial foi possivel? E é no rastro dos regimes de
verdade, das linhas desse dispositivo que se apropria da experiéncia do uso de drogas que
busco compreender o agenciamento entre as drogas e a reabilitacdo psicossocial.

Linha dos saberes e da ciéncia

A alianga entre psiquiatria e direito resultaram em dispositivos de seguranca que
interditavam uso de determinadas substancias psicoativas, se justificando em estudos
cientificos que ressaltavam a toxidade das drogas e consequentemente degradacdo para o

corpo, associavam o uso das drogas a pobreza e criminalidade.

O dia estava quente. Enquanto enchia a garrafa de agua, dois técnicos da
equipe e um policial conversavam proximo. O assunto chamou-me atencdo, falavam
sobre legalizacdo das drogas. O policial e um dos técnicos se posicionavam veemente
contra, alegando que a facilidade de acesso aumentaria 0 uso de drogas, e
consequentemente o numero de “viciados”. A mulher mexia em seu café, pensativa,
por fim, disse: ‘Ah, sabe que eu ndo sei. Ainda estou formando minha opinido, mas
estou tendendo a ser a favor viu? Andei vendo uns videos, e depois que assisti a uma
audiéncia publica sobre a maconha, comecei a mudar de opinido’. (Diario de campo)

Com o cenério pos- segunda guerra mundial, e ascensdo dos direitos humanos como
um tépico relevante para a avaliacdo de politicas publicas, iniciam-se um movimento de
questionamento de efetividade das politicas proibicionistas (linhas ja apresentadas), solucdes
encontradas para o problema das drogas criado, e do préprio saber que embasa essa
percepcao. Esses questionamentos vdo permitindo uma abertura nos debates sobre as drogas e
a producdo de uma nova verdade sobre elas.

Beauchesne (2015) coloca em questdo a propria validade dos estudos cientificos que
reafirmam a necessidade da proibicdo das drogas. Para ela, essas pesquisas apoiam-se me
metodologias fracas e preconceitos morais. Dessa forma, o problema ndo € a toxidade, mas
sim o panico criado pela divulgacdo sensacionalista, geralmente pela midia, dos ecos de

pesquisa, ou seja, pequenos fragmentos desses estudos.
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A autora elenca uma série de problemas metodoldgicos de diversas pesquisas que
contribuiram para a construcdo de uma visdo na qual as drogas sdo os grandes males que
assolaram a humanidade. Alguns estudos, conforme mostra, possuem uma amostra
problematica, limitando a amostra em uma clientela problemaética, e generalizando suas
percepcdes a todos 0s usuarios das substancias pesquisadas.

Em confronto com as conclusdes dessas pesquisas, Beauchesne (2015) traz a pesquisa
realizada pela equipe da doutora Lee N. Robins, a pedido e financiamento do Congresso
americano, devido ao alto uso de heroina por soldados americanos no Vietna. Pela primeira
Vez uma pesquisa nesse campo € realizada com uma amostra importante de pessoas que
faziam uso de heroina de boa qualidade e preco relativamente baixo, o que permitiu verificar
as afirmacOes feitas por outros estudos com uma amostra de pessoas em tratamento ou
criminalizadas.

Ao contrario do que a maioria das pesquisas americanas da época constatava, Robins e
sua equipe constataram que usar heroina ndo te torna automaticamente dependente. Mais de
60% da amostra fazia uso irregular, de acordo com o contexto, disponibilidade e humor.
Nenhuma dependéncia fisica ou psicologica nesses usuarios foi constatada (Beauchesne,
2015).

Outras constatacfes importantes foram que o uso da heroina ndo fez substituir o prazer
de uso de outras drogas, e demonstrou que a tdo divulgada dependéncia irreversivel é uma
falacia, uma vez que entre os 20% que se perceberam dependentes de heroina, poucos tiveram
necessidade de longos tratamentos para cessar 0 consumo (Beauchesne, 2015).

Assim, a partir da pesquisa de Robins, Beauchesne (2015) questiona a efetividade das
politicas proibicionistas de salde na prevencao do uso problematico de drogas, afirmando que
a proibicao dificulta um real saber sobre essas substancias e seus efeitos. 1sso por diversos
motivos: a clientela é dificil de contatar, dada a ilegalidade do produto, tornando-se acessivel
apenas gquando institucionalizada e criminalizada; no mercado ilegal a qualidade dos produtos
podem variar enormemente, tornando dificil a analise dos efeitos do uso das drogas; e 0
policonsumo e as condicdes de vida dos usuérios sdo dificeis de levar em conta.

Em continuidade com a lista de problemas metodol6gicos com as pesquisas que
embasam proibem as drogas, Beauchesne (2015) acrescenta os estudos que verificam a
toxidade das drogas a partir das quantidades usadas, frequéncia de uso e ambiente,
desconsiderando os habitos gerais de quem realmente consome; a negligéncia dos motivos de

uso; a censura de informag0es pelos cientistas; e os preconceitos culturais.
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Outra pesquisa de grande importancia para a abertura das politicas de alcool e drogas é
a do Canadense Bruce Alexander, publicada em 1981. As pesquisas do Canadense védo contra
pesquisas cléssicas, que consideravam a caixa de Skinner uma boa metodologia para estudar a
adiccdo. Nessas pesquisas em que 0s ratos eram colocados na caixa de Skinner, observava-se
que sob as condicdes apropriadas, os ratos pressionariam a alavanca com frequéncia suficiente
para consumir grandes quantidades de heroina, morfina, anfetamina, cocaina e outras
drogas nessa situacdo (Alexander, 2010).

Os resultados desses experimentos deram apoio adicional a Guerra As drogas, pois
pareciam provar que as drogas sao irresistivelmente viciantes. No entanto, Alexander (2010)
considerando que 0s que 0s ratos sd80 extremamente sociaveis e sexuais, COMegou a se
questionar se o isolamento seria uma variavel importante nos resultados apresentados.

Dessa forma, Alexander e sua equipe desenvolveram um estudo experimental
denominado de Rat Park, em que ratos femeas e machos, logo apds o desmame foram para
caixas colonias ou caixas em isolamento. Apds 80 dias, 0s ratos comegaram a ter acesso
continuo a agua e a sete solugdes: trés solucbes de controle doce ou amargo-doce, e quatro
solugdes com concentragdes diferentes de morfina em 10% de sacarose (Alexander & cols.,
1981).

Como resultado, a equipe constatou que os ratos que viviam em coldnia beberam
menos solucdes de morfina do que os ratos isolados, mas a mesma quantidade de solucdes
controle. Observaram também, que os ratos que incialmente estava em isolamento e foram
para a col6nia bebiam mais a solucdo de mofina, porém a solugdo com menor concentracao.
Estes dados encontrados foram relacionados com a hipotese de que os ratos-colonia evitam a
morfina porque interfere com comportamento especifico da espécie, demonstrando que a
maior parte do consumo de ratos isolados em uma caixa de Skinner provavelmente seria uma
resposta ao préprio isolamento a que eram submetidos (Alexander & cols., 1981; Alexander,
2010).

Linha dos movimentos sociais antiproibicionista

Trés grandes movimentos no cenario mundial, apontados por Beauchesne (2015) teve
grande relevancia para a luta nas aberturas nas politicas de alcool e outras drogas e que
contaram com diversos representantes de representantes de grupos nacionais: 0 Movimento
Europeu pela Normalizagdo das Politicas sobre drogas (MENPD), a Liga Internacional
Antiproibicionista (LIA) e a Drug Police Foundation (DFP).


https://synthromed.com/
https://synthromed.com/
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O MENPD foi fundado em 1986, é um movimento europeu descentralizado e tem seu
secretariado em Roterdd, Holanda. Esse movimento tem por objetivo construir uma politica
mais humana, que ndo criminalize nem discrimine os usudrios de drogas ilicitas; opde-se as
violacdes dos direitos humanos; cessar as guerras drogas e uniformizar as politicas de drogas
europeias. (Beauchesne, 2015)

Germinado em 1988 em um coléquio em Bruxelas, em 1988 com o tema “Os custos
do proibicionismo” e oficialmente criado em mar¢go de 1989 a liga internacional
Antiproibicionista se propde a trabalhar contra as leis repressivas em matéria de drogas. Essa
liga € formada por membros que tiveram postos politicos importantes, como deputados no
Parlamento europeu. (Beauchesne, 2015)

O terceiro movimento, a DFP, fundado em Washington no ano de 1987, foi a resposta
a uma necessidade de especialistas, e pessoas do meio politico, policiais e juridicos que
desejavam romper com o isolamento quando se posicionavam pela legalizacdo das drogas. Os
grandes objetivos dessa fundagdo sdo ser oposicdo aos excessos das guerras as drogas,
prevencdo do crime, uma vez que as leis proibitivas criam condi¢fes para a criminalidade
entre toxicomanos e competicdo mortal no trafico de drogas; assegurar a liberdade; proteger
direitos; assegurar tratamentos aos toxicomanos e proteger a policia que também € vitima da
guerra as drogas. (Beauchesne, 2015)

Com todos esses questionamentos e movimentos comega-se a se pensar outras formas
de lidar com as questdes dos usuarios de drogas. Novas praticas emergem mundo afora para
lidar com a questao das drogas, ndo mais como o grande inimigo publico causador de todas as
mazelas sociais e individuais, mas um aspecto cultural que influencia diretamente a satde

publica.

Os preparativos para festa de carnaval continuavam. Cores, garrafas recicladas
em instrumentos musicais, masica e muita animacgdo. Nas paredes, as parodias feitas
na oficina de musicoterapia das marchinhas de carnaval: “Vocé pensa que cachaca é
agua, cachaca nao € agua ndo! Cachaca causa dependéncia, e agua causa
hidratagdo.” “CAPS, uma familia junto com vocé. Vocé vai crescer, aprender que a
vida ndo é fantasia, ndo € ilusdo (ndo é nao). Equilibrio é entender que a vida é bela
pra viver. Por isso eu digo que a vida é bonita, é bonita e ¢ bonita.” “Mamde eu
quero, mamae eu quero tratar. Mamae eu quero tratar. Leva eu pro CAPS, leva eu
pro CAPS, Leva eu pro CAPS pra aprender me cuidar” ”Acorda menino dessa iluséo.
Toma consciéncia e faca a reducdo. O corpo a gente trata, a mente a agente entende.
Venha para o CAPS e viva consciente”. Entre uma marchinha e outra algumas dicas
de reducdo de danos: “Misturar drogas pode dar ruim” “Beba devagar, tenha
compaixdo pelo seu figado” “Aumente a alegria reduzindo os danos” “Partiu rolé
sem vacilo”. (Diario de campo)
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Faz-se necessario uma pausa. E preciso esclarecer que se trata aqui de pensar as drogas
dentro de uma divisdo binéria entre o proibicionismo e a legalizacdo, em pensar um
desenvolver linear de acontecimentos que desembocaram na abertura dos debates sobre as
drogas. Concordamos aqui com Alarcon (2008) quando este afirma que ndo se trata de negar a
interdicdo feita as drogas, mas sim lembrar que houve também uma positividade em torno

delas, uma producéo.

Linha da liberdade como principio de governo

Em O sujeito e o Poder, Foucault (1995) traz que o exercicio do poder séo acgdes
estratégicas que objetivam conduzir condutas e ordenar probabilidades de acdo. O exercicio
do poder é o governo de uns sobre outros. Sendo assim, o poder incide sobre sujeitos livres,
que possuem diante de si um campo com multiplas possibilidades de condutas, reacdes e
comportamentos. Essa liberdade é condicdo de existéncia das relacbes de poder, por tanto,
condicao de governo.

Assim, as préaticas anti-proibicionistas, que libertam os individuos da opressao técnica
dos procedimentos médicos hospitalares, garantem uma melhor governabilidade do
tratamento. Este dispositivo, na realidade, responde em suas aces a um tipo de relacdo de
poder que ndo se opde a liberdade, ele ndo é repressor, pelo contrario, € um poder instituinte
da propria liberdade, entendida aqui como liberagdo do homo econémico, ou melhor, como
aquele que cria as condigcdes para um consumo dos prazeres.

Foucault (2008a) diz que o neoliberalismo entende a liberdade como consumo, ou
seja, 0 homo econdmico consome a propria liberdade. Excita sua criacdo. Neste jogo de forcas
a liberdade aparece primeiramente como uma necessidade e em segundo, como suporte
permanente de uma relacdo de poder. A liberdade de que se precisa para bem governar. Para
Foucault, poder e liberdade nao se opGem.

Isto que dizer que elas foram inseridas em uma rede de saber e poder através da qual
estimularam corpos, prazeres, desejos, reacdes e acdes sobre acdes; incitaram o conhecimento
sobre suas propriedades e seus efeitos, e também reforcaram as resisténcias ao seu controle.
Pensar na perspectiva interdicdo-tolerancia é pensar na légica da seguranca e liberdade. A
interdicdo, uma reacdo a toleréncia, visa & seguranca, e a tolerdncia, reacdo a interdig&o,

prioriza a liberdade (Alarcon, 2008). Da mesma forma, pensaremos a reabilitacdo psicossocial
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de usuério de alcool e outras drogas dentro dessa rede de poder e saber, atravessada pela
I6gica da seguranca e liberdade.

Nessa mesma perspectiva, Rosa (2012) pontua que o constante debate sobre as o
controle ou legalizacdo das drogas intensificou 0os modelos de politicas repressivas, mas
também proporcionaram posicionamentos mais liberais no que diz respeito a legalizacao,
descriminalizacéo e regulamentacdo das drogas.

A constante tenséo entre os regimes de verdade proibicionistas e antiproibicionistas e
seus efeitos é expressa inclusive na ONU criada apds a Segunda Guerra Mundial, que
conforme Boiteux, Chericharo e Alves (2017), cobrem ambos os tratados internacionais de
direitos humanos e drogas, sendo contraditoria nessa questdo. Uma vez que tem em seus
objetivos o zelo pelos direitos humanos e cria tratados extremamente repressivos sobre as
drogas.Segundo o0s autores, a tensdo entre as posturas repressivas criminalizantes e as
posturas baseadas nos direitos humanos foi evidenciada em 2008, ano que a declaracdo de
direitos humanos completou 60 anos, se criou um organismo de controle de drogas da ONU.

No encontro anual dessa Comissdo de Estupefacientes, incluiu-se a resolugdo “A
integracdo adequada do sistema de direitos humanos das Nacdes Unidas com a politica
internacional de controle de drogas”, introduzida pelo Uruguai e apoiada por Bolivia,
Argentina e Suica. A China foi fortemente contra, alegando que as discussdes sobre direitos
humanos ndo caberia em tal encontro. (Boiteux, Chericharo e Alves, 2017)

Rosa (2012) também sinaliza a disputa entre 0s posicionamentos politicos
conservadores e progressistas no cenario mundial e brasileiro. O americano Garry Becker,
ganhador do prémio Nobel de economia de 1992 e professor da universidade de Chicago,
defende que as taxas decorrentes da legalizacdo das drogas poderiam ser investidas em salde
e educacdo para a prevencdo dos possiveis efeitos prejudiciais das drogas. Assim como 0S
tributos pagos pelos produtores e comerciantes, investidos em politicas preventivas,
diminuiriam a corrupcao policial e governamental.

No Brasil, mostra Rosa (2012), o socidlogo e ex-presidente Fernando Henrique
Cardoso em entrevista no programa Cidadania da TV Senado em 2009, se posicionou a favor
da descriminalizacdo dos usuarios de maconha, e propés a disponibilizacdo de tratamento para
aqueles individuos pegos com pequenas quantidades de drogas, sendo presos apenas 0S
comerciantes e produtores das drogas.

Rosa (2012) também lembra que o ex-ministro do meio ambiente Carlos Minc, em

encontro com Cardoso, defende que a questfes das drogas devem ser pensadas pelas politicas
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de salde e ndo de seguranca publica, argumentando que o indice de mortes pelo tréfico de
drogas é bem superior ao indice de mortes por overdose.

Cabe ressaltar que em 2006 publica-se a Lei 11.343, de 23 de agosto de 2006, que
institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad, embora reafirme a
repressdo da producdo e comercializagdo das drogas, instaura uma justica restaurativa que
compreende que usuarios ndo devem ser penalizados pelo sistema judiciario com a privacéo
de liberdade, mas através de penas alternativas alinhadas aos preceitos da satde.

Em contrapartida, a vertente conservadora, que tem como grande empreendedor moral
e um dos principais defensores o psiquiatra Ronaldo Laranjeira (1996), se empenha em
demonstrar que a legalizacdo ndo desapareceria com a figura do traficante, que venderia
produtos mais baratos por ndo passarem pela fiscalizacdo estatal. Alem de aumentar a
quantidade de usuarios e adictos, dado a disponibilidade de mercado, resultando em prejuizos
na saude; complicacbes nas relacbes familiares, escolares, comunitarias, etc., além de

potencializar a criminalidade. (Rosa, 2012)

Linha das drogas e a Reabilitacéo Psicossocial

Historicamente, no Brasil as drogas estavam inseridas no campo médico-juridico ou
religioso-moral, como hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas. Com a questdo
Delegada aos dispositivos juridicos e psiquiatricos, houve uma lacuna nas politicas publicas
que versam sobre o assunto (Brasil, 2005). Com os movimentos gerados pela Reforma
Psiquiatrica no pais, comecou-se também a se avaliar e questionar a eficacia desses
dispositivos no @mbito dos usuarios de drogas e uma tentativa de preenchimento dessa lacuna
com a publicacdo da Politica Integral de Alcool e Outras Drogas (PAIUAD) de 2003.

A nova politica propbe pensar a questdo das drogas de forma interdisciplinar, com
foco no individuo, e ndo na substancia usada. A proposta de cuidados se alinha aos principios
e diretrizes da Reforma Psiquiatrica brasileira, concretizada em 2001 com a promulgacdo da
lei 10.216 e reafirmada na I11 Conferencia Nacional de Satde Mental.

Com a PAIUAD, os Centros de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas,
regulamentados pela portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002, se tornam os dispositivos
responsaveis por gerir 0s usuarios de drogas em meio aberto, sendo suas a¢cdes com vistas a
inclusdo social e reabilitacdo psicossocial desses individuos. Esse documento marca a

transicdo das questdes de drogas do campo juridico-médico para o campo da satde publica.
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Entrelagam-se aqui os dispositivos das drogas e da reabilitacdo psicossocial, aumentando a

tensdo entre os regimes disciplinares e de controle.

Andava pelo CAPS distraida. Era dia de atendimento médico e como de
costume, estava lotado de usuarios e familiares aguardando sua vez. Observava um
usuario que, também como costume, sentava-se em uma mesa localizada em um
espaco reservado para a equipe, com trés livros empilhados no canto duas revistas
aberta a sua frente, enquanto lia concentrado um livro sobre psiquiatria e cinema
retirado da biblioteca do CAPS e fazia algumas anotacOes. Era uma cena cotidiana,
mas algo de diferente no cendrio chamou-me atengdo. Um livreto em amarelo
fluorescente em pé em no Balcdo que separava 0 espago da mesa com as cadeiras da
recepcdo, com os dizeres: REDUCAO DE DANOS respeita a liberdade de escolha,
ndo exigindo abstinéncia. Saude e cidadania.

Era um livreto chamativo, grande. Até entdo nunca havia observado nenhum
material que fizesse aluséo a reducéo de danos, embora o tema fosse constantemente
abordado entre a equipe. Fiquei me perguntando se a introducdo desse livreto no
ambiente tivesse relacdo com a tensdo entre a equipe, que estava em processo de
crescimento com a modulagdo do servico para CAPS ad Ill. Parte dos profissionais
defendiam posturas mais tolerantes e pedagdgicas em relacdo ao usuario que chegava
sob efeitos de drogas ou faziam uso dentro da unidade, e parte defendia posturas mais
rigidas baseadas no sistema de punicao e disciplina. Pus-me a folear e ler o material.
Entre desenhos, apareciam frases curtas, de facil leitura escritas em preto com o fundo
amarelo: ‘USAR o servico de saiide é direito de TODOS’ ‘Procure o servigo de saude,
vocé so vai ganhar com isso’ ‘Nenhum servi¢o de saude pode recusar acolhimento a
pessoa que estiver sob efeito de drogas ou dlcool’ ‘E importante para sua saiide que
vocé fale para um profissional sobre o uso de alcool e outras drogas, ele vai manter
sigilo’ ‘Se vocé usa drogas e ndo quer ou ndo consegue parar, o profissional de saude
ndo deve te julgar’ ‘Faca sua parte: exija seus direitos, cuide da sua saude’ ‘Confie
no profissional de saiide: converse sobre o uso de dlcool e outras drogas’. Continha
também algumas orientacdes para quem quisesse usar drogas: ‘Ao usar dlcool e outras
drogas alimente-se bem; evite misturar tipos de drogas e tipos de bebidas; evite usar
sozinho; beba agua antes, durante e depois; evite 0 uso em situacdes incompativeis
com o efeito, tipo dirigir, praticar esportes radicais e mergulhar’.

Outra novidade trazida pela politica de atencdo aos usuarios de drogas do Ministério
da salde é a Reducdo de danos como principal diretriz. Alinhada aos paradigmas
antiproibicionistas, a Reducdo de Danos se caracteriza como um conjunto de politicas e
praticas que visam reduzir os danos do uso de drogas psicoativas em pessoas que ndo podem
ou ndo querem parar de fazer o uso de drogas (Associacdo Brasileira de Reducdo de Danos,
2018).

E na onda das epidemias das doencas sexualmente transmissiveis que a Reducio de
Danos chega ao Brasil como uma possivel solucdo para os crescentes casos de HIV. A cidade

de Santos, tendo em vista esse quadro, buscou experiéncias internacionais, principalmente
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europeias para minorar a transmissdo do HIV, sendo pioneira na adogéo da reducdo de danos
como estratégia. (Lindner & Siqueira, 2016; Santos & Yassui, 2016)

Nesse periodo as “rodas de picos”, em que pessoas injetavam principalmente a cocaina
diluida em &gua sem as menores condi¢Ges de higiene, propiciavam a proliferacdo do HIV.
Assim, visando a prevencao da contaminacgdo pelas agulhas, a prefeitura fornecia seringa para
essas pessoas a fim de evitar o compartilhamento e a consequentemente diminuir o risco de
infeccdo. (Santos & Yassui, 2016)

Com as evidencias positivas dessa experiéncia, expandiu-se 0 programa para outros
lugares do pais e em 1995, em Salvador, é criado o primeiro programa de reducdo de danos.
Dois anos depois é fundada em Sdo Paulo a Associacdo Brasileira de Reducdo de Danos
(ABORDA). No final da década de 90 aprova-se a Lei 9.758, em S&o Paulo, que autorizava a
distribuicdo de seringa como medida de promocao a saude. A legislagdo foi copiada por
outros estados. Até que com a publicacdo da PAIUAD formaliza-se a alianga entre o

Ministério da saude e os programas de reducdo de danos. (Santos & Yassui, 2016)

O relégio marcava 14:00 e o filme Cidade de Deus comecava. Era um dia
quente e a sala estava lotada. O filme causou um grande alvoroco. Os usuarios, a
maioria embriagada, agitavam-se com as cenas do filme, gritavam, gesticulavam,
encenavam. ‘Eu Vvivi isso, a vida € isso ai’. Mal se ouvia o filme. Sala pequena. Muitos
participantes. Pessoas alcoolizadas. Calor. Fedor. Irritacdo. Som de baixa qualidade.
Outros usuérios reclamavam, pediam silencio, se irritavam. A decisdo do grupo foi
parar o filme e estabelecer um acordo de convivéncia. Apds alguns debates cola-se na
parede um cartaz com o contrato: 1)Saber ouvir 2)Respeitar a ideia\saber\espaco do
outro 3)Dialogo e reflexdo 4)Respeitar o horario do grupo-15 minutos de tolerancia
5)Manter sigilo 6)Educacéo para falar com o colega 7)Nao julgar 8)Nao consumir
drogas durante os encontros 9) Falar de si: falar na primeira pessoa.” 'Eu acho que
ao invés de ter colocado nao consumir drogas durante os encontros, poderiamos ter
colocado praticar a reducdo de danos’, dizia uma das psicoélogas que coordenava o
grupo apos o seu término. Continuou: ‘Porque ndo se trata de ndo consumir drogas,
mas aprender que existem lugares em que o consumo € inadequado e prejudicial.
“Aprender a se organizar, assim, se eu quero participar do grupo aquele dia, eu ndo

RS

posso beber até aquele hordrio’. ”(Diario de campo)

A Reducdo de Danos postula que o foco das acBes nesse ambito ndo deve ser na
prevencdo do uso das drogas, mas sim no individuo e na prevencdo dos possiveis danos a
salde que essas substancias causam. Além disso, propde a construcdo de uma nova verdade
sobre o individuo que faz uso dessas substancias, principalmente daqueles que fazem uso de

drogas ilicitas.
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Para Rosa (2012), as politicas de redugdo de danos, sob 0s argumentos da necessidade
da vida saudavel e fundamentadas na busca pela qualidade de vida, proporciona a emersdo de
sabres que tem pressupostos atuam no Brasil por meio de certa governamentalidade
neoliberal, e se fundamenta ndo apenas em uma nova tecnologia politica, mas em uma nova
maneira de pensar. O autor pontua que essa nova tecnologia incide sobre os individuos através
de sujeicOes e assujeitamentos que visam arrebanhar tanto os “bébados”, “drogados” e
“sarados” quanto aqueles que estdo a procura da “normalizacdo do normal”.

Mesmo reconhecendo a importancia da Reducdo de Danos como uma estratégia
progressista fundamentada nos direitos humanos, Rosa (2012) atenta-se para a atuacdo dessa
politica na captura de individuos por meio de tecnologias de poder limitadas nas areas da
salde e da seguranca publica, podendo ser pensada a partir das transformacdes da Biopolitica.

Para o autor, a reducdo de danos, com a proposta de desestigmacdo e
descriminalizacdo dos usuarios de drogas, € uma das trés politicas possiveis cujo objetivo é
disciplinar, normatizar e controlar a populagéo. As outras duas séo a reducdo da oferta, que se
caracteriza por acdes que visem a diminuicdo da producéo de drogas ilegais, e a segunda € a
reducdo da demanda, que se baseia em estratégias e acdes para desestimular ou diminuir o
consumo dessas substancias.

Mesmo propondo a minimizacédo dos problemas provocados pelo consumo das drogas
psicoativas tanto licitas quanto ilicitas, a politica da reducdo de danos atua por meio da
governamentalizacdo do controle de si e dos outros. O controle de si, enunciado por Passeti
(2007 citado por Rosa, 2012) foi elaborado a partir da constatacdo de que entramos numa era
de fiscalizacdo moral, exercida por meio de variadas acGes embasadas na convocagdo a
delacdo em prol da minimizacdo da impunidade e dos comportamentos tidos como
criminalizados. Isso faz com que cada individuo incorpore o controle de si e dos outros na
tentativa de diminuir a ameaca de penalidades e encarceramento, inclusive aqueles cumpridos
a céu aberto. (Rosa, 2012)

Rosa (2012) ressalta que a reducdo de danos enquanto politica e suas estratégias de
controle de si e dos outros conseguiu ter o amplo alcanco que se tém hoje gracas a
governamentalizacdo neoliberal perpassada pela Teoria do Capital Humano, que promoveu
uma alteracdo da atuacdo politica de certos individuos passaram a vislumbrar possibilidades

de ganhos particulares em decorréncia da quantificacdo de suas agdes.

Em um dos encontros do grupo de convivéncia o tema escolhido foi o amor e
para tratar desse filme foi escolhido o filme As vantagens de ser invisivel. A sala de
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convivéncia estava cheia. O filme conseguiu chamar atencdo dos usuérios.
Comecamos o bate papo falando do personagem principal, do seu passado, de seus
relacionamentos afetivos, cada um dando sua opinido sobre o filme: “O que eu entendi
desse filme nele, é que ele ndo toca muito nele, mas nas pessoas que estdo ao redor”,
disse um. Continua outro: “O que eu achei interessante foi a questdo da loucura.
Cada um tem sua loucura, bicho. Tem varios tipos de loucura, e a loucura que a gente
promove, com o0 uso de uma substancia, por exemplo, tem a loucura que é a
deficiéncia mental mesmo. Mas também acredito que dentro da gente existe uma
loucura que é assim, que varias pessoas cometeram, em acreditar em si, acreditar que
pode ser uma pessoa melhor. Marthin Luther king, Nelson Mandela, Jesus Cristo...
Cara, o cara era louco, corria contra a maré. Acho que a gente tem que pegar essa
loucura que a gente tem de tentar ser honesto, de tentar correr pelo certo no mundo
errado”. Complementa ainda outro usuario: “O namoro.. Ele queria tipo assim, o
namoro com alguém que ele goste. Mas ele percebeu que ele viu que mesmo eles
sendo parecidos € o oposto. Aguela outra menina, mesmo ndo sendo a que ele
gostava, poderia ser melhor pra ele. Mas a questao é assim, todo mundo acha o que é
certo e 0 que é errado. Mas ninguém ta nem ai pra isso mais ndo. Todo mundo quer é
curtir quer viver e quer sentir prazer e quer os trem que era pra ontem. Ta ligado? A
realidade é essa, mas ninguém tem coragem de falar. Saber o que € certo e o0 que €
errado vocé sabe desde que vocé € crianca. Vai ficar batendo na mesma tecla? Vocé
quer a e b, vai ficar batendo s6 a? Todo mundo quer vida facil, quer conforto, quer
festar, quer namorar, quer usar drogas, enfim, tudo que é de bom. Mas e 0 que vocé
vai fazer pra conseguir isso? Vai dar trabalho. (...)Todo mundo fala mal do sistema. O
sistema € corrupto e tal, mas o sistema, ele tipo assim, quer que vocé trabalhe, mas
vocé ganha o dinheiro ali, e quando vocé ganha, vocé € livre pra gastar do jeito que
vocé quiser. Te da opc¢ao de vocé ir na churrascaria, cinema, shopping, vocé pode ir a
qualquer lugar. O povo sé critica, mas ndo vé que nem tudo é so coisa ruim. (Diario
de campo)

Reed (2013) afirma que no que diz respeito as drogas houve um processo analogo ao
que houve com a sexualidade, que desde o século XVIII existem multiplas formacgdes
discursivas sobre essas substancias. O autor aponta que houve uma colocagdo das drogas em
discurso, como um objeto de saber a ser controlado, semelhante ao que Foucault constatou

sobre a sexualidade. Apesar das diferencas colocadas pelo autor entre os temas drogas e sexo,

Reed (2013) alega que em ambos 0s casos, mantém-se a injuncao poder-prazer.

Linha do Prazer- Poder: drogas e sexo no neoliberalismo

No primeiro livro da série Historia da sexualidade, Foucault (1999) traz que o século

XVII seria o inicio de uma época de repressdo prépria da sociedade burguesa, na qual, de

certa forma perdura até os tempos atuais. Para dominar o sexo no plano real foi necessario,
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primeiro, reduzi-lo ao nivel da linguagem, controlar sua livre circulagdo no discurso, bani-lo
das coisas ditas e extinguir as palavras que o tornam presente de maneira demasiado sensivel.

Houve uma depuracdo bastante rigida do vocabulério autorizado, novas regras
enunciativas. Definiu-se onde e quando se podia ou nédo falar sobre ele, em quais relagdes
sociais, acompanhando as redistribuicdes sociais da época. No entanto, apesar de tais
interdigdes, no ambito discursivo e seus dominios 0 que se observa € uma explosdo a
proposito do sexo. (Foucault, 1999)

Retomando a evolucdo da pastoral catélica e do sacramento da confissdo, Foucault
(1999) afirma que o sexo ndo deve mais ser enunciado sem prudéncia, mas seus aspectos,
correlacdes e efeitos devem ser rastreados ate a mais fina ramificacdo e tudo deve ser dito.
Para ele, é possivelmente nesse momento que se se impde essa tarefa de dizer tudo sobre seu
sexo, que houve uma crescente valorizacdo do discurso sobre o0 sexo e a esperanca dos efeitos
desse discurso sobre o proprio desejo. Construiu-se uma aparelhagem para produzir discursos
sobre 0 sexo susceptiveis de funcionar e de serem efeito de sua propria economia.

Foucaut (1999) sublinha que com o nascimento da Biopolitica, nasce também uma
incitacdo politica, econdmica e técnica a falar sobre o sexo, sob a forma de analise, de
contabilidade, classificacdo e especificacdo, por meio de pesquisas quantitativas ou causais. O
falar sobre o sexo ndo deve se ordenar em funcdo da distincdo entre licito e ilicito, mas sim
como algo que se deve gerir, inserir em sistemas de utilidade, regula-lo, fazer funcionar
segundo padrdo 6timo. O sexo ndo deve mais ser julgado, mas administrado, e se terna
questao de “policia do sexo”, ou seja, necessidade de regulagao do sexo por meio de discursos
Uteis e pablicos, e ndo mais pela proibicdo.

Essa forma de poder que toma a seu cargo a sexualidade, aumenta a eficicia e a
extensdo do dominio sob controle, mas também sensualiza o poder e beneficia o prazer,
produzindo um duplo efeito. Ao mesmo tempo o poder se impulsiona pelo seu proprio
exercicio e o controle € compensado por uma emocdo que o reforca; e a intensidade da
confissdo relanca a curiosidade e o prazer descoberto reflui em dire¢do ao poder que o cerca.
(Foucault, 1999)

O prazer, que funciona como um mecanismo de dupla incitacdo de prazer e poder, se
difunde através do poder e este poder fixa o prazer que acaba de desvendar. E por um lado um
prazer em exercer esse poder que questiona, fiscaliza, investiga e revela, e por outro, prazer na
transgressdo desse poder. N&o se trata de organizar 0os mecanismos de poder em torno dos
sexos e dos corpos e suas interdigdes, mas sim nas perpétuas espirais de poder e prazer.
(Foucault, 1999)
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Trata-se aqui, como mostra Foucault (1999) de um poder que se exerceu sobre 0 corpo
e 0 sexo e que nao tem a forma da lei nem os efeitos da interdi¢cdo. Ao contrario, é um poder
que procede mediante a reducdo das sexualidades singulares, ndo fixa fronteiras para a
sexualidade, mas provoca suas diversas formas, seguindo-as. Também ndo a exclui, mas
inclui o corpo a guisa de modo de especificagdo dos individuos, atraindo suas variedades com
essas espirais de reforgo entre poder e prazer.

Processo semelhante se deu com as drogas. Apesar da delimitacdo do vocabulario
autorizado, observa-se que houve uma producdo em torno das drogas, novas codificacoes,
retoricas e metaforas. Criaram-se espacgos, contextos e relacdes especificas que permitem a
expressao sobre o tema das drogas, enquanto em outros contextos exigem silencio, vigilancia
e descricdo (Reed, 2013).

Nas paginas seguintes apareciam dicas sobre como usar drogas especificas, como a o
cigarro, drogas aspiradas, injetadas e o crack, de maneira mais saudavel. Os sinais de
uma overdose e 0 que fazer caso estivesse com alguém passando mal por conta do uso
de drogas também eram abordados no livreto. O ultimo assunto levantado era sobre
relacbes sexuais: ‘O dlcool e outras drogas podem fazer vocé esquecer da camisinha.
Ndo vacile. CAMISINHA SEMPRE’. Seguia-se assim uma série de paginas abordando
educacdo sexual, ensinando sobre 0 uso da camisinha feminina e masculina, reducéo
de danos e prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis. (Diario de campo)

As drogas, assim como o sexo, foram inseridas nos jogos de poder/saber, de modo a
modular as subjetividades e seus prazeres. Nesse sentido, a reducdo de danos, também inscrita
nos jogos de poder, pode ser pensada como uma estratégia de sujeicdo dos individuos a essa

rede de poder, ampliacdo do controle sobre seus corpos e gestdo das suas fragilidades.

Linha da Reabilitacao psicossocial e proibicionismo

Um usuério contava-me 0 porqué queria se internar novamente em uma
comunidade terapéutica: “Porque quero parar de usar, e enquanto eu tiver na rua, em
contato com pessoas que usam, ndo vou parar. Ai depois quero retomar minha vida”.
Perguntei o que pensava em fazer ap6s internacdo, como iria retomar a vida. Pensou
um pouco e respondeu: “Vou procurar me afastar, fazer curso no SENAC ou sei |3,
voltar a trabalhar. Porque eu néo tenho nada pra fazer”.

Como vimos, os paradigmas proibicionistas coexistem com o0s da nova politica de
alcool e outras drogas, que de forma pragmatica advogam a favor de politicas mais tolerantes

para que se possa fazer melhor gestdo do consumo, prevenindo os abusos. Apesar de a



91

reabilitacdo psicossocial emergir como uma proposta de cuidado dessas politicas de saude
tolerante existe linhas em que paradigmas proibicionistas direcionam essas préticas.

Bonadio (2010), uma das poucas autoras que pesquisaram sobre a reabilitacdo
psicossocial especificamente com usuarios de alcool e outras drogas, sublinha que é
importante considerar que o carater cronico, do que na visdo da autora é uma doenca, remete a
necessidade um suporte terapéutico de longo prazo, voltado ndo apenas a aquisicdo ou
manutencdo da abstinéncia, mas ao fortalecimento do individuo nas diversas esferas
prejudicadas.

Os setores prejudicados na dependéncia quimica aos quais a autora se refere envolvem
aspectos da vida cotidiana (trabalho, lazer, rede social, familia, problemas com o sistema
judiciario, etc) e vivencias de natureza subjetiva como identidades estabelecidas, senso de
auto eficacia e autoestima. E esse processo de suporte terapéutico que Bonadio (2010) chama
de reabilitacdo psicossocial. A autora considera que o corpo livre da droga, em geral, pode
constituir um primeiro passo para a reabilitacdo psicossocial.

Duailibi e Ribeiro (2010) também defendem que s6 apds a interrup¢do do uso da
substancia que comecam as acdes de reabilitacdo psicossocial, que visam a construcdo de um
novo estilo de vida que seja incompativel com o consumo de drogas e mais adaptavel ao
objetivo da abstinéncia.

Assim, o objetivo fundamental da reabilitacdo psicossocial para esses usuarios € o
desenvolvimento de habilidades que resultem em maior autonomia nas atividades da vida
cotidiana, como atividades ocupacionais, lazer, salde, autocuidado, uso de transporte, etc
(Minkoff, 2001 conforme citado por Duailibi; Ribeiro, 2010).

Vejam que para esses autores a abstinéncia é fundamental para que o processo de
reabilitacdo psicossocial se dé. Tal concepcdo parte da ideia de que o uso de drogas é uma
doenca cronica, uma dependéncia quimica. Dessa forma, o protagonismo na abstinéncia e o
embasamento principalmente no saber medico os atravessamentos do proibicionismo nha

reabilitacdo psicossocial.

Linha de Fuga: liberdade como uma ética da existéncia

O carnaval se aproximava, e com ele a data de langamento da terceira edicdo
do jornal com a Redugdo de Danos em destaque. Profissionais e usuérios se
mobilizavam para producdo de textos, poemas e fotos. Uma solicitagédo inusitada. O
hippie, como ele mesmo se chamava, pediu que Ihe entrevistassem, queria contar sua
historia para o jornal. ‘Entdo, minha experiéncia come¢a cedo, comega na escola. Eu
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cheguei aqui através do artesanato, dessa cultura hippie. Sempre gostei muito, fugia
da escola para ficar com os hippies na praca’. Contava sua historia com olhos
brilhantes e sorriso nos labios enquanto fazia um pequeno filtro dos sonhos. Contava
como sua trajetoria de vida cruzou com a arte. ‘Arte pra mim é o equilibrio, é a
valvula de escape para aguentar todo esse sistema capitalista. E um remédio, é um
equilibrio. Mas para chegar na arte eu demorei um pouquinho, porque indo para um
outro caminho... Por isso que eu falo, tem coisas que no momento é ruim, mas se nao
fosse aquela coisa ndo ia acontecer uma boa la na frente. Acabou dando tudo certo’.
Lembrava-se da sua época de dancarino, como o acidente de moto e a consequente
paralisia no brago direito o impediu de continuar dangando: ‘Eu falo que foi foda. Mas
foi foda boa. Dai eu conheci minha companheira, mae da minha filha, e virei hippie.
SO que a parada ja tava la trds. Tem gente que vai pro alternativo porque é moda,
mas ndo segura a onda. A galera Danoninho, ndo segura a onda. Acho que tem algo a
ver com cigano. Enfim, conheci essa figura e viajei por mais de dez anos, fui para o
litoral’.

Quando questionado qual a sensacdo que essas lembrancas evocavam,
respondeu enfaticamente: ‘Liberdade! E massa’. O que era a liberdade para esse
Hippie, que hoje estava ali no CAPS ha trés meses diariamente fazendo seus
artesanatos? Ele deixou bem claro: ‘Cara, liberdade ¢ a liberdade. Hippie mesmo ndo
aguenta ficar parado numa cidade. Eu to aqui ha trés meses porque depois da
maturidade, to tentando ver esse outro lado. A gente ndo consegue ficar preso a um
sistema. Ndo que eu esteja trabalhando, mas € um sistema vocé sair oito horas da
manha nem que seja pra ir pra praca abrir um painel de artesanato, vocé acaba
dentro do sistema. Entédo a liberdade pra mim € isso, é vocé olhar aquelas linhas da
estrada, olha a estrada sem final assim, s6 vai... parar numa praia, fica dois trés dias
e ja vaza. Liberdade mesmo. Vocé falar de liberdade e continuar morando em uma
cidade grande pra mim € meio hipocrisia. Nao ¢ liberdade. E a arte & meu equilibrio.
Sem a arte, se eu parar de fazer artesanato, talvez eu precise tomar alguma coisa,
algum remédio’. Continuou a falar, mas agora falava como se via dentro do CAPS:
‘Um aprendiz. Ao mesmo tempo tentando ensinar o pouco que eu ja sei, e aprendendo
muito. Aprendi a observar agora. Sai do lugar de ser observado e comecar a observar
mesmo as coisas. E nesse lance de observar eu to aprendendo muito. Esse lance dos
direitos humanos, € um lance que eu sempre gostei ne, achei massa e to aprendendo.
Eu acho legal quando chega um usuario assim e fala ‘Eu quero conversar é com o
hippie’, acho massa! E massa, é massa saber que vocé consegue falar a lingua da
galera estando fora da bolha. De coracdo mesmo. Isso que acho legal, eu poderia
estar em qualquer outro lugar, na engrenagem do dinheiro. Mas eu ndo estou. Eu
gosto mesmo disso. Aprendi a viver com 0 minimo do necessario. Nao quero essa
engrenagem. Eu tenho capacidade, saca? Mas eu ndo quero, eu quero ficar de boa e
viver com o minimo do necessario e é isso ai’.

Do lugar de aprendiz e mestre, o Hippie do CAPS ad ensina sobre salde
mental: ‘A terra, o artesanato, a pintura. Isso pra mim é o equilibrio, é o espiritual, td
tudo ai. Vocé poder plantar, poder colocar o pé na terra, tirar um pouco a sandalia
porque ela bloqueia o fluxo da energia eletromagnética e viver uma vida de boa
(...)-Acha gue o sistema € esse ai. 1sso pra mim tudo louco, na minha loucura saca? Se
vocé vive muito de aparéncia, vocé ndo enxerga (...).E a gente, como é diferente e ndo
t4 nesse sistema, no caso assim ser alternativo, ndo estar na onda do consumismo...
pra sociedade nés somos 0s loucos, s6 por ndo estarmos no padrdo que o sistema
quer. Foda isso. Se meu chinelo quebra, por exemplo, eu vou la e remendo ele. Nao é
nem por falta de dinheiro, mas € por consciéncia do reutilizar, reciclar. Sabendo que
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isso ndo vai resolver para o planeta, mas pra mim vai fazer a diferenga. Ai olha, o
passarinho passou fazendo uma orquestra muito louca, pra mim é normal, pra outra
pessoa ndo €. Tipo, se eu olhar pra uma planta e falar que a planta ta dangando
contemporaneo.. algumas coisas assim. Eu gosto de acordar cedo e olhar pra uma
flor, ficar viajando na flor. Eu acho que tudo é uma mandala. Mas infelizmente se eu

parar na praga e ficar viajando em uma florzinha vao vir: ‘Iih olha o cara, o cara é

louco’, saca? Mas ndo é, cada um com a sua viagem. Assim, com simplicidade

encerra seu pensamento ‘E isso!’. (Diério de campo)

Nas emaranhadas linhas de um dispositivo, em sua pluralidade de cores, forcas e
movimentos, também se iluminam aquelas linhas que resistiram e fugiram as linhas de poder
e saber, que quando confrontadas com tais segmentos, os dobraram sobre si e 0s fizeram
causa de si proprio. Linhas processuais, de subjetivacdo, que estdo a se criar, de modo que de
maneira alguma preexistem e se encontram acabadas. (Deleuze, 1996)

Deleuze (1996) frisa que ndo é certo que todo dispositivo disponha dos processos de
subjetivacédo, entendendo-o aqui como producdo de singularidade, e que esse é um processo
realizado na medida em que o dispositivo o torne possivel. A reabilitacdo psicossocial de
usuarios de alcool e outras drogas permite que semelhante processo se dé? Ha possibilidade
de fruicdo da vida criativa, de singularizacao?

E preciso apostar! E apostamos. Na trilha deixada por Pinho (2009) em sua tese de
tema equivalente, ousamos investir na reabilitagdo psicossocial aliada a postura ético-politica
da reducdo de danos. A autora, que entende que a reabilitacdo psicossocial surge como uma
resposta as diversas necessidades do usudrio, respeitando sua singularidade, especifica a
reducdo de danos como importante estratégia no processo de reabilitagdo psicossocial de
usuarios de substancias psicoativas, uma vez que esta respeita o direito de escolha dos

individuos e suas singularidades.

Um riso de canto de boca se formava nos labios do Hippie do CAPS. Disse ele:
“Eu fiz essa poesia depois de ter tomado uma bala. Eu tava num bar. Fiquei viajando
numa flor rosa, fiquei vendo as mandalas nas pétalas. Viajando. Toda mulher é uma
flor/ E todo homem que se conscientizou é um fuldér de maracuja/ E pra j&/ Vamos
quebrar essa anticultura que nos colocou na mente, nos injetou/ Seja um fulér de
maracuja/ Agora é s6 dancar que naturalmente ndo deu, mas na(tora)lmente vai dar/
Se na sua cabega entrar, quando o homem acordar, despertar”. (Diario de campo)

Em entrevista, Foucault (2004) manifesta a frustracdo sobre os temas das drogas
sempre serem debatidos em termos de liberdade e proibigdo. Conforme traz, as drogas séo

elementos culturais, inclusive enquanto fonte de prazer. Para ele, elas devem ser estudadas,
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experimentadas e fabricadas boas drogas. Segundo suas palavras, “Da mesma forma que ha
boa mulsica e ma mdsica, h4 boas e mas drogas. E, entdo, da mesma forma que ndo podemos
dizer somos “contra” a musica, ndo podemos dizer que somos “contra” as drogas”. (Foucault,
2004, p. 265)

Lancetti (2014) ao traduzir o pensamento de Deleuze (1991 citado por Lancetti, 2014)
sobre a adic¢do, diz que os drogados ndo séo aqueles que usam alguma substancia, mas
aqueles que estdo em eterna abstinéncia, que nunca param de parar. Aqueles individuos presos
no buraco da droga séo aqueles em abstinéncia, e ndo aqueles que conseguem fazer uso de
todo tipo de droga, sem ficar dependente de nenhuma. Afinal, para o autor, as drogas também
propiciam um enriquecimento da existéncia, abrindo a subjetividade para novas conexdes.

Nesse sentido, Apostar na reabilitacdo psicossocial de usuérios de alcool e outras
drogas associada a politica de reducdo de danos é apostar na producdo de vida inventiva, em
estratégias que valorizam possibilidades de vitoria a partir das potencialidades do individuo
(Lancetti, 2014). E proporcionar préticas de cuidados de si, tal como traz Foucault (1985), nas
quais o0 sujeito deixa sua passividade frente aos saberes e poderes e faz de si medida da
propria vida, uma ética da existéncia.

Foucault (1985) traz que nos dois primeiros seculos existe uma severidade no
pensamento filosofico e médico no que diz respeito aos prazeres, assim como insisténcia
sobre os efeitos de seu abuso para o corpo, e o que deve ser feito com eles. Conforme o autor,
0 marcante nos textos desse periodo € a insisténcia sobre a atencdo que convém ter consigo
mesmo, é a amplitude, a permanéncia e exatiddo da vigilancia; é a importancia de evitar os
disturbios do corpo e da alma por meio de um regime severo, de respeitar seu ser racional,
suportando as privacdes dos prazeres.

No entanto, como nos mostra Foucault (1985), a majoracdo da austeridade sexual na
reflexdo moral desses primeiros séculos ndo se materializa em codigos que definem atos
proibidos, mas sim de uma intensificacdo da relacdo consigo pela qual o sujeito se constitui
enquanto sujeito de seus atos. O cuidado de si amplamente divulgado apareceu bem cedo na
cultura grega, ainda com Sdcrates.

Desligado de suas origens filosoficas, essa arte da existéncia adquiriu paulatinamente
uma cultura de si, tornou-se um imperativo de diferentes doutrinas e tomando também a
forma de atitude, maneira de se comportar. Ela desenvolveu-se em procedimentos, praticas e
em receitas, constituindo-se em uma pratica social e propiciando certo tipo de conhecimento e

elaboracdo de um saber. (Foucault, 1985)
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O homem, por ser um ser racional e livre, é encarregado de cuidar de si. Para Epicteto,
0 cuidado de si é um privilégio-dever, um dom-liberdade que nos assegura a liberdade
obrigando-nos a tomar-nos nés como préprios como objeto de nossa aplicagdo. Esse cuidado
de si é um principio vélido para todos e o tempo todo, durante toda a vida. E um exercicio
permanente que convida a transformar a existéncia. (Foucault, 1985)

Essa aplicacdo a si, como ressalta Foucault (1985), implica um labor e a reserva de um
tempo para voltar a si mesmo. Esse tempo, longe de ser vazio, é recheado com tarefas praticas
e exercicios diversos. Ha o cuidado com o corpo, 0s regimes de saude, 0s exercicios fisicos
sem excesso, e a satisfacdo das necessidades, na medida do possivel, meditacdes, leituras,
entre outros. Esse cuidado deve ser feito de acordo com as preferencias de cada um.

Ha também um aspecto fundamental do cuidado de si, € que este ndo é um processo
solitario, mas sim uma prética, ao mesmo tempo em que individual, é social, de comunicagéo
com o outro. Prética cujo conhecimento de si ocupa lugar consideravel, que implica a
constituicdo do individuo em face de si préprio, sendo autor do préprio cuidado, ndo como
um ser a ser corrigido, mas que sofre de certos males e que deve se cuidar, seja por ele
mesmo, seja por outrem que tenha competéncia. (Foucault, 1985)

Assim, considerando que o processo de reabilitacdo psicossocial, junto com a politica
de reducdo de danos, € um dispositivo com linhas flexiveis, possibilita uma ética da
existéncia, na qual a pessoa escolhe quais regras ela deseja se submeter, construindo uma
moral singular de conduta, ndo mais através de cddigos morais que interditam o individuo e

seus prazeres, mas intensifique a relacdo do individuo com ele mesmo.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tempo cronolégico aperta e me diz que é hora de parar. Chegou a hora de dar
contorno ao caos de forgas, afetos, agitacbes e intensidades, ndo de modo que traga
conclusdes definitivas para as problematizagdes levantadas, estagnando o conhecimento, mas
possibilite maltiplas saidas para as trés entradas, criando fissuras dentre a prépria linguagem
do texto que permita que essa gagueira invente novos territorios, novas linguagens. (Barros &
Zamboni, 2015).

Terminando o tempo de pesquisa e me revira entre a memoria todo meu
processo enquanto pesquisadora. Leio a primeira edi¢do do jornal do CAPS, lancado
em maio de 2018. Nas paginas de entrevista, entre uma fala um tanto cadtica de um
usuario entrevistado, meus afetos ganham uma expressdo: “Cara, todo dia é como se
fosse aqui. Todo dia pessoas diferentes chegam, saem. Uma convivéncia diferente.
Vocé aprende uma coisa aqui com um, as vezes vé outra coisa com outro. E aquele
negacio, é s6 mais ato de responsabilidade que tem todo dia (...). Como se fosse pegar
um livro com diversos capitulos, tudo € diferente. Essas perguntas que vocé fez, vou
fazer desse jeito, fazer que eu acho ne? N&o é pensar que € melhor que o outro.
Ninguém é melhor do que ninguém. Se a pergunta for certa a resposta errada. Ah nédo
é!. (...)Minha vida ta sendo isso ne? E o CAPS, é o albergue. Um dia eu vou ter que ir
embora. Nao da pra ficar a vida toda. Nossa eu tenho que fazer.” (Diario de campo)

Percorremos um longo trajeto no emaranhado de linhas da reabilitacdo
psicossocial de usuarios de alcool e outras drogas e dentre tantos encontros, ja ndo termino
essa caminhada a mesma, assim como meu objeto. E importante ressaltar que o mapa tracado,
por ser dindmico, s6 é pertinente em determinado tempo e local. O movimento continua,
mudam-se as configuracdes, mudam-se seus efeitos.

Engajei-me nessa pesquisa-experiéncia com intensidade, numa operacdo de
desmantelamento do objeto de pesquisa, para que pudesse acompanha-lo em sua constituicao
historica, seus movimentos, suas linhas. Em um recorte histérico mais amplo, a reabilitacéo
psicossocial ganha relevancia nos movimentos de reformas psiquiatricas que eclodiram no
mundo, quando os portbes dos asilos psiquiatricos se abriram e os asilados precisaram
conviver nas comunidades. E também nos embalos da reforma psiquiétrica que a reabilitacdo
psicossocial se agencia as drogas, emergindo meu objeto de estudo: reabilitacdo psicossocial
de usuérios de alcool e outras drogas.

Ja as drogas, embora sempre presentes na nossa histéria enquanto sociedade, foram
inseridas em jogos de saber/poder, resultando em interdicbes no consumo de algumas

substancias. Embora a reabilitacdo psicossocial aparecesse em um contexto de abertura dos
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debates sobre as drogas, e a formagdo de um novo regime de verdade sobre elas calcado no
discurso da saude publica e da redugdo de danos, as verdades proibicionistas, pautadas nos
saberes psiquiatricos-juridicos coexistem e também compdem esse dispositivo.

As praticas reabilitativas dentro de um discurso neoliberal, assumem o modelo de
empreendedorismo econdmico, intervindo diretamente nos individuos para producdo de
habilidades necessarias, assim como inteligéncia emocional para o mercado, generalizando o
modelo de analise econdmica para todos os aspectos de sua vida. E também por meio desse
dispositivo que hd uma apropriacdo das praticas de consumo de drogas, modulando condutas
e modos de sentir prazer.

Mas rastreamos também as linhas de subjetivacdo, das linhas criadoras que escapam
ao poder. Existem também nesse dispositivo, linhas que permitem a reconstrucdo da relacao
desse individuo consigo mesmo perpassada pelo cuidado de si como uma pratica de liberdade
se libertando dos cddigos de condutas morais. E possivel nesse dispositivo que se ultrapassem

as linhas de forca e afete a si mesmo, produzindo uma ética da existéncia.
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