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Repartida

Nossa infancia nunca saiu da linha. No trajeto até a escola nds corriamos, intercalando os
tempos da estrada. Entre paradas pro descanso e as repartidas em disparada, nos testavamos 0s
limites. Ofegantes, mas salientes, n6s nos mantinhamos animados com a situacao e nos gloriadvamos
dos ultimos quinhentos metros corridos. Sem querer e sem perceber nos testdvamos na vida.
Testdvamos o limite mesmo de suporta-la, de nos mover por ela, esgueirando-nos pelos trilhos de
boi que nos conduziam a aprendizagem nem sempre bela ou agradavel: mas aprendiamos.

Aprendemos 14, nesse lugar nem tdo distante. Ao contrario, muito proximo, mas que nos
cansa busca-lo, frequenta-lo, principalmente quando a sola dos pés se encontra desprotegida no
contato com a areia quente e 0 pé do caminho. Nés corriamos e descansdvamos. Repartiamos a vida
em trechos, sem nos preocupar com a vista. Sentavamos onde os limites dos pulmdes indicavam.
Nunca fomos capazes de estabelecer um Unico ritmo de passada. Nunca nos preocupamos em
cronometrar o percurso, embora soubéssemos que o folego esticava na medida mesma do exercicio.
A escola ficava cada vez mais perto.

Entre aquilo que nos assombrava de verdade e as historias que inventdvamos para justificar
0s atrasos, aparecia uma distancia do tamanho da criatividade que sé crescia. Transgrediamos
fazendo arte e, apanhamos muito por isso. Mas, o que fazer? Nossa linha ndo era reta.

Hoje nos vejo ainda correndo aquela estrada. Aquele caminho ainda estd aqui, sendo
repartido no ritmo dos pulmdes: mas o folego hoje é outro — eu ando fumando demais. Atualmente,
ndo nos vejo testa-los em sua capacidade, ao contrario vejo-nos respeitar seus limites que sdo cada
vez menores. E com isso a escola ficou mais distante. Aprendemos menos porque chegamos mais
tarde: o foco hoje também é outro.

Ainda temos o habito das disparadas loucas, mas as paradas pra respirar ndo sao mais
permitidas. No méaximo aliviamos 0 passo. Nossas repartidas, assim, sdo sempre acompanhadas de
uma irremediavel canseira. E chegar a aprender de fato, é algo raro, devido ao esgotamento que nos
acomete.

Lembro dos nossos olhos, dos sorrisos na cara, ao acostarmo-nos nos barrancos. Tinhamos a
sensacdo de vitoria de termos chegado ali. E ali era um lugar qualquer do caminho. Um caminho,
inclusive, que trilhdvamos de olhos fechados, de cor e salteado, assim como as licbes que nos eram
tomadas no fim da tarde. Nossas pernas empoeiradas eram testemunhas do suor de davamos.
Davamos o0 sangue pra aprender: e aprendemos.

Aprendemos que o caminho é si mesmo sabio, mas que muda de tamanho, independente da
capacidade nossa de transcorre-lo. O caminho é um caminho inteligente. Em vez da gente aprende-
lo, ele é que nos apreende. Ele corre em nos resfolegante e faz paradas se acostando na nossa barriga.
Segue 0s mesmos rastros que deixamos marcados naquela poeira. Ele vem atras de nos, seguindo as
marcas que deixavamos no trajeto, nas barreiras que destontavamos, e destontdvamos pelo simples
prazer de criar obstaculos.

Aguele caminho nunca deixou o nosso encal¢o. Grudado no calcanhar, ele nos tropeca, se
embaraca na barra das calcas, nos chama a atencdo das lembrancas. Mas sabe 0 que é mais
engracado? E que entre as tantas coisas aprendidas, nas horas que o caminho me encontra, acabo
lembrando daquelas primeiras aulas depois de tanta correria. Tenho muita saudade da estrada que
fizemos, mas quando preciso partir de novo € da tua companhia que mais sinto falta.

Dedico este trabalho a memoria de Maria Angélica Costa (1966 — 2011).
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“Hum, mas vocés sdo pessoas apressadas, estou vendo — disse Barbarvore.
— Fico honrado com a confianga que depositam em mim; mas nao
deveriam ficar assim totalmente a vontade tdo depressa. Ha ents e ents,
VOCés sabem; ou hé ents e seres que se parecem com ents mas ndo sdo, por
assim dizer. Vou chama-los de Merry e Pippin se isso lhes agrada — bons
nomes. Pois ndo vou lhes dizer meu nome; ndo por enquanto, de qualquer
forma. — Um olhar estranho, meio irdnico e meio sabio, veio de seus olhos
numa centelha esverdeada. — Em primeiro lugar, porque levaria muito
tempo; meu nome € como uma historia. Os nomes verdadeiros, na minha
lingua, contam historias dos seres a quem pertencem, no velho entés, como
vocés diriam. E uma lingua adoravel, mas leva muito tempo para se dizer
qualquer coisa nela, porque ndo dizemos nada nela a ndo ser que valha a
pena gastar um longo tempo para dizer, e para escutar.”

(J. R.R. Tolkien, O Senhor dos Anéis).
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Fissurando politicas: uma cartografia dos afetos entre a Assisténcia Social e a Satde na
atencéo ao uso prejudicial de drogas.

Resumo:

Esta pesquisa se propde a mapear a construcdo das competéncias da Assisténcia Social e
da Salde, a partir do recorte da atencdo estatal sobre o uso prejudicial de drogas.
Pretendemos, com isso, produzir uma compreensao sobre como a tematica do uso de drogas
transversaliza com a construgdo das politicas de Assisténcia Social e de Salde e quais as
consequéncias desses atravessamentos para a historia recente das praticas assistenciais
relacionadas ao tema no estado do Rio de Janeiro. Implicado diretamente aos estudos da
subjetividade, este trabalho estard dedicado a produzir memodrias sobre o processo de
construcao dos direitos das pessoas que usam drogas, incluindo nessa construcao os direitos
de receber assisténcia do Estado. Visando a enriquecer a base conceitual das discussoes,
problematizamos a construcdo histérica dos direitos sociais no Brasil, recorrendo a um
didlogo com a filosofia de Espinosa e sua concepc¢édo de direito natural, afeto e poténcia. Em
funcdo das dimensGes midiaticas que o tema das drogas ganhou atualmente no Brasil,
construimos, junto de Deleuze e Guattari, um analisador das poténcias e dos perigos atuais
implicados ao processo de construcao das politicas publicas e das préaticas assistenciais. Para
isso, recorremos a fissura, termo tdo recorrente para se referir aos impetos incontrolaveis das
pessoas em busca por drogas, fazendo dela um uso tecnologico. Por fim, analisando como a
Reducdo de Danos pbde ascender a condicdo de paradigma e como seus principios
orientadores apontam para uma nova compreensdo da nocdo de usuério, formulamos
algumas proposicdes sobre como RD pode ser transposta para os servigos da Assisténcia

Social, produzindo maior convergéncia com 0s servicos de Saude Mental.

Palavras Chave: subjetividades; uso de drogas; direitos; assisténcia social; satide mental.



X

Fissuring policies: a cartography of affections between the Social Assistance and

Health Care in the attention to the harmful use of drugs.

Abstract:

This study intends to map the competences building of Social Assistance and
Health policies, from the cut of the State attention of the harmful use of drugs. Our intention
is to produce an understanding of how the question of drug use transversalizes with the
construction of Social Assistance and Health and the consequences of these crossings in the
recent history of care practices related to the topic in the Rio de Janeiro state. Involved
directly to studies of subjectivity, this work will be dedicated to producing memories about
the building process of the rights of people who use drugs, including in this construction, the
rights to receive state assistance. Aiming to enrich the conceptual basis of the discussions,
will be problematized the historical construction of social rights in Brazil, using a dialogue
with Spinoza's philosophy and his conception of natural right, affection and potency.
According to the dimensions of the media that the theme drugs has gained in Brazil today,
we built, with help from Deleuze and Guattari, an analyzer of potencies and dangers
involved in the production process of public policies and care practices. For this, we take the
fissure, term used recurrently to refer to uncontrollable hunger of people looking for drugs,
turning it into a technological use. Finally, by analyzing how the Harm Reduction (HR)
could ascend to the status of paradigm, and, as its guiding principles link to a new
understanding of the notion of user, formulate some propositions about how HR can be
applied to the services of Social Assistance, producing greater convergence with the Mental

Health services.

Keywords: subjectivities; drug use, rights, social assistance, mental health.
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Cartas de Apresentacao

12 Carta: Do campo de insercédo da pesquisa

Formalmente, esta pesquisa comecou em agosto de 2011, com o inicio do mestrado no
Programa de Pds-graduacdo do Departamento de Psicologia da Universidade Federal
Fluminense — UFF. No entanto, para que qualquer interessado possa ter melhor compreensao
do que aqui serd problematizado e analisado, parece ser conveniente, antes de qualquer
coisa, historicizar algumas condi¢cdes que tornaram possivel essa producdo. Qualquer
pesquisa tem sua propria histéria. Sem o entendimento sobre como se criam o pesquisador e
objeto e, como se constrdi o topus sobre o qual a pesquisa se ergue, muito do seu sentido
pode se perder. Assim, com o intuito de facilitar a leitura, nos dedicamos, nesse primeiro
momento, ao desenho de um mapa que indique os tempos e lugares de onde essa pesquisa
fala.

Esse estudo nasceu e se produziu da experiéncia com a gestdo das Politicas sobre Drogas
no Estado do Rio de Janeiro, 0 que nos insere num vasto campo de afeccOes. A trajetoria
dessas politicas nesse estado é bastante singular, e por questdes que envolveram, entre outros
movimentos politicos, sucessivas mudancas nas estruturas de governo, fez com que, a partir
de 2007, a Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos — SEASDH
ficasse responsavel por sua implementacao.

Assim, além das competéncias de fazer avancar o Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS rumo a sua consolidacdo no estado e, entre as politicas que transversalizam com 0s
Direitos Humanos, a SEASDH tinha como responsabilidades: a tarefa de dar continuidade a
um programa governamental de atendimento a pessoas que fazem uso prejudicial de drogas;
promover o processo de construcdo, para o estado do Rio de Janeiro, de uma Politica sobre
Drogas que fosse efetivamente publica. Isso requeria, entre as tantas incumbéncias, fazer
funcionar, em moldes mais democraticos, o Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas —
CEPOPD-RJ e fazer dialogar os direitos sociais € os direitos humanos.

Experimentar a gestdo das Politicas sobre Drogas junto a SEASDH, nos situava num
espaco-tempo muito propicio a uma pesquisa implicada aos estudos da subjetividade, pois
que nos permitia mergulhar numa espécie de ponto de convergéncia, por onde se cruzavam
forcas politicas diversas. No estado do Rio de Janeiro, muitas delas ja foram, inclusive,
objeto de outros estudos (LIMA & ALARCON, 2004; SILVA, 2012). No que se refere aos
aspectos macro politicos desses movimentos, os trabalhos de revitalizacdo e atuagdo do

CEPOPD-RJ nos inseriam numa intensa agenda de articulagao institucional, permitindo-nos
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acompanhar, de maneira muito proxima, as politicas do Governo Federal relacionadas as
drogas e seus rebatimentos para estados e municipios.

Nos ultimos anos, podemos observar algumas iniciativas onde as ac¢bGes no Estado
passaram a ganhar visibilidade na agenda publica, impulsionando inquietagdes acerca das
praticas de cuidado e assisténcia nos servi¢os publico-estatais. Tendo o crack como droga
carreadora e foco central das acbes de controle, o “Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas”(BRASIL; 2010a, 2011a), e, o Programa Nacional — “Crack, ¢
possivel vencer!” (BRASIL; 2011c¢), tem envolvido, no rol programético de suas propostas e
metas, um incremento dos dispositivos de vigilancia e seguranca nos territorios, assim como
o fomento a pesquisas, o desenvolvimento e oferta de cursos diversos, onde o conhecimento
na area das drogas, especialmente aqueles que orientam as préaticas de cuidado e assisténcia
acabam por ser questionados.

Acompanhar a agenda de implementacdo desses planos, muitas vezes representando o
CEPOPD-RJ e a prépria SEASDH, nos permitia observar, registrar falas, impressées, ndo
apenas como consequéncia das discussdes atuais em torno da tematica das drogas em si, mas
também como resultado dos afetos produzidos no encontro entre outras politicas. Saude,
Assisténcia Social, Direitos Humanos, Seguranca Publica, Justica, etc, todas compareciam
nesse mesmo espaco-tempo de ebulicdo, fosse em encontros com diversas representacoes de
Ministérios, com a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e demais
Conselhos Estaduais, fosse em reunides ordindrias do Colegiado do CEPOPD-RJ,
seminarios ou foruns locais de discussdo da rede de servi¢os. Todos esses espacos se
apresentavam para n0s como espacos de intervencdo técnico-politica, 0 que ja nos
confrontava com o compromisso ético. Qualquer proposta de alteracdo de condugdo nas
Politicas sobre Drogas poderia significar alteragdes no curso das outras politicas.

No que se refere aos aspectos micro politicos, o préprio fazer nos lancava numa
experiéncia singular. A pratica da gestdo junto a SEASDH, em si mesma, podia ser sentida
como substancia toxica capaz de produzir alteragdes de consciéncia, portanto, produtora de
subjetividade. Por a mdo na massa da gestdo da Politica sobre Drogas e, sobretudo, na
gestdo de um programa direcionado ao atendimento a pessoas que usam drogas de forma
prejudicial, dentro da pasta da Assisténcia Social, produzia estranhamentos varios, fazendo a
propria experiéncia transbordar de si mesma, disparando outras dire¢cdes. N&o foram poucas
as vezes em que se ouvia, dentro e fora da SEASDH as perguntas: - Afinal, o que a
Assisténcia Social tem a ver com esse assunto? - Cuidar de usuéarios de drogas ndo é papel
da Saude? Esses questionamentos permitiam que mdltiplas inquietacdes, com idades

diferentes, ganhassem outra dimenséo, reclamando, nesse contexto, maior atengéo.
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22 Carta: Entre o velho e 0 novo

Com a Reforma Psiquiatrica e, a partir de 2003, com “a politica do Ministério da Satide
para atencdo integral a usuarios de alcool e outras drogas” (BRASIL; 2003), norteada pela
Reducdo de Danos — RD como paradigma e modelo orientador das praticas de cuidado, o
programa estadual gerido pela SEASDH passava a ser compreendido como uma espécie de
anormalidade face as atuais diretrizes da Saude Mental. E, sem desconsiderar essas
mudancas de orientacdo no campo da Saude, com a construgdo de uma tipificacdo para os
servigos do SUAS (BRASIL, 2005a; BRASIL, 2009b), esse programa também passaria a ser
entendido como uma espécie de estorvo dentro da propria Assisténcia Social, 0 que
provocava embates frequentes. Mas, considerando a op¢do politica do Governo do Estado
em manté-lo e, considerando que 0s servigos do programa estadual continuavam a ser
acessados, forcando sua continuidade, era preciso entender os movimentos e forcas politicas
produtoras desse contexto.

Sob 0 aspecto da assisténcia prestada a pessoas que fazem uso prejudicial de drogas no
estado do Rio de Janeiro, cabe o registro de que embates entre a Assisténcia Social e a Satde
ndo se iniciaram em 2007, com a atual gestdo do governo estadual e/ou com a “calamidade”
midiatica em torno do crack. No decorrer da ultima década, eles tem sido frequentes, face a
escolha das sucessivas gestdes no Governo por um modelo de atendimento especializado de
cuidado para essa populacdo. Conforme ja documentado em parte (LIMA & ALARCON,
2004; SILVA, 2012), por uma questdo de herancas institucionais, deixadas pela extinta
Secretaria Estadual de Justica, esse programa estadual, assim como a politica que trata do
tema das drogas, se ancorou na pasta da Assisténcia Social e Direitos Humanos.

Concebido no final da década de 1990, num modelo de “clinica especializada para
tratamento de dependentes quimicos” o programa, ligado ao antigo Conselho Estadual
Antidrogas — CEAD, tinha entre seus objetivos atender a populagdo de “baixa renda”.
Executado por meio de parcerias celebradas entre o Governo do Estado e ONGs, o
programa, que ficou conhecido na ultima década como “Programa Clinicas Populares”,
passava entdo a ser sentido, entre os militantes das politicas de Saude Mental e Assisténcia
Social, como entrave as novas orientagdes do SUS e do SUAS. Essa critica se asseverava
ainda mais diante do fato de que 0s recursos para a manutencdo desse programa eram

provenientes do Fundo Estadual de Saude — FES, descentralizados para a Assisténcia Social,
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por meio de resolugdes conjuntas anuais das Secretarias de Estado de Salde - SES e
SEASDH".

Até meados de 2012 esse programa contou com trés Clinicas: a primeira, Michele de
Moraes, localizada no Bairro de Santa Cruz, Rio de Janeiro, inaugurada em 2000; a segunda,
Ricardo Iberé Gilson, no distrito de Juparand, municipio de Valenca, iniciou suas atividades
em 2001; e, a terceira, Nise da Silveira, inaugurada em 2003, funcionava as margens da
Rodovia Presidente Dutra, no municipio de Barra Mansa. Além dessas trés clinicas, o
programa contava ainda com um servico de atendimento-dia, criado, no final da década de
1980. Funcionando num prédio da UERJ, no bairro de S&o Cristdvao desde essa época, esse
servigo conservava o nome CEAD em virtude de ter sido inicialmente, uma espécie de brago
executivo do antigo Conselho Estadual Antidrogas (SILVA, 2012).

Ao longo da ultima década, impulsionado pelas mudancgas na préopria Politica Nacional
sobre Drogas (BRASIL; 2005b) e com o advento da Lei n° 11.343/2006, esse programa
estadual e seus servicos passaram por sucessivas mudancas. Reordenado em 2009, o CEAD
por exemplo, passou ser chamado de Centro Estadual de Assisténcia sobre Drogas. Mantido
também por convénios celebrados com ONGs, a partir desse ano, por orientacdo da gestdo
da SEASDH, o CEAD reordenou sua metodologia de trabalho, na intencdo de aproxima-lo
das diretrizes da Assisténcia Social. O CEAD deixava assim de ter um foco estritamente
ambulatorial de agendamento de consultas individuais com especialistas.

Compreendia-se que, ao ampliar o niumero de profissionais do servigo social na equipe, e
passando a incluir na rotina de atendimento uma série de outras atividades: artisticas,
esportivas, oficinas sobre direitos trabalhistas e previdenciarios, assembleias de usuarios,
passeios culturais; criar-se-iam possibilidades de uma aproximagdo com o trabalho de um
CREAS (Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social). No entanto, em fungéo
da referéncia histérica criada pelo CEAD como espaco de assisténcia especializada para
pessoas com problemas decorrentes do uso prejudicial de drogas e, como varios bairros da
cidade do Rio de Janeiro ndo dispunham de CAPS-AD, foram mantidos na equipe dois
psiquiatras, servidores estatutarios cedidos por outros 6rgéos do executivo estadual, 0 que o
mantinha, tal como as trés clinicas do programa, ainda com caracteristicas técnicas de um

servico de Saude Mental.

! No ambito do Plano Plurianual (PPA) e da Lei Orgamentaria Anual (LOA/2012) esse Programa de Trabalho
aparece sob titulo “Protecdo Social Especial ao Usuario de Drogas” / PT: 2961.10.303.0110.2778. A
descentralizagdo dos recursos do FES para a SEASDH, no ano de 2012, se deu por meio da Resolucdo
Conjunta SES/SEASDH n° 37, de 25 de janeiro de 2012, modificada posteriormente pelas ResolucGes
Conjuntas SES/SEASDH n° 69, e Resolugdo conjunta SES/UERJ/SEASDH n° 70, ambas de 14 de agosto de
2012, conforme Processo E-23 / 1626 / 2012 e publicadas em Diério Oficial do Estado do Rio de Janeiro
(DOERJ) de 23/08/2012.
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No decorrer de 2012, em meio ao turbilhdo que envolveu a implantacdo do Programa
“Crack, ¢ possivel vencer” (BRASIL; 2011a), outras intervengdes de gestdo foram
implementadas. As antigas clinicas foram remoduladas em Centros de Acolhimento
Regionalizados para usuérios de alcool e outras drogas — CARE-AD e 0 antigo CEAD em
Observatorio de Gestdo e Informacbes sobre Drogas do Estado do Rio de Janeiro —
OGIDERLJ.

O hibridismo incémodo do programa estadual podia ser entendido quando verificavamos
que as trés unidades de internacdo eletiva (as clinicas) possuiam caracteristicas tanto de
servico de Saude guanto de Assisténcia Social: meio servi¢co de acolhimento institucional,
meio clinica, meio casa de passagem, meio unidade de acolhimento. O antigo CEAD,
atendendo, a partir de 2009, a uma area territorializada no municipio do Rio de Janeiro,
também tinha essas caracteristicas hibridas: meio Centro-pop, meio CAPS-AD. Assim,
muito das fragilidades verificadas na gestdo das politicas assistenciais ligadas ao tema das
drogas na SEASDH, pareciam refletir e expressar a realidade dos percursos da gestdo e
implementacdo dos servicos publico-estatais de assisténcia nos municipios: eram uma
amostra da rede.

Ainda que fora das normas mais recentes do SUS e do SUAS, a experiéncia com a gestao
dessas acOes permitia interrogar o atual das praticas dos servicos de Assisténcia Social e de
Saude. A simples opcdo politica do Governo do Estado em insistir na manutengdo do
programa, j& parecia denunciar um esvaziamento das politicas de Saude Mental no estado,
trazendo para a Assisténcia Social a responsabilidade de responder pelos servigos
assistenciais nessa area. E, quando comparados as normas atuais que orientavam a gestdo
das politicas da Assisténcia Social, os servicos do programa também ndo eram mais
obsoletos ou mais transgressores quanto toda a rede de protecdo social de alta complexidade
da Assisténcia Social.

Dentro da propria esfera da gestdo estadual do SUAS podiam ser encontradas outras do
“anormalidades”. Destoando de um comando unico da Assisténcia Social, passavam a ser
alvo de criticas a manutencdo das histdricas Fundacdes para a Infancia e a Adolescéncia —
FIA e Fundacdo Ledo XIlIl, com seus abrigos para idosos e pessoas com deficiéncia, tais
como os localizados em Dorandia, no municipio de Barra do Pirai e em Rego Barros, no
municipio de Concei¢do de Macabu, onde, criancas com toda sorte de deficiéncias haviam
sido abandonadas, tornando-se adultas dentro desses servigos, sem nenhum contato com a
comunidade.

Pelo lado da Saude, a auséncia de leitos nos hospitais gerais para desintoxicacdo e

atendimento aos agravos clinicos e comorbidades associadas ao uso prejudicial de drogas; o
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numero insuficiente de CAPS-AD no estado e os indicativos de desinvestimento e
retrocessos na RD como modelo orientador de préaticas de cuidado direcionado a usuarios de
drogas, acenavam para um lugar de desvalorizacdo da Saude Mental no estado.
Simultaneamente, quando acompanhdvamos as dificuldades dos usuérios em acessar e se
manter no programa e comparavamos esses dados com pesquisas que abordam os agravos
sociais associados ao uso prejudicial de drogas, encontravamos nos servi¢cos do SUAS,
distribuidos pelos territorios, fragilidades semelhantes que reclamavam um reordenamento,
assim como préaticas mais condizentes com a realidade das situacdes apresentadas.

Num momento onde a Saude Mental ainda vive as agruras de desconstruir os velhos
manicomios, para fazer implantar sua rede territorial de cuidado, buscando formas de
alavancar a Reducdo de Danos como modelo orientador de cuidado na area das drogas, a
Assisténcia Social comega a tatear no reordenamento de sua antiga rede de asilos e servigos
de acolhimento institucional, tendo ainda uma série de lacunas em relacdo as escolhas
politicas e tedrico metodoldgicas de abordagem a questéo.

Na Assisténcia Social, muitos desses servi¢os de abrigamento para pessoas em situacdo de
rua, por exemplo, se configuram ainda como verdadeiros depdsitos humanos e impdem
condicbes para o atendimento, semelhantes aquelas impostas aos usuarios de drogas.
Historicamente marcados por praticas disciplinadoras, os velhos dispositivos da Assisténcia
Social (asilos, abrigos, casas de passagem), conhecem h& muito o uso prejudicial de drogas
como causa e/ou consequéncia das situacoes de vulnerabilidade social.

No estado do Rio de Janeiro, segundo 0 “Plano para o desenvolvimento de agdes ao uso e
abuso do alcool e outras drogas” da Fundagdo Ledo XIII registrava-se que, no ano de 2001,
quase 27% das pessoas abrigadas nas suas unidades eram ‘“usudrios portadores de
dependéncia quimica” (RIO DE JANEIRO; 2004, p. 2). Confrontando esses dados com o
levantamento nacional da “populacdo adulta em situagdo de rua”, feito no ano de 2008 nas
27 capitais brasileiras, verificam-se algumas aproximacdes. Segundo essa pesquisa, 28,1%
da amostra pesquisada ja havia passado por “centros de recuperagdo de dependentes
quimicos”, e 27% por abrigo institucional (BRASIL; 2008). Ou seja, independente da
existéncia de um programa especifico para cuidar de usuarios de drogas na SEASDH, o0s
servicos da Assisténcia Social, antes e depois do advento do SUAS, de forma geral, ja
vinham executando esse tipo de trabalho.

O advento de uma Assisténcia Social publica no Brasil, pés Constituicdo de 1988, trouxe
todo um reordenamento paradigmatico que forcou a que essa politica viesse a adquirir
fungdes de ampliacdo da protecdo social, de defesa social e institucional, e, de vigilancia

socioassistencial. Durante esse processo de implementacdo do SUAS no Brasil, varios novos
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dispositivos publico-estatais, tais como os Centros de Referéncia (CRAS, CREAS, Centros-
Pop), responsaveis pela oferta de uma série de servicos de base territorial passaram a
funcionar, ampliando os niveis de prote¢éo social.

Acerca da vigilancia social, o censo SUAS 2010, mostrava que, em todo o Brasil, 14,5%
das “situagdes mais frequentes atendidas pelos CRAS, estavam relacionadas a usudrios de
drogas” (BRASIL; 2011, p. 28). No estado do Rio de Janeiro, os dados do Senso-
SUAS/2011 apontavam que, no més de agosto desse ano, “entre os novos casos de violacdes
de direitos atendidos pelo Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e
Individuos — PAEFI, em 90 CREAS existentes, encontravam-se 1.181 casos onde 0 uso

2 Ou seja, esses dados traziam um indicativo de

prejudicial de drogas estava relacionado
que, se usuarios de drogas continuavam a acessar e serem atendidos na antiga rede de
servigos de Assisténcia Social, os novos servicos criados com o advento do SUAS também o
fazem com frequéncia.

Diante desses indicativos, as inquietacdes disparavam em varias direcdes, na busca por
alcancar a tdo desejada intersetorialidade e/ou a integralidade das politicas de atendimento:
ela seria possivel num contexto atual de seguidos planos de enfrentamento as drogas? Como
esse trabalho vinha se traduzindo na experiéncia do cuidado e da assisténcia propriamente
dita? Quais préaticas se tem materializado nos servicos do SUAS quando as questes do
atendimento se volta para um puablico que tem o uso prejudicial de drogas entre as variaveis
que interagem com as vulnerabilidades, agravos sociais e violagdes de direitos que a
Assisténcia Social visa prevenir e fazer superar? Como as normativas do SUAS vem
abordando essas questfes? Essas praticas sdo convergentes as diretrizes que orientam o
trabalho nos servicos de Saude Mental? Essas eram perguntas-problema que brotavam em
abundancia da experiéncia junto a SEASDH e que nos movimentavam em direcdo a
pesquisa. Nao tinhamos um problema a ser estudado, tinhamos multiplas inquietacdes que

convergiam para pontos de atravessamento.

32 Carta: Dos problemas que emergem do campo da experiéncia

Entre as inquietagdes que vemos surgir das praticas, especialmente no ambito das acdes e
dispositivos estatais, encontravam-se aquelas que forgcam interrogacdes acerca da produgéo
de conhecimentos no campo da Assisténcia Social. Sob esse aspecto, as diretrizes e

normativas do SUAS, que norteiem as praticas nos servicos, aparentam contradi¢des sobre

? Dados obtidos junto & Superintendéncia de Gestdo do SUAS da SEASDH.
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como trabalhar no atendimento com usuarios de alcool e outras drogas: ora 0 uso prejudicial
de drogas é elencado entre as situacGes produtoras de vulnerabilidade, exigindo protecédo
social do SUAS, ora é suprimido dos documentos orientadores, deixando equipes dos
servigos sem saber quais os critérios utilizados para definir o publico a ser assistido.

Por um lado, a falta de rigidez normativa poderia ser sentida como possibilidades,
permitindo abertura aos processos de criacdo, moduladores de novas praticas mais alinhadas
com a promocao e a garantia dos direitos sociais e humanos. Por outro lado, numa diregéo
diametralmente oposta, surgem dessas mesmas lacunas oportunidades e iniciativas de
deturpacdo do sentido e uso da nogdo de protecdo social estatal a ser ofertada a populacéo.
Aquilo que deveria ser concebido como iniciativa de protecdo, passa a legitimar praticas de
medidas de seguranca, absolutamente contrarias aos esforcos e conquistas coletivas ja
auferidos pelos movimentos sociais tanto na Salde quanto na Assisténcia Social.

Resumidamente, diriamos que medida de seguranca ¢ um dispositivo juridico aplicado ao
autor de crime com o fim de cura-lo ou, no caso de tratar-se de portador de doenca mental
“incuravel”, de torna-lo apto a conviver em sociedade sem voltar a delinquir. Ou seja, a
medida de seguranca se fundamenta na nocdo de periculosidade, que ainda sustenta a
existéncia dos manicoémios judiciarios e/ou hospitais de custodia. Diferente da sentenca que
determina a prisdo de um criminoso comum, cujo prazo de encarceramento tem uma data
para expirar, a medida de seguranca ndo tem prazo pré-fixado para terminar. Dessa forma,
aquele que é submetido a medida de seguranca estard sujeito a avaliagdes periodicas que
funcionardo como uma espécie de tribunal continuo, onde médicos, psicologos, assistentes
sociais sdo convocados a julgar se aquele sujeito estd apto ou ndo para retornar a viver em
sociedade.

Iniciativas como a do “acolhimento compulsério™, promovidos na Cidade do Rio de
Janeiro®, 6 um bom exemplo dessas deturpacdes, abrindo campo para indagacdes e reflexdes
sobre qual paradigma ético-politico sustentaria as atuais diretrizes publicas que orientam a

operacionalizacdo dos atuais servigos de protecdo social especial da Assisténcia Social.

® Préatica arbitraria de recolhimento de pessoas que estejam em situagdo de rua (usuérias de drogas ou no),
segregando-as em espacos institucionais fechados e/ou transferindo-as para outras localidades de menor
visibilidade publica, sob o pretexto de que essas pessoas precisam ser protegidas de si mesmas, uma vez que
oferecem perigo a si e a outros. Por isso, na prética, o acolhimento compulsério se traduz em medida de
seguranca.

* A Resolugdo n° 20 da SMAS do Rio de Janeiro instituiu “Protocolo do Servigo de Abordagem Social”. Entre
os procedimentos listados (28 ao todo), destacam-se: 0 acionamento do Conselho Tutelar, ja que a permanéncia
de criangas e adolescentes nas ruas “ndo podera ser vista como uma possibilidade”; o encaminhamento de
criangas e adolescentes para unidade de acolhimento, impedindo-os de evasdo; acompanhamentos de todos os
acolhidos (criancas, adolescentes e adultos) a delegacia, para verificacdo de mandados de busca e apreensao.
Sobre o assunto e desdobramentos, ver texto da “Ac¢ao Civil Publica” proposta pelo Ministério Publico do
Estado do Rio de Janeiro. Disponivel em < http://www.cressrj.org.br/download/arquivos/acao-civil-publica-de-
improbidade-administrativa-contra-eduardo-paes-e-rodrigo-bethlem.pdf > Acesso em 25 de jun. de 2013.



http://www.cressrj.org.br/download/arquivos/acao-civil-publica-de-improbidade-administrativa-contra-eduardo-paes-e-rodrigo-bethlem.pdf
http://www.cressrj.org.br/download/arquivos/acao-civil-publica-de-improbidade-administrativa-contra-eduardo-paes-e-rodrigo-bethlem.pdf
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Longe de serem ingénuas, essas interrogacdes ndo buscam apenas uma informacdo, mas
permitem confrontacdes oriundas de militancias diversas, pressionando gestores e
trabalhadores do SUAS pela construcdo de uma resposta, um conhecimento, que expresse
uma tomada de posicao ético-politica que seja convergente com a historia de luta pela defesa
de direitos sociais e humanos.

Desde 2004, que a atual Politica Nacional sobre Drogas, no eixo que dispde sobre o
tratamento, a recuperacao e a reinsercdo de usuarios, ja acabava por confrontar a Salde e a
Assisténcia Social. Esse confronto se da, especialmente, naquilo que toca as suas
competéncias, seus compromissos ético-politicos e fragilidades setoriais na producdo de
respostas publicas, de forma que ndo venham a atualizar acdes de carater imediatista e
moralizador da questdo. Assim, especialmente apds o advento da RD como paradigma e
modelo orientador do cuidado, uma das tarefas para pesquisas atuais nessa area, € a nossa
ndo poderia se furtar a esse compromisso, estaria em problematizar a naturalizacdo de certos
conhecimentos e praticas, verificando de que maneira eles se aproximam e/ou se distanciam
de nog¢des comuns tais como dependéncia quimica, recuperacao, reinsercdo social.

Atrelado as dificuldades de ampliacdo da rede de servicos, a sobrecarga de demandas nos
equipamentos existentes, a sobreposicdo de agendas que definem prioridades para o
atendimento, esse tipo de conhecimento naturalizado ajuda a impedir acdes proativas no
territorio, fazendo-as retroagir a um modelo de apartacdo e segregacdo tanto na Saude
quanto na Assisténcia Social. Nesse sentido, a problematica tende a se agravar perante o
conjunto de dificuldades materiais e técnicas verificadas para prover, na préatica, a
assisténcia aos usuarios, o que so reforca os modelos de asilamento como proposta.

Os mesmos saberes que produzem a individualizacdo do problema do uso prejudicial de
drogas, parecem individualizar também a busca por solucdo e, num contexto de precariedade
da gestdo, de falta de acesso a técnicas de manejo por parte dos trabalhadores, enrijecem-se
as normas disciplinares e institucionais como formas, quase que exclusivas, de manter a
ordem e o funcionamento dos servigos. Os dispositivos disciplinares e normalizadores
passam a ganhar maior dimensédo para compensar a falta de estrutura?

No limite do agravamento, esse tipo de situacdo, faria com que 0 usuario passasse a ser
responsabilizado, quase que exclusivamente, pela inviabilidade e fracasso das intervengdes,
impedindo a reflexdo sobre as agdes estatais e a integracdo das diferentes iniciativas num
contexto mais amplo de protecéo social. Nessas circunstancias o usuario deixaria de receber
cuidado, como que sendo culpabilizado e punido por algo que deveria ser motivo principal

da assisténcia a ser prestada.
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Portanto, nesta pesquisa parecia ser fundamental trazer para discusséo e analise aquilo que
aparece, na pratica, como justificativa para inviabilidade ou para o fracasso da intervencao.
Era preciso verificar se aquilo que é usado como dado explicativo das causas para as
dificuldades dos usuarios acessarem e se manterem nos servigos disponiveis, ndo eram
resultados da forma como esses mesmos servi¢os tem sido implementados. Era preciso
entendermos como se constréi a no¢do comum de “resisténcia” dos usuarios aos
tratamentos.

O conhecimento cria uma estética que, cedo ou tarde, incide sobre os desenhos e modelos
que se criam para as politicas publicas. Do ponto de vista da gestdo da Assisténcia Social,
pensar, entdo, as praticas de cuidado e assisténcia dirigidas a pessoas que fazem uso
prejudicial de drogas ndo nos parece ser um ato que se possa dissociar de uma reflexao sobre
como esse problema é construido com a interferéncia dos movimentos de producao tedrico-
académica. Partindo de uma literatura que demonstra que a producdo de objetos da
investigacao cientifica implica producdo de sujeito do conhecimento (PASSOS, KASTRUP
& ESCOSSIA, 2009), ficam os estudos da subjetividade e, consequentemente, a Psicologia,
convocados a contribuir nesse processo. Essa dimensao politica do conhecimento traz assim
a responsabilidade de pensa-lo sob o paradigma da ética, de forma que ndo se crie ainda
mais embaracos que aqueles ja causados pela naturalizacdo de conceitos e pela banalizacédo
de informagdes.

Isso significa que, qualquer pretensdo em tecer consideracdes que envolvam as praticas
assistenciais no contexto atual das politicas de enfretamento as drogas no Brasil,
necessariamente implicard producdo de subjetividades. Em se tratando de utilizar alguns
conceitos associados as praticas de cuidado direcionados a pessoas que fazem uso
prejudicial de drogas, o cenario brasileiro parece exigir atencdo. Em razdo das atuais
proporcGes midiaticas que se criaram atualmente em torno desse tema, muito desta pesquisa
estara dedicado a pensar a producdo de politicas publicas e os modos pelos quais elas

passam a ser experimentadas.

42 Carta: Do transito das inquietacgdes e da construcéo do objeto

Cada uma das interrogagfes que surgiam ja poderia ser convertida em objeto de mais de
uma tese. No entanto, todas elas perdiam seus contornos na medida que o hibridismo da
nossa experiéncia nos aproximava das regides onde esmaeciam os limites que separavam as

praticas de gestdo das praticas de assisténcia e/ou quando se apagavam as margens que
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separavam o0 SUS e do SUAS. E com o0 apagamento desses perimetros identitarios,
apagavam-se também alguns dos muros sobre os quais viamos construir especialidades.
Estavamos a deriva?

Habitar simultaneamente a Assisténcia Social e a Saide Mental parecia significar ndo estar
nem la nem c4, nem antes nem depois, mas em outro tempo-lugar. Descrevendo em parte a
trajetdria dos judeus alemaes e trazendo para a discussao a experiéncia da didspora, Zigmunt
Baumann, numa citagdo a Kurt Lewin, afirma que “seria caracteristico daqueles que
transitam entre diferentes grupos, um certo sentimento de ndo pertencer a nenhum deles”
(BAUMANN; 1999, p. 130). Porém, revendo o conceito de territorio em Deleuze e Guattari,
verificamos que ele é concebido por esses autores como produto dos meios e dos ritmos.
Nessa compreensdo, o territdrio desta pesquisa passaria a ser composto por partes de meios:
partes do exterior, do interior, partes intermediarias, partes anexadas. Os territorios possuem
zonas de domicilio e abrigo, zonas exteriores de dominio, fronteiras ou membranas mais ou

menos porosas, zonas neutralizadas, assim como reservas de energia.

Os meios séo aberto no caos, que 0s ameaca de esgotamento ou de intrusdo.
Mas o revide dos meios ao caos € o ritmo. O que h& de comum ao caos e ao
ritmo é o entre-dois, entre dois meios, ritmo-caos ou caosmo: ‘Entre a noite
e o dia, entre 0 que é construido e o que cresce naturalmente, entre as
mutacdes do inorgénico ao orgénico, da planta ao animal, do animal a
espécie humana, sem que esta série seja uma progressio...”. E nesse entre-
dois que o caos torna-se ritmo. O caos ndo € o contrario do ritmo, é antes o
meio de todos os meios. Ha ritmo desde que haja passagem transcodificada
de um para outro meio, comunicacdo de meios, coordenacdo de espagos-
tempos heterogéneos (DELEUZE & GUATTARI, 1997 / 2008b, p. 119)

Para esses autores, s0 havera territério na medida em que os componentes dos meios
deixem de ser direcionais e passem a ser dimensionais, quando deixam de ser funcionais e se
tornam expressivos (DELEUZE & GUATTARI, 1997 / 2008b, p. 121). De toda forma, o que
nos parecia importante para situarmos nossa pesquisa eram as velocidades com que essas
referidas passagens estavam se produzindo.

Acampar com uma pesquisa nessas zonas de fronteira, produzia mesticagens e novas
experimentacfes surgiam como ocasido. Em meio a territérios de dominios de praticas que
se fazem demarcar cotidianamente, um conhecimento mestico parece, por si sO, uma
espécie de incomodo, de desestabilizador de pardmetros normalizantes. Quando a
valorizacdo da homogeidade identitaria gera uma espécie de ideal de pureza, qualquer sinal
de mesticagem pode passar a ser objeto de controle.

Conhecimento fora do padrdo, vindo da experimentacdo, ndo deixa de ser um
conhecimento meio ralado, com pequenos defeitos decorrentes do atrito e do contato

resultante do processo de producdo. E, por aparentar certa sujeira, serd objeto de praticas
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disciplinares. Seu corpo sera alvo de normas especificas, banhos intermitentes, que visardo
limé-lo, limpéa-lo e condiciona-lo para distribuicdo. Mais tarde, torna-se compreensivel que
experimentar e provar (d)esse controle produz suas préprias intoxicagées, alterando o fluxo
das ideias, logo das inquietagdes.

Sob essas circunstancias considerdvamos também que, embora essa pesquisa pudesse vir a
interessar diretamente a profissionais e pesquisadores, intimos das questbes que
pretendiamos abordar, muitas ddvidas poderiam emergir para aqueles outros interessados,
que ndo tiveram a oportunidade de acompanhar os movimentos e transformacgdes mais
recentes a que, uma ou outra politica social estiveram implicadas. Devendo ser entendida
como miscigenacdo, produto dessas experimentacGes, essa pesquisa nos cria a
responsabilidade de tornar inteligivel para leitores inseridos no campo da Salde e, da Saude
Mental em particular, uma linguagem prépria do territdério da Assisténcia Social e, para
leitores desta, a traducdo dos idiomas e dialetos daquelas, 0 que nos exigira transversalizar
com a terminologias proprias de cada um dos campos, com 0S conceitos e no¢oes, 0S
aspectos historicos de cada uma.

Diante dos embaracgos mais urgentes na atencdo ao uso prejudicial de drogas, que apontam
para 0 perigo de deturpacdo dos servicos de Assisténcia Social, transformando-os em
dispositivos de seguranca, e considerando as fragilidades para se avancar com a RD no
estado do Rio Janeiro, originalmente, desenhamos um problema sob a forma da seguinte
interrogagdo: seria possivel a Assisténcia Social adotar a RD como paradigma e modelo
orientador das praticas de cuidado a usuarios de drogas nos servicos do SUAS? Esse
problema vinha acompanhado por uma hipétese, a de que, além da assisténcia direcionada as
pessoas que fazem uso prejudicial de drogas, enquanto paradigma, a RD tem poténcia de
impregnar as préaticas nos servigos do SUAS, produzindo redes mais quentes na promocao e
garantia de direitos sociais e humanos.

No entanto, havia ainda algumas davidas sobre se a RD seria 0 melhor fio condutor para a
producdo da pesquisa. O pesquisar mudava o trajeto das inquietagdes na medida que
avancavamos com o trabalho. Enquanto nos debrucdvamos em construir um método para
essa pesquisa, ficava cada vez mais evidente que a nossa experiéncia na gestdo da Politica
sobre Drogas no estado do Rio de Janeiro, que incluia um programa de assisténcia a usuarios
de drogas, era apenas um ponto para onde convergiam subjetividades vindas de diversos
tempos e lugares. A problematica da pesquisa passava a se situar “ENTRE” a Assisténcia
Social e a Salde, nos seus percursos de construgdo, tendo como pano de fundo o paradigma

criminalizador das drogas.
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No contato estreito entre Assisténcia Social e a Saude Mental, a gestao das Politicas sobre
Drogas na SEASDH pd6de ser afetada, implicando novas modulagcdes para as acbes
governamentais no estado do Rio de Janeiro. De forma que, no processo de construcdo do
nosso objeto, formulamos um PROBLEMA: A RD pode auxiliar a que as préaticas de
Assisténcia Social e Saude Mental venham a se potencializar mutuamente no campo da
atencdo ao uso prejudicial de drogas?

A nossa experiéncia junto a gestdo das Politicas sobre Drogas na SEASDH permite
entender que a RD pode afetar os servicos da Assisténcia Social, auxiliando no cumprimento
de suas funcgdes de protecdo, vigilancia e defesa dos direitos sociais, assim como 0s Servigos
do SUAS podem potencializar a Saide Mental auxiliando a prépria RD a ganhar o lastro
necessario rumo a sua consolidacdo enquanto paradigma orientador das praticas de cuidado,
ampliando, inclusive seu raio de afetos para além da questdo do uso prejudicial de drogas.

Assim apontamos como OBJETIVO GERAL.: cartografar os afetos (as forcas politicas
implicadas) ENTRE as Politicas de Saude e de Assisténcia Social no estado do Rio de
Janeiro, a partir de um recorte dos relevos que se produzem com e na construcdo de suas
competéncias estatais para com a atencdo ao uso prejudicial de drogas.

O objeto desta pesquisa se ergue, portanto, numa fronteira ENTRE FAZERES, fincados em
diferentes tempos normativos orientadores das praticas de cuidado e assisténcia aos usuarios
de drogas, e ENTRE SABERES, oriundos de territorios distintos, que aqui restringiremos
ENTRE a Saude Mental e da Assisténcia Social. Sdo sobre esses afetos que viremos a nos
ancorar nessa dissertacdo. Muito menos que descrever nossa experiéncia junto a gestdo das
Politicas sobre Drogas na SEASDH, pretendemos reunir condi¢Ges para encontra-la como
produto dessas afeccdes, resultado desses encontros entre politicas. Isso lancava a pesquisa
em direcdo a dois OBJETIVOS ESPECIFICOS: entender como a tematica do uso
prejudicial de drogas atravessa e € atravessada na construcdo das politicas de Assisténcia
Social e de Saude Mental e quais as consequéncias desses atravessamentos na construcdo de

uma historia recente para as Politicas sobre Drogas no estado do Rio de Janeiro.

52 Carta — Das notas sobre o método

Interessados em mapear producdo de subjetividades, poderiamos entender o transito das
inquietacBes que ja descrevemos como fruto de um nomadismo, resultado da poténcia de
perceber-se estrangeiro dentro da propria morada. Regis e Fonseca, dissertando sobre as

“cartografias como estratégias de produ¢do do conhecimento”, falam desse aspecto nomade
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da pesquisa (REGIS & FONSECA,; 2012). Retomando Walter Benjamin, esses autores falam
dessa ‘“‘capacidade de estranhamento” que nos desenraiza, tanto da “percepc¢do do
habitualmente ¢ reconhecivel”, quanto do “utilitarismo herdado da sociedade capitalista
moderna” (Ibidem, p. 273).

Segundo outros autores que consultamos, a cartografia se configura como um
método de pesquisa-intervencdo (KASTRUP, 2009; PASSOS, KASTRUP & ESCOSSIA,
2010; NEVES et al, in BRASIL, 2010c). Proposto por Deleuze e Guattari, 0 método
cartogréafico nos remete a uma experimentacdo problematizadora no acompanhamento dos
processos de criacdo e recriacdo do socius. O que nos permite mapear a producdo de
realidades, por meio do acompanhamento dos seus movimentos de composicdo e
decomposicdo implicados em modos de subjetivacao.

Procurar um lugar para a pesquisa, ou melhor, construi-lo e situd-lo num possivel
mapa Vivo, significa olhar ao lado, a dinamica das relacbes de vizinhanca, as areas de
perigo, 0s trajetos e as passagens que nos permitem compreender 0 movimento de
implicacdo ético-politica que interfere, de forma decisiva, na geografia do territério que a
prépria pesquisa constroi.

O campo problematico nos possibilita analisar os acontecimentos em seu
misto, ou seja, naquilo que portam como atualizacdo de visibilidades,
dizibilidades e expressdo do estado de coisas € no que enunciam como
virtualidades produtoras de estranhamentos, rupturas e inflexGes que
provocam alterac6es e ampliam a sensibilidade aos regimes de visibilidades
e expressdo instituidos em modos de ser, fazer e sentir a realidade. Vemos
entdo, que o proprio processo de formagdo é convocado a esta
experimentacdo problematizadora da quimica do mundo para nela, e com
ela, acompanhar seus jogos, seus rastros de circulacdo, fazer sua cartografia
(NEVES et al, in BRASIL, 2010c, p. 48).

Sob o aspecto da producdo cientifica, esse estudo vira a adquirir as caracteristicas de uma
experimentacdo, uma vez que experimentar parece expressar com muita propriedade a
dimensédo inacabada da tarefa de cartografar. A parcialidade na producdo dos resultados
residird especialmente na atualidade dos processos de construcdo sobre os quais nos
debrucamos. Embora venhamos abordar aspectos historicos relacionados aos afetos entre a
Assisténcia Social e a Salde ja trabalhados em outros estudos, nos concentraremos, naquilo
que remete ao ambito nacional, na Ultima década - 2003 a 2013, quando entendemos,
algumas mudancas importantes passaram a ocorrer nos dois campos, reverberando
diretamente sobre a atencdo ao uso prejudicial de drogas em todo o pais. Em ambito
estadual, diante da caréncia de estudos que tratem do tema no estado do Rio de Janeiro,

mapearemos um periodo maior: 1980 a 2013.
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A problematizacdo e as discussdes encontradas nesta dissertacdo estdo fincadas em
terrenos varios, onde suas raizes se conectam a um complexo de inquietacfes, todas
entrelacadas entre si. Embora muito desses terrenos tenham adquirido um carater periférico,
devido ao recorte necessario ao tracado dos perimetros da pesquisa, 0 nosso objeto ndo
deixou de se nutrir das outras inquietacdes vindas de fora desses limites. Portanto, cabia uma
validacdo que fizesse incluir em registros aquelas memorias que, clandestinas, a
impulsionaram, fizeram-na ganhar o corpo, 0 movimento e 0 vigor necessarios para que

fosse levada a termo.

Como método, a producdo de memoérias € uma cartografia, um
procedimento que, em si, pode ser considerado como uma pratica mnémica.
E um procedimento para o estudo da dimensdo processual dos modos de
producdo de subjetividade - e esses modos ndo se deixam apreender por
metodologias que representam 0s objetos, fixando-os em categorias
abstratas e universais, e que deixam de fora da pesquisa/projetos o fluxo
processual no qual as subjetividades sdo produzidas (BARROS;
KASTRUP, 2009). Cartografar € acompanhar a trajetoria da experiéncia de
um tornar-se. E é somente uma memoria que pode ser eleita como um
método de apreensdo de um tornar-se (NEVES et al, in: BRASIL, 2010c, p.
46).

Se cartografar significa produzir uma memdria, podendo ser usado como método de
apreensdo de um tornar-se, era preciso entendermos quais movimentos estiveram em jogo
nessa experiéncia, onde a prépria pesquisa aparece como resultado de uma histéria de
AFETOS. Para produzir uma memdria precisavamos documentar. No estado do Rio de
Janeiro, especialmente, notdvamos uma caréncia de sistematizacdo dos percursos e
movimentos que interferiram nos fluxos da Politica sobre Drogas até os dias atuais. Era
preciso ndao apenas reunir documentos, mas produzir um documento que permitisse ler as
continuidades e rupturas desses percursos se quiséssemos entender como algumas questdes
relacionadas ao nosso campo de insercéo se produziam como problema.

Entendemos que, como cartografos, tranversalizaremos com os méetodos de um historiador,
mas ndo os de um historiador qualquer. Para produzir uma memdria dos afetos entre a
Assisténcia Social e a Satide no campo da atencdo ao uso prejudicial de drogas é preciso
entender como o proprio saber histérico é convocado a contribuir nesses processos e qual
concepcao de Historia pode ser utilizada para nortear um mapeamento do tipo a que nos
propomos. Produzir memdria ndo € apenas evocar da Historia um fato, mas edificar
lembrancas que possam ser evocadas a partir de pequenos movimentos muitas vezes
desprezados das analises macro politicas: produzir memdria € uma intervencdo sobre o

processo de producdo de subjetividades.
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Na producdo desta cartografia, portanto, optamos em trabalhar com atas de reunides de
colegiados, normativas, relatorios, manuais, leis, decretos, etc, onde possamos obter
pegadas, ainda que pequenas, dos afetos produtores de subjetividades na area da atencdo ao
uso prejudicial de drogas. Esses documentos se nos apresentavam ndo apenas Como
resultado de encontros entre subjetividades cambiantes, tanto na Assisténcia social quanto na
Saude, mas como marcadores da invencdo de novas realidades, de novos sentidos sobre a
atencdo ao uso prejudicial de drogas e sobre as préticas assistenciais.

Propomo-nos a revisar e analisar 0s percursos de construcdo desses registros, que
constituem a matéria base de nossa pesquisa, confrontando-os com outros estudos afins e
com dados da nossa propria experiéncia. Devido a vasta gama de informac6es que podiam
ser obtidas no nosso campo de inser¢do, optamos por utilizar alguns dados da gestdo na
SEASDH e alguns registros do nosso diario de campo, pois entendemos que isso ajudaria a
enriquecer as discussoes trazidas ao texto. Nao fariamos esse trabalho sem a contribuicéo de

analises de outros autores e pesquisadores.

62 Carta — Do desenho do texto

Optamos por abrir essa dissertacdo com uma problematizacdo acerca da concepgdo de
protecdo social e direito social. No primeiro capitulo, buscando entender por que muitas
pessoas que usam de drogas parecem ser tratadas como se ndo tivessem direitos,
trabalhamos nossas analises junto a filosofia de Espinosa. A partir de conceitos como o de
direito natural, afeto e poténcia, teceremos algumas consideracdes sobre como o direito
social se produz e como a protecdo social se constréi a partir dos afetos e da poténcia dos
corpos. Muito da literatura revisada, que aborda a protecdo social e a construcdo dos direitos
sociais tem se utilizado de uma perspectiva histérica fundamentada em categorias de anélise
de base marxista. Como o método cartografico que utilizamos em nossa pesquisa se
aproxima em diversos aspectos de uma perspectiva histérica vista de baixo, no estilo
thompsoniano, afastando-se da concepgdo de movimento histérico em Marx, encontrar-se-ao
também nesse primeiro capitulo algumas andlises sobre os modos de se interpretar a
Historia. Pretendemos encontrar em Espinosa, em sua critica aos modelos universais, uma
outra forma de se interpretar o protagonismo politico produtor de direitos.

Auxiliados por Foucault também nos propomos nesse inicio a algumas reflexdes sobre as

leis que tratam do tema das drogas, tentando desconstruir nogdes comuns sobre dependéncia
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quimica e resisténcia dos usuarios aos tratamentos. Para nos auxiliar nessa tarefa
recorreremos a concepc¢do de normatividade e aos desvios propostos por Canguilhem.

O segundo capitulo estara dedicado a construir um analisador da producdo de
subjetividades na ceara dos atuais planos de enfrentamento as drogas. Aproveitando a fissura
corriqueira, tdo recorrente para se referir aos impetos incontrolaveis das pessoas que usam
drogas, nos baseamos em anélises de Deleuze e Guattari sobre o tema, tentando produzi-la
como tecnologia, aparelho capaz de analisar toxidades dos hélitos politicos. Uma vez que a
nossa pesquisa se propde a uma intervencdo sobre as formas de pensar as préticas
assistenciais, era preciso entender como se produzem subjetividades a partir de
impregnacdes, biocontaminacgdes e alteracGes de consciéncia resultantes da producdo e do
uso dos conhecimentos e informagdes. Isso era uma questdo ética. Tomar a fissura como
analisador da producdo de subjetividades, num contexto de planos de enfrentamento as
drogas, se apresentava como possibilidade de produzir outros sentidos para as intoxicacoes e
abstinéncias.

O terceiro capitulo se concentrarda num mapear de pequenos rastros deixados pelos
movimentos de construcdo da Assisténcia Social e da Saude. Tentando entender o0s
atravessamentos gerados pela divisdo das competéncias dessas politicas para com a atengao
ao uso prejudicial de drogas, teremos a oportunidade de analisar como algumas lacunas
atuais a respeito do assunto estdo relacionadas a outros movimentos mais amplos de
separacdo de territdrios politicos. Ou seja, muito daquilo que se poderia apontar como
atropelos para se alcancar a integralidade da assisténcia no campo da atencdo ao uso
prejudicial de drogas pode ser entendido, pelo menos em parte, como resultado de um
processo de construcdo da diferenciacdo entre a Assisténcia Social e a Satude. Movimentos
esses que refletem lutas por valorizacdo de fazeres, implicam praticas de controle sobre
saberes, criam cisdes e afastamentos entre as politicas, inclusive no que se refere aos
aspectos conceituais que norteiam modos de pensar as transformac@es sociais e orientam
préticas de intervencao.

Inseridos num campo que nos obrigava a trabalhar sob diferentes diretrizes e normas que
orientam praticas em diferentes servigcos, de diferentes politicas publicas, ja teriamos
motivos para muitos embaracos, incluindo aqueles relativos ao dominio teorico. Para evitar
possiveis obstaculos e reducionismos a um tema implicado com a producdo de
subjetividades e, tentando tornar a discusséo inteligivel tanto para leitores da area da Saude
quanto da Assisténcia Social, escolhnemos incluir nesse capitulo algumas discussfes acerca

dos aspectos histéricos e politicos relacionados ao Movimento de Reconceituacdo no
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Servico Social e suas implicacdes sobre a construcdo do SUAS e da Reforma Psiquiatrica
sobre a Saude Mental.

No quarto capitulo dedicaremos um maior detalhamento & Reducdo de Danos, suas
conquistas e constrangimentos politicos. A partir de discussGes de outros autores que ja
trataram do tema, tentaremos apreender a RD em seu processo de ascensdo a condicao de
paradigma. Entendemos que a RD se propde a producdo de uma nova experiéncia de uso:
uso de drogas e/ou uso dos servigcos. Como experimentacdo comprometida com resultados e
por isso, enquanto estratégia, a RD desmonta no¢fes comuns que temos a respeito de
usuario. Junto de Foucault e suas analises sobre o uso dos prazeres e de Agamben sobre as
profanacdes do uso, teremos oportunidade de demonstrar que 0 usuario ndo pre-existe, ele é
producdo. Teceremos assim alguns argumentos, tentando demonstrar que a RD sé pdde ser
alcada a dimensdo de paradigma na medida de uma nova compreensdo: a de que os danos
provocados pelo uso de drogas s6 podem ser entendidos quando correlacionados as
condicdes sociais que determinam o uso que se faz dos servicos que pretendem tratar e
assistir as pessoas que usam drogas.

Nessa parte também abordaremos as dificuldades para fazer avancar a Salde Mental,
tentando entender como a construcao das Politicas sobre Drogas no estado do Rio de Janeiro
geraram para a Assisténcia Social uma demanda de atencdo ao uso prejudicial de drogas na
ultima década. Como o mapeamento dessas memarias no estado resultou num produto muito
extenso, utilizaremos nesse capitulo, apenas alguns dados para confronto com outros
estudos. Optamos por juntar a integra do nosso inventario sob a forma de apéndice a essa
dissertacdo.

O pendaltimo capitulo resultou num mapeamento do quadro atual dos servigos do SUAS no
estado do Rio de Janeiro, especialmente no que se refere aos servigos de protecdo social de
média e alta complexidade. Privilegiamos inventariar como eles tem se inserido nessa rede
de atencdo ao uso prejudicial de drogas, quais as suas possibilidades de aproximacao com as
cenas publicas de uso drogas e outros agravos sociais associados e quais 0s perigos que
rondam as praticas assistenciais atuais.

No ultimo capitulo nos propomos as conclusfes desse trabalho. Retomando afetos entre a
Assisténcia Social e a Saude Mental, finalizaremos discutindo as possiveis ligacGes
quimicas entre as politicas. Entre outras consideragdes finais para a dissertagdo, buscaremos
desenhar uma proposta de complementaridade entre a Assisténcia Social e a Salde,
abordando como o paradigma da RD pode ser transposto estrategicamente para 0S Servicgos
da Assisténcia Social, auxiliando na aproximacdo entre servicos e ampliando a poténcia

protetiva dessas politicas sociais.
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Analisando as normativas do SUAS, verificaremos que, em realidade a RD j& esta prevista
para a Assisténcia Social e algumas praticas j& podem ser convergentes com as orientacdes
do campo da Saude. No entanto, conforme disposta no SUAS, a RD ainda se pde como um
objetivo a ser alcancado. A novidade estaria em transformé-la num caminho em direcéo a
esse objetivo, usando estrategicamente os principios orientadores da RD que ainda nao

foram sequer discutidos.
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1 - Capitulo I — Do Direito Natural ao Direito Social

1.1 - Espinosa e o direito natural

Um fumante se preparava para acender seu cigarro, quando foi abordado
por uma senhora: ‘- Menino, joga isso fora! Isso vai te matar aos poucos,
vocé ndo sabe?’ E o fumante responde: ‘- E, a senhora tem razio. Mas, por
outro lado, quem disse que quero morrer rapido? (autor desconhecido).

A anedota popular em epigrafe nos ilustra um encontro fortuito entre duas pessoas, mas
que, com alguma propriedade nos traduz como se travam, no cotidiano, os enfrentamentos
em torno do uso de drogas. Esses encontros, ainda que ao acaso, parecem envolver sempre
algum nivel de repressdo, de um lado e, de resisténcia, do outro. Assim, uma piada de
tabagista nos serve bem para dar partida ao viremos a problematizar nesse inicio.

No decurso dos trabalhos que envolveram esta pesquisa éramos diuturnamente assaltados
pela midia, com insistentes matérias que abordam os debates sobre uso de drogas no pais.
Entre essas matérias encontram-se, desde aquelas que versam sobre articulagbes macro
politicas em torno da proposta de mudancas nas Leis (nacionais e internacionais) que dispde
sobre o assunto, passando pelo tema das acbes repressivas do Estado as cenas de uso do
crack nas vias publicas, até as confusGes e atropelos nos encaminhamentos das pessoas que
usam drogas de forma prejudicial e que necessitam de assisténcia publica. O interesse da
imprensa sobre esse tema ja foi objeto de estudos (SPARANO; 2002) e entende-se que essas
noticias pululam em tal abundéncia na imprensa escrita, nos telejornais e nas redes sociais
atualmente, que tornariam desnecessarias maiores referéncias. Aqui nos restringimos a citar

algumas manchetes mais atuais.

Governo paulista comeca em dez dias internacdo involuntaria de usuarios
de crack (Carta Capital, 04 de janeiro de 2013).

FH quer tucanos se opondo a projeto de lei sobre drogas. Texto prevé
cadastro de usuarios e internacdo; votacao foi adiada (O Globo, 10 de abril
de 2013).

O Servico de Saude Mental de Teresdpolis alega que ndo tem como atender
a Justica por ndo possuir clinicas especializadas na cidade. A assessoria da
Secretaria Estadual de Saide do Rio informou que o assunto competia a
Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos. Por sua vez,
a Seasdh alegou que a responsabilidade é da recém-criada Secretaria de
Prevencdo a Dependéncia Quimica (O Dia, 24 de abril de 2013).

A despeito da legislagcdo vigente e das normas que orientam os servigos do SUS e do
SUAS, o tema em torno das internagGes involuntarias e compulsoérias, e das préaticas de

recolhimento de usuérios de drogas das ruas, infestam os noticiarios. Enquanto, de um lado
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se ouvem os alertas contra as violag@es dos fundamentos e principios Constitucionais, tais
como a dignidade da pessoa humana e a prevaléncia dos direitos humanos, de outro, os que
apoiam as medidas repressivas, se fundamentam na necessidade de proteger os cidad&os,
afirmando que o Estado estd cumprindo o seu dever. E inquietante pensar no que seja o
exercicio do direito (direito a saude, a educacdo, a assisténcia social, etc) quando as lentes
da fotografa Adriana Lorete, flagram um funcionario da Secretaria Municipal de Assisténcia
Social do Rio de Janeiro numa perseguicdo a um usuario de drogas (Carta Capital;
22/01/2013).

Na verdade, podemos interpretar isso como uma visao herdeira de um olhar
puritano em relacdo ao mundo. O homem tem que ser protegido de si
mesmo, dos seus proprios impulsos. E é o Estado que vai cumprir essa
funcdo autoritaria e paternal. (...) O Estado, entdo, ndo vai se limitar a
regular as relacdes entre os cidaddos. O Estado vai regular a relacéo de cada
cidaddo consigo mesmo. (...) O Estado, para nos proteger de nds mesmos,
chega a colocar-nos na cadeia. Para proteger nossa salde, o Estado pode
nos encerrar na cadeia. Ora, convenhamos que a cadeia ndo é um lugar
muito saudavel! Por outro lado, quem visita a cadeia, e eu fiz parte do
Conselho da Comunidade, sabe que na cadeia hd drogas também, que
possuem um preco superior ao pre¢co do mercado aqui afora. Entdo, a
incapacidade do Estado de impedir o acesso a drogas na cadeia é o melhor
exemplo, a imagem mais vivida do fracasso do Estado na tentativa de
impedir o consumo (CANNO; 2009).

A julgar pelas noticias atuais e pelas palavras de Canno, podemos entender que essa ideia
de Estado protetor vem incidindo diretamente sobre os modos de operar dos servigos
publicos, entre os quais, 0s servicos de Saude e de Assisténcia Social também acabam
comparecendo como dispositivos de controle, fazendo com que a protecdo social estatal seja
revertida em medida de seguranca. Pensamos que, nas situacdes referidas, ndo havera muita
discordancia se afirmarmos que muitas pessoas que usam drogas tem sido tratadas de uma
forma tdo diferente de outros cidadaos, que as vezes parece gque elas nem tem direito algum.
Porém, se o ordenamento juridico brasileiro dispde e afirma a igualdade de direitos, como
podemos entender que essas pessoas sejam tratadas como tendo menos direitos que outras?

Para comecarmos entdo a pensar as praticas de trabalho com usuarios de drogas nos
servigos do SUAS compreendemos que deveriamos repensar a Assisténcia Social nas suas
fungdes de “ampliacdo da protecdo social, da vigilancia sobre as incidéncias das violagoes e
da defesa dos direitos sociais” (BRASIL; 2005a). Mas, diante do que se tem observado na
pratica, ndo poderiamos entdo nos pautar no que esta dado, seja pela Lei e pela norma que
dispde das funcbes da Assisténcia Social ou qualquer outra que trate dos direitos sociais.
Quando a prdpria protecdo social, da maneira como esta disposta, parece ficar sujeita a uma

série (para dizermos um acaso) de interpretacGes, elas deixam de dar conta de explicar a



36

realidade das variagdes de sua aplicacdo. Se na pratica, o direito social ndo parece ser o que
estd na Lei e nas normativas, o que podemos entender por protecdo social como direito?
Como um direito social se produz?

Tentando buscar uma outra explicacdo sobre como se produzem essas variagdes dos
direitos sociais e tentando construir uma outra compreensao que possa qualificar as praticas
assistenciais dirigidas aos usuarios de drogas, optamos por buscar na filosofia espinosana, na
concepcao de direito natural, um outro fundamento. Embora nédo tenhamos encontrado nos
textos de Espinosa nenhuma citacdo a direitos sociais®, entendemos que sua concepcéo de
direito natural é suficiente para 0 que nos propomos.

De imediato, é importante fixarmos alguns aspectos da filosofia espinosana,
imprescindiveis para entender o conceito de direito. Um deles diz respeito a ideia de
“Instituicdo” do direito que, de acordo com a tese central da politica de Espinosa, ¢ algo que
imana da natureza. Ou seja, para Espinosa, o “estado civil” ndo ¢ outra coisa sendo uma
continua¢do do “estado de natureza” do homem, o que faz com que todos os outros direitos
sejam uma extenséo do direito natural (ESPINOSA; 1632 — 1677 / 2009, p. 10 e 15)°.

O segundo aspecto, importante para entender o direito espinosano, esta ligado a ideia de
poténcia: for¢a atual “que cada coisa natural possui para existir e operar” que, para
Espinosa, é o proprio direito natural (Ibidem; p. 12). Ou seja, a poténcia sempre pode variar
0 seu grau, aumentar ou diminuir, de acordo com os afetos a que os corpos (qualquer coisa
natural) estdo sujeitos. Por isso, pode-se entender que o direito natural implica movimento

historico. Isso fica mais claro quando entendemos o que Espinosa conceitua como “afeto”.

Por afeto compreendo as afec¢des do corpo, pelas quais a sua poténcia de
agir é aumentada ou diminuida, estimulada ou refreada, ¢, a0 mesmo
tempo, as ideias dessas afecces.

Explicacdo. Assim, quando podemos ser a causa adequada de alguma
dessas afec¢des, por afeto compreendo, entdo, uma agao; em caso contrario,
uma paixdo (ESPINOSA,; 1632 — 1677 / 2010, p. 15).

Para Espinosa o direito natural é algo da ordem das medidas, uma vez que ele é
determinado por um gquantum de poténcia que cada coisa natural possui para existir e operar.
Isso nos permite ler que, para esse filsofo, os homens possuem direitos naturais diferentes
(maiores ou menores), ja que cada individuo, grupo e/ou sociedade, possui seu préprio grau
de poténcia. Nesse momento, portanto, importa guardar que o direito natural espinosano

define-se por qualquer forgca motriz que leva o homem a conservar-se no seu ser, ndo

® A concepgdo de direito social, como veremos mais adiante, emerge mais tardiamente, no contexto de
revolucdo industrial e quando as ideias de Marx sobre a sociedade de classes passam a se disseminar.

® Sobre a relagdo de oposigdo entre “estado civil” e “estado de natureza” na histria do pensamento politico e,
sobre o0 que Espinosa trata por instituicdo de natureza, pode-se encontrar maiores esclarecimentos em notas do
tradutor nas paginas citadas.
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importando se essas forcas emanam da razdo ou de qualquer outro apetite do corpo
(ESPINOSA; 1632 — 1677 / 2009, p. 13). O direito natural se estende até onde se estende
poténcia do homem, que varia em funcdo dos afetos a que esté sujeito. Em outras palavras,
ndo haveria no homem qualquer for¢ca moral que impega 0 homem de agir contra qualquer

coisa que 0 ameace.

Quando, por conseguinte, apliquei o animo a politica, ndo pretendi
demonstrar com razdes certas e indubitaveis, ou deduzir da propria
condicgdo da natureza humana, algo que seja novo ou jamais ouvido, mas s6
aquilo que estad mais de acordo com a pratica. E, para investigar aquilo que
respeita esta ciéncia com a mesma liberdade de animo que é costume nas
coisas matematicas, procurei escrupulosamente ndo rir, ndo chorar, nem
detestar as acdes humanas, mas entende-las (ESPINOSA; 1632 — 1677 /
2009, p. 7 - 8).

Atento as praticas, todo o pensamento politico de Espinosa se constréi em torno de uma
ética e ndo de uma moral, portanto, de acordo a filosofia espinosana, “ndo ha absolutamente
nada proibido pelo direito de natureza a ndo ser aquilo que a ninguém ¢ possivel” (Ibidem;
p. 21). A partir desses postulados, que olhar podemos lancar para o uso de drogas?

Um adolescente pode agir, bebendo umas cervejas se isso aumenta sua poténcia para
vencer a inseguranca diante de uma conquista amorosa ou beber para ser aceito no grupo de
amigos. Uma secretaria tem o direito de usar reiteradamente seu ansiolitico se isso a ajuda a
suportar 0 assédio moral de um chefe toxico, assim como um assalariado ou executivo
podem usar compulsivamente o alcool, apenas pela busca de prazer, e, ou, para suportar a
precariedade e as pressdes das condicdes de trabalho. O uso de comprimidos azuis pode ser
atil a alguns homens para reaver a poténcia sexual perdida, assim como uma “carreira de
po” (cocaina) ou uma “bala” (extasy) pode ser potente para fazer que uma festa (ou uma
vida) sem graca pareca mais atrativa.

Um anestesista pode combinar a poténcia de seu conhecimento com a poténcia de uma
droga para beneficiar seu paciente numa intervencéo cirargica e um golpista pode usar essa
mesma substancia para dopar pessoas e roubar-lhes as senhas dos cartdes de crédito. Um
candidato a eleicdo pode usar 0 crack como mote para dar poténcia a sua campanha politica
e angariar mais votos nas urnas, assim como um empresario do mercado de tratamentos ou
um traficante pode usar as drogas para especializar e dar poténcia aos seus negocios.

Esses sdo s6 exemplos, de uma infinidade, que poderiamos citar, onde o uso de drogas se
expressa como possibilidades de aumentar e, ou, diminuir a poténcia, o direito natural, o que
nédo significa, portanto, que nem todas as formas de uso que citamos acima, sejam por si

mesmas um direito.
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O que pretendemos ressaltar com esses exemplos € que, a menos que se esteja enganado e
totalmente passivo aos encontros, ninguém age, recorrendo as drogas, por motivo outro que
ndo seja o de fazer variar algum aspecto ou alguma condicdo da vida. Se as drogas séo
buscadas é porque elas se apresentam como dispositivos para a producdo de mundo. Ainda
que uma pessoa tenha um parco conhecimento dos efeitos que as suas mdltiplas formas de
uso possam gerar, ninguém recorre as drogas deliberadamente e a priori, para se diminuir
ou se manter 0 mesmo, mas para produzir algo a mais que sem ela ndo parecia ser possivel.

Por outro lado, ndo se deve pensar que ao homem é legitimo usar as drogas de qualquer
modo. O seu uso como direito natural s6 se legitima na medida que 0s encontros com as
drogas possam promover 0 aumento dos graus de poténcia para 0 homem. Todas as vezes
que uma droga e/ou uma forma de uso das drogas faz variar a poténcia do homem para
menos, esse uso deixa de ser direito.

Espinosa postula que o homem tem de ser a causa necessaria dos afetos, e conforme
prefacio da Parte Il da Etica, ele ira chamar de serviddo, “a impoténcia humana” para
regula-los e refrea-los. Assim, submetido e passivo ao acaso dos encontros, o homem “é,
muitas vezes, forcado, ainda que perceba o que é melhor para si, a fazer, entretanto, o pior”
(ESPINOSA; 2010, p. 263).

Portanto, para que ndo se pense que podemos ficar sujeitos ao acaso dos afetos, e dos
afetos com as proprias drogas, ¢ importante salientar que para Espinosa “tudo quanto no
homem ¢ sinal de impoténcia ndo pode ser atribuido a sua liberdade” (ESPINOSA,; 1632 —
1677/ 2009, p. 13 — 14). Esse argumento se justifica pelo fato de que, para Espinosa, a Unica
coisa que diferencia 0 homem dos outros individuos (qualquer outra coisa natural) é a
vontade livre (Ibidem; p. 13). Sendo a liberdade a principal caracteristica do humano, muitas
vezes “os homens estdo conscientes de suas agdes e de seus apetites, mas desconhecem as
causas pelas quais sdo determinados a apetecer algo” (Idem, 1632 — 1677 / 2010, p. 265).
Dessa forma € facilmente compreensivel que muitas vezes justifiguemos nossas acdes como
sendo livres, quando em realidade podem néo ser.

Destaca-se ainda que, para o filésofo, a liberdade do homem ndo significa ser livre para
fazer qualquer coisa. Para Espinosa, a liberdade é uma virtude, uma perfeicdo do humano, e
ndo uma contingéncia (Idem; 1632 — 1677 / 2009, p. 13). Se tudo que no homem & sinal de
impoténcia ndo pode ser atribuido a liberdade, e se, a propria busca pela liberdade esta
condicionada pelos afetos, automaticamente, ficamos obrigados a entender o exercicio do
direito natural como protagonismo politico, uma vez que, como ja mencionamos, a acdo
para Espinosa (ao contrario da paixdo que conduz a serviddo) sempre visa aumentar a

poténcia.
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Além disso, ndo podemos conceber que a cada cidaddo seja licito
interpretar os decretos ou direitos da cidade. Porque, se tal fosse licito a
cada um, ele seria por isso mesmo juiz de si préprio, na medida em que
cada um poderia sem nenhuma dificuldade, desculpar ou dourar seus atos
com uma aparéncia de direito e, consequentemente, instituiria a vida de
acordo com o0 seu engenho, o que (pelo art. ant) é um absurdo
(ESPINOSA,; 1632 — 1677 / 2009, p. 27).

Para Espinosa, ndo existiria nada que impeca o homem de fazer valer o seu direito natural,
a ndo ser um outro afeto com uma poténcia ainda maior, dai a importancia que o filésofo
atribui & multiddo e a producdo de uma poténcia como direito da cidade, direito comum
(Ibidem; p. 25 - 27). “E uma vez que o direito da cidade se define pela poténcia comum da
multiddo, é certo que a poténcia e o direito da cidade diminuem na medida em que ela
préopria ofereca motivos para que varios conspirem” (Ibidem; p. 30). Ou seja, compreende-se
que Espinosa queira alertar com isso para o fato de que muito daquilo que esta disposto no
ordenamento juridico, definido como direito em uma dada sociedade, pode acabar por
privilegiar alguns ao invés de contemplar a todos. Isso faria com que a propria Lei (que
define o direito da cidade) se fragilize, mobilizando o direito natural daqueles que nao se
sentem amparados. Seriam essas as causas necessarias das revoltas, das conspirac@es, dos
movimentos sociais.

Se concordamos com Espinosa, podemos pensar 0s movimentos espontaneos, de se juntar,
das pessoas que usam drogas (mesmo as drogas ilicitas) de uma outra forma. Segundo
entendemos, esses coletivos ndo se criam apenas em torno de interesses individuais de
consumo e/ou da venda das drogas. Pesquisas com usuarios de crack, por exemplo, , ja
ilustram, com propriedade, como se produzem e se transmitem conhecimentos de
autocuidado e protecdo mutua nesses grupos (RIBEIRO, SANCHEZ & NAPPQO; 2010). Ou
seja, quando leis proibicionistas (o direito da cidade), que definem o que licito e/ou ilicito,
criam uma realidade de privagcOes para um grupo de pessoas, elas se valem do direito natural
de se associar como Unica forma de produzir protecdo do acaso dos afetos, sejam eles das
préprias drogas e/ou dos afetos com o préprio Estado.

Outro estudo bastante recente, que trata das mudancas na gestdo das politicas sobre drogas
no estado do Rio de Janeiro (SILVA; 2012), produzindo memorias sobre enfrentamentos
entre pessoas que usam drogas e o Estado, também nos remete a pensar a estratégia de
grupos de banhistas nas praias do Rio, ao fazer uso de apitos para protestar e proteger os
usuarios de maconha contra as ac¢Oes repressivas da policia carioca. Esses estudos a que
tivemos acesso nos trazem indicativos do carater politico explicito da cena publica de uso

das drogas. Essas pistas nos acenam para movimentos capazes de aumentar a poténcia do
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direito, pela producdo de uma protecdo social. Mas esses movimentos tem poténcia para
produzir direitos sociais? Como compreendemos a protecdo social e o direito social

atualmente?

1.2 - O que ¢é protecao social?

Para Aldaiza Sposati, o sentido de protecdo social estaria relacionado a um “carater
preservacionista da vida”, o que ndo nos traz dificuldades para dialogar com o direito natural
espinosano. E seria esse sentido de preservacdo que, segundo a autora, ensejaria a nocao de
direitos sociais. Enumerando as segurancas sociais previstas pela Politica Nacional de

Assisténcia Social - PNAS’, a autora afirma ainda que:

A seguranca € uma exigéncia antropoldgica de todo individuo, mas sua
satisfacdo ndo pode ser resolvida exclusivamente no &mbito individual. E
também uma necessidade da sociedade que se assegure em determinada
medida a ordem social e se garanta uma ordem segura a todos 0S seus
membros. As politicas sociais representam um dos instrumentos
especializados para cumprir essa funcdo (SPOSATI, in: BRASIL, 2009c, p.
21).

Ou seja, no enfoque preventivo da protecdo social, Sposati destaca o carater de vigilancia
sobre a preservacdo da vida, quando amparo, segundo seu entendimento, indicaria “‘um
estancamento da condic¢do de deterioragdo” (Ibidem, 2009c, p. 21). Embora as explanagdes
de Sposati adquiram plenitude de sentido quando compreendidas ao contexto técnico-
politico que pretende afirmar, para a Assisténcia Social publica no Brasil, uma funcéo
preventiva da protecdo social, e que se afaste das acBes compensatérias®, aqui, algumas
ponderacOes acerca das producgdes das acdes preventivas merecem reflexao.

As linhas que separam o acolhimento da priséo e a liberdade do exilio sdo muito ténues, o
que permite, muitas vezes, que as ultimas se mascarem nas primeiras, trazendo sérios danos
a criacdo e preservacao da vida. Na pratica, dentro (e fora) dos territérios da Assisténcia
Social, muitas das medidas que objetivariam a garantia de protecdo social, podem, com
facilidade, converterem-se em verdadeiras medidas de seguranga, produzindo aquilo que
deveriam prevenir. Num contexto de protecdo social instituida e normatizada; financiada e
gerida sob as diretrizes publicas, tdo importante quanto garantir o que fazer, sera promover

um como fazer, que ndo venha a reproduzir aquilo que se espera desconstruir.

" A Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS, aprovada no ano de 2004, descreve as segurangas de
sobrevivéncia (de rendimentos e de autonomia), de acolhida e de convivio (familiar e comunitario) como
aquelas que devem ser garantidas a todos os cidad&os.

8 O carater compensatério da assisténcia social (talvez como na sadde) esteve durante muito tempo atrelado
aquelas iniciativas e intervengdes que passavam a se produzir depois que o0s danos ja se haviam instalado. A
auséncia de estratégias preventivas e resolutivas na Assisténcia Social é que em grande parte lhe conferiam o
adjetivo de “assistencialista”.
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Se, como refere Sposati, as politicas sociais representam um dos instrumentos
especializados para cumprir essa funcdo de promover uma ordem segura a todos o0s
membros de uma dada sociedade, tdo importante quanto garantir financiamentos para
ampliacdo da rede de servicos publicos, sera garantir que esses mesmos Servigos sejam
prestados de forma tal que, sua oferta ndo venha a promover mais riscos, violacGes de
direitos, vulnerabilidades e danos do que aqueles aos quais 0s assistidos por esses servigos ja
se encontram expostos. O que queremos ressaltar com essa discussdo é que nem sempre é
tdo facil produzir politicas sociais como instrumento ordenador do comum. Uma coisa €é
observarmos a producdo espontanea de diferentes formas de protecdo social em diferentes
coletivos, outra € construi-la estrategicamente dentro de um modelo com pretensdes de
contemplar a todos.

Segundo Costa (1995), os diferentes grupos humanos, conforme suas culturas, manifestam,
de acordo com a heterogeneidade dos seus modos de vida, mecanismos de defesa grupal,
diante de ameacas ou perdas de autonomia, ou diante de ameacas a sobrevivéncia dos
mesmos. Isso se coaduna com a compreensdo de Sposati, da protecdo social como
necessidade antropoldgica. No entanto, considerando os significados que determinadas
iniciativas de protecdo social podem adquirir para determinados grupos, em contextos
histdricos especificos, Costa observara que a protecdo social pode envolver o contato com as
relacBes entre sujeitos historicos diferentes®. Nesse sentido, para efeitos de analise das
transformacdes sociais, dever-se-ia considerar uma dialética entre o evento, o0

acontecimento, e as continuidades do tempo historico.

No Brasil, referéncias andlogas fazem coincidir a legislacdo social e o
padrédo institucional previdenciério e assistencial p6s-30 com a nocédo de
protecdo social. Cabe fazer algumas consideracdes sobre essas rigidas
demarcagdes conceituais. (...) A nogdo de protecdo social, além de expressar
elementos culturais de longa duragdo e de conter rupturas, localiza
persisténcias de outros tempos histdricos vividos em simultaneo, numa
dada época sob analise (COSTA,; 1995, p. 99 -100).

Para Costa, um dos problemas estaria em reconhecer tanto a desprotecéo quanto a prote¢édo
social como regularidade historica de longa duracdo. A autora entende que as iniciativas que

se calcam em impressionismos e analises de conjuntura, cumprindo um papel de redutores

de conflitos sociais, correm o risco de simplificacbes e reducionismos se nao séo

° para exemplificar essas relagbes entre diferentes sujeitos historicos, a autora exemplifica retomando um
episodio onde a Prefeitura de Niterdi, com a justificativa de implementar protecéo social, tomou a iniciativa de
implantar um creche numa dada comunidade do municipio. Ao contrario do que se poderia esperar a época,
houve uma enorme rejeicdo ao servico por parte das mdes naquela comunidade. Enquanto a Prefeitura
considerava que as mulheres deveriam ter o direito de estarem mais livres de tarefas domésticas rotineiras, para
se dedicarem a outras atividades socialmente mais valorizadas, as mées passaram a pleitear o direito de cuidar
e educar os proéprios filhos.
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consideradas no ambito de um contexto mais amplo de continuidades e rupturas historicas
(COSTA; 1995, p. 99 -101). Resumindo, diriamos que, segundo Costa, quando diferentes
sujeitos historicos coabitam num mesmo espaco, aquilo que muitas vezes é concebido como
protecdo social por alguns, podera ndo sé-lo por outros, o que exige da producao de protecdo
social estatal (e das leis que dispdem sobre o direito da cidade) uma especial atencéo.

Costa nos traz uma gama de ilustracdes que remetem, por exemplo, as justificativas do
sistema fabril emergente no inicio do século XX em implantar servigcos de protecdo social
para seus empregados e, sobre as explicagdes sobre o “retardo” das leis sociais no Brasil. Ela
argumenta que os “agricultores de floresta se insubordinavam ao sistema fabril em marcha, e
apresentavam, como na classica observacdo de Celso Furtado, uma forte preferéncia pelo
‘6cio’ ao fim da escravidao”. Para a autora, essa foi a forma daquelas pessoas “preferirem a
liberdade de viver por conta prépria, recorrendo aos recursos da natureza ou as atividades de
fundo de quintal, na periferia das cidades em formacdo”. Como o sistema fabril emergente
se inaugurava com salarios baixos demais, o padrdo de subsisténcia de escravos libertos
acabou por produzir aquilo que chamamos de “biscate”. Ainda que isso passasse a significar
duplas jornadas de trabalho num mercado informal, esse fazer produzia prote¢do social e,
conforme Costa, isso “foi a continuidade transformada de modos de vida e de processos
culturais experimentados sob a escraviddo” (Ibidem, p. 108).

Sob esse aspecto, compreende-se que, tanto a protecdo social ofertada pela familia e
grupos aos seus membros, quanto aquela advinda do Estado-providéncia, seriam apenas
formas de expressdo de protecdo social. E nesse quesito, destaca-se como a nossa forma de
compreender a protecdo social estd condicionada por teorizagbes macroecondmicas e

politicas, de cunho economicista, que nas palavras de Costa, estariam

guase sempre embebidas dos paradigmas inerentes as economias industriais
avancadas, deixam de recuperar as especificidades estruturais do processo
de reproducdo humana e da formacdo do mercado de trabalho, no interior
dos quais os padrdes de protecdo social se desenvolvem (COSTA; 1995, p.
108 -109)

Ou seja, quando transversalizamos os argumentos de Costa com uma leitura da filosofia
espinosana, obtemos uma compreensdo da dindmica produtora das diferencas de protecédo
social. Elas estdo sujeitas aos afetos que fazem variar o grau de poténcia do direito,
verificado em cada um dos tempos sob analise. A protecdo social estatal, normalmente,
fundamentada no direito da cidade, nas leis, precisa dialogar, a todo momento, com o direito
natural que se expressa na producdo espontanea e ininterrupta de protecdo social em

diferentes grupos.
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Entendemos que as dificuldades em reconhecer a desprotecdo e a protecdo social como
regularidade se devam a propria construcdo historica dessas nogdes e conceitos. A definicédo
dos critérios que passam a distinguir o que pode e 0 que ndo pode ser reconhecido como
protagonismo politico promotor de direitos sociais é algo passivel de ser datado. Segundo
entendemos, é exatamente a criacdo desses critérios que faz parecer que os direitos sociais
emergiram tardiamente no Brasil, depois dos direitos civis e politicos. No entanto, se
acompanhamos a filosofia espinosana, o direito social, como extensdo do direito natural,
devera ser compreendido como algo que se institui antes de qualquer outro direito, pois a
propria acao de se associar do homem decorre da causa necessaria de aumentar sua poténcia
diante daquilo que o ameaca.

O direito natural opera sempre em direcdo a construgdo de uma prote¢do social comum,
que poderad diminuir ou aumentar, de acordo com os afetos, incluindo nessa dindmica os
afetos com o proprio direito ja estabelecido em leis. Segundo Espinosa, “se dois se pdem de
acordo e juntam forgas, juntos podem mais” e assim passam a ter mais direito natural, uma
vez que essa juncdo aumenta o grau de poténcia (ESPINOSA; 1632 — 1677 / 2009, p. 18). E
como para Espinosa, o direito natural estd diretamente associado ao esforgo em preservar-se
no ser, “de modo que um ndo venha a ser oprimido por outro, ainda que os homens possam
ser inimigos uns dos outros, eles acabam por se juntar, uma vez que a poténcia de um néo

pode ser comparada a poténcia dos outros juntos” (Ibidem, p. 18).

E assim concluimos que o direito de natureza, que é proprio do género
humano, dificilmente pode conceber-se a ndo ser onde 0s homens tem
direitos comuns e podem, juntos, reivindicar para si terras que possam
habitar e cultivar, fortificar-se, repelir toda forca e viver segundo o parecer
comum de todos eles (ESPINOSA; 1632 — 1677 / 2009, p. 19).

Para Espinosa, o direito de natureza individual do homem se anula na medida em que esse
direito diminui diante da auséncia de garantias de um individuo em poder manté-lo. Isso faz
com que o direito natural, seja defendido pelo filésofo como algo que s6 pode ser concebido
naquilo que ¢ produzido como comum, pois “quanto mais forem os que assim se pdem de
acordo, mais direito tem todos juntos”. (Ibidem; p.19). Pensamos que, junto a Espinosa e
com o suporte das autoras ja referidas, tenhamos conseguido responder a pergunta sobre o

que € a protecao social.

1.3 - Direito social e protagonismo

Para compreender possiveis sentidos que adquirem os direitos sociais na atualidade, onde a

questdo do uso prejudicial de drogas se coloca como um problema que exige protecao social
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estatal, seria entdo preciso entender como e em que contexto historico se tem produzido as
condicdes de desprotecdo social, como se produzem os perigos e 0s danos a vida individual
e/ou coletiva.

Na prética, as leis que dispdem sobre o controle da producdo, distribuicdo e uso das
drogas, especialmente aquelas drogas tornadas ilicitas, parecem pretender controlar apenas
alguns modos de uso dessas drogas. Como ja discutimos, independente de serem licitas ou
ilicitas, as drogas estdo sujeitas a maltiplas formas de uso. Atualmente o crack tem sido o
melhor exemplo disso e, embora seja uma droga considerada ilicita, € usado de diversas
formas e seu uso tem demonstrado o quanto ele é potente para produzir lucros. Sem
desconsiderar os bons negdcios para os traficantes, a imprensa e segmento politico também
parecem estar alertas para as possibilidades de sucesso de toda e qualquer producdo que leva
uma pitada dessa droga. Parece que, atualmente, toda receita que tem entre seus ingredientes
uma dose qualquer de crack, tem boas chances ser aceita e comercializavel.

Mas quando apenas alguns modos de uso das drogas passam a ser objeto de controle,
abrem-se as margens para algumas provocacdes, por exemplo: quando o controle passa a
focar somente algumas formas de uso, o proprio controle ndo amplia o direito de uso das
drogas a alguns e reduzindo o direito de outros? A essa pergunta, responderemos
rapidamente que sim, e que essa variacdo do direito é absolutamente legitima, uma vez que,
pela lei, podemos todos falar do crack, embora, de acordo com a lei, ndo possamos produzi-
lo, nem vende-lo e nem fumé-lo. Mas, as varias formas de uso das drogas ndo estdo todas
sujeitas aos afetos e, portanto, sujeitas a um uso prejudicial? Perguntando de outra forma:
falar sobre o crack de determinada maneira ndo podera gerar prejuizos semelhantes aqueles
produzidos por quem o fuma? No nosso entendimento diremos que sim, mas reservaremos o
capitulo seguinte desse trabalho para analisar detalhadamente essa questdo. Aqui queremos
nos reportar a variacdo do direito e aquilo que transversaliza com sua producao.

Na pratica cotidiana, direito e razdo tem sido vistos quase como sindnimos e, exatamente
por ndo estarem sujeitos a uma relacdo de oposi¢do binaria, podem ser entendidos como uma
espécie de aliados politicos. Existe entre o direito e a razdo uma alianca e pode-se entender
que isso se deva também a uma producdo histérica. Em poucas linhas diremos que essa
alianca politica remonta a construcdo de uma lateralidade, de uma geografia para 0 mundo
que se propde a produzir lugares (direito e esquerdo), e que é uma copia, uma reproducéo da
disposicao biblica do juizo final. Tal qual a disposi¢do da pintura na Capela Sistina, quem
fica a direita de Deus no tribunal divino sdo os justos, a esquerda estd reservada aos

impuros, aos transgressores.
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Quando ainda no Antigo Regime, a Europa absolutista era compreendida (pelos menos
pelos europeus) como centro do mundo e dominada pelo cristianismo, tudo que ficava a sua
direita era sentido (julgado) como bom, como certo, lugar de residéncia do belo, do correto.
O paraiso, o éden, os campos elisios, conforme a Biblia, necessariamente ficavam a direita
do juiz divino, e essa concepc¢do de lateralidade produzia um mapa do mundo. O préprio
nome do Brasil parece estar ligado historicamente aos mitos europeus acerca de um paraiso
na terra. As “Ilhas Brasilis” que, segundo 0s mapas, ficavam a direita da Europa era onde,
segundo as crencas da época, brotaria a fartura: a 4gua e o sol, leite e mel, a abundancia. A
sua esquerda estavam os infernos e os escuros do mundo, os desertos aridos, a barbarie.
Memorias da invasdo Persa?

Quando a propria cartografia de um mundo supostamente fixo pdde ser produzida a
imagem de um tribunal é preciso olhar atentamente para aquilo que se desenha atualmente
como direito e de que maneira esse direito se associou em sua producdo a producdo da
razdo. N&o teria Descartes, em suas Meditagdes, decidido pelo “cogito”, tendo como base a
mesma cartografia do juizo final e, no lugar do proprio juiz, tenha sentenciado aos infernos o
génio maligno que, segundo ele, enganaria 0s nossos sentidos? O proprio Foucault, em “a
verdade e as formas juridicas” pode discorrer sobre como a produg¢do do conhecimento
cientifico bebeu das técnicas juridicas de inquérito e exame (FOUCAULT; 1973/ 2003). No
que diz respeito a producdo historica de uma razéo transcendente, portanto, ndo parece haver
mais muitas dividas do quanto a sua producdo esta associada a producéo do direito.

Os profissionais do direito, desde a graduagdo, aprendem a raciocinar pelo
sistema da contradicdo (dialético) que forma guerreiros. O curso ensina a
interpretacdo das leis, o uso da doutrina e da jurisprudéncia, de modo a
prepara-los para uma guerra, para uma batalha juridica em torno de uma
lide (visdo estrita do conflito): ‘disputa de interesses qualificada por uma
pretensdo resistida’, em que duas forgas opostas lutam entre si e s6 pode
haver um vencedor. Todo caso tem dois lados polarizados. Quando um
deles ganha, necessariamente o outro tem de perder (BRASIL; 2011e, p.
38).

E nesse sentido, ndo sdo apenas os profissionais do direito, juizes, promotores, defensores,
advogados, que foram treinados sob essa doutrina. O préprio senso comum se apropriou
dessa cartografia: nada melhor para se verificar a forma de funcionamento de um tribunal do
que seja uma disputa informal (ndo judicializada) por direitos. Fora da ceara técnica, para se
garantir que se tem direito, é preciso dar mostras de que se tem razdo. Na pratica cotidiana
das disputas, afirmar que fulano esta com a razdo numa briga, adquire o sentido de afirmar
que fulano esté certo, e por estar certo, fulano tem direito, ou pelo menos mais direitos que

seu opositor. Quando se trata portanto de cartografar a produgédo de subjetividades no campo
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do uso prejudicial das drogas € preciso ler, independente de leis, as antigas cartografias que
ainda estdo em vigéncia.

Numa cultura que ainda I& no imaginério cristdo e nos postulados cartesianos uma razao
como uma, sendo a maior das riquezas humanas, os territdrios de razdo, compreendidos
como os mais férteis, sdo apropridveis e sujeitos a disputas. Afinal, quem se atreve a abrir
méao de (de)ter a razdo? Mas enquanto isso, temos que interrogar: o que tem impedido que a
razao enquanto riqueza, aliada do direito, possa fluir de forma mais igualitaria. Distribuir
razdo, sob esse aspecto, € uma questdo de justica social. Pensamos que ndo seja por acaso
que a insanidade, o uso de drogas, tenda a ser apontada como natural dos mesmos espacos
onde tem sido confinadas a pobreza, a marginalidade, as discriminacGes étnicas. Com que
frequéncia nos perguntamos qual a cor da populacdo carceréria no Brasil? O lado esquerdo,
o0 lado sinistro, ainda parece ser compreendido como lugar, ocasido no mapa, onde o mal se
produz: um lugar de condenados, territdrios de risco e por isso devem ser evitados.

Quando o direito e a razdo sdo dispostos num mapa rigido, eles se tornam passiveis de
apropriacdo, ambos sdo monopolizaveis, o que afeta, diretamente, 0 modo como
determinadas leis sdo formuladas e interpretadas. Numa cartografia do mundo que tem
pretensdes de fixa-lo, torna-se necessario entortar os mapas, vira-los de ponta cabeca, tentar
vé-los na frente do espelho. Se o direito tende a ficar sempre do lado de quem tem a razao é
porque ha naturalizada uma concepcdo de que, quem detém a razdo estd sempre do lado
certo, do lado do bem comum. E nesse sentido, se cada uma das multiplas formas de uso de
drogas ndo podem ser compreendidas como direito comum, ficam elas sujeitas ao acaso dos
afetos, podendo ser monopolizadas por alguns (os donos da razdo), produzindo ameacas e
perigos para muitos (os chamados alienados).

Na prética, € absolutamente aceitavel pela sociedade que um deputado possa ter o direito
de usar crack como mote para aumentar a poténcia de sua campanha politica, que 0s
empresarios das midias possam usa-lo como ingrediente para incrementar a venda de jornais
e a audiéncia de programas de TV, e que seja algo da ordem do sinistro que um outro
cidaddo venha a fuma-lo pelos seus proprios motivos. Se tudo é uso, por que 0 modo de uso
do deputado é considerado um direito politico, um direito de expressao e por que o outro nao
€?

Se de um lado, os coletivos de usuarios de drogas se montam, estrategicamente, em funcéo
da necessidade de protecdo social, ndo apenas contra os prejuizos oferecidos pelo uso da
droga em si, mas para protegerem-se da a¢do do préprio Estado, por outro lado, o aspecto da
ilegalidade do uso de algumas drogas faz com que 0s movimentos desses coletivos ndo

sejam reconhecidos institucionalmente como direito de expressdo e manifestacdo politica;
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muito menos que sejam vistos como parte um movimento social mais amplo capaz de
questionar e pressionar a sociedade e o Estado por mudancas nas leis que tratam do tema. O
que nos faz ver que, na prética, nem toda forma de protecdo social é compreendida como
direito social’®.

Segundo a velha cartografia do tipo tribunal, que pretende fixar os lugares no mundo,
emperrando 0s seus movimentos de producdo espontanea, algumas formas de protecédo
social ndo podem ser compreendidas como direito. Esses movimentos sdo sinistros e, sao
sinistros exatamente porque os coletivos que os produzem estdo possuidos, estdo alienados,
sob a jurisdicdo e dominio de génios malignos que enganam os sentidos. Eles tem sinistros e
ndo direitos, e ndo tem direitos porque estdo fora do juizo perfeito (juizo divino), estdo
desprovidos da razéo.

A construgdo de direitos sociais, da maneira como o concebemos atualmente, parece estar
diretamente ligada a um protagonismo politico que s6 se permite reconhecer quando
circunscrito por determinadas modalidades. Sob o aspecto dessa rigidez, todavia, devemos
guardar atencdo para as formas de interpretacdo da transformacdo historica, que nédo
reconhecem, mas excluem do movimento historico, outras formas de protagonismo,
especialmente as que se ddo em condicdes sociais totalmente adversas e desfavoraveis
aquele modo de organizacdo politica pré-determinada pela Idgica utilitaria imposta pelo

capitalismo e pelas herancas clericais e absolutistas.

1.4 - As virgulas da interpretacdo histérica

Quanto aos “modelos universais”, que em grande medida sdo utilizados por nés para
comparar e avaliar o grau de perfeicdo das coisas, Espinosa cuidou de critica-los no
“prefacio da parte IV de sua Etica” (ESPINOSA; 1632 — 1677 / 2010, p. 263 - 267). Séo
esses modelos que passam a guiar a nossa concepg¢do do que seja belo, qualificando como
feio aquilo que se distancia do modelo. Com base nessa critica, passamos a entender que
esses mesmos modelos universais também pré-determinam a estética da producdo dos
sentidos para aquilo que podemos compreender como continuidades e rupturas histéricas:
seja na passagem de um modelo de sociedade a outro, seja entre um antes e um depois da
emergéncia de determinados direitos.

Muito do que podemos conceber como um fato histérico, ou seja, fato marcante que

determina transformac@es sociais subsequentes, s pode ser assim qualificado se esse fato se

19 Sobre as controvérsias ligadas ao direito de expressio, vale conferir os noticiarios atuais que tratam das
dificuldades impostas por juizes e Ministério Publico a “Marcha da Maconha”.
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enquadra no padrdo estético que pretende servir de base para mirar e avaliar o grau de
perfeicdo da interpretacdo. E ndo que esses modelos se apliquem apenas a extensos periodos
de tempo, a Historia como grande narrativa. O uso desses modelos estéticos de interpretar
também é decisivo para compreendermos como se buscam apontar atualmente as primeiras
experiéncias de uso de drogas, como uma espécie de fato histérico que marca um antes e um
depois das drogas nas historias de vidas de pessoas que as usam. SO uma historia vista de
cima, produzida a partir de um mirante mantenedor da fixidez das hierarquias poderia ter tal
pretensé&o.

Sob a dtica do direito natural espinosano, é facilmente compreensivel que, num
determinado contexto historico, uma forma de protagonismo possa vir a ser mais potente
que outra. Todavia, quando um modo de protagonismo passa a ser aceito como “modo
padrdao”, fica a interpretagdo historica condicionada (confinada) a considerar como fatos
histdricos, promotores de direitos sociais, apenas aqueles grandes marcos (sociais, politicos,

econdmicos, etc) que se enquadram nesse “o modo”. Segundo Espinosa,

Quando as coisas estdo dispostas de maneira tal que, quando nos sdo
representadas pelos sentidos, podemos facilmente imaginé-las e,
consequentemente, facilmente recorda-las, dizemos que estdo bem
ordenadas; se ocorrer o contrério, dizemos que estdo mal ordenadas ou que
sdo confusas. E como as coisas que podem ser imaginadas facilmente sdo
mais agradaveis do que as outras, os homens preferem a ordenacéo a
confusdo, como se a ordenacdo fosse algo que, independente de nossa
imaginacéo, existisse na natureza (ESPINOSA, 2010, p. 71).

Segundo Martins, citando Francisco J.C. Falcon, existiriam ai algumas ponderacdes que ja
apontariam para a necessidade de distinguir discurso historico de saber histérico, uma vez
que, “o discurso da historiografia dita positivista que serviu de referéncia para o discurso das
Ciéncias sociais, constitui algo ha muito criticado e superado pela historiografia” (FALCON
apud MARTINS; 1998, p. 28 -29). Sobre essas observacdes e, sobre essa capacidade da
historia (disciplina numa dada época) vir a formar e deformar a Histdria (matéria, empiria),

ja fizemos alhures, algumas consideracdes.

Por discurso historico entendemos uma espécie de postura politica, que
caracteriza a forma como determinados fatos permanecem na memoria de
uma dada cultura, mas, ndo apenas como sdo guardados e armazenados pela
memoria social, mas a forma e a frequéncia com que sdo evocados dessa
memoria, propagando-se através do eixo temporal. O que diferenciaria um
fato histérico de um outro fato qualquer, é justamente a forma e a
frequéncia com que esse fato é lembrado e associado a determinadas
consequéncias que se sucederam no tempo (COSTA, 2005, p 55).

Sob o aspecto de uma Historia cuja interpretacdo dos fatos se construa a partir do mirante

das elites sociais, dos “grandes fatos”, qualquer possibilidade de uma cena de uso publico de
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drogas vir a ser entendida como manifestacao politica, fica reduzida a zero. Segundo esse

»11 54 a marcha da

modo de compreender o movimento historico, um coletivo de “cracudos
maconha constituiria uma turba e ndo um movimento social. S6 uma perspectiva histérica
“vista de baixo” e/ou uma “micro-historia” pode fazer reconhecer nesses pequenos
movimentos, fora do padrdo majoritariamente aceito, uma forma de protagonismo com
poténcia transformadora do comum.

Em resenha do livro “Os protagonistas andnimos da Histdria: micro-historia”, do Professor
Ronaldo Vainfas, Guimardes (2003) nos ajuda a entender como o saber sobre a Historia vem

atentando para situacdes que passam ao largo das nossas leituras.

O certo é que essa corrente historiografica foi muito mal compreendida, ora
tomada como histdria cultural, ora confundida com a histéria das
mentalidades e com a histdria do cotidiano. Ou, entdo, percebida como
expressdo tipica de uma histéria descritiva, de viés marcadamente
antropoldgico, que renunciou ao estatuto cientifico da disciplina, invadiu o
territorio da literatura, rompendo de vez as fronteiras da narrativa histérica
com o ficcional. N&o seria exagero afirmar que ainda hoje a micro-histdria
carrega o estigma de historia menor, atacada principalmente pelos
defensores dos modelos macrossociais de analise (GUIMARAES; 2003, p.
318).

Segundo Guimardes, historiadores como Thompsom podem ser considerados bons
exemplos daqueles que se empenharam em fazer uma Histdria vista de baixo, onde a
formacdo da classe operaria inglesa, os movimentos de grupos menos favorecidos da
sociedade passam a revelar um maior detalhamento das lutas por garantia de direitos sociais
(Ibidem; 2003). No Brasil, estudos sobre a revolta dos marinheiros contra castigos que lhes
eram impostos no trabalho, no inicio do século XX, também nos trazem uma visdo diferente
sobre o que considerar como protagonismo politico com poténcia produtora de direitos
(NASCIMENTO; 2008).

Consideramos que a perspectiva historica vista de baixo, ou de uma micro histdria, se
aproxima em diversos aspectos do método cartogréfico que viemos utilizando em nossa
pesquisa. Aparentemente, essa aproximacado poderia nos fazer crer que nos distanciamos das
categorias de andlise de base marxista como possibilidades de pensar os direitos sociais
como construgdo historica. Segundo Raymond Aron (1987), por exemplo, em Marx é
conveniente seguir “o movimento da historia analisando a estrutura das sociedades, as forcas

de producdo e as relagcdes de producdo, e ndo adotando como origem da interpretagéo o
modo de pensar dos homens” (ARON; 1987, p. 201).

! Termo pejorativo usado para referir-se aos usuarios de crack.
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Essas relages de producdo correspondem a um certo grau de evolucdo das
suas forcas produtivas materiais. O conjunto de tais relagdes forma a
estrutura econdmica da sociedade, o fundamento real sobre o qual se
levanta um edificio juridico e politico, e ao qual correspondem formas
determinadas da consciéncia social (ARON; 1987, p. 199).

Essa ideia de histdria que se sucede no tempo como um movimento evolutivo e que deve
desprezar o modo de pensar dos homens como origem da interpretacdo, conforme Aron a
descreve em Marx, guarda, segundo a bibliografia consultada, os fundamentos filoséficos da
dialética hegeliana. Curiosamente e, por conta das mesmas referéncias em Hegel, essa visdo
evolutiva da sociedade também estava presente no pensamento de Freud e na fundacdo da

Psicanalise.

Concorda-se geralmente em que, nas mitologias, quando certa geracdo de
deuses é vencida por outra, o que se denota é a substituicdo histérica de um
determinado sistema religioso por outro novo, seja como consequéncia de
conquista estrangeira, seja como evolugdo psicolégica (FREUD; 1913-
1914 /1974, p. 179, nota de rodapé).

Mas, afinal, o significaria esse “fundamento real sobre o qual se levanta um edificio
juridico e politico”? O processo de producdo de subjetividades, os modos de pensar do
homem ndo seriam uma realidade? O abstrato € menos real do que o concreto? Quando nos
utilizamos da filosofia espinosana, do método cartografico e de uma concepcéo de histéria
vista de baixo, estamos nos distanciando da concepcao da Historia em Marx?

Construir respostas para essas perguntas exigiria, de um lado, uma cartografia outra,
diferente da que nos propomos. Seriamos obrigados a retornar a Marx para entender a
concepcao marxiana da Historia, assim como sua influéncia sobre o trabalho de Thompson.
Ademais, em termos de producdo de conhecimentos, logo, producéo de subjetividades, tanto
quanto os originais de Mar, interessaria também rastrear os movimentos que fazem o seu
pensamento chegar até nds. Isso demandaria outra pesquisa: cartografar possiveis
influéncias espinosanas no pensamento marxiano, assim como influéncias marxianas em
Deleuze e Guattari naquilo que remete a constru¢cdo do método cartografico por eles
proposto.

Por outro lado, num contexto capitalista onde as empresas e o préprio Estado fabricam
necessidades e desejos que sé eles pretendem satisfazer, ndo parece haver ocasido para se
pensar o processo de producédo de subjetividades, onde sujeitos e direitos ndo sejam também

concebidos como produto.
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A subjetividade ndo é passivel de totalizacdo ou de centralizacdo no
individuo. Uma coisa é a individualizagio do corpo. Outra é a
multiplicidade dos agenciamentos da subjetivacdo: a subjetividade €
essencialmente fabricada e modelada no registro do social. Descartes quis
colar a ideia de subjetividade a ideia de individuo (colar a consciéncia
subjetiva a existéncia do individuo), e estamos nos envenenando com essa
equacdo ao longo de toda a historia da filosofia moderna. Nem por isso
deixa de ser verdade que o0s processos de subjetivacdo sdo
fundamentalmente descentrados em relagdo a individuacdo (GUATTARI
&ROLNIK; 2005, p. 40).

Independente do quanto nos aproximamos e/ou nos afastamos da concepgdo marxiana da
Historia, o que queremos aqui ressaltar € que, pensar o direito social a partir do direito
natural em Espinosa, nos permite pensar a Histdria (empiria) como um conjunto de marcas
dataveis deixadas pelos movimentos dos corpos e pelos afetos, e a historia (disciplina num
dado periodo historico) a poténcia atual (da época), que, de acordo com os afetos a que esta
sujeito o saber histérico, determina a maneira e a frequéncia como os fatos, as marcas
dataveis, sdo evocadas e interpretadas. Ou seja, a propria producdo da concepcao de direito
social s6 pode ser alcancada quando compreendida em sua processualidade, movimento
constante produtor de variagao das interpretagoes.

Em Espinosa ndo somos conduzidos a um sentido evolutivo, progressivo das sociedades. A
partir do direito natural, compreendido como poténcia atual, que esta sujeita aos afetos, nada
permite supor que um modelo de sociedade futura sera melhor que o atual, ou que o atual
seja melhor que o passado. Nao haveria um movimento crescente, progressivo do direito.
Pode-se pensar, inclusive, que o que hoje esta ruim, pode ficar ainda pior amanhd. Na
filosofia espinosana, nada parece apontar para um movimento heuristico, 0 que exige um
redobrar de aten¢des para aquilo que se produz cotidianamente.

Sob o aspecto da nossa leitura do direito natural espinosano, como possibilidade de pensar
a producdo do direito social como poténcia sujeita aos afetos, torna-se, entdo, imprescindivel
mapear 0s pequenos movimentos produtores de real. No caso da utilizagdo dos modelos
universais, que possibilidades teriam um coletivo de usuérios de drogas vir a ser
reconhecido como movimento social que, a sua maneira e dentro das condi¢des que lhes sdo
possiveis, luta por direitos sociais? Até onde a producdo de leis e de direitos pode estar
condicionada pela producgédo do medo?

Segundo Bering e Boschet (2006), movimentos desse tipo, tem sido qualificados como
“infrapoliticos”, por passarem “por fora dos mecanismos tradicionais de participagdo e
manifestacdo politica, tais como os partidos ¢ os sindicatos” (BEHRING & BOSCHET,
2006, p. 188). Dessa forma, acabam sendo alvo das repostas institucionais que tem na
repressdo a principal estratégia para atenuar os conflitos sociais, principalmente “num

contexto de corte de recursos publicos e crise da democracia” (Ibidem, p. 188). Sem
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mencionar as andlises efetuadas por Wacquant que demonstram como a “onda punitiva” no
contexto norte-americano, emerge como uma forma de gerir a miséria (WACQUANT; 2003
/ 2007), podemos encontrar, também no Brasil, estudos sobre encarceramentos, que
reafirmam essa tendéncia de segregar usuérios de drogas, na sua maioria negros e pobres,
encarnando nesses segmentos a periculosidade temida pela sociedade (BOITEUX; 2009).

De uma forma mais ou menos corrente, ouvimos dizer que, no Brasil, os direitos sociais,
muito associados aos direitos trabalhistas, foram uma conquista tardia, vindo a ser
alcangcados somente depois que os direitos civis e politicos ja estavam garantidos pelo
ordenamento juridico brasileiro. Isso decorre da compreensdo dos direitos sociais como

produto da lutas de classes.

Tais direitos surgiram nos moldes atuais, em decorréncia da Revolucdo
Industrial no século XIX, que passa a substituir o homem pela maquina,
gerando, como consequéncia 0 desemprego em massa, centurides de
misérias e grande excedente de mdo-de-obra, tudo isso gerou
evidentemente desigualdade social, fazendo com que o Estado se visse
diante da necessidade de protecdo ao trabalho e a outros direitos como: a
salde, a educagdo, ao lazer, entre outros. Contudo, os direitos sociais
tiveram realmente seu apice com o marxismo e o socialismo revolucionario,
ja no século XX que trouxeram uma nova concepgao de divisdo do trabalho
e do capital, por isso entende-se que os direitos sécios foram aceitos nos
ordenamentos juridicos por uma questdo politica, e ndo social isso é para
evitar que o socialismo acabasse por derrubar o capitalismo (PESSOA;
2011).

Pessoa nos sugere que, muito dos direitos sociais foram concebidos no século XIX e XX,
para evitar que o socialismo acabasse por derrubar o capitalismo. Isso significa que o0s
direitos sociais teriam sido marcados por essa época como uma espécie de dispositivo “cala
boca”, usado pelo poder, incluido o poder estatal, contra insatisfacdes e insurgéncias da
classe de trabalhadores. Comparando essas conclusGes com analises de outros autores,
entendemos as politicas sociais parecem surgir sob a forma do assistencialismo e das
politicas do favor, exatamente, com essas funcBes de aplacar situacdes de conflito social
(BEHRING & BOSCHET, 2006, p. 78 -79). Parece ser exatamente com esses movimentos
que se produzem ideias que se expressam pela compreensdo dos direitos sociais como
“minimos sociais”: direitos minimos.

Por um lado, pensamos que, segundo uma concepg¢do espinosana do direito natural, ndo
poderiamos entender a construcdo do direito social como uma espécie de evolucdo da
protecdo social (SPOSATI apud BRASIL, 2009¢c, p. 21)*. Pensar o direito social dessa
forma € o que permitiria continuar a pensa-lo como “minimos sociais” e a marcar Sua

emergéncia histérica como direito de segunda categoria, destinado a cidaddos de segunda

2 Aqui, quisemos marcar a referéncia da concepgio de protecdo social como “necessidade antropoldgica”,
conforme definida por Aldaiza Sposati.



53

categoria. Consideramos que a manutencdo dessa concepgdo s serve para desqualificar a
protecdo social e diminuir a poténcia dos direitos que se constroem em condicdes
desfavoraveis. Trabalhando com uma concepcdo filoséfica de direito do século XVII,
quando a antropologia e as ciéncias sociais ainda ndo existiam, e sem a emergéncia do
conceito de classe social, ndo estariamos sequer autorizados a categorizar nem o direito nem
a cidadania. Mesmo assim, entendemos que isso ndo nos impede de pensar 0 surgimento do
direito social como aquisicdo ou como conquista, resultado do afeto entre diferentes
poténcias.

Por outro, é justamente pelo fato de um dispositivo usado pelo poder estatal com a funcao
de aplacar revoltas vir a ganhar historicamente, entre 0s que trabalham, a expressdo de um
direito socialmente adquirido, que nos faz repensar a ideia de emergéncia tardia dos direitos
sociais. E, nesse caso, a aquisicdo desses direitos, no Brasil, pode ser mapeado em sua
construcdo, antes mesmo da emergéncia dos direitos civis e politicos, pelo menos entre
aqueles que representaram as forcas produtivas que sustentaram a economia por um longo

periodo: 0s escravos.

1.5 - O direito social como pharmakon

Durante nossa pesquisa, nos deparamos com alguns estudos histéricos que nos permitem
pensar 0 consumo atual de drogas (ainda que ndo todas) como direito social. Esses
indicativos, porém, devem ser compreendidos apenas como fragmentos histéricos. Nos
faltam ainda elementos de analise que nos permitam ligar esses estudos a uma histéria mais
ampla da funcdo social do uso das drogas, e, a0 que parece, esta ainda para ser escrita uma
histéria que permita entender como o consumo de drogas ganhou uma expressdo social, tal
como atualmente se apresenta.

Para quem de no6s tem pesadelos com as insistentes contos macabros dos telejornais, que
relatam histdrias da degradacdo das cenas de uso de drogas nas ruas, ou sobre a geracao de
violéncia urbana associada ao trafico ilicito de drogas, algumas outras producdes de
mem©arias podem nos ajudar a produzir vigilia sobre certos tipos de uso prejudicial de
drogas, dos quais muito pouco se ouve contar.

Se nédo fosse pelo uso (que hoje considerariamos prejudicial) do alcool no século XVII,
poderiamos supor que a realidade social do Brasil viesse a ser bem diferente. Ressalta-se
nesse quesito histdrico, que a propria construcdo das vulnerabilidades sociais do Brasil

parece estar diluida no uso do &lcool. Gragas ao uso que se fez da aguardente-da-terra ou
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jeribita a época, € que se tornou possivel “o trafico de 10.000 a 12.000 escravos africanos,
ao ano, para a América Portuguesa na década de 1650” (CAETANO; 2003, p. 108).

Segundo Caetano, nessa época, a retomada do trafico de escravos gerava para o Brasil,
especialmente, para os Senhores de Engenho do Rio de Janeiro, a necessidade de encontrar
uma estratégia mais lucrativa que garantisse superioridade aos produtos portugueses. Assim,
despontavam como poténcia, a cachaca e o tabaco, especialmente por serem produzidos em
larga escala no Brasil e com mdo de obra escrava. Quanto mais cachaga, mais escravos,
quanto mais escravos, mais cachaga. O crescimento de um era proporcional ao crescimento
do outro.

Transformada em moeda, a cachaca brasileira oferecia compensacdes as baixas do preco
do acucar, frente a concorréncia do Brasil com as Antilhas, quando, simultaneamente,
demarcava a conquista da Africa pelos ‘luso-brasileiros’, ameagando a Coroa Portuguesa.
Isso fez com que a Corte, em 1647, instituisse medidas de protecdo
ao monopolio portugués no comércio do vinho e da aguardente (bagaceira) lusitana,

proibindo o fabrico de cachaga em todo o Brasil (Ibidem; 2003).

EU EL-REI fago saber aos que esta minha Provisdo virem, que, por haver
mandado escrever a Antonio Telles da Silva, sendo Governador do Brazil,
e, 21 de Fevereiro do anno passado de 1647, que com as penas que lhe
parecesse, fizesse extinguir de todo na Bahia e seu recéncavo, a bebida de
vinho de mel, aguardente, e cachaca, que se havia introduzido em grande
prejuizo de minha Fazenda; e ser informado que na execucdo se tem
procedido com grande omissdo e descuido; e respeitando também ao que
de novo se me apresentou por parte dos Deputados da Junta da Companhia
Geral do Commercio, a quem pelo capitulo 35 das condicBes que lhe
approvei- concedi que com graves penas a dita bebida de vinho de mel, e
aguardente de assucar, e cachaca, se extinguisse em todo o estado do
Brazil:

Hei por bem e me praz que inviolavelmente e sem contradi¢io alguma, se
execute e cumpra o que pela Carta e capitulo da Companhia Geral
referidos, tenho resolvido: com tal declaragéo que os negros dos engenhos
poder&o fazer e usar do vinho de cachaca somente, ndo o vendendo porem
de nenhum modo a pessoa alguma, nem a mesma cachaga — e que esta
proibi¢do se ndo intenderd por hora em Pernambuco. Pelo que mando ao
dito Governador do Estado do Brazil que ora é e ao diante for, e ao da
Capitania do Rio de Janeiro, e mais Capitdes, e Ministros de minha
Fazenda, Guerra e Justica do mesmo Estado, excepto aos de Pernambuco
por ora, que, na conformidade e com as penas referidas, cumpram e
guardem esta Provisdo, e a facam cumprir e guardar, assim e da maneira
gue nella se contem, sem duvida nem contradicdo alguma; a qual valera
como Carta, posto que seu efeito haja de durar mais de um anno, sem
embargo de Ordenacéo do livro 2°, titulo 40 em contrario; e se passou por
nove vias.

Antonio Serrdo a fez, em Lishoa, a 13 de Setembro de 1649. O Secretério
Marcos Rodrigues Tinoco a fiz escrever == REI.

Liv. VX da Chancellaria fl. 241 v. (10S
LUSITANEAE — Fontes Histdricas do Direito Portugués).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Monop%C3%B3lio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Portugal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Vinho
http://pt.wikipedia.org/wiki/Aguardente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bagaceira
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Em poucas linhas, diriamos que as medidas proibitivas instituidas de 1647 ndo
estavam vingando, face a pouca capacidade de fiscalizagdo. Mas com a regulamentacao em
1649, dada pela Provisao de 13 de setembro de 1649, e com criacdo da Companhia Geral do
Comércio, a Coroa voltou a ter o monopdlio da venda de vérios produtos nas coldnias,
incluindo as bebidas alcoolicas, gerando problemas para o comércio brasileiro. No Rio de
Janeiro, isso resultou numa manifestagdo que pode ser compreendida como “luta por
direitos”, pelo menos da parte daqueles que podiam ser reconhecidos como suditos da
soberania além-mar (CAETANO; 2009).

A Revolta da Cachacga foi possivelmente o primeiro e um dos menos
propalados movimentos de insurreicdo nacional contra a dominacdo
portuguesa. Proprietarios da cana de acucar e alambiques, indignados com a
cobranca do imposto e perseguidos por vender aguardente, por este ser
proibido, tomam o poder no Rio de Janeiro por cinco meses, Sao
derrotados, seu lider é decapitado, conseguem depor um governador em
1661, e por fim sdo perdoados e ganham o respeito da Coroa

(RODRIGUES; 2008).

Para nds, ainda que isso possa exigir pesquisas mais detalhadas, interessa entender que,
naquele contexto, nem todas as formas de uso da aguardente pareciam aceitas, mas, era o
sentido da utilidade atribuida ao seus modos de uso que permitia ver o que era bom ou
prejudicial e para quem. Embora a Coroa Portuguesa tivesse intencdo em controlar as
ameacas politicas e econdmicas que uma de suas colbnias passava a representar, ela também
ndo poderia negligenciar o fato de que a propria ordem da col6nia precisava ser mantida.

Aos povos africanos parecia ser bom consumir bebidas alcodlicas, independente de
querelas entre fornecedores brasileiros e portugueses. Quanto maior fosse a competicéo,
mais barato e melhor a qualidade do produto. Por sua vez, a Coroa portuguesa parecia ser
absolutamente aceitavel que no Brasil se usasse a jeribita como moeda para alavancar a
compra de escravos, até o momento que essa forma de uso veio a se tornar prejudicial a
politica e a economia da metrdpole. A partir do risco promovido por uma forma de uso da
cachaca brasileira a autoridade do Rei, e, na medida dos danos causados aos produtores de
bebidas alcodlicas portuguesas, é que surge a lei proibindo sua producéo e distribuicdo no
Brasil.

O limite e a lei portuguesa ndo tinham por objeto o beber, nem a proibicéo era dirigida a
todos. Como pudemos ver, a mesma Carta Régia que proibiu o fabrico e o comércio de
aguardente em solo brasileiro, também garantia 0 seu uso entre os negros. Esse detalhe
permissivo, para nossa analise, adquire mais peso historico do que a Revolta da Cachaca em
si mesma, ja que parece terem sido os donos dos engenhos, e ndo 0s escravos, 0s revoltosos.

Ora, se os povos africanos eram tdo apreciadores da cachaca a ponto de aceitar seu uso como
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moeda no mercado de escravos, nada melhor que manter a oferta do produto para confortar
0 banzo dos africanos aqui cativos.

A lei nesse caso aponta para 0 uso estratégico do alcool na diminuicdo dos riscos de
rebelido nos negros nos engenhos, auxiliando na manutencdo da ordem na colonia. No
entanto, se por um lado, o uso da cachaca entre escravos no Brasil, podia ser aceito pela
Coroa Portuguesa como dispositivo alienador™, que ajudava a impedir as revoltas nas
senzalas, reduzindo as possibilidades de conflito entre escravos e donos de terras, por outro,
nos parece, que 0 seu uso também pode funcionar como um anestésico que ajudava aos
negros a suportar a dor do degredo, do tronco e dos acoites, do frio, do trabalho excessivo,
da racdo diaria de alimentos insuficientes, etc, sem que isso significasse “um dobrar-se” a

opressao escravista.

A cachaca é conhecida de muito tempo, desde 0s primeiros momentos em
gue se comegava a fazer do Brasil, o Brasil. O agUlcar, para adogar a boca
dos europeus, como disse o antrop6logo Darcy Ribeiro, da amargura da
escravidao; a cachaca para alterar a consciéncia, para calar as dores do
corpo e da alma, para acoitar espiritos em festas, para aticar coragem em
covardes e para aplacar trai¢Oes e ilusdes. Para tudo, na alegria e na tristeza,
o brasileiro justifica o uso do alcool, da branquinha & amarelinha, do escuro
ao claro do vinho, sempre com diminutivos (ANDRADE; ESPINHEIRA,;
sem data).

Precisariamos perguntar: considerando as proporcdes da revolta que a proibicdo da cachaca
ganhou no Rio de Janeiro a época, ainda que 0s negros ndo tenham participado desse
levante, que sentido pode ter adquirido, entre 0s escravos, a permissdo dada a eles pelo
Estado portugués? Néo seria a permissao legal, disposta na Carta Régia, um ateste de que
tanto o Estado quanto os senhores de engenho viviam em constante (a)tencdo a possiveis
revoltas? Ter acesso a aguardente nas senzalas ndo pode ter adquirido a expressdo de um
direito conquistado (incluido num ordenamento juridico), mesmo antes que as multidGes de
negros no Brasil tivessem seus direitos civis e politicos reconhecidos? Até onde pudemos
pesquisar, a Revolta da Cachaca parece ter sido a responsavel, inclusive, pelo declinio
politico da familia dos S& no Rio de Janeiro.

Ainda que os negros ndo tenham lutado ao lado de senhores de engenho na Revolta da
Cachaca, a simples presenca dos escravos nas fazendas, precisa ser considerada como
poténcia de afeto produtora de direito. Numa linguagem deleuze-guattariana, diremos que, a

relacdo binaria de oposicdo (escravo/senhor; negro/branco) foi a moenda produtora desse

3 Usamos o termo alienador, em atencdo a que alieni juris foi traduzido no Tratado Politico como “sob a
jurisdi¢do de outrem”, em oposigdo a esse sui juris, “sob jurisdigdo de si proprio”. Sobre isso, ver nota de
rodapé do TP. cap. I; art. 9, p. 16.
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direito. E dizendo isso, estamos partindo da premissa de que uma conquista (compreendida
como producdo) nem sempre implica necessidade de palavras de ordem ou espadas
desembainhadas. Quantas vezes, direitos sdo incluidos pelos legisladores no ordenamento
juridico, pelo simples reconhecimento da poténcia da multiddo? Uma multiddo, ainda que
muda, se faz ouvir, ainda que analfabeta, se faz ler.

Entendemos que nossas analises ndo divergem daquelas ja citadas (BEHRING &
BOSCHET, 2006; PESSOA, 2011). A oferta estatal (caracterizada pela permissédo da Coroa
Portuguesa) do uso da cachaga entre escravos no Brasil do século XVII, parece assim
cumprir a mesma funcgéo social ambigua que, mais tarde, nos séculos X1X e XX, passaram a
ter as politicas sociais e 0s servicos assistenciais para a classe trabalhadora. Para os que
constituem a forca humana produtiva, ou seja, para os que trabalham, esses dispositivos
funcionam como uma espécie de tranquilizante, que conforta minimamente uma condi¢do
social precéaria, e muitas das vezes, degradante de vida. Para as elites de modo geral e para o
Estado, funcionam como ferramenta apaziguadora de conflitos e revoltas, auxiliando o poder
na manutenc¢do da ordem pré-estabelecida, mas que, se favorece a quem trabalha (escravo ou
assalariado), favorece ainda mais aos donos dos latifundios (senhores de engenho no século
XVI1) e aos administradores do capital (fabricas e empresas nos séculos X1X e XX)'. A que
nos remete essa ambiguidade?

Segundo Derrida, além de remédio e veneno, o “pharmakon” ainda aponta para outros
significados. “A escritura ndo ¢ melhor, segundo Platdo, como remédio do que como
veneno”. O ‘pharmakon’, conforme Derrida, nunca pode ser simplesmente benéfico. Esta
“dolorosa frui¢do”, que esta ligada tanto a doenca quanto ao apaziguamento, ¢ um
‘pharmakon’ em si. Ela participaria do bem e do mal, do agradavel e do desagradavel. Ou,
antes, € no seu elemento que se desenham essas oposi¢des. (DERRIDA; 1991, p. 45 - 47).

Poderiamos concluir entdo que, no Brasil, pelo menos em um aspecto, existe entre o uso de
drogas e as politicas sociais uma relacdo de equivaléncia? Logo de pronto tenderiamos a
tomar esta proposta como um absurdo, afinal tratam-se de tempos histéricos e de questes
absolutamente distintas e que ndo guardam nenhuma relagdo. Como pretender atribuir a elas
valéncias e/ou valores iguais? Mas a essa tendéncia a refutacdo automatica nos propomos
guardar certa cautela, pois entendemos que ela é resultado da l6gica que nos impde pensar a

refutacdo como uma (re)taliacdo, ou melhor dizendo, estamos condicionados a pensar

14 Nesse caso, a ordem pré-estabelecida em favor do capital sai beneficiada duplamente. Afinal, para que tudo
fique como est4, é necessaria uma produgdo de preconceitos que possam ser usados como justificativa de
massa. Se muitos permanecem excluidos, “- é porque sdo desqualificados, sdo bébados e drogados. S&o
preguicosos que querem viver ds custas de beneficios do Estado.”
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equivaléncias seguindo a “Lei de Talido”, onde um olho sé pode equivaler a um olho; um
dente a um dente.

Nossa argumentacdo, porém, se funda numa outra logica: a que permite agenciar termos,
tempos e conceitos absolutamente distintos. Pretender estabelecer equivaléncias onde, a
principio elas ndo caberiam ¢ o que chamariamos de “sintese disjuntiva” como aquela que

A

atravessa os “Mil Platds” em Deleuze e Guattari.

A sintese disjuntiva (ou disjuncdo inclusa) é o operador principal da
filosofia de Deleuze, o conceito assinado entre todos. Pouco importa que
seja um monstro aos olhos dos chamados légicos: Deleuze, que definia de
bom grado seu proprio trabalho como a elaboragdo de uma "légica",
criticava a disciplina institucionalizada sob esse nome por reduzir
exageradamente o campo do pensamento ao limita-lo ao exercicio pueril da
recognicéo, e por assim justificar o bom senso satisfeito e obtuso aos olhos
do qual tudo o que da experiéncia abala os dois principios de contradicéo e
do terceiro excluido é puro nada, e vdo, todo empreendimento de ai
discernir o que quer que seja (QPh, cap. 6). O pensador é antes de tudo
clinico, decifrador sensivel e paciente dos regimes de signos produzidos
pela existéncia, e segundo os quais ela se produz. Seu oficio € construir 0s
objetos ldgicos capazes de dar conta dessa producdo e levar assim a questéo
critica a seu mais alto ponto de paradoxo: ali onde sdo focalizadas
condigBes que ndo sdo "maiores que o condicionado" (esse programa
conduz diretamente ao conceito de disjuncdo inclusa) (Zourabichvili; 2004,
p. 57).

Mesmo para 0s ndo intimos do pensamento deleuziano, pensar equivaléncias, tentando
escapar a légica da (re)taliacdo ndo é algo tédo dificil. Ndo foi exatamente tentando escapar a
Lei de Talido que se estabeleceu uma certa equivaléncia para mensurar 0 nimero de anos
que determinado criminoso deve estar encarcerado? N4o seria gracas ao estabelecimento de
uma certa regra de equivaléncia que se chega ao valor das multas para determinadas
infracdes, ou que se chega a pensar quantos “padre nossos” sdo necessarios a0 pecador Como
peniténcia para se conseguir a graga do perddo? Entre um crime “X” e um namero “Y” de
anos de cadeia ndo ha, a principio, nada de comum, ndo ha nenhuma relacdo. No entanto,
ainda assim, as regras de equivaléncia sao necessarias e aplicaveis.

A lbgica da (re)taliacdo nos impde refutar, excluir imediatamente, a sintese disjuntiva,
incluir imediatamente. “Ou” magas, “ou” bananas? SO podemos pensa-las alternadamente
enquanto sdo heterogéneos. Pensar magas “e” bananas simultaneamente nos exige agenciar,
produzir algo de comum entre ambas. O conceito “fruta”, nesse caso, agencia, promove a
relacdo imediata.

Acreditamos que seja essa mesma légica que permitiu a Marx afirmar que a producéo é
imediatamente consumo e que, 0 consumo €, imediatamente, producdo (MARX; 1818-1883
/2008, p. 246 - 251). “Cada qual é imediatamente o seu contrario. Ao mesmo tempo, opera-

se um movimento mediador entre ambos” (MARX; 1818-1883 / 2008, p. 247). Na
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introducdo a “Contribuig¢do a critica da economia politica” de Marx, Florestan Fernandes

afirma;

Ora, o problema, no fundo, é uma questdo de logica: na concepgdo
naturalista sacrifica-se a diferenga essencial a unidade. De outro lado, se
Marx fizesse somente o contrario, isto é, se sacrificasse a Ultima a
oposicéo, entraria em conflito aberto com sua concepgdo da realidade. O
impasse foi resolvido dentro da ldgica hegeliana: o préprio movimento da
realidade estabelece uma lei de interpenetracdo dos contrarios, por meio da
qual é possivel compreender inclusive o elemento comum e sua validade
como fator explicativo. Sem os elementos comuns, o préprio
desenvolvimento acumulativo da cultura e as transi¢cbes bruscas de um
periodo histérico para outro, com as correspondentes mudancas de
organizacdo social motivadas pelas transformacBes das relacBes de
producdo, seriam inexplicaveis (F. FERNANDES, in MARX; 2008, p. 24).

Podemos entdo voltar a questdo: o que ha de comum, no Brasil, entre a permissdo para o
uso de cachaca entre negros no século XVII e as politicas sociais que passam a surgir no
inicio do século XX? O que ha de imediato entre tempos tdo distantes? A essa pergunta,
diremos que, em termos de producéo de real (producdo de direitos), ambos surgem com a
funcdo social de atenuar os efeitos mais perversos do processo produtivo, mas,
simultaneamente, reforcam a fixidez das relacbes de poder. Quando sdo capazes de
desestabilizar a fixidez dessas relacdes é que eles deixam de ser uma funcdo para ganhar
expressdo de direito social. O que ndo significa afirmar, em nenhuma hipétese, que isso seja
fator de acomodacéo dos menos favorecidos a direitos minimos conquistados. Se quisermos
supor que o direito ao uso da cachaca nas senzalas do século XVII foi fator de acomodacéo
entre 0s negros escravizados, teremos de supor que beneficios como os do Programa Bolsa
Familia serdo fatores impeditivos de busca por direitos sociais mais potentes.

Se optamos por uma histéria “vista de baixo”, no estilo thompsoniano, o habito de
embebedar-se e do drogar-se poderia passar a ser entendido como dispositivo usado desde o
periodo colonial (garantido e incentivado pelo Estado) para anestesiar a desesperanca e falta
de perspectivas de vida, especialmente entre os subalternos, mas que, simultaneamente,
mantém viva a forca da resisténcia, sempre em vias de rebelar-se. Produzidos como costume
e tradi¢do, que remontam, no Brasil, a cultura canavieira, incrementado pelas estratégias do
mercado capitalista de farmacos, esses habitos passariam, por uma perspectiva da histéria
vista de baixo, a ser interpretados como uso, que nasce com uma funcdo, mas que, com as

transformacdes histdricas, ganha expressdo de um direito®°.

1> parece ser uma prética corrente entre juizes buscar nas tradices e nos costumes de uso os fundamentos para
dispor sobre direitos que ndo estejam claramente previstos em lei. A prépria nog¢ao de usucapido, invocada para
definir, muitas vezes, um direito de propriedade, parece decorrer da compreensdo de que 0 Uso, COMoO um
costume, produz um direito.
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Apesar das leis proibicionistas e de outros dispositivos de controle e repressao, as pessoas
continuam a consumir drogas, mesmo aquelas tornadas ilicitas. Se tal comportamento pode
ser observado, é porque essas pessoas compreendem que isso € um direito: se ndo fosse
assim entendido, as pessoas nao o fariam. O mesmo se da no assistencialismo e nas politicas
do favor. E exatamente o costume de usar a maquina publica para se promover que faz com
que alguns politicos continuem fazé-lo. Independente das leis, € a continuidade historica de
uma forma de uso, seja das drogas ou das politicas sociais, que faz com esse uso seja sentido
e perpetuado como direito: direito de uso, socialmente produzido. Se seguirmos oS
postulados espinosanos, poderiamos mesmo afirmar que, se nao fosse percebido um direito,
seria impossivel fazer.

Sob esse aspecto, ndo podera a Assisténcia Social e a Salde, na analise dos contextos
atuais de desprotecdo social, desincumbirem-se da tarefa de analisar os sentidos que
adquirem atualmente o uso de drogas, e de que forma ele se associa a outras formas danosas
de uso que se pode fazer delas, assim como das politicas e dos servicos que pretendem
assistir as pessoas que usam drogas. O que parece estar em discusséo, muito menos do que
buscar cura para uma doenca (dependéncia quimica), € como descontruir modalidades de
uso, que ainda que estejam inseridas numa tradicdo, passam a produzir danos em
determinados contextos.

Pensar o uso prejudicial de drogas como objeto das praticas nos servi¢cos do SUS e do
SUAS, exige fazer escapar a protecao social aos vicios encarcerantes impostos pelo mercado
em geral, pela industria quimica e pela industria dos tratamentos em particular, assim como
exige pensar 0 protagonismo politico das pessoas que usam drogas para além dos modelos
padrdo de interpretacdo da Histdria. A estratégia nesse caso pode ser despertada fora dos
muros que encerram, sobre o padrdo de consumo individual de drogas, os debates em
ebulicao.

Para finalizar esse tépico, diriamos que, como o periodo de proibicdo da cachaca no Brasil
foi relativamente curto, nos sentimos tentados em farejar outros elementos historicos que
nos permitissem ler os resultados do uso do alcool nas senzalas e sua relacdo com pequenas
revoltas de negros nos engenhos, com fugas de escravos, com a criacdo de quilombos, etc.
Infelizmente ndo havia tempo para esse empreendimento em nossa pesquisa. Por outro lado,
entendemos que as pistas e rastros que conseguimos cartografar até aqui nos permitem
concluir que o uso de drogas ndo s6 é um direito natural (no sentido espinosano da
expressdo), mas um direito socialmente produzido. Direito esse que, pelo menos no Brasil,

esta inserido na producdo de uma cultura, cultura de uso: uso de drogas, uso das politicas®®.

1% \foltaremos a nos deter sobre essa questdo na Conclus&o, ao abordarmos como se produz um usuério.
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1.6 - O que é droga?

Conforme j& afirmamos anteriormente, o conceito de subjetivacdo como um processo, que
é simultaneamente um produto, é o cinzel que nos tem auxiliado na escultura desse texto.
Quando comecavamos a problematizar o direito social, também afirmamos que néo
poderiamos comecar a pensar os direitos das pessoas que usam drogas pelo que esta dado.
La também dissemos que, da maneira como esta posta, a Lei ndo d& conta da variagéo de sua
aplicagéo e, por isso, recorremos ao direito natural, em Espinosa, para entender como umas
pessoas parecem ter mais direitos que outras. A sustentacdo que nos permitiu fazer essa
espécie de “uso tecnologico” dos conceitos nos chegou por meio de Foucault, que os
produzia e os usava como ferramenta Util para interrogar, explodir verdades que legitimam
sistemas de poder (FOUCAULT; 2006, p. 52). O Foucault pirotécnico sabia que a producéao
de objetos produzia sujeitos e, € com essa concepcao que partiremos daqui com objetivo de
desnaturalizar algumas ideias que se tem propagandeado acerca do uso das drogas.

Em 1975, por ocasido de entrevistas concedidas a Roger Pol-Droit, Michel Foucault usou
as leis sobre drogas como exemplo para ilustrar como a sociedade gere os ilegalismos. Na
ocasido, Foucault exemplificava, citando acordos internacionais ligados ao controle das
drogas, demonstrando que essas as relagdes se travam como um certo “jogo de xadrez”,
onde os pedes sao “colocados e mantidos nas casas perigosas”, enquanto que, para a rainha,
os grandes lucros, “a via estd livre” em todas as diregdes do tabuleiro. Com isso, ele

pretendia aclarar sua forma de pensar, quando afirmava que:

somente uma ficcdo pode fazer crer que as leis sdo feitas para serem
acatadas, a policia e os tribunais destinados a fazer com que sejam
respeitadas. Somente uma ficcdo tedrica pode nos levar a acreditar que
aderimos, de uma vez por todas, as leis da sociedade a qual pertencemos.
Todo mundo sabe que as leis sdo feitas por uns e impostas a outros. Parece,
porém, que se pode dar um passo a mais. O ilegalismo ndo é um acidente,
uma imperfeicdo mais ou menos inevitavel. E um elemento absolutamente
positivo do funcionamento social, cujo papel estd previsto na estratégia
geral da sociedade. Todo dispositivo legislativo organizou espacos
protegidos e aproveitaveis, em que a lei pode ser violada, outros, em que
ela pode ser ignorada, outros, enfim, em que as infracdes sdo sancionadas.
No limite, eu diria, simplesmente, que a lei ndo é feita para impedir tal ou
tal tipo de comportamento, mas para diferenciar as maneiras de burlar a
propria lei (FOUCAULT; 2006: 50 - 51).

No Brasil, para efeitos legais, “consideram-se como drogas as substancias ou os produtos
capazes de causar dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em listas
atualizadas periodicamente pelo Poder Executivo da Unido” (BRASIL; 2006). Por essa

definicdo verifica-se de pronto que a l6gica que produz os critérios de incluséo ou a exclusdo
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de uma droga qualquer das listas oficiais ndo € o da dependéncia. Se assim o fosse, e sem
entrar no mérito da palavra produto, a lista ja se tornaria grande demais se tomasse apenas as
substancias toxicas capazes de causar dependéncia.

Sabe-se, é claro, que existem outras definicGes que permitem classificar e listar as drogas.
A Organizacdo Mundial de Saude - OMS, por exemplo, podera privilegiar uma classificacao
a partir dos critérios que permitam entender a capacidade de cada substancia toxica em
alterar a consciéncia, dai a utilizacdo tdo comum da expressdo substancias psicoativas. Mas
como reservaremos 0 segundo capitulo dessa dissertacdo para detalhar questdes relativas as
alteracdes de consciéncia, e como aqui nos propomos a esmiucar as questdes implicadas a
producdo de direitos, nos deteremos nesse momento a analisar esses critérios a partir das
definigdes legais.

Se a capacidade de causar dependéncia de uma determinada classe substancias funcionasse
como critério para se chegar a uma definicdo unificada do que seja droga, teremos de
afirmar que a producdo agricola brasileira, em sua grande maioria, é dependente quimica.
No entanto, ndo se vem alardes midiaticos em torno desse fato, nem se veem o0s produtores
organicos, nem se ouve noticiar de psiquiatras e pastores de igrejas fazendo campanhas em
prol de abstinéncias de agrotoxicos nas lavouras.

Quando o controle sobre uso de drogas esta em questao, o fator econbmico sempre pareceu
adquirir primazia sobre outros fatores, até mesmo sobre a vida. Sem desconsiderar a
proibicdo da cachaca, ja mencionada, isso parece ter ocorrido inclusive quando se tratou de
estabelecer critérios sobre quando o uso de drogas passou a ser objeto dos saberes

especializados.

Examinando este campo dos impulsos considerados patolégicos por suas
consequéncias morais, podemos inicialmente destacar os seguintes casos de
alcoolismo que se transformaram em objeto da intervencdo e da reflexdo
psiquidtrica: 1) aqueles que por seu ‘vicio’, chegavam ao ponto de
comprometer a sua propria riqueza; 2) os que por seu ‘vicio’ punham em
risco, igualmente, a riqueza de sua familia; 3) aqueles que por seus
comportamentos envergonhavam a sua tradi¢ao”. (BIRMAN; 1978, p. 310)

Num contexto onde nenhuma outra tradicdo parece poder se sobrepor a cultura do lucro,
que comportamento pode ser mais violento, imoral e alienado do que seja “rasgar dinheiro”?
N&o continua sendo esse um critério comum para identificar os loucos e justificar suas
interdicdes? Mas quando o uso de drogas gera lucros, dependéncia econémica, logo
dependéncia quimica coletiva, as normativas e os diagnosticos que visam prevenir a

periculosidade do seu uso deixam de ser validos?
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Desde que o DDT (Dicloro-Difenil-Tricloroetano), foi sintetizado em 1874, vindo a render,
em 1948, ao quimico suico, Paul Hermann Muiiller, um prémio Nobel, que a producéo
mundial de alimentos vem estando cada vez mais dependente do uso de substéncias
quimicas. Mas, para efeitos legais no Brasil, agrotoxico ndo parece enquadrar-se na
categoria droga. Ao contrario, o texto da lei que os regula quer fazer ressaltar as qualidades
benéficas dessas substancias, definindo-as como “agentes que tem a finalidade de alterar a
composicdo da flora ou da fauna, a fim de preserva-las da acdo danosa de seres vivos
considerados nocivos” (BRASIL; 2000)7.

No Brasil, a chegada dos agrotoxicos se verifica a partir da década de 1960 colocando-se
de forma definitiva na vida diaria dos trabalhadores rurais, aumentando sua exposicao a
riscos e danos a saude coletiva (SILVA; NOVATO-SILVA; FARIA & PINHEIRO; 2005).
Todavia, esses autores, analisando a literatura que descreve o historico da utilizacdo dessas
substancias no pais, verificaram que foi a partir de 1975, com o Plano Nacional de
Desenvolvimento (PND), “que cuidou da abertura do Brasil ao comércio internacional
desses produtos”, que ocorreu um verdadeiro boom na utilizacdo de agrotéxicos no trabalho
rural (Ibidem; 2005).

Nos termos do PND, o agricultor estava obrigado a comprar tais produtos
para obter recursos do crédito rural. Em cada financiamento requerido, era
obrigatoriamente incluida uma cota definida de agrotoxicos (...) e essa
obrigatoriedade, somada a propaganda dos fabricantes, determinou o
enorme incremento e disseminacgdo da utilizagdo dos agrotoxicos no Brasil
(...). Agquela politica de crédito integrou 0 movimento conhecido como
Revolugdo Verde, iniciado nos Estados Unidos da América com o objetivo
de aumentar a produtividade agricola a partir do incremento da utilizacéo
de agroquimicos, da expansdo das fronteiras agricolas e do aumento da
mecanizacao da producdo. No Brasil, a Revolugdo Verde se deu através do
aumento da importacdo de produtos quimicos, da instalagdo de indUstrias
produtoras e formuladoras de agrotéxicos e do estimulo do governo, através
do crédito rural, para o consumo de agrotoxicos e fertilizantes (SILVA et
al; 2005)*2 .

Pesquisadores, ambientalistas e autoridades diversas tém manifestado preocupacfes com
essa questdo. Entretanto, assim como parece ocorrer com 0 monitoramento dos riscos e
danos provocados pelo uso de drogas em geral, o controle dos dados obtidos a partir dos
sistemas de vigilancia, acabam se restringindo as informagGes subnotificadas dos casos
agudos. Conforme salientado por Bochner (2007), ha caréncia de estudos acerca dos efeitos
do uso de agrotoxicos a médio e longo prazos. A autora convoca para “uma atengao especial

que deve ser dada sobre os efeitos cronicos a saude das populacbes expostas a esses

" Redagdo dada pela Alinea “a”, Inciso I, Artigo 2°, da Lei n° 7.802, de 11 de julho de 1989 (alterada pela Lei
n°® 9.974/2000), que regula a producdo, a distribuicdo e utilizacdo de agrotdxicos no Brasil.
18 Os parénteses s30 N0SSOS.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Paul_Hermann_M%C3%BCller
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produtos, gerando subsidios para acdes de prevencdo de novos casos e de reducédo de sua
gravidade, que apesar de se acreditar serem em nudmero muito elevado, sdo pouco
conhecidas” (BOCHNER; 2007, p. 87).

Em audiéncia publica, organizada pela Comissdo de Agricultura do Senado Federal,

Karem Friedrich, da Fiocruz, fez alertas sobre a gravidade dos casos de
intoxicacdo registrados no pais. Conforme informou, estdo comprovados os
efeitos cronicos, apds meses ou anos da exposicdo ao agrotdxico, como
problemas no sistema cognitivo, motor e reprodutor, havendo ainda risco de
aparecimento de cancer. — Efeitos crénicos podem aparecer mesmo apds
exposicdo a pequenas doses de agrotéxicos — informou, ao cobrar a
ampliagdo da capacitacdo dos laboratérios e uma melhor atencdo as
populacBes expostas. Na opinido de Leandro Feijo, do Ministério da
Agricultura, o pequeno nimero de laboratdrios para pesquisa de residuos de
agrotoxicos € um dos principais gargalos dos 6rgdos que atuam no setor. Ja
Cleber Folgado, representante da organizacdo Campanha Permanente
Contra os Agrotoxicos, considerou alarmante o ponto a que chegou o
consumo de produtos contaminados com venenos contra pragas. Conforme
ressaltou, desde 2008, o Brasil é o maior consumidor mundial de
agrotoxicos, inclusive de produtos ja proibidos em outros paises. — O Brasil
estd se tornando a maior lixeira toxica do mundo — alertou (BRASIL;
2012a).

A respeito desse mesmo assunto, repérteres do Jornal O Globo, utilizando dados do
Datasus e do IBGE, trazem noticia recente acerca das incidéncias de cancer e suicidios no
estado do Rio de Janeiro (ROCHA, VASCONCELLOS & DAMASCENGO, in O Globo; 03
de junho de 2012) . Segundo a reportagem, um mapeamento das ocorréncias desses dois
problemas viria a coincidir com as zonas de produtividade agricola no estado, identificadas

especialmente pela cultura do tomate.

O Centro-Sul aparece na frente em mortes causadas por neoplasias, com 133 casos
por cem mil habitantes (22% acima da média, que é de 109); depois vem a Regido
Serrana, com 125 (14%); e o Noroeste Fluminense com 117 (7%). Um detalhe
salta das estatisticas: no Centro-sul, onde estdo grandes produtores de tomate,
como Paty do Alferes, os indices sdo acentuados entre adultos de 40 a 49 anos.
Nessa regido, os indices estdo mais de 52% acima da média do estado. O suicidio é
mais frequente no campo. Enquanto a taxa na Regido Metropolitana é de 1,58 caso
por cem mil habitantes, no Noroeste Fluminense chega a 5,89 (51% acima da
média, que é de 3,9), a mais alta. Na Regido Serrana, sdo 5,25 casos por cem mil
(34%); e no Centro-Sul, 550 (41%). (ROCHA; VASCONCELLOS &
DAMASCENQO, in O Globo, 03 de junho de 2012).

Para n6s, chama a atencdo, tanto quanto os numeros oficiais em si mesmos, o cuidado que
tem a reportagem em admitir que os resultados ndo apontam causalidade entre as variaveis.
A edigdo faz questdo de grifar um alerta para a composi¢do de “um dado que pode ser

considerado em futuros estudos sobre os efeitos dos agrotoxicos”. Esse mesmo cuidado

parece ndo ser observado quando tratamos de analisar os noticiarios sobre o uso de drogas,
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quando a imprensa se incumbe em buscar e divulgar toda uma gama de “pesquisas” e dados
estatisticos para confirmar os problemas sociais associados ao seu uso.

A despeito de qualquer tipo de dependéncia que a industria de produtos quimicos possa
gerar para 0 crescimento econdmico e, desconsiderando 0s riscos e 0s danos a que todos 0s
usuarios de defensivos agricolas estdo expostos, segue o Brasil, em sua vocacdo de celeiro
do mundo, como um dos maiores produtores mundiais de alimentos, ladeado pelo rétulo de
ser também um dos paises que mais consome agrotoxicos.

Segundo o artigo de Silva et al, os dados obtidos através do Sindicato Nacional de
Produtos para a Defesa Agricola - SINDAG, apontavam que no ano de 2005, o Brasil,
contabilizava um volume de vendas da ordem 2,5 bilhdes de dolares por ano, com uma
producdo de 250 mil toneladas de agrotoxicos (SILVA et al; 2005). Sob esse aspecto, €
interessante verificar que algumas substancias quimicas, justamente por serem capazes de
gerar dependéncia em escala industrial, precisam ser regulamentadas de outro modo, estando
sujeitas, inclusive, a outras temporalidades e intencionalidades normativas.

Um sitio de noticias juridicas na internet tras a seguinte chamada: “O Superior Tribunal de
Justica liberou, nesta segunda-feira (3/5), a venda de produtos de conveniéncia em farmécias
e drogarias vinculadas a Associacdo Brasileira de Farmécias e Drogarias — Abrafarma”
(CONSULTOR JURIDICO; 2010). Assim como na lei que dispde sobre os agrotoxicos,
tratando-os como se ndo fossem drogas, essa necessidade permanente de separar farmécia
“e” drogaria, pode ser lido como estratégia de manutengdo e ampliagdo de mercados. Assim,
também entendemos, funciona a estratégia de falar em politicas para alcool “e” drogas, ao
invés de pensa-las como politicas para o alcool e outras drogas. Essa mesma estratégia flui
das leis as propagandas, fazendo com que a prépria lei produza os efeitos de uma
propaganda.

Questionamentos inumeros podem ser levantados quando verificamos a construcdo de
politicas e normatizacdes especificas que, segundo entendemos, poderiam ter Unico objeto
de regulamentacédo. Ainda que se concorde que cada classe de drogas mereca ser alvo de
atencbes normativas especificas, pelo menos sob o aspecto da conceituacdo elas deveriam
ser tratadas como conjunto Unico. Quando as préprias leis adquirem funcdo de propaganda
em favor do mercado de certas drogas, é quase uma ironia verificarmos que, no Brasil, a
Unica lei que dispde com maior amplitude, abarcando uma vasta gama de drogas legalmente

comercializaveis, € a Lei N° 9.294/1996, que dispGe exatamente sobre as restricbes a
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propaganda de produtos fumigenos, bebidas alcoolicas, medicamentos, terapias e defensivos
agricolas, nos termos do § 4° do art. 220 da Constituicdo Federal (BRASIL; 1996)*.

Por que o alcool tem sido tratado de forma tdo distinta, com uma politica apartada das
politicas que tratam das drogas? N&o seria ele uma droga como qualquer outra? A essas
perguntas, pode-se responder que a necessidade de uma politica especifica para dispor sobre
0 alcool se justificaria em funcdo da desatencdo dispensada aos danos provocados pelo
alcool. Ter uma politica especifica é uma forma estratégica para dar destaque para aquilo que
passa ao largo das atencbes. No entanto, ainda que se tenha uma politica exclusiva para
tratar da questdo, as mesmas estatisticas que apontam os danos causados pelo consumo de
alcool por motoristas no transito e que vieram a legitimar a instituicdo da Lei Seca, ndo
parecem ter sido tdo contundentes quando se tratou de aprovar a Lei Geral da Copa que
permite bebidas alcodlicas nos estadios (AGENCIA SENADO; 2010). Ou seja, na prética, o
alcool ainda continua a ser tratado com deferéncia quando comparado ao tratamento
dispensado as outras drogas.

Mas, em meio a tantas interrogagdes possiveis, no ambito do inventério da legislacdo, que
compreendeu parte deste trabalho, 0 que causou maior surpresa foi constatar que o DDT s6
veio a ser proibido no Brasil em 14 de maio de 2009, pela Lei n° 11.936/2009 (BRASIL;
2009u). A despeito do desaparecimento de diversas espécies da fauna, da auséncia do canto
dos passaros, dos relatos sobre a “primavera silenciosa” (CARSON; 1962 / 2010) que
demonstram ha décadas os efeitos nefastos do seu uso, essa substancia, de poder altamente
toxico ao homem e ao meio ambiente, escapou ilesa as disposi¢des da Lei n° 7.802, de 11 de
julho de 1989 (alterada pela Lei n® 9.974/2000), que regulam a producéo, a distribuicdo e
utilizacdo de agrotdxicos no Brasil, e ainda da Lei n® 11.343/2006, que trata das drogas. Ndo
estava 0 DDT incluido na “lista de substancias proibidas™®® de serem comercializadas,
conforme disposto pela Lei de 2006?

Se ainda precisdvamos de um forte argumento para demonstrar que o critério dependéncia
ndo é suficiente para definir o que seja droga, parece que nenhum é melhor que este. SO a
categoria dependéncia (econdmica) nos permite entender porque o DDT, produto banido de

varios paises, desde a década de 1970, persistiu sendo utilizado no Brasil até agora. Até o

1 A versdo da Lei utilizada para essa consulta ja continha as alteracGes dadas pelas: Lei n° 10.167, de

27.12.2000; Medida Provisoria n° 2.190-34, de 2001; Lei n° 10.702, de 14.7.2003; Lei n° 11.705, de 2008; e
pela Lei n°12.546, de 2011. Em todos os casos tratam-se de legislacbes voltadas a substancias legalmente
comercializaveis.

% As listas atualizadas de substancias sujeitas a controle especial no Brasil podem ser encontradas em: <
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id _conteudo=11464&rastro=INFORMA%C3
%87%C3%95ES+SOBRE+DROGAS/Listas+de+drogas%2FAnvisa >. No entanto, essas listagens néo
contemplam os produtos agrotdxicos. Nesta pesquisa ndo conseguimos acessar as listas referentes a produtos
quimicos usados na agricultura.



http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11464&rastro=INFORMA%C3%87%C3%95ES+SOBRE+DROGAS/Listas+de+drogas%2FAnvisa
http://www.obid.senad.gov.br/portais/OBID/conteudo/index.php?id_conteudo=11464&rastro=INFORMA%C3%87%C3%95ES+SOBRE+DROGAS/Listas+de+drogas%2FAnvisa
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ano de 2009 nao era possivel a producéo agricola brasileira ficar abstinente do DDT? Neste
caso, 0 que diriam aqueles que sdo contrarios as estratégias de Reducao de Danos?

Enfim, diante da cisdo atual entre o que é remédio e 0 que veneno, curiosamente, parece
ser entre os trabalhadores das lavouras que o sentido ambiguo do pharmakon ainda parece
estar mais preservado. Segundo Silva et al (2005), cintando outros estudos, “nos diversos
trabalhos de campo realizados tem sido observado que os trabalhadores se referem a estes
produtos como remédios, venenos ou agrotdxicos” (SILVA et al; 2005, p. 894). Ou scja,
independente do termo utilizado para se referir a esses produtos, todos parecem adquirir o
mesmo sentido: remédio € veneno; veneno é remédio.

Quando a dependéncia quimica gera producdo, implicando dependéncia econdmica, ndo
parece ser tdo comum contabilizar e divulgar o nUmero de mortes, muito menos incentivar
pesquisas e divulgar dados e evidéncias sobre 0s danos a salde e 0s agravos sociais a médio
e longo prazos. Se entendermos como Costa que “a nogdo de protecdo social, além de
expressar elementos culturais de longa duracédo e de conter rupturas, localiza persisténcias de
outros tempos historicos vividos em simultdneo” (COSTA; 1995, p. 99 -100), talvez
possamos encontrar na atualidade ainda a dependéncia quimica do século XVII.

Se a dependéncia econdmica da cachaca aquela época, permitia que levas de escravos
fossem traficados para o Brasil, entendemos que aquela forma de uso da cachaca (uso
moeda) contribuiu, em alguma medida, para a producdo histérica de desigualdades sociais
que hoje se verifica. O que queremos argumentar é que, se a escraviddo no Brasil pode ser
apontada como uma das causas das desigualdades sociais que hoje se verifica, ndo se podera
descartar a producdo da compreensdo das atuais desigualdades aquilo que deu condicdes
para que a escraviddo fosse alavancada. Ou seja, é preciso entendermos aquilo deu
condicdes de produgdo ao processo da escraviddo. Se o uso moeda da cachaca deu alguma
condicdo para alavancar o trafico de escravos, esse uso estara, em alguma medida, implicado
as causas histdricas das vulnerabilidades sociais que ora se verifica.

Atualmente, assistimos uma producdo de direitos sociais e, alguns deles que se traduzem
sob a forma de cotas especiais para negros nas Universidades, beneficios assistenciais para
pobres, etc. Sem desconsiderar as deferéncias sociais concedidas ao uso atual do alcool,
ninguém parece fazer ou dar importancia as associagdes historicas entre as causas da atual
necessidade de produzir direitos sociais para negros e pobres e dependéncia econdmica do
alcool no século XVII. Todavia, uma produgdo dessas memorias apontam dire¢Ges. Elas
apontam para a importancia de se pensar estratégias ao uso atual de agrotdxicos e outros
produtos quimicos adicionados aos alimentos industrializados. Se uma forma de uso da

cachaga no século XVII pode contribuir em alguma medida para as vulnerabilidades sociais
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que hoje presenciamos, 0 que nos faria pensar que 0 uso atual de agrotoxicos ndo produzira
vulnerabilidades semelhantes no futuro? Esses produtos geram dependéncia econémica,
dependéncia coletiva, e por essa razdo poucos se atreveriam em recomendar a abstinéncia
(interrupcdo desse uso), independente do montante de recursos econdmicos que esse uso
atual de produtos quimicos podera custar no futuro em termos de oferta de servicos de

Saude, Previdéncia, Assisténcia Social, etc.

1.7 — Resisténcias e producao de corpo

Se nossas andlises sobre 0 uso de drogas como direito social procedem, as interrogacoes
atuais sobre as possiveis causas (bioldgica, psicoldgica, social, etc) da drogadicdo ja teriam
que migrar para um questionamento sobre existéncia de uma “causa politica” no drogar-se.
Para a maioria de nos, que pensa cartesianamente, isso ndo seria dificil. Alias, para quem de
noés cré na existéncia de uma razdo transcendente, é bastante confortavel entender que um
corpo possa ser capturado e aprisionado, sem que a razdo o seja. Alids, para uma razdo
transcendente, 0 corpo, por si mesmo, ja € uma priséo.

Para nos, porém, ndo € nada comum pensar o inverso, onde a mente possa ser oprimida,
mas que o corpo, permaneca livre, firme e resistente aos afetos das poténcias que o
oprimem. Se € confortvel para nds pensarmos que a politica se faz com ideias, ndo é
comum pensarmos que a politica se faz e se expressa com, e no corpo. Em Espinosa ndo ha,
como em Descartes, uma apartacdo, uma relagdo de oposicdo entre res extensas e res
cogitans. Por isso, ao conduzirmos nossas analises, tendo como base a sua filosofia, temos
que pensar as simultaneidades, ndo s6 de uma politica que se produz como expressao de um
corpo mas de um corpo que se produz como expressdo de uma politica. Numa analise critica

a razao transcendente proposta por Descarte, Espinosa salienta:

Ja demonstrei, porém, que eles ndo sabem o que pode um corpo, hem o que
pode ser deduzido da consideracdo de sua natureza, e que a experiéncia lhes
mostra que se fazem, em virtude exclusivamente das leis da natureza,
muitas coisas que eles nunca acreditariam poder ter sido feitas sem a
direcdo da mente (ESPINOSA,; 1632 — 1677 / 2010, p.169).

Diante dessas observagdes como entender os comportamentos de pessoas que usam drogas
diante dos atendimentos que costumam lhes serem oferecidos?

O monitoramento dos fluxos de entrada de usuarios nos Centros de Acolhimento
Regionalizados — CARE-AD, no ambito do programa estadual gerido pela SEASDH/RJ,

nos permitiu verificar que, de 794 encaminhamentos que passaram pela Central Reguladora
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de vagas, no periodo de outubro de 2012 a abril de 1013, quase 20% desistiu da orientagdo
para acolhimento, ainda que a totalidade desses encaminhamentos fosse resultado de Planos
Terapéuticos elaborados pelas equipes dos servicos de porta de entrada, com a anuéncia dos
usuarios. No que se referia aos fluxos de desligamentos de usuéarios no mesmo periodo,
observou-se um total de 479 usuarios que ja haviam deixado os CARE-AD, retornando aos
seus territorios de origem. Desse total, chamava a atencdo um percentual de 41% que
haviam desistido do acolhimento oferecido como parte do planejamento original, isso sem
desconsiderar que 4% haviam evadido do servigo e ainda que 8% deles haviam sido
desligados por infracdo as normas?.

Considerando que a totalidade dos encaminhamentos aos CARE-AD eram voluntarios,
poderiamos tender a afirmar que tantas desisténcias fazem parte das “resisténcias” dos
usuarios aos tratamentos. Essa resisténcia, compreendida como parte de um sintoma de uma
doenca € o que parece ancorar as defesas em favor das internacdes involuntarias e
compulsoérias para usuarios de drogas. Concebida como sintoma, a falta de aderéncia aos
tratamentos sempre apontam para uma anormalidade das pessoas e nunca para uma
anormalidade nos servigos.

Mas fica a pergunta: ndo é exatamente a nocao de resisténcia que permite também entender
0 ativismo politico?

O que pode um corpo? E o que Espinosa nos provoca.

N&o seria exatamente a concep¢do de razdo cartesiana que nos faz desqualificar
determinados movimentos politicos, sem ideologia aparente e/ou sem propostas muito
objetivas? O que se pode deduzir da natureza de corpos livres cujas mentes possam ter sido
condicionadas por culpa e aprisionadas por no¢oes e conceitos? Os corpos se contentam com
0s “minimos sociais” que lhes sdo disponibilizados?

Para Espinosa, ndo importa se o direito natural (o grau de poténcia atual) opera pela via da
razdo ou pelos apetites do corpo. Seguindo esse postulado, entendemos que, quando aquilo
que poderia ser compreendido como exercicio de um direito, passa a ser apontado como
sintoma de uma doenga, ficam anuladas quaisquer possibilidades de pensar a dimenséo
politica da poténcia de natureza e, nesse caso, por exemplo, ficam as pessoas que usam
drogas, atual e individualmente, responsabilizadas, por algo que foi produzido socio-
historicamente.

\oltamos a frisar que, o direito natural em Espinosa sempre aponta para o atual, podendo
variar seu grau de poténcia de acordo com os afetos. Se sdo os afetos que condicionam a

variagdo da poténcia, e se € a propria variagdo ao longo das continuidades do tempo que nos

2! Fonte: Observatério de Gestdo e Informacdes sobre Drogas — OGIDERJ. Secretaria de Estado de Assisténcia
Social e Direitos Humanos — SEASDH / 2013.
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permitem rastrear e localizar as rupturas e as transformac6es do socius, conclui-se que 0s
afetos implicam movimento histérico. Um exemplo dessas variagfes seria 0 caso atual dos
direitos trabalhistas, que vem perdendo poténcia quando afetados pelas forgas politicas
neoliberais de flexibilizagdo; outro, seria 0 caso atual das préaticas de assisténcia dirigidas as
pessoas que usuarios de drogas, que também passam a ser ameacadas de retrocessos quando
afetadas pela retomada das politicas repressivas de estilo antidrogas®.

Donde se conclui que, o confinamento do exercicio historico de um direito numa ideia de
sintoma atual, passa a se traduzir como forma de negacdo do movimento histérico com a
finalidade utilitaria de limitar outros afetos que permitiriam fazer ler na resisténcia dos
corpos a poténcia de ampliar territdrios existenciais. O que nos parece essencial, nesse caso,
¢ atentarmos para que, se a mente se permite aprisionar por celas conceituais e por no¢des
comuns, serd o corpo que fara a revolucao.

Como compreender entdo as causas que impelem pessoas a continuar a levar um modo de
vida, bebendo, fumando, cheirando, injetando? Nao experimentam elas, com o proprio corpo
e consciéncia (com os apetites do corpo e com a razdo), os danos a salde, 0s prejuizos
resultantes dos preconceitos generalizados e os perigos poderio bélico de traficantes e da
policia? Para onde a resisténcia de muitos desses usuarios aos tratamentos aponta? N&o sédo
exatamente grandes causas, que levam individuos a se arriscarem e comprometerem a
propria vida?

Ousariamos dizer que o comportamento de pessoas que ja foram presas por ditaduras,
arriscando a vida e suportando torturas sem se dobrar, pode ser considerado um bom
exemplo. Quando escapam da prisdo e da morte, ndo retornam muitos deles ao ativismo?
Numa leitura espinosana acerca da poténcia dos corpos, poderiamos supor inclusive que, se
alguns ativistas resistem mais a opressao que outros, isso ndo se deve apenas ao fato de que
0s primeiros tem uma ideologia e/ou uma forca moral que os outros ndo tem. Para Espinosa,
0 que afeta o corpo afeta simultaneamente a mente, e para o filésofo, “a mente humana é
capaz de perceber muitas coisas, e é tanto mais capaz quanto maior for o numero de
maneiras pelas quais seu corpo pode ser arranjado” (ESPINOSA; 2010, p. 107). Isso aponta
na direcdo de que a mente sera tdo mais potente quanto mais potente for o corpo em sua
capacidade de afetar e ser afetado. O que nos permitiria entender que, apesar dos suplicios e
das torturas psicologicas que o aparato repressivo € capaz de provocar, alguns ativistas
resistem mais porque tem um corpo mais potente que outros.

Seria possivel entdo pretender patologizar resisténcias (como sequela de uma doenga

cronica) de usuarios de drogas, quando € a prépria a resisténcia ao tratamento, que pode ser

%2 Note-se que as politicas ditas antidrogas s6 tem sido contrarias as drogas tornadas ilicitas, pois, no que se
refere as drogas licitas, o que se observa sdo politicas de incentivo, no estilo pré-drogas.
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entendida como Unica possiblidade dessas pessoas de sentirem incluidas numa relacdo de
afeto contra a opressao?

Pela otica do direito natural, a resisténcia do usuario pode apontar, ao contrario do que
habitualmente se poderia pensar, para 0 que essas pessoas tem de mais natural e de mais
potente. Cercea-los em sua poténcia € priva-los do seu direito. Se, em muitos casos, 0s
prejuizos sociais e a saude, causados pelo uso de drogas, pode conduzir a doenga e até a
morte, precisar-se-ia interrogar, que sentido adquire, nesses contextos, a doenga e o risco de
morte para essas pessoas. Quando o sofrimento social ndo encontra lugar para acolhimento,
€ o corpo que parece fazer valer o direito e “a doenga ganha a expressao de um projeto”, um

projeto politico de incluséo social (CARRETEIRO, in: SAWAIA [org]; 2002: 87-96).

1.8 — Desvios e normatividades

Se acompanhamos a concepg¢do do direito natural espinosano, a resisténcia de um usuério
de drogas a determinados tratamentos precisaria deixar de ser concebida como um desvio de
natureza, pois, conforme os afetos, a propria poténcia da natureza do homem esta sujeita a
variacdes. Mesmo no caso do uso de drogas ilicitas, também ndo haveria possibilidade de
conceber esse comportamento como desvio moral (pecado ou transgressao a lei), pois de
acordo com o direito de natureza que fundamenta a ética espinosana, “nada ¢ proibido, a ndo
ser aquilo que a ninguém ¢ possivel” (ESPINOSA,; 1632 — 1677 / 2009, p. 21).

Se seguimos essa concepcdo, a Unica possibilidade de compreender a resisténcia como
desvio, seria aquela que nos aproxima do conceito de “normatividade vital” em Georges
Canguilhem (CANGUILHEM; 2002). E quando se trata de pensar questdes como essa, as

ideias desse fildsofo francés tem sido citadas com boas referéncias.

Canguilnem é o nome mais eminente da epistemologia das ciéncias
médicas e bioldgicas do século xx e figura fundamental no
desenvolvimento da epistemologia das ciéncias humanas. Sua experiéncia
intelectual é peculiar e resultante de sua dupla formacdo: médico e
pesquisador em filosofia. Isto o permitiu construir de todas as pegas um
campo novo de reflexdo epistemoldgica, a saber, a reflexao filoséfica sobre
a medicina e sobre aquilo que se chama, na Franca, de “ciéncias da vida”. A
constituicdo de tal campo de pesquisas foi desdobrada e continuada
principalmente pelo mais conhecido de seus alunos, Michel Foucault.
Dificilmente poderiamos pensar em livros como O nascimento da clinica
sem o impacto gerado por trabalhos como O normal e o patolégico. Ha
uma linha reta que vai das reflexdes de Canguilnem sobre as préticas
médicas e as reflexbes de Foucault a respeito do advento da psiquiatria e da
psicologia (SAFATLE; 2011, p. 13).
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Especialmente diante de explicacfes psicologizantes que poderiam tender a confinar o
desejo das pessoas que usam drogas, opondo-o0 as leis e aos limites, é valido registrar que
existem outras teorias que permitem uma abordagem diferente do tema e que conduzem a
uma outra compreensdo dos problemas. Quais forgas, quais poténcias, sdo capazes de levar
uma pessoa a se desviar de um modo de viver, passando a consumir drogas, por vezes de
forma autodestrutiva, apesar da culpa (um dos efeitos da lei) que o consome na mesma
medida? O desvio, nesse caso, ndo poderia ser compreendido como expressao, resultado da
producdo de novas normas de vida, frente a um meio que vinha sendo infiel & prépria vida?
Numa citagdo a Nietzsche, o Professor Vladimir Safatle dira que “h& dores que certos
sujeitos procuram como quem procura a manifestacdo de uma espécie de autovioléncia
criadora, de superacéo de limites (SAFATLE; 2011, p. 13).

Geoerges Ganguilhem, fundamentado em estudos como os de Lagache e Minkowski,
desenvolveu uma no¢do que chamou “normatividade vital” (CANGUILHEM; 2002) . A
partir dela, sustentou que, nos modos de existéncia do patoldgico podem haver formas que
ndo tenham equivalentes no estado normal. O comportamento desviante, a alienagdo ou
“anomalia psiquica”, possuiriam caracteristicas proprias que as impediriam de ser

assimiladas ao conceito de doenca. Lendo Canguilhem, Pelbart dira que:

a vida ndo est preocupada sé em defender-se, limitando-se as normas que
ela prépria instituiu em condi¢bes determinadas, mas expandir-se,
enfrentando riscos e nesse enfrentamento instituindo novas normas. A
salde ndo é sO capacidade de evitar catastrofes, mas também a de criar
novas normas arriscando a propria vida. H& ai uma exuberancia,
criatividade e generosidade vitais que nos distanciam irremediavelmente da
nocdo de satde como estabilidade. O normal é aquele que sente que é mais
do que normal, que pode arriscar porque tem a plasticidade necessaria para
fazé-lo. Faz parte da salde, diz Canguilhem, poder abusar da salde
(PELBART; 1989, p. 213).

Dessa forma entendemos que para Canguilhem, o critério que possibilitaria a vida
separar saude de doenga € a “normatividade vital”, essa compreendida como capacidade de
um organismo de criar novas hormas, mesmo organicas, pois que sdo elas que definiriam os
modos de expressdo da vida, sua atividade, suas formas de existir. Nesse sentido, um
organismo qualquer seria saudavel quando capaz de ultrapassar a norma que define o normal
presente, quando é capaz de tolerar as variacbes do meio, sendo capaz de instituir novas
normas de vida. Por seu turno, doente seria aquele organismo que se encontra limitado a
uma anica norma de vida, completamente adaptado e restrito a um meio determinado de
existéncia.

Segundo entendemos, para Ganguilhem, sera entdo, a partir dessa relacdo que se podera

classificar o que é normal e o que é patoldgico. Ndo haveriam fatos (isso vale para os efeitos
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provocados pelas drogas) que sejam normais ou patolégicos em si mesmos. Qualquer
anomalia, mutacdo, comportamento desviante, podera ser compreendido como expressdo de
outras normas de vida possivel. O normal, portanto, ndo é algo que necessariamente se
verifica como sendo comum a grupo de individuos, ou que seja estatisticamente
quantificavel. A norma antecede o célculo estatistico que visa naturaliza-la. “A normalidade
advém da normatividade” (CANGUILHEM; 2002, p. 91).

Safatle salienta que, para Canguilnem, a salde mental se caracteriza pela potencia
normativa compreendida, nesse caso, como poder de reviséo e criacdo de novas normas. Em
outras palavras, a poténcia do poder normativo poria em questdo as normas usuais (mesmo
as fisiologicas) pela procura do debate entre o vivente e 0 meio. Esse debate implica a
aceitacdo normal do risco da doenga. Do mesmo modo, nos parece, que a norma, em matéria
de psiquismo humano, e a reivindicacdo e o0 uso da liberdade como poder de reviséo e de
instituicdo de normas, € reivindicacdo que implica, normalmente, o risco da loucura
(SAFATLE; 2011).

Logo de inicio, vinhamos tecendo uma problematizacdo que tinha por objetivo ver o direito
social como uma extenséo do direito natural espinosano. Vejamos o que Safatle nos aponta

em Canguilhem:

E no interior da relagdo entre organismo e meio que poderemos definir
conceitos como normal e patolégico. Maneira também de explorar uma
zona importante de contato entre normatividade vital e normatividade
social. Como se a normatividade social fosse, na verdade, uma espécie de
suplemento que visa preencher a insuficiéncia da normatividade vital em
impor, por si s, um modo de conduta ao humano. Nesse sentido, entre as
duas formas de normatividade ndo ha nem descontinuidade simples, nem
continuidade absoluta. H& uma peculiar relacdo de suplementaridade
(SAFATLE; 2011: 20).

Numa aproximacao entre a filosofia de Espinosa e a de Canguilhem, poderiamos dizer que,
a normatividade social “imana” da normatividade vital. Se o estado normal é uma producéo
para a qual convergem operacdes amplas dos campos sociais, tais como conceitos estéticos,
morais e politicos, fazendo com que a concepcdo de salde seja uma determinacgdo
valorativa, e, se a concepcdo de saude e a propria clinica partilham um padrdo de
racionalidade, historicamente dataveis, isso significa que sdo elas também determinadas
pelos afetos que fazem variar a poténcia do direito. Por isso, ninguém de nos estaria
autorizado a negar a poténcia da normatividade vital, nem da normatividade social, ou seja,
dos desvios, tomando os valores sociais de uma dada época como absolutos. Talvez se possa
dizer nesse aspecto que, se existe algo de absoluto em qualquer época é a propria

possibilidade de variagao.
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A vida é uma atividade normativa polarizada contra tudo o que é valor
negativo, tudo o que significa decréscimo e impoténcia. Quando a
diversidade organica ndo implica tal polarizacdo, a diferenca ndo aparece
como doencga. Lembremos, ainda, que seres vivos que se afastam do tipo
especifico sdo, muitas vezes, inventores a caminho de novas formas. A
vida, mesmo no animal, ndo é mera capacidade de evitar dissabores e se
conservar. Ela é tentativa, atividade baseada na capacidade de afrontar
riscos e triunfar, dai porque ela tolera monstruosidades (Canguilhem, apud
Safatle, 2011, p. 24).

Se a normatividade canguilhemiana é aplicavel para pensar a poténcia e a liberdade do
Vivo para a criacdo de novos meios, ela também parece confirmar a ideia de Espinosa de que
“tudo quanto no homem € sinal de impoténcia ndo pode ser atribuido a sua liberdade.”
(ESPINOSA; 1632 — 1677 / 2009, p. 13 — 14). A logica que permite a partilha entre o
normal e o patologico seria dada somente na relacdo entre o individuo e um determinado
meio cultural, incluindo nessa expressdo os valores técnicos, econémicos, morais e sociais.
Ou seja, se a propria poténcia da vida, que possui hormas muito mais rigidas, ndo se dissocia
da liberdade para criar novos meios, como supor que no humano, cujas normas sao muito
mais flexiveis que as do vivo, a poténcia e a liberdade no homem ndo possa tolerar as
diferencas e as novas formas de existéncia que o proprio homem produz? A proposito das
politicas publicas e das praticas de cuidado e assisténcia direcionadas aos usuarios de

drogas, em que dire¢do estas analises apontam?
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2 - Capitulo Il - Saberes, vicios e delirios

2.1 - Introducéo a fissura

Durante nossa pesquisa, tivemos a oportunidade de participar de muitas discussdes e
debates envolvendo a atencdo ao uso prejudicial de drogas. Uma delas referia-se a uma
experimentacdo bastante criativa: uma reunido clinica para a apresentacdo de um grupo de
Reducdo de Danos, como estratégia de cuidado em situagBes que envolviam internacGes
psiquiatricas de usuarios alcool e outras drogas no Hospital de Jurujuba, no municipio de
Niter6i (TORRES; REGO & THOMAS; 2011). O texto apresentado pela equipe de
expositores, assim como as discussdes em torno dos resultados dessa experiéncia vinha de
encontro aos objetivos dessa pesquisa, uma vez que trazia os impasses vividos em torno de
uma inovacao: trabalhar sob a 6tica da RD num contexto de acolhimento institucional, onde,
tradicionalmente a abstinéncia é requerida.

Uma iniciativa desse tipo poderia, ndo sO trazer novas alternativas a gestdo do programa
governamental gerido na SEASDH, aproximando-o das orientagdes da Saude Mental mas
também lancar novas luzes sobre como trabalhar sob o paradigma da RD dentro dos servigcos
de acolhimento institucional do SUAS. Como ja tivemos oportunidade de mencionar, nesses
servicos € muito comum se encontrar pessoas que fazem uso prejudicial de drogas, cujas
condigdes sociais muitas vezes se associam a situacdo de rua entre outras vulnerabilidades e
violacdes de direitos.

A discussdo no Hospital de Jurujuba envolveu um grande namero de atores da rede de
servicos e varias questdes foram levantadas, quais sejam: o apelo a internagdo como algo tdo
premente na sociedade quanto o proprio uso de drogas; as dificuldades das equipes em lidar
com os significantes (a falagdo) dos usuarios; a impossibilidade da aplicagdo de uma “RD
tradicional”, compreendida como distribuicdo de insumos no contexto da internagdo; a
pouca poténcia da RD aplicada como imposi¢do ou como mero cumprimento de normas, etc.
E, em meio a tantas observacdes que emergiam do debate uma nos chamava a atencdo: a
experiéncia daquele grupo demonstrava que, em termos de producdo de subjetividade,
existia um trajeto marcante entre as angustias vividas pelos usuérios atendidos e a geracdo

de fissura por drogas SOS no contexto da internacdo psiquiatrica.

As informacbes sobre trocas de insumos, cuidados a seguir quando
intoxicado e as consequéncias do uso das substancias no organismo
permitiu surgirem relatos pessoais dos problemas com as drogas, nos
levando a interrogar a posicao de cada paciente frente ao que falava.

Sustentar esta dire¢do esbarra na dificuldade dos pacientes subjetivarem
minimamente sua relacdo com as drogas. A tal da ‘fissura’ é um termo que
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parece ter um sentido totalmente fechado e ja entendido tanto para o
usuério quanto para a equipe. E preciso interrogar a cada vez o que ¢ a
fissura e o que significa para cada um. José Alex inicia sua internacdo
estabelecendo uma diferenca entre fissura e angustia: a anglstia é o
incomodo de estar na vida, de falar, e a fissura é a falta da droga frente este
incbmodo. Com o tempo de internacdo e participacdo do grupo, esta
diferenga deixa de existir e todo mal-estar vira fissura. Qual a relacdo da
fissura com a angUstia? (TORRES; REGO & THOMAS; 2011: p. 6).

Segundo os expositores, quando nas oficinas de RD, os usuarios comecavam a falar dos
seus outros problemas de vida sem solucdo aparente, é que lembravam das drogas que
consumiam. E como dentro do Hospital eles ndo tinham acesso as drogas de uso habitual,
eles passam a demandar por remédios. Ou seja, as angustias representavam aquilo que
aquelas pessoas ndo davam conta. Falar do “incomodo de estar na vida” trazia o fora de
contexto, o inacessivel, 0 mal-estar para o contexto de existéncia. Por seu turno, a fissura,
tanto para os pacientes quanto para a equipe, se apresentava como recurso ao ja conhecido, a
representacdo de um saber pré-estabelecido, “totalmente fechado e ja entendido” que, num
contexto de cuidado, reclamava ser interrogado a cada vez.

As concluses da experiéncia daquele grupo pareciam vir de encontro ao que, no ambito da
implementagdo do “plano crack”, o Dr. Leon Garcia, Coordenador Adjunto de Satide Mental
do Ministério da Saude, costuma afirmar em suas conferéncias: — “para essas pessoas, cem
problemas insoliveis passam a se reduzir a um: buscar a proxima pedra”. Ora, se a busca da
sociedade por internacdo podia ser visto como algo tdo premente quanto a busca por drogas,
parecia ser preciso interrogar, a cada vez, esse “impeto incontrolavel”, por droga e/ou por
internacdo, o que fazia da fissura uma excelente analisador para nossa pesquisa. Quando se
trata de pensar préaticas assistenciais a que fissuras estamos expostos?

Ainda que desconsiderassemos a poténcia da dependéncia quimica para a producdo
agricola atual, entendemos ainda que, quando se agrega na definicdo legal das drogas, a
ideia de “produtos”, suspeitamos que nenhuma relacdo oficial seria capaz de comportar a
quantidade daqueles que a humanidade se tornou dependente. Sob esse aspecto, ja parece
haver evidéncias de que esses critérios oficiais que objetivam listar e classificar as drogas,
provocando, inclusive a cisdo entre drogas licitas e ilicitas adveio, justamente, das condi¢des
socio-histdricas que permitiram que determinadas plantas e seus substratos fossem algados a
condicdo de mercadoria.

Estudos como os de Lima (2009), que utilizam categorias de analise com fundamentacéo
tedrica marxista, autorizam interrogar determinadas naturaliza¢fes presentes na historia das
drogas. Essa revisita historica, permitiu a autora uma leitura da construcdo de uma economia

politica que inscreve as drogas, enquanto mercadorias, nas tramas geopoliticas e
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geoecondmicas das disputas imperialistas iniciadas no final do século XIX. Entender por
exemplo como o0 advento dos anestésicos, sua importancia na producdo controlada num
mercado de farmacos, passou a modificar as relagdes que as sociedades estabeleciam,
culturalmente, com o uso de determinadas plantas, passa a ser condigdo para analisar a
proibicdo da producdo, distribuicdo e consumo de determinadas drogas nos dias atuais.

Sem a compreensdo da emergéncia historica de um mercado farmacoldgico, ndo seria
possivel entender como algumas resolugdes internacionais, que tratam das drogas, vieram a
ser produzidas no contexto da Guerra Fria, na segunda metade do século XX. Amparadas
pelas relacBes e interesses multilaterais e, sobretudo, pela hegemonia dos Estados Unidos e
pactuacdes na Organizacdo das NacOes Unidas, essas convencgdes vieram a determinar como
as drogas passariam a ser classificadas oficialmente na atualidade.

A tese de Lima traz ainda uma analise sobre como o curso das iniciativas em alguns paises,
especialmente no continente Europeu, comecam timidamente a experimentar a
despenalizacdo do uso de certas drogas, como uma forma de produzir novas estratégias para
esse arranjo mercantil. No caso da politica publica sobre drogas no Brasil, segundo a autora,
se observa: de um lado, um "desenvolvimento desigual e combinado, que articula a
hegeménica forca do aparato repressivo-militar para combater” o problema drogas e, de
outro, a forca das politicas sociais advindas dos direitos humanos e da satde mental. Assim,
independente das forcas contrarias que pressionam por novo olhar sobre a questdo, que
possa ser diferente do atual modelo de guerra declarada, as drogas listadas nas convencdes
internacionais, continuam sendo objeto da regulacgéo e repressao.

Nesse contexto mercadoldgico de guerra antidrogas, a ideia de dependéncia quimica é
continuamente conjurada na formag&o de trincheiras. Quando nos detemos a analisar seus
possiveis sentidos, verificamos que ndo se trata de uma dependéncia qualquer: trata-se de
uma dependéncia também alcada a condicdo de produto. Ela é uma dependéncia cujos
esforcos de enfrentamento devem ser empreendidos em funcdo das supostas amarras que as
drogas impdem a liberdade e autonomia que se pretende para os individuos.

No entanto, essa nocdo dependéncia, como inimiga das liberdades individuais, produz
outros tipos de dependéncia: dependéncia coletiva de ideias, de conceitos, de nocbes. O
mercado da seguranca, das armas, o mercado dos tratamentos e dos farmacos, todos
dependem, em alguma dose, dessa noc¢éo de dependéncia e por isso ela precisa ser fabricada,
para ser distribuida e consumida em massa.

Em sociedades reguladas para e pelo consumo, qualquer substancia ou produto (incluindo
um conhecimento) capaz de fazer com que a coletividade se torne dependente e assujeitada

ao mercado, ascende imediatamente a condigdo de mercadoria, como uma espécie de género
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de primeira necessidade, entrando em outras listagens oficiais, que nao a das drogas ilegais,
mas, provavelmente, na lista dos produtos cuja fabricacdo requeira politicas de incentivo.
Dito isto, podemos ler no texto da Lei n° 11.343/2006, um sentido para dependéncia
(subjetividade-produto), que se impbe a ser continuamente fabricada em larga escala.
Produzir ideias de dependéncia-quimica, sob esse aspecto, adquire sentido de produzir
fissura industrial.

Expressao frequentemente utilizada para referir-se a uma espécie de impeto incontrolavel
que pde uma pessoa a buscar compulsivamente pela droga de uso, a fissura se nos apresenta
como categoria privilegiada para analise da producdo atual de politicas publicas. Toma-la
como analisador, no contexto das préaticas assistenciais dirigidas aos usuarios de drogas,
implica construi-la como um aparelho, uma tecnologia, que tem pretensdes de mapear 0s
movimentos de producdo de subjetividades, onde intoxicacbes e abstinéncias adquirem

outros sentidos.

2.2 - Como se produzem fissuras?

Adolescentes aprendem desde cedo na escola regular, no ensino que trata da disciplina de
fisica, que, a partir do bombardeamento artificial de néutrons sobre o ndcleo de um atomo de
uranio, se produz uma instabilidade tal, capaz de gerar a fissdo (divisdo) desse nucleo. A
partir da radiacdo e energia liberadas pela fissdo do ndcleo desse Unico atomo, se tem por
resultado uma reacdo em cadeia. A radiacdo liberada pela primeira fissdo provoca
instabilidade nos atomos préximos, passando a fender o nucleo de cada um deles. Nesse
mecanismo bésico reside tanto o poder gerador de energia das usinas nucleares quanto o
poder destrutivo das bombas atdmicas. Nao € por acaso que as condi¢des de producao para
esse tipo de artefato exige ambientes tdo controlados. O poder e o risco que o dominio desse
tipo de conhecimento e tecnologia representa, vem sendo, simultaneamente, objeto de
disputas e cobiga entre poténcias mundiais ha mais meio século. Fora das esferas da fisica
nuclear, no entanto, poucos se aventuraram a pesquisar as possibilidades de geracdo de
energia de tal magnitude, simultaneamente criadora e destruidora. Gilles Deleuze e Félix
Guattari, nesse aspecto, talvez representem excecéo.

Pensando formas de se aproveitar a “energia” gerada pelo capitalismo contra o proprio
capitalismo, Deleuze e Guattari, puderam discorrer sobre a forma como ele se estrutura
resultando em instabilidades tais que, se sdo aproveitadas, podem contribuir para a

desconstrucdo de seus efeitos mais nefastos. No contexto da obra “Capitalismo e
p
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Esquizofrenia”, esses autores cunharam o conceito de “linha de fuga”, fendas que se
abririam nas estruturas cristalizadas dos modos de viver, permitindo a criacdo de novas
formas de existéncia, o que chamaram de processos de desterritorializacdo e
reterritorializacdo. Mas, ndo obstante a poténcia criadora que escapa por essas fissuras,
podem elas também tornarem-se destruidoras, dependendo da velocidade dos fluxos

desterritorializantes.

Por mais que se queira apresentar essas linhas como uma espécie de
mutacdo, de criacdo, tragando-se ndo na imaginagdo, mas no préprio tecido
da realidade social, por mais que se queira Ihes dar o movimento de flexa e
a velocidade de um absoluto — seria muito simples acreditar que elas néo
temem outro risco sendo o de fazer recuperar apesar de tudo, de se fazer
colmatar, atar, reatar, reterritorializar. Elas proprias desprendem um
estranho desespero, como que um odor de morte e imolagédo, como que um
estado de guerra do qual se sai destrocado: € que elas mesmas tem seus
préprios perigos, que ndo se confundem com os precedentes. (...) Eis
precisamente o quarto perigo: que a linha de fuga atravesse 0 muro, que ela
saia dos buracos negros, mas que, ao invés de se conectar como outras
linhas e aumentar suas valéncias a cada vez, ela se transforme em
destruicdo, abolicdo pura e simples, paixdo de abolicdo (DEELEUZE &
GUATTARI; 2008a, p. 111 — 112).

Associada ao vocabulario comum na ceara do uso de drogas, a fissura nos aproxima dos
afetos, dos movimentos entre poténcias (das drogas, das ideias, das politicas) e os resultados
criativos e destrutivos desses encontros. Se um dado modo de existéncia produz
cerceamentos, impedindo a vida de expandir-se, esse mesmo modo de viver, sob
determinadas condicdes, internas e/ou externas, produz rachaduras nas suas estruturas, por
onde vaza o desejo. Utilizar a fissura como analisador significa portanto utiliza-lo na
producdo de agenciamentos: formas pelas quais o desejo fugidio se liga a transformacéo
social, a producdo de mundos, de novas realidades, individuais e/ou coletivas, naquilo que
elas comportam de concreto e/ou de abstrato.

Os modos e as velocidades pelos quais a vazante revolucionaria se liga ou se distancia de
outros elementos estruturantes, € que determinardo se a poténcia decorrente dos afetos sera
uma usina de forcas produtivas ou uma bomba destruidora. Assim, qualquer possibilidade
para se pensar uma autodestruicdo de um individuo por meio do consumo de drogas, ndo
podera estar dissociada das possibilidades de pensar a relacdo que a sociedade estabelece
com 0s conhecimentos naturalizados dos quais também é dependente, com as verdades e
normas que se enrijeceram criando obstaculos a ampliagdo dos territorios existenciais e dos
direitos comuns.

Como ja expusemos, junto de Espinosa e Canguilhem, podemos compreender que o direito

social imana do direito natural e que a normatividade social pode ser compreendida como
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suplemento da normatividade vital. Essas conclusGes resultam justamente do fato de que,
para esses pensadores, ndo podemos conceber o exercicio do direito sem o debate entre o
homem e o coletivo, assim como ndo podemos conceber a poténcia normativa sem o debate
entre o vivo e 0 meio.

Como alertavam Deleuze e Guattari, ha que se cuidar ndo apenas das direcGes, mas das
dimensbes que podem tomar as linhas de fuga. Qualquer nova norma passa ter efeito
normalizador. Qualquer desterritorializacdo estd sujeita a reterritorializar-se. Uma fissura
pode produzir-se em transbordamento ou vertedouro criativo, capaz de dar lastro ao curso da
vida, mas pode converter-se em arrebentacdo mortifera. Assim como nos casos de uso
prejudicial de drogas, que pode reduzir os territdrios existenciais para muitos sujeitos, uma
pequena trinca, artificialmente produzida, como ¢ a ideia de “epidemia do crack”, pode

produzir transtornos semelhantes.

2.3 - Paranoias e epidemias

A respeito do uso do crack nos dltimos anos, ndo ha como discordar que esse € um
fendmeno que requer atencdo do Estado. Segundo dados do Programa estadual gerido pela
SEASDH, nota-se que nos ultimos anos hé, entre usuarios que buscam espontaneamente a

assisténcia dos servigos, um aumento do uso do crack.
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O monitoramento da SEASDH, acerca das drogas mais usadas pelos usuarios que recorrem
a um dos servicos do seu Programa®, demonstra que, pelo menos entre as demandas
espontaneas por assisténcia, houve nos Gltimos anos um aumento progressivo do crack entre
as drogas mais referidas. No ano de 2003, essa droga quase nao aparecia nas estatisticas, ndo
chegando a 0,5% da demanda, quando em 2009 ela j& passava dos 11% dos casos atendidos.

Curiosamente, esse monitoramento também traz informacGes sobre uma inversdo das
referéncias ao uso do alcool e das multiplas drogas nos atendimentos prestados. Entre 0s
anos de 2006 e 2007, observa-se uma tendéncia decrescente nas referéncias ao uso do
alcool, enquanto, as proporcdes de uso de duas ou mais drogas subia num sentido inverso,
totalizando mais que a metade dos casos atendidos em 2009. Considerado o uso isolado, a
cocaina inalada foi a droga cuja referéncia de uso permaneceu mais estavel no periodo

monitorado.
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Quando se analisam separadamente as informacdes dos casos referidos como uso de “duas
ou mais drogas”, observa-se tendéncias semelhantes. De 2007 a 2009, quando o uso de
maltiplas drogas passa a ser referido com maior frequéncia nos atendimentos, o uso do crack
permaneceu com uma tendéncia ao crescimento, ultrapassando 30% dos usuarios que
recorreram ao servico em 2009; o uso do alcool teve queda no periodo, enquanto a cocaina
permaneceu mais estavel, mas nesse caso, como a droga mais referida entre aqueles que
usam mais de duas drogas simultaneamente, ultrapassando os 50% dos casos nos trés anos

monitorados. Semelhante ao Grafico | que aponta, no ano de 2009, para uma aproximacgao

% 0 servico em questdo refere-se ao antigo CEAD, hoje chamado de Observatério de Gestdo e Informagdes
sobre Drogas do Estado do Rio de Janeiro — OGIDERJ, mantido no Bairro de sdo Cristdvdo, Rio de Janeiro,
numa parceria entre a SEASDH, a Secretaria de Estado de Saude — SES e a Universidade do Estado do Rio de
Janeiro — UERJ.
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entre os percentuais de uso do alcool e do crack entre usuarios que referem uso de uma
droga, o Grafico Il também aponta para essa mesma tendéncia entre usuarios de duas ou
mais drogas. Esses dados merecem atengdo do Poder Publico, sem duvida, mas constituiriam
bases para afirmar a existéncia de uma epidemia de crack?

Se entendemos como Canguilhem, que a norma antecede o calculo estatistico que visa
naturaliza-la, para a gestdo do programa e para a equipe de técnicos que trabalhavam com
0s usuarios ficavam algumas interrogacGes: o uso prejudicial do crack no Rio de Janeiro
estaria crescendo a ponto de ameacar ocupar o lugar do uso prejudicial do alcool? O uso do
alcool estaria deixando de ser considerado como problema a ponto de deixar de ser referido
pelos préprios usuarios que buscavam assisténcia? Pensar que o0 uso do crack estava
aumentando constituia um problema para o0 servigo, mas pensar que o uso prejudicial do
alcool poderia estar deixando de ser pensado como um problema, parecia constituir-se num
outro problema, talvez mais grave gue o primeiro.

Para se entender melhor o que se quer problematizar aqui, é preciso entender,
primeiramente, como as informacgdes séo colhidas e ndo apenas olhar para os percentuais
que aparecem nos graficos. O primeiro ponto que se deve registrar sobre o assunto € que em
ambos os graficos aqui apresentados, as drogas referidas foram tabuladas a partir da queixa
principal dos usudrios, ou seja, foram anotadas como ‘“droga de eleicdo”, cujo uso
prejudicial preocupava o usuario. Se o usuario informasse que 0s prejuizos eram decorrentes
de uma droga, esta era anotada, se informasse que o0s prejuizos advinham de duas ou mais
drogas, todas eram anotadas. Tanto que a maconha sequer aparece no Grafico | entre as
drogas mais citadas.

Nada diz no Grafico I, que entre os usuarios de crack e cocaina, por exemplo, ndo exista
0 uso do alcool ou outra droga concomitantemente. Essas estatisticas s6 nos informam sobre
aquilo que preocupava 0s usuarios no momento da entrevista inicial de onde as informacdes
foram extraidas. Como teremos oportunidade de ver mais adiante, com dados de outro
estudo bastante recente, € muito comum entre usuarios de crack, o uso de outras drogas
como estratégia de RD. O que nos permite inferir que, se a tabulacdo dos dados do servigo
aqui utilizado tivessem privilegiado as “drogas de uso” ao invés de “droga de elei¢ao” como
indicador a ser mensurado, os casos de uso de duas ou mais drogas poderiam ter aumentado
ainda mais na série, e 0 uso do crack e da cocaina, considerados isoladamente, poderiam ter
diminuido, ou talvez, nem aparecido na estatistica. Isso teria alterado significativamente os
dados do Grafico Il. Ou seja, a normalizacdo das nossas leituras sobre as estatisticas é pré-
determinada pela defini¢do dos indicadores a serem mensurados. Se mudam as escolhas dos

indicadores, e a forma de mesura-los, mudam as nossas leituras.
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Segundo os dados do “relatorio brasileiro sobre drogas” (2005), quando considerado o uso
na vida, a prevaléncia de uso de crack no pais passou de 0,4% em 2001 para 0,7% em 2005.
No mesmo periodo, o uso do &lcool e do tabaco passaram, respectivamente, de 68,7% para
74,6% e 41,1% para 44,0% (BRASIL; 2009c, p. 22). Quando considerados 0s percentuais
dos dependentes de drogas entrevistados, o crack nem apareceu, podendo ter sido
compreendido pela pesquisa entre 0s percentuais de dependentes de estimulantes
entrevistados. Nesse caso, 0 relatério aponta para uma reducdo de 0,4% para 0,2% na
dependéncia no uso dessas drogas no periodo comparado. Enquanto isso, assim como no
caso do uso na vida, a dependéncia do uso do alcool e do tabaco também cresceu no periodo
pesquisado. Em 2001, 11,2% dos pesquisados eram dependentes de alcool e 9,0% eram
dependentes do tabaco. Em 2005, o percentual de dependentes do alcool aumentou para
12,3% e os dependentes do tabaco para 10,1% (lbidem; p. 23).

Ou seja, lendo os dados de monitoramento da SEASDH e os do relatdrio brasileiro sobre
drogas, embora se confirme um crescimento no uso do crack nos ultimos anos, verificamos
que se existe alguma epidemia de uso de drogas, ela se refere a uma epidemia de uso
maltiplas drogas no Rio de Janeiro. Ainda que a forma de coleta de dados possa ser melhor
qualificada, o monitoramento da SEASDH ja indicou que, entre os que fazem uso
prejudicial e buscam por servicos de cuidado, o uso de multiplas drogas saltou de 27,3% em
2003, para 52,6% em 2009. E como vimos no paragrafo anterior, no caso do relatério
brasileiro e da mensuracdo do uso do alcool e do tabaco nas 27 capitais brasileiras, os dados
demonstraram um crescimento significativo dessas drogas.

Essa ideia portanto, de uma epidemia de crack, parece entdo revestir-se de uma paranoia
produzida pelas leituras naturalizadas de dados estatisticos e pelo consumo noticias que se
disseminam na atualidade. A velocidade de propagacdo dessas informagdes contaminam a
sociedade, gerando medo, acirrando preconceitos contra todas as pessoas que usam essas
drogas como se as drogas e as pessoas que as usam representassem um perigo para as
familias, as instituicdes, para a comunidade®®. Diante dessas circunstancias e, em termos de
producdo de subjetividades, como separamos o real do irreal?

Segundo Pelbart, nem sempre aquilo que nds chamamos de loucura significou doenca. O
que fazer com os insensatos foi uma proposicado formulada somente a partir do século XVII
e em virtude de condigdes historicamente determinadas. Uma desrazdo n&o contraditoria a

razdo € algo que nosso pensamento ndo estd acostumado a conceber. Para compreender a

% Sobre a produgdo de paranoias coletivas, cabe lembrar que, muito do alarde midiatico em torno do uso do
crack passou a se disseminar a partir da divulgacdo de uma “pesquisa” realizada entre 02 e 26 de novembro de
2010  pela  Confederacdo  Nacional de  Municipios. Relatério  disponivel —em: <
http://portal.cnm.org.br/v4/v1l/crack/pdf/crack2010.pdf >.
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loucura grega “seria preciso pensar a dimensdo do insensato numa relacdo outra, com o
sujeito e a razdo, que ndo a da contradi¢do”. Como ja afirmava Foucault, “0 logos grego nao
tinha contrério” (PELBART,; 1989).

Pelbart, analisando a mania e o logos e, tentando “entender as alusdes platdonicas como
expressao das diversas modalidades da experiéncia do insensato na Grécia antiga”, se detém
sobre as loucuras proféticas e as dionisiacas, sendo estas compreendidas como dois dos
varios modos pelos quais a loucura podia ser classificada. Utilizando consideragdes de
Giorgio Colli, Pelbart discorre sobre como a relacdo entre sabedoria e delirio pode

surpreender.

Entre Dionisio e Apolo ndo ha conflito, mas origem comum, que pode ser
resumida numa Unica palavra: mania. A partir do delirio e da loucura como
horizonte comum, teria se destacado algo como a sabedoria, que mais tarde
daria origem a filosofia. Retenhamos por ora a conclusdo maior de Colli, a
sabedoria nasceu do delirio (PELBART; 1989, p. 29).

No seu texto, Pelbart quer nos trazer a lembranca de que, na sua origem etimologica,
palavra a filosofia significa “amiga da sabedoria”, mas ndo a sabedoria, pois na Grécia
antiga, essa ndo era um atributo de filsofos, mas dos oréculos: era no transe que residia a
sabedoria. No atual cenario das politicas que tratam da tematica das drogas e para uma
pesquisa dedicada a producédo de subjetividades, esse lembrete de Pelbart nos desperta para
as circunstancias que permitem ver como certos delirios individuais e/ou coletivos passam a

produzir verdades.

Visto o paranoico estar convencido de que seus objetivos e ambigdes séo
para o bem da humanidade, acredita, sinceramente, que seus fins justificam
0s meios. Frequentemente, desenvolve zelo missiondrio e espera
transformar o mundo num lugar perfeito, perdendo de vista 0 modo como
trata os outros seres humanos enquanto procura realizar seus propdésitos. A
personalidade paranoica € atraida para grupos extremistas, tanto politico
como religiosos; preocupa-se mais com a aplicacdo rigida de um sistema de
ideias que com os principios nelas contidos. E um revolucionario, mas esta
sempre desencantado, mesmo se a revolucdo triunfa (MACKINNON &
MICHELS; 1981, p. 217).

Segundo Mackinnon e Michels, “um delirio ¢ mé interpretagao fixa da realidade, baseada
na negagao, formagao reativa e projecao”. Segundo esses autores, os delirios persecutorios,
por exemplo, “refletem geralmente os problemas sociais concernentes ao meio cultural em
que reside o paciente” (MACKINNON & MICHELS; 1981, p. 224 - 225). Segundo essas
teorias, podemos entender que, para quem alucina, a alucina¢do é vivida como uma
realidade, assim como para quem delira, o delirio € uma verdade, ndo importa que se digam

0 contrério.
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Atualmente, no contexto do uso de drogas, as pessoas que usam crack tem sido
frequentemente chamados por diferentes nomes e, quando revemos noticias sobre a questao,
encontramos chamadas do tipo: “Repressdo ao crack no centro de SP motivou migragao de
‘noias’ para outras regides” (Folha de Sdo Paulo; 2011)*. Entre “craqueiros” e “cracudos”,
as pessoas que usam crack sao chamadas também de “noias”, exatamente por conta de certos
sentimentos e vivéncias paranoicas observadas como resultantes dos efeitos negativos do
uso da droga (DIAS; 2008, p. 38).

Equivalente aos efeitos negativos que uma droga como o crack é capaz produzir num
individuo, entendemos ser 0 poder de uma ideia como a de “epidemia” sobre o corpo
coletivo. Para a coletividade, o que decorre do uso dessa ideia (ndo sem os veiculos de
comunicacgdo que a disponibiliza para consumo em massa), também é uma paranoia (delirio
de perseguicdo, sem rupturas no encadeamento de ideias), alucinacdo coletiva produtora de
verdade (realidade-produto) que interfere, de forma potente, na maneira como a sociedade
percebe as coisas, interpreta os fatos, levando-a, em nome da civilizacdo e da busca por

seguranca, a cometer as mais atrozes barbaridades.

2.4 - Analisando impregnacdes do halito

Aquilo que se Vé e se ouve, produz menos rea¢fes quimicas e altera menos os sentidos do
que aquilo que o corpo acessa com o paladar, o olfato e o tato? Se concordarmos com
Derrida, de que a escrita e fala podem ser compreendidas como o “pharmakon” grego
(DERRIDA; 1998), diremos que néo.

Do ponto de vista da producéo de subjetividades, tanto os comportamentos compulsivos de
busca por drogas, quanto os apetites urgentes por intensificacdo das internacdes

involuntérias e compulsérias de “drogados™?®

ndo sao, sendo, resultados de mecanismos que
operam por um mesmo modo: por um processo de intoxicacao que naturaliza sentidos. E sob
esse aspecto, desnaturalizar a atual concep¢do de dependéncia-quimica parece adquirir o
sentido de desintoxicar, restando saber como os movimentos dos afetos voluntarios (ativos)
e involuntérios (passivos) interferem sobre as propostas de intervencdo e sobre a poténcia

dos corpos envolvidos.

% Disponivel em: < http://www1 .folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff0801201101.htm >.

% Sobre internacGes involuntérias e compulsérias em Séo Paulo, ver:
<http://br.noticias.yahoo.com/interna%C3%A7%C3%A30-compuls%C3%B3ria-viciados-come%C3%A7a-
s%C3%A30-paulo-110111473.html>
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Segundo Vaz, “o conceito de risco adquiriu recentemente uma enorme relevancia” (VAZ,
2004, p. 110) e, no atual cenario das politicas de assisténcia a usuarios de drogas, parece
haver uma atencéo especial sobre os riscos a que alguns 6rgdos dos sentidos estdo expostos.
A represséo sobre o nariz, a boca e a pele parecem tomar lugar privilegiado na atualidade,
em detrimento dos olhos e ouvidos. Traduzindo, diremos que atualmente, estamos sempre
muito mais preocupados com aquilo que comemos, cheiramos e tocamos do que com aquilo
que assistimos, lemos e ouvimos. Mas nem sempre isso foi assim. Alias, num passado bem
recente, isso foi bem diferente no Brasil.

Sob o aspecto da producdo de subjetividades, no Brasil de 1968, o que foi o Ato
Institucional n° 5 — Al-5, sendo um dispositivo contra intoxicacfes e contagios ndo desejados
pelo poder militar? Naquele contexto, as preocupagfes com 0S riscos pareciam estar muito
mais associadas com as impregnacdes e as contaminagdes que poderiam se dar pelos olhos e
ouvidos. Por isso a censura e o cerceamento a liberdade de expresséo.

Tal como acontece atualmente com as drogas ilegais, a histdria esta repleta de exemplos
onde ideias e teorias foram e ainda sdo alvos de controle repressivo. Livros foram
incinerados, autores banidos, textos, saberes e ideias proscritas. O controle atual sobre a
producdo, distribuicdo e consumo de drogas parece obedecer a uma mesma ldgica que
aquela que ja se pretendeu para o exercicio de controle das ideias e do conhecimento. N&o
fosse pelo temor aos efeitos que ideias e teorias séo capazes de exercer sobre as pessoas,
sobre a coletividade, personalidades como o Marques de Sade talvez ndo tivesse passado
grande parte da vida na prisdo e morrido num sanatério, assim como Galileu e o préprio
Espinosa ndo tivessem sido excomungados em sua época®’. Se ndo fosse pelo temor as
palavras capazes de produzir impregnagdes coletivas, por que tantos brasileiros teriam sido
exilados pela ditadura?

Se as esferas de poder agiram (e ainda agem) de forma repressiva sobre a producdo, a
distribuicdo e o uso das ideias e do conhecimento é porque ha muito se tem a percepcdo que
eles exercem sobre n6s um efeito intoxicante, alterador de consciéncia, por isso era preciso
controlar produtores, tornando-os “malditos”. Quando se pensa em producdo de
subjetividades, pode perguntar como se produziram ideias como as de “lavagem cerebral”?
Embora se possa argumentar que esse tipo de pensamento é algo ultrapassado, ha que se

questionar o quanto dessa concepcao ainda produz seus efeitos.

%" Espinosa foi expulso do judaismo aos 23 anos. Sobre o assunto, ver pronunciamento do Conselho da
Sinagoga, de 27 de julho de 1656, in: ESPINOSA. “Etica” — Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2010, orelha

da 12 capa.
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Pensamos que ndo causara muita discordancia se afirmarmos que entre as ideias e as
drogas ha muitas semelhancas naquilo que os afetos com elas nos séo capazes de produzir.
Tal como as drogas, tem as palavras, as informacg6es, o conhecimento a poténcia de interferir
na nossa percepcao de mundo, nos pensamentos em geral, alterando expressoes, disposicoes,
comportamentos. Eles tem a poténcia de manter intacto e reproduzir os modos de existir,
assim como os afetos com eles podem alterar significativamente as formas como fazemos
nossos julgamentos a respeito do mundo e de n6s mesmos: sdo produtos que, pela sua
poténcia, sdo por si mesmos, muitas vezes, compreendidos como ameacadores. E se as
ideias e 0 conhecimento ameagcam a ordem pré-estabelecida € porque podem alterar a l6gica

que pretende estabelecer o modo de ordenamento social.

Com o alargamento do conceito de cogni¢do e sua inseparabilidade da ideia
de criacdo, a producdo de conhecimento ndo encontra fundamentos num
sujeito cognitivo prévio nem num suposto mundo dado, mas configura, de
maneira pragmatica e reciproca, o si e o dominio cognitivo. Destituida de
fundamentos invariantes, a pratica cognitiva engendra concretamente
subjetividades e mundos. A investigacdo da cognigdo criadora coloca entéo
0 problema do compromisso ético do ato cognitivo com a realidade criada.
Producdo de conhecimento, produgdo de subjetividade (PASSOS;
KASTRUP; ESCOSSIA,; 2010, p. 13).

Assim, como com as drogas em geral, experimentar determinadas ideias, provar (de) certas
teorias requer, portanto, um cuidado prévio, informacbes preliminares que orientem,
minimamente, sobre as formas de producéo, administracdo, as doses, efeitos adversos nem
sempre previstos, ou passiveis de serem testados. Sob esse aspecto, diriamos: a prudéncia se
faz necessaria em razdo da impossibilidade de separacdo entre a producdo dos territorios da
razdo/verdade e aqueles que circunscrevem a alucinacgao/loucura. Ambos se produzem como
movimentos, disparando reac@es quimicas a partir dos encontros, das afeccdes, criando e
recriando subjetividades que passamos a experimentar como realidade. E é nessa, e com essa
realidade que construimos as praticas assistenciais, as intervenc@es das politicas pablicas, os
métodos de pesquisa, a vida.

Segundo Agamben, o controle da comunicagdo social, sempre foi alvo do poder para,
servindo-se da linguagem, induzir obediéncia voluntaria (AGAMBEN; 2007, p. 76). E nessa
mesma direcdo, “os novos padres: médicos, psiquiatras, professores, pais, etc — sempre
tinham para si a ‘boa consciéncia’ de exercer o poder baseado na verdade, a ciéncia — e para
0 bem de todos os desviantes” (VAZ; 2004, p. 107). Ou seja, tanto Agamben quanto Paulo
Vaz nos deixam alertas para 0 uso que se pode fazer das informagdes, inclusive das

informagdes cientificas. Quando insistimos em nos perguntar qual o tempo de uso necessario
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para que alguem se torne dependente de uma droga, ndo nos perguntamos quanto tempo de
exposicdo a uma ideia serad necessario para nos tornarmos viciados nela.

Se no uso do conhecimento, a moderacdo e a atencdo com a qualidade (confiabilidade) é
algo que pode ser desejado entre pesquisadores, na era da tecnologia, a profuséo das
informacdes o serve, sem bulas, para consumo em massa, “comprometendo, inclusive, a
credibilidade para os cientistas” (VAZ: 2004, p. 114). Isso significard dizer que, qualquer
tentativa para entender modelos de controle sobre os efeitos do uso das drogas ndo podera
distanciar-se da necessidade de pensar os efeitos do uso das informacdes intoxicantes, com
poténcia viralizante.

O que se quer enfatizar até aqui é que todos estamos sujeitos a sermos afetados pelas
nogdes e conceitos da mesma forma como somos afetados por um p6, uma folha e/ou um
liquido toxico. Numa era de tecnologia onde os virus infectam cotidianamente as maquinas
dos computadores, pensamos que ndo haverd nenhum equivoco em afirmarmos: ideias,
informacdes e dados sdo virais. Tem poténcia de produzir epidemias. A proposito dos efeitos
do uso de informac@es, poderiamos nos perguntar: quais setores da sociedade teriam mais
temor a boatos contaminantes do que o mercado financeiro e o meio politico?

Numa era de tecnologias avancadas e diante da liberdade de imprensa, olhos e ouvidos
estdo sempre mais expostos ao acaso dos afetos das substancias tdxicas do que a boca, o
nariz, a pele. Assim € preciso estar atento sobre como esse controle é feito, e, como o direito
de liberdade de expressdo pode ser sentido, especialmente quando muitos dos que dizem
defendé-lo também sdo os que pretendem ditar o modo pelo qual essa liberdade pode ser
expressa. Nao parece ser possivel pensar liberdade de expressdo, a menos que seja também
uma liberdade gestual, liberdade de modulagédo de corpo. O que é a velha censura sendo um
dispositivo de enfretamento contra uma producéo de corpos que tem poténcia de se modular
por impregnacdo e contagio, que se da, especialmente, pelos olhos e ouvidos?

Reprimir a voz dos alucinados, cortar a lingua dos delirantes, s6 parece fazer sentido
quando o poder repressor teme a intoxicagdo que as palavras e as imagens sdo capazes de
produzir. Qual a intengdo de uma mae que muda o canal da TV diante de uma cena que
considera imprépria para seus filhos? O gque na pratica se vai controlar nesse caso, ndo é a
imagem da TV, uma vez que estard presente em outros lares, mas os ouvidos e os olhos das
suas criangas. Se em “outras épocas”, a repressao se abateu, sem piedade, sobre a voz de
cidadaos, sobre os livros, sobre 0s proprios canais de comunicagéo € por eles eram sentidos
como transporte e carga com poténcia de impregnagao coletiva.

Tal como as drogas, entendemos, as politicas também se entranham, produzem corpo:

corpo impregnado. E por serem capazes de saturar a percepgao e a sensacio de que estdo em
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atividade no corpo, que, tanto as drogas quanto as politicas podem produzir um corpo
natural, incapaz de estranhar-se. A despeito de estudos sobre o proibicionismo das drogas
(BOITEUX, 2009; KARAN, 2009; LIMA, 2009), para alguns, as politicas antidrogas, por

exemplo, parecem nunca ter existido:

(...) essa histdria da guerra perdida, que nos perdemos a guerra, ndo houve
guerra contra as drogas! A Unica coisa, que sdo acdes isoladas da policia, do
DENARC e da policia federal. E isso! Nunca houve um plano articulado. O
primeiro plano articulado desse pais foi criado pela Presidente Dilma, em
dezembro do ano passado e que ainda esta muito lento na sua implantacéo.
E a Unica coisa que houve. Fernando Henrique ndo fez nada, o governo
Lula néo fez nada, no governo Itamar, no governo militar, nunca ninguém
criou um programa de enfrentamento dessa questdo das drogas. Nunca
existiu! Portanto, ndo ha& guerra perdida, porque nunca existiu um
programa, como o da Suécia, por exemplo, que tem um sucesso
extraordinario, que é um pais que tem um dos menores indices de
homicidios do mundo, o menor indice de acidentes de automével do mundo
e 0 menor nimero de pessoas doentes em tratamento sobre drogas, como é
0 caso da Suécia. Mas isso € uma discussdo que nos podemos aprofundar ai
ao longo do dia. Muito obrigado!?®.

Se os conhecimentos da farmacologia, psicologia, psiquiatria, podem ser usados por
politicas conservadoras, se calcando na fissura dos “drogados”, para legitimar interdi¢cdes de
pessoas, esses mesmos conhecimentos também sdo Uteis para fundamentar uma clinica, uma
acolhida das alteracfes de consciéncia que se expressam sob forma tradicional de politica. A
Unica explicacdo possivel para uma distingdo valorativa entre um discurso politico
tradicional e o comportamento de um drogado, é que os primeiros pretendem deter o
monopolio do direito & liberdade de expressdo e aos latifundios da razdo, as custas do
emudecimento e da segregacdo dos segundos em pequenos lotes conceituais. Enquanto os
territérios dos primeiros se ampliam, os dos segundos passam a se configurar em pequenas
selas desérticas que tem funcionado como conjuntos habitacionais sem infraestrutura,
arquitetados e esquadrinhados sob uma nogdo comum de doenca.

Em realidade, tanto a fala do politico quanto a do drogado séo discursos politicos e ambos
sdo intoxicados. Aliés, aqui 0 nosso também ndo escapa a essa intoxicacdo politica que é
simultaneamente uma politica de impregnacdo. Devemos esclarecer, inclusive, que, se na
producdo dessa pesquisa escolhemos alguns autores aos quais nos acostamos, era porque ja
partiamos da consideracdo que experimentar a substancia de certas ideias era estratégico
para produzir fissura. Partiamos do principio que afetar e ser afetado por ideias ¢ um

processo de biocontaminacéo e, seguindo essa linha de raciocinio, produzir conhecimento ja

% Transcricéo da parte final do pronunciamento do Deputado Federal Osmar Terra, em defesa do Projeto de
Lei 7.663/2009, de sua autoria, que visa alterar a Lei n° 11.343/2006, durante a abertura do Seminario
promovido pela Comissdo Especial de Politicas sobre Drogas da Camara dos Deputados, em 30 de outubro de
2012. Brasilia / DF: Anexo Il da Camara dos Deputados / Auditério 11.
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é por si s6 uma intervencdo. Os resultados desses afetos, é claro, dependerdo das reacdes
quimicas que passam a se dar entre a poténcia da novas ideias, das novas imagens que
experimentamos com aquelas j& estdo em circulagcdo no corpo. Por isso, 0s resultados e 0s
efeitos dessas interagdes serdo diferentes em cada pessoa.

Retomando, entendemos que, assim como as drogas que pretendem combater, as politicas
de estilo antidrogas também sdo produtos passiveis de ser administrados e auto-
administrados sem embargo. O uso naturalizado, de uma droga, de um conceito e/ou de uma
politica, podera tender a se intensificar, todas as vezes que seus adeptos queiram perceber os
seus efeitos, a despeito de toda estranheza e do mal estar que esse uso possa provocar
aqueles que ndo usam e/ou aos usam de outra forma. A repressao circulante no corpo, assim
como qualquer droga produtora de dependéncia, sé se torna sensivel para 0s seus Usuarios
em periodos de picos intoxicagdo. E gracas ao efeito de saturagdo dos sentidos que essas
politicas chegam ao ponto de tornarem-se invisiveis, imperceptiveis, sendo nos momentos
onde uma fissura se instala como abstinéncia, reclamando uma dose mais forte: fissura por
repressao.

Num vocabulério deleuse-guattariano, podemos compreender esse tipo de fissura como
uma maquina de guerra que foi apropriada pelos aparelhos de Estado. A meta da maquina de
guerra é a producdo de totalidade e seu objetivo é a producdo de uma estética Unica, um
alisamento perfeito do socius, uma planificacdo das subjetividades. Mas a méaquina de
guerra pode produzir totalidades abertas e totalidades fechadas. Quando apropriadas pelos
aparelhos de Estado, ela tende a produzir uma fixidez onde ndo haja escape. Segundo
Deleuze e Guattari, “s6 ha sujeito fixo pela repressdo” (DELEUZE & GUATARI; 2008a, p.
43). Essa repressao se faz por meio de politicas de fixacdo que tem a pretensdo de estabilizar
0 processo de producao de subjetividades dentro de um Gnico modelo: producédo do mesmo;
mesmas drogas; mesmas ideias. Nesse caso, a fissura ndo pode expressar-se €omo
vazamento, como normatividade produtora de novos modos de viver, como produtora do
diferente.

Segundo Agamben, a “liturgia do capitalismo e os seus rituais de consumo produzem culpa
universal” (AGAMBEN; 2007, p. 70). A produgdo do mesmo, a compulsdo nesse caso, é
naturalizacdo que se conquista pela producdo de faltas, de gordos apetites, ndo importando
se esse apetite € por uma droga e/ou por seguranca. Nesse caso, a culpa e a vergonha
capitalistica incidem estrategicamente sobre qualquer possibilidade de variagdo a norma. A
estratégia para reprimir a producdo do diferente se viabiliza por intoxicagdo abstrata,
fazendo com que as midias, as propagandas, muitas vezes camufladas sob a forma de leis e

normas, funcionem como dispositivos de inje¢do, permitindo que a toxidade produtora de
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redundéncia afete os corpos. Num contexto de producao ininterrupta de culpa produtora do
mesmo, ndo poderiamos deixar de interrogar: quais condi¢fes tem um viciado em deixar de

sé-lo?

2.5 - Afissura da esfinge devoradora

Nos ultimos anos, podemos observar no Brasil alguns movimentos onde as ages
governamentais (BRASIL, 2010; BRASIL, 2011) passaram a ganhar visibilidade na agenda
publica. Tendo o crack como droga carreadora e foco central das acGes de controle, essas
iniciativas envolvem, no rol programético de suas metas, para além dos eixos cuidado e
prevencao, um incremento dos dispositivos de vigilancia e seguranca nos territorios, assim
como o fomento a pesquisas, onde a prépria producdo de conhecimento acaba por requerer
guestionamento.

Reduzindo-se as defini¢des de uso de drogas as atividades de beber, fumar, cheirar, injetar,
etc, continuar-se-ia a reproduzir um certo modo de pensar o uso prejudicial, associando-o0 a
comportamentos individuais, as quantidades de droga consumida, ao tempo de consumo,
fortalecendo ideias equivocadas de que isso € um problema exclusivo de pessoas que as
consomem, como se a propria definicdo do uso de drogas ndo fosse, na realidade, a
expressdo de subjetividades que vem se reproduzindo com a mesma compulsividade. E
como se essa repeticdo ndo importasse as politicas publicas e ndo trouxesse consequéncias
para as praticas nos servicos.

Como um problema exclusivo de pessoas, todos 0s agravos e danos sociais, associados do
uso, passam a ser determinados (explicados) por uma forma especifica de uso de drogas. As
formas de uso, entendidas exclusivamente como consumo, passam a ceder lugar a
expressoes como “uso abusivo”, “uso indevido”, estes considerados como prejudiciais e, ou,
danosos, adquirem sinonimia de causa dos problemas, interferindo nas formas de promover
protecdo social.

Situacdes de violéncia, perturbacdes a ordem publica, rompimento de vinculos familiares,
perda de capacidade laborativa, situacdo de rua, prostituicdo infantil, tudo passa a explicado
como uma espécie de consequéncia dos contextos onde o consumo de drogas se encontre
associado. A experiéncia com as drogas assim tornam-se fato histérico corriqueiro que passa
a ser apontado como marca que separa um antes e um depois dessa experiéncia. Entendemos
que uma explicagdo que tudo explica adquire carater de panaceia que, como droga produtora

de dependéncia, pode passar a ser buscada incessantemente para dar cabo dos problemas
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sem solucdo aparente. Entre uma vida aparentemente tranquila e uma vida de desgracas, a
experiéncia com as drogas passa a ser apontada compulsivamente como marco historico
dessa passagem.

Todo e qualquer comportamento individual estranho ao esperado pela sociedade, passa a
ser suposto como consequéncia do consumo de drogas. Condicionada a solucdo para 0s
problemas a oferta de uma suposta “eficiéncia especializada” de tratamentos, que deve estar
sempre a disposicdo, ficam as politicas puablicas responsabilizadas, quase que
exclusivamente, pela tarefa de encontrar metodologias de intervencdo que deem conta da
complexidade social que produz a questdo. E, como um desvio moral, passam esses
comportamentos a serem alvo das psicologias e das psiquiatrias ortopédicas, das pedagogias
corretivas.

Quando problemas decorrentes do uso prejudicial de drogas séo tratados de forma
focalizada, restringindo-se, quase que exclusivamente, ao consumo das drogas ilicitas, o
debate vai se construindo de forma cada vez mais repetitiva, ficando reprimido ao
entendimento do problema como algo proprio de pessoas que produzem, distribuem e
consomem as drogas, e, de setores da sociedade, incluindo ai os setores de governo, que
individualmente, sdo convocados a intervir, devendo cooperar uns com 0S Outros nos
trabalhos “intersetoriais” de enfrentamento. Todavia, 0 mesmo movimento que objetiva,
subjetiva.

Uma vez que a nossa abordagem ao problema se recorta no entorno das préaticas
assistenciais, que tem sofrido interferéncias diretas das politicas governamentais atuais,
algumas inquietacBes sdo inevitaveis. A cooperacdo pode ser prescrita? E possivel garantir
cooperacdo que ndo seja expressdo de normas e saberes construidos coletivamente? Na

tragédia, as previsdes parecem ter sempre a realizagdo profética como destino fatal.

(...) E ai, eu acho que voceés estdo num lugar privilegiado, que é o lugar que
estrutura as condigdes de enfrentamento da droga. Compreendé-la, entender
seus mecanismos, ser capaz de incorporar todas as varidveis de diferentes
saberes a esse projeto, vai ser uma das armas mais fortes que nés vamos ter
nesse enfrentamento. Junto com a policia federal nas areas de fronteiras,
junto com o proprio Exército e as Forcas Armadas, o saber seja uma das
condicGes privilegiadas, através das quais, nds podemos decifrar as drogas.
Porque ai, vocé fez um desafio, mas eu acho que aqui, tem um outro desafio
que é o decifra-me ou devoro-te, e aqui ndés vamos, n6s, vocés ai no caso,
vao ser os decifradores. Espero que vocés decifrem para que a gente possa,
em termos sociais, devorar esse processo, metabolizar e expelir e controla-

. 29
lo na nossa sociedade. (...)

2 Pronunciamento da Presidente Dilma Rousseff, dirigido a ministros de Estado, pesquisadores e

representantes de Universidades, durante o lancamento oficial dos Centros Regionais de Referéncia para
formacdo permanente para profissionais que trabalham na rede atencdo alcool e outras drogas. BRASIL.
Pal4cio do Planalto. Brasilia / DF: 17/02/2011. Disponivel em
http://www.youtube.com/watch?v=P6aWCJ1hFmg. Acesso em 06 de dezembro de 2011.
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Contextualizado a uma convocacdo a producdo de pesquisas, esse trecho de discurso
presidencial parece estar circunscrito por um modo especifico, quase receituario, de produzir
conhecimento. Entendemos que a alusdo explicita a Esfinge produtora de enigmas da
Trilogia Tebana de Sdfocles, e difundida pela Psicanélise no ultimo século, ndo é uma
metafora. Somente a naturalizacdo do decifrar, como um modo privilegiado de produzir
conhecimento, daria condi¢6es que permitissem colar as drogas o lugar da Grande Cadela, e,
aos pesquisadores o lugar do Edipo que resolve a charada.

Michel Foucault, em suas conferéncias acerca do percurso da construgdo de verdades, onde
abordou a genealogia das técnicas de inquérito e exame, ira afirmar que, na tragédia de
Edipo, essa atividade de “encontrar”, de decifrar, ¢ caracterizada como conhecimento que se
constroi solitariamente. E justamente essa forma de produzir saber que confere a Edipo um

poder simultaneamente heroico e tirano.

Edipo insiste nisso incessantemente. ‘Quando resolvi o enigma da esfinge,
ndo me dirigi a ninguém’, diz ele ao povo e ao adivinho. Ele diz ao povo:
‘Ndo me pudeste ajudar de maneira nenhuma a resolver o problema da
esfinge; ndo podias fazer nada contra a Divina Cantora’. E diz a Tirésias:
‘Mas que adivinho és tu, que nem fostes capaz de libertar Tebas da esfinge?
Enquanto todos estavam mergulhados no terror eu libertei Tebas sozinho;
ndo aprendi nada com ninguém; ndo me servi de henhum mensageiro, vim
pessoalmente (FOUCAULT, 1973/2003, p. 46 - 47).

Se seguirmos essas andlises, veremos na tragédia de Sdéfocles uma narrativa que se
aproxima do “golpe platonico que deu origem ao mito ocidental da antinomia entre saber e
poder” (FOUCAULT, 1973/2003, p. 51). Sem pretender colar intengbes pessoais ao
pronunciamento, pode-se concluir que a fala presidencial nem mesmo teria sido possivel
sem esse lastro mitico que ainda impde condi¢des para a producdo de conhecimento,
portanto, producdo de normas, como ato solitario de decifrar. Saber autocratico,
individualizante/individualizado, tramado com o poder.

Sob o aspecto do incentivo a producdo de conhecimento acerca das praticas de cuidado e
assisténcia dirigida a usuarios de drogas, fica criada uma dupla armadilha. A primeira se
explicita quando a resposta politica do governo adota um modelo de abordagem as drogas
pela via do reforgo das estratégias de enfrentamento. Isso significa que o Estado trai a si
mesmo, caindo mais uma vez nas engrenagens da maquina de constranger.
Compartimentando a origem do problema de um lado, e de outro, a busca por solugéo, o
Estado aprofunda a hierarquia que separa quem assiste e quem ¢ assistido, deixando esses
subordinados aqueles. Segundo Foucault, Edipo dira: “Tenho grande interesse em curd-10s
da peste, porque essa peste que vos atinge, me atinge também em minha soberania e em

minha realeza”(FOUCAULT, 1973/2003, p. 42).
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Se um projeto que pretende “incorporar todas as variaveis dos diferentes saberes” se afasta
das normas produzidas coletivamente, como, por exemplo, as das conferéncias e dos foruns
publicos permanentes, que tracam metas e caminhos para as politicas, um dos
enfrentamentos a serem verificados na guerra as drogas sera aquele que adquire o carater de
veto a cooperacdo intersetorial prescrita por decretos, e que se traduz por uma guerra entre
0S que, na pratica, os cumprem, e aqueles que os transgridem em nome das normas
produzidas coletivamente. Se independente de leis, as pessoas continuam a buscar e usar as
drogas ilicitas, por que haveriamos de imaginar que as pessoas cooperariam com diretrizes e
projetos de gabinete se eles destoam das diretrizes que ja vem sendo produzidas no coletivo?

A segunda armadilha pode ser lida como efeito/causa da primeira. Ao lancar o desafio, e,
pretendendo, “em termos sociais, devorar esse processo, metabolizar e expelir e controla-lo
na nossa sociedade”, passa 0 préprio Estado a se confundir com a Divina Cantora, indUstria
produtora de peste. A opc¢do pela via do enfrentamento, das politicas antidrogas, cria terreno
fértil, cria brechas e frestas para a corrupcdo de conceitos e nocbes que incidem sobre a
gestdo das politicas setoriais e sobre as praticas de protecdo social, incluindo ai as praticas
de Assisténcia Social e de Saude.

Pode-se concordar, que estrategicamente, uma alternativa para se combater uma peste, é
produzir outra peste com poténcia maior, mas nesses contextos é preciso entender como e 0
que se dissemina. No atual, politicas de RD passam, de um lado a se restringir ao
cumprimento de exigéncias normativas da Satide Mental e, pior, no extremo oposto passam
a ser confundidas com liberalismos e incentivo ao uso drogas. Os conceitos de acolhimento
e de clinica passam a se restringir a sinbnimos de (re)colhimento institucional na Assisténcia
Social e de internagdes na Salde. Dessa maneira, as novas modula¢Bes resultantes do
processo de normatividade, que esperariamos criasse o diferente, sob multiplas formas de
cuidado e assisténcia, assim, se colam rapidamente a mascara dos padrdes autocraticos de
uma saude fetichezada, mercadorizada e, de uma convivéncia familiar e comunitaria
fantasiada.

Na tragédia escrita por Sofocles, a verdade é algo encoberto, e por isso a cura para a
epidemia é dependente de um modo especifico de ver, de encontrar a resposta para o
fendmeno. Por sua vez, a deficiéncia, a cegueira é, igualmente, condicionada a esse mesmo
modo de encontrar, de produzir encontro com, a verdade. A tragédia de Sofocles se fecha,
quando Edipo Rei, diante da verdade, faz vazar a propria visdo. Conforme Foucault, um
Edipo cego é um soberano que se tornou indtil, pois que ndo é mais capaz de encontrar.

Nesse sentido, tdo alienado quanto um drogado que se autodestroi pelo uso de substancias é
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um Estado que usa compulsivamente as mesmas politicas repressivas, reduzindo a poténcia
da protecéo social, dos direitos sociais que deveria fazer ampliar.

Na escrita da historia como tragédia a saida € a fatalidade: ndo ha escape. Quando a Unica
verdade a ser descoberta é culpa e vergonha, ficar cego é estratégico. Ou seja, no contexto
das praticas assistenciais, a atencdo ao uso prejudicial de drogas precisa interrogar, portanto,
0 quanto a ineficiéncia da protecdo social estatal se produz como negacdo de uma realidade
que, com a justificativa de prevenir riscos, se constréi como linha de fuga em movimento de
auto-aboligdo.

O movimento de objetivacao/subjetivacdo, que individualiza o problema das drogas de um
lado, e de outro, a busca por solucéo, nada mais nos parece que uma estratégia que funciona

. 30
como “cortina de fumaca”

, produtora de cegueira que precariza as condi¢cfes de pensar a
questdo. A individualizacdo do problema, da mesma forma que gera culpa nos usuarios que
consomem as drogas e nas suas familias, retardando a busca por assisténcia e cuidado,
responsabiliza também, de forma individualizada, a todos os atores implicados na busca de
alternativas de solucdo.

O funcionamento dessa indUstria de constrangimento parece gerar, em si/para si, um centro
de gravidade, a partir da producdo simultanea de objetos (drogas) cada vez enigmaticos e
camuflados e sujeitos cada vez mais expostos e impotentes. Quanto mais envergonhados os
sujeitos, mais oculto o objeto. A grande méaquina de constranger ndo cessa de produzir
vergonha para usuarios de drogas e suas familias, na mesma medida que ndo cansa de
desqualificar os esforcos de servidores publicos, de gestores, pesquisadores. A industria do
constrangimento opera pela via da reproducdo ininterrupta de uma moral-armadilha que
impde aos implicados, um movimento repetitivo.

Uma vez capturados por essa ordem, as pessoas se veem obrigadas a retornar as mesmas
drogas, as mesmas teorias, a mensuracdo dos mesmos indicadores, cada um a seu modo,
tentando insistentemente recuperar (decifrar) nelas e delas, a capacidade de visdo que lhes
foi tomada. E exatamente essa espécie de movimento repetitivo que gera a ideia que temos
de uso compulsivo, como vicio, reproduzindo, simultaneamente, sujeitos e objetos que ndo
podem deixar de se opor. Essa relacdo de oposicdo, de guerra as drogas, no entanto, ndo
permite distanciamento. Ao contrério, se faz como relacdo de afeto, intimidade de contato,
fortalecida, continua e reiteradamente.

Nesse contexto de producdo industrial e institucionalizada de vergonha, onde a culpa € o

produto de maior tiragem e distribuicdo, estamos todos sujeitos a um modo especifico de

%0 “Cortina de Fumag¢a”. Direcdo: Rodrigo Mac Niven. Rio de Janeiro: J.R. Mac Niven Productes/

TVa2 Produc6es, 2010, [Documentério - 88 min]. Maiores informagdes <
http://www.cortinadefumaca.com/site/pt-br/home/capa.php >
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subjetivar. E esse modo que define a estética, o padrdo de producdo. Se estamos
institucionalizados, estamos internados e, como bem pontuava a experiéncia do grupo de RD

no Hospital de Jurujuba em Niteroi, “com o tempo de internacdo, toda angustia vira fissura”

(TORRES; REGO & THOMAS; 2011: p. 6): fissura tragica.

2.6 - Afissura como escape

“Se a repeti¢do nos torna doentes, ¢ também ela que nos cura” (DELEUZE; 1988, p. 48).
Se a fissura pode produzir alisamento e totalidade, restringindo a poténcia dos movimentos,
ela também pode produzir novos modos de existir. O que até aqui podemos concluir € que
ndo existiria qualquer possibilidade de consciéncia, inclusive consciéncia politica, que ndo
seja, em si mesma, consciéncia alterada. Se a fissura atravessa e aliena o pensamento, é
também ela a sua possibilidade (DELEUZE; 1969/2011, p. 342).

Em a “Loégica do Sentido”, Deleuze se detera sobre a importancia do alcoolismo na obra de
Fitzgerald (DELEUZE; 1969/2011, p. 157 — 165) e, como um dos apéndices do seu livro,
Deleuze analisa a fissura como presenca marcante nas personagens de Emile Zola, mais
especificamente, comparando dois de seus romances: “Thérése Raquin” e “A Besta
Humana” (DELEUZE; 1969/2011, p. 331 - 342). Nos dois trechos do seu livro, o filésofo
nos defronta com o paradoxo da fissura, simultaneamente produtora de morte e de vida.

Discorrendo, por exemplo, sobre a forma como Zola constroi as caracteristicas de
temperamento, as personalidades e a trajetéria de vivéncia de suas personagens, e
confrontando-as com conceito de hereditariedade, Deleuze mostrara como a fissura pode
produzir, simultaneamente, tragédias e epopeias. Enquanto o tragico se (re)produz como um
circuito absolutamente fechado e funesto, a epopeia se constroi como histéria aberta e

pulsante. Interrogando postulados da Psicanalise, Deleuze questionara:

Indo o0 mais longe possivel o Instinto de morte voltar-se-4 contra si mesmo?
A fissura tem, talvez, elementos para se ultrapassar na dire¢do que cria, ela
que ndo é preenchida sendo em aparéncia e por um instante pelos gordos
apetites? E uma vez que ela absorve todos os instintos, pode talvez operar a
transmutagdo dos instintos, voltando a morte contra si mesma. Fazer
instintos que seriam evolutivos ao invés de serem alcodlicos, eréticos,
financeiros, conservadores ou destruidores? (DELEUZE; 1969/2011, p.
341).

Num momento, quando se assiste a intensificacdo dos aparatos de controle sobre o
consumo de bebidas alcoolicas no transito; quando se convocam internacgdes e recolhimentos

compulsorios para usuarios de drogas a pretextos de ndo terem essas pessoas condicdes de
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guiar as proéprias vidas, torna-se oportuna a producdo de uma tecnologia, que permita
(a)colher e analisar a toxidade dos halitos politicos que se produzem e se propagam sem
nenhum embargo. Se atualmente j& estdo disponiveis bafémetros capazes de mensurar o
grau de alcoolemia dos motoristas no transito, ainda estd para ser inventado “um aparelho”
capaz de medir a toxidade do halito, especialmente naqueles casos onde ele tenha pretensdes
de guiar a vida de pessoas.

Num primeiro impeto, poder-se-ia tender a usar essa tecnologia como estratégia para
aplacar vozes alucinadas, tais como as que apregoam os modelos hospitalocéntricos como
medida de tratamento de massa. Mas, quando pensamos em construir dispositivos que
possam aumentar a poténcia do direito, como algo voltado para 0 comum e ndo para alguns,
é preciso atentar para as diferencas entre a ferramenta e a arma (DELEUZE & GUATARI,
2008b, p. 72 — 84). Ademais, se nao fosse apenas pelo compromisso ético em defender o
direito igual de todos em se pronunciar, incluindo ai o direito dos delirantes, dos
transtornados, a propria histdria das politicas proibicionistas de algumas drogas, ja tem dado
mostras suficientes dos prejuizos causados pelo uso de estratégias repressivas. A estratégia,
nesse caso, seria usar essa tecnologia para produzir outras impregnacoes, geradoras de novas
fissuras. A fissura “é o obstaculo do pensamento, mas também a morada e a poténcia do
pensamento, o lugar e o agente” (DELEUZE; 2011, p. 342).

Banalizada e difundida sem nenhum critério ou controle, a no¢cdo comum de dependéncia
quimica, como inimiga das liberdades, parece ser considerada nociva somente quando
aplicada a individuos: os ditos drogados. Mas se dependéncia quimica coletiva,
independente dos riscos que possa criar, € producdo que gera producdo, como no caso ja
citado dos alimentos, abrem-se caminhos para interrogar a dependéncia quimica das pessoas
em suas simultaneidades devastadoras e criadoras. E é diante desse paradoxo que
encontramos em Deleuze a fissura, como aparelho, veiculo agenciador, carregadora e carga
de devires.

Na esfera da atencdo ao uso prejudicial de drogas, escapar a norma que reproduz
redundancias, exige criacdo. Pensar estratégias assistenciais que se permitam reconhecer
como produtoras de protecdo social legitima (aumento de poténcia, ampliacdo de direitos
comuns), exigird entdo fazer escapar a intervencdo, as praticas de assisténcia, incluindo as
pesquisas, aos Vvicios encarcerantes impostos pela industria do constrangimento que
responsabiliza, de um lado, um grupo de individuos pela geracdo dos problemas sociais e, de
outro, aqueles que devem buscar a solucao.

Abandonar modelos universais, que pré-determinam a forma daquilo que podemos pensar

como saude, convivéncia familiar e comunitaria e protagonismo politico exige producao de
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conhecimentos que sejam também producdo de uma ética. Isso inclui a intervencdo das
politicas publicas num movimento capaz de transgredir, de construir geografias que sejam
capazes de fissurar a légica tragica de produzir Historia.

Experimentar ideias produz intoxicacdo, e no nosso caso, a propria pesquisa aparece como
resultado de uma biocontaminacdo. Partindo de andlises de conhecimentos que se produzem
nos afetos ENTRE a Saude Mental e a Assisténcia Social, nos era Util ter de imediato que
estavamos, desde o inicio, entrando num campo propicio & producdo de excessos, vertigens
e ilusdes, o que exigia cuidado. Escapar a ordem moralizante de uma industria capitalista
que reproduz vicios a partir do uso de informacdes, exige criagdo. Do ponto de vista da
ciéncia, a producdo do novo também exige producao de uma ética.

De certa forma, essa percepcdo de conhecimento que ndo se propde a reproduzir uma
moral, de um conhecer fora da lei, se intensificava na medida em que nos propinhamos a
pensar uma RD que fizesse escapar a Saude dos seus territorios instituidos, fazendo-a
adentrar, como uma espécie de estrangeira aos territdrios da Assisténcia Social. Isso vinha
entdo caracterizar nossa proposta, como invencao transgressora de uma certa norma que
simultaneamente € experimentacdo com poténcia intoxicante capaz de alterar modos de

sentir e pensar as praticas assistenciais.
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3 - Capitulo 111 — Entre fazeres; entre saberes

3.1 - AAssisténcia Social e a atengdo ao uso prejudicial de drogas

Compreendidas como parte de processos de construcdo de subjetividades, as politicas
publicas se movimentam incessantemente, criando e recriando seus perimetros identitarios,
afetando e sendo afetadas por outras politicas. E nesse quesito, o tema da atencdo ao uso
prejudicial de drogas tem sido bastante ilustrativo desses afetos e desses movimentos de
fazer, desfazer, criar, recriar territorios.

No que diz respeito a Saude e a Assisténcia Social, haveremos de concordar que as
fronteiras que demarcam seus contornos ndo se ddo apenas no ponto de toque de suas
responsabilidades conjuntas para com o atendimento a usuérios de drogas. Podemos
entender que todas as politicas estdo dispostas num mesmo “plano de consisténcia”®, e 0s
seus movimentos fazem com se toquem e que se afetem. Os choques de umas com as outras
fazem com que deslizem, se afastem, voltem a se encontrar, trepem umas sobre as outras.
Meio que como placas tectonicas. E sdo esses deslizamentos que véo construindo tragados

Vivos.

No plano de consisténcia, um corpo se define somente por uma longitude e
uma latitude: isto é, pelo conjunto dos elementos materiais que lhe
pertencem sob tais relagbes de movimento e repouso, de velocidade e
lentiddo (longitude); pelo conjunto dos afectos intensivos de que ele é capaz
sob tal poder ou grau de poténcia (latitude). Somente os afectos e
movimentos locais, velocidades diferenciais. Coube a Espinosa ter
destacado essas duas dimensGes do Corpo e ter definido o plano de
Natureza como latitude e longitude puras. Latitude e longitude s&o os dois
elementos de uma cartografia (DELEUZE & GUATTARI; 2008b, p. 47).

Portanto, entende-se que Assisténcia Social e Salde se afetam e se atravessam em
diferentes pontos de suas construcdes, e naquilo que tange as suas competéncias para com a
atencdo ao uso prejudicial de drogas elas ndo deixam de ser afetadas pelas herancas
histdricas relacionadas a criminalizacdo de algumas drogas e pela ambiéncia politica e
midiatica atual. Isso faz com que, nesse ponto, suas fronteiras se caracterizem de modo

bastante especifico e que, segundo entendemos, ilustram com muita propriedade como

1 “Plano de consisténcia” ¢ um conceito elaborado por Deleuze, que permite pensar a produgio de
subjetividades em sua exterioridade, afastando-a daquela concepcdo de subjetividade como algo que se
esconde nas “profundezas da alma” humana. Essa forma de pensar as subjetividades, que se produzem em
movimentos de superficie, guarda fundamentos na filosofia de Espinosa e no método geométrico utilizado por
esse filésofo. Dai a importancia do conceito de afeto para entender os processos de producdo de subjetividades.
Para aqueles que se interessem em estudar o assunto, recomendamos a leitura das Parte Il e 11l da Etica
(ESPINOSA,; 2010) e 0 4° volume de Mil Platés (DELEUZE & GUATTARI; 2008b).
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acontecem desestabilizacbes que interferem nos movimentos de atar e reatar de bordas.
Comecemos pela Assisténcia Social.

Revisando as normativas do SUAS, verificaremos que uma referéncia ao problema das
drogas aparece pela primeira vez, em 2004 (BRASIL; 2005a, p. 31 e 32). Naquele contexto
de construcdo, na anélise situacional da “Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS”, o
problema aparece em perspectiva, resultado de um modo de olhar a realidade social
brasileira, que preme por protecdo social. Segundo o texto, a opgdo que, na Assisténcia
Social, passou a se construir para 0 exame da realidade brasileira partiria da defesa por um

certo modo de olhar e quantificar essa realidade que, entre outras visdes, inclui:

uma visdo social de protecdo, o que supBe conhecer 0s riscos, as
vulnerabilidades sociais a que estdo sujeitos, bem como 0s recursos com
que conta para enfrentar tais situaces com menor dano pessoal e social
possivel. Isto sup8e conhecer os riscos e as possibilidades de enfrenta-los
(BRASIL; 20054, p. 15).

Nessa leitura do texto da PNAS, merece destaque, a evidéncia politica de uma escolha em
defesa por um certo modo de compreender a realidade social. O texto deixa explicita a
necessidade de produzir um entendimento de que os segmentos “invisiveis”, “os
transformados em casos individuais”, sdo parte, de fato, de uma “situa¢do social coletiva”
(Ibidem, p. 15). Compreende-se assim que, esse modo de pensar e compreender as
discrepancias e desigualdades sociais deveria incluir, portanto, um quantificar e um conhecer
que tornasse possivel novas leituras que superassem a oposi¢cdo entre macro e micro social.
Nessa proposta de examinar a realidade brasileira, verifica-se também a superacdo de um
modo de conceber uma politica cujas acbes pudessem se pautar numa andlise de auséncias
ou de faltas, devendo entdo a politica de Assisténcia Social intervir, sobretudo, promovendo
aquilo que a coletividade tem de presenca, de potencial.

Baseada naquilo que se compreendia como circunstancias promotoras das
vulnerabilidades sociais, segue o texto da PNAS, hierarquizando os niveis da protecédo social
da Assisténcia Social. Dependendo da complexidade cada situacdo especifica, dos riscos
sociais envolvidos, a protecdo social da Assisténcia Social poderia exigir diferentes graus de
atencdo, bem como modos diferentes de intervencdo. Assim, a prote¢éo social da Assisténcia
Social se viu classificada e organizada em dois eixos distintos: protecdo social basica e
protecao social especial.

Enquanto a protecdo social basica € descrita na PNAS como conjunto de a¢fes destinadas
a “populagdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social, decorrente de pobreza,
privacdo e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento social”

(BRASIL; 2005a, p. 33 — 36), a protecdo social especial se destinaria a situagdes mais



101

complexas, onde algum tipo de risco pessoal e, ou, social ja se tenha instalado, com
consequentes esgarcamentos e, ou, rompimentos de vinculos familiares e comunitarios
(BRASIL; 20054, p. 36 - 38). Essa primazia da atencdo na PNAS sobre os vinculos afetivos,
familiares e comunitéarios, como forma privilegiada de compreender os niveis protecao
social necessarios a intervencdo parece encontrar seus fundamentos em problematizagdes
como as de Castel (CASTEL, in LANCETTI; 1994) que se recusa em pensar oposi¢oes do
tipo inclusdo/exclusdo social, dai a opcdo pela utilizagdo do termo vulnerabilidade nas
normativas do SUAS.

Segundo Castel,

uma sociedade comeca a se resignar ao dualismo quando aceita a
precariedade e a vulnerabilidade como estados de fato — e mesmo quando
ela as procura, de um lado em nome da rentabilidade do aparelho produtivo
e, de outro, em nome da promogdo do individualismo sem vinculos como
valor ético supremo. E em fungéo desta problematizagdo que quis me ater
aos termos precariedade, vulnerabilidade, desfiliagdo... de preferéncia a
outros que aproximadamente poderiam ocupar seus lugares, como pobreza,
marginalidade, desvio, exclusdo; para sugerir que se estd antes em presenca
de processos do que de estados e, possivelmente também — se se é otimista -
, para oferecer, gracas a esta colocacdo em perspectiva dindmica, melhores
instrumentos a fim de intervir antes que a instabilidade das situagdes se
congele em destino (CASTEL in LANCETTI; 1994, p. 48).

E é nesse contexto de problematizacdo que encontramos na PNAS a questdo do uso
prejudicial de drogas. No entanto, independente das discussdes que possam conduzir a
utilizacdo de termos mais proximos das precariedades e vulnerabilidades compreendidos
como processos dindmicos, a nogdo de risco pessoal, risco social € algo muito presente nos
textos normativos da Assisténcia Social, onde o uso prejudicial de drogas encontra-se
relacionado. No texto aprovado da PNAS, a protecdo social especial é definida como:

a modalidade de atendimento assistencial destinada a familias e individuos
gue se encontram em situacdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de
abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situacdo

de rua, situacdo de trabalho infantil, entre outras (BRASIL; 20054, p. 37).
Compreendendo-se que ocorréncias dessa natureza, nunca se apresentam isoladamente,
podendo combinar-se umas as outras e, cumularem-se entre si, e que também ndo podem ser
apontadas apenas como causa de risco e vulnerabilidade, podendo, em muitos casos, serem
reconhecidas como consequéncias, parecia ser necessario primar por uma Assisténcia Social
cujas acdes fossem implementadas de forma integrada a outras politicas sociais. Ndo poderia

0 SUAS ser pensado de forma a trazer para si, € para 0s seus servicos, a responsabilidade
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exclusiva de dar conta da magnitude e complexidades implicadas as situacfes coletivas de
vulnerabilidade.

De modo que, na sequencia da constru¢do do SUAS no Brasil, em 2005, dentre dezessete
principios organizativos, listados pela Norma Operacional Béasica - NOB/SUAS-2005,
encontramos cinco que se referem a intersetorialidade e, dentre eles, pelo menos um se
refere a superposicdo de ocorréncias de vulnerabilidade e a questdo do consumo de drogas,

onde uma RD é explicitamente conjurada, qual seja:

articulacdo intersetorial de competéncias e acbes entre 0 SUAS o Sistema
Unico de Satde — SUS, por intermédio da rede de servigos complementares
para desenvolver acBes de acolhida, cuidados e protecbes como parte da
politica de protecéo as vitimas de danos, drogadicéo, violéncia familiar e
sexual, deficiéncia, fragilidades pessoais e problemas de salde mental,
abandono em qualquer momento do ciclo de vida, associados a
vulnerabilidades pessoais, familiares e por auséncia temporal ou
permanente de autonomia principalmente nas situaces de drogadicao e, em
particular, os drogaditos nas ruas (BRASIL; 20054, p. 88).

Nas normativas do SUAS, Assisténcia Social e Saude, assim, passavam a ser referenciadas
como politicas privilegiadas para o cuidado de usuarios de drogas, devendo conjugar suas
potencialidades e limites para um trabalho integrado de assisténcia. As alternativas para
superar possiveis obstaculos ficava mais urgente na medida em que era aprovada, em 2005,

a Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL; 2005b). Naquilo que se referia a “tratamento,

recuperagao e reinser¢ao social”, restava aprovada entre as diretrizes:

Promover e garantir a articulagdo e integragdo em rede nacional das
intervengdes para tratamento, recuperagdo, reducdo de danos, reinsercao
social e ocupacional (Unidade Bésica de Salude, ambulatérios, Centro de
Atencdo Psicossocial, Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas,
comunidades terapéuticas, grupos de auto-ajuda e ajuda mdtua, hospitais
gerais e psiquiatricos, hospital-dia, servicos de emergéncias, corpo de
bombeiros, clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e moradias
assistidas) com o Sistema Unico de Saude e Sistema Unico de Assisténcia
Social para o usuario e seus familiares, por meio de distribuicdo
descentralizada e fiscalizada de recursos técnicos e financeiros (BRASIL;
2005b).

Na sequéncia de regulamentacdo da Politica sobre Drogas, é aprovada, em 2006, a Lei N°
11.343/2006, quando os principios e diretrizes da Salde e da Assisténcia Social, ao lado dos
direitos humanos, sdo preceituados como norteadores das “atividades de atengdo e
reinsercdo social de usuarios ¢ dependentes de drogas” (BRASIL; 2006). Naquele contexto,
a julgar pela forma como a questdo do uso de drogas era citado, tanto na PNAS quanto na
NOB/SUAS, tudo parecia fazer convergir para Unico movimento integrador.

No entanto, no intervalo que compreendeu a organizagdo dada pela NOB/SUAS, em 2005,

e 0s movimentos e debates que vieram a resultar, em 2009, no documento que tipificou os
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servicos do SUAS (BRASIL; 2009b), o uso de drogas, parece ter deixado de ser
compreendido como promotor, e, ou, pelo menos, como parte integrante, dos danos sociais
com os quais a Assisténcia Social deveria se ocupar diretamente. Compreendendo que outras
situagdes descritas na PNAS e na NOB/SUAS, tais como abandono, violéncia familiar,
abuso sexual, trabalho infantil, situacdo de rua, haviam sido mantidas na tipificacéo,
importava para essa pesquisa tentar entender como, e pelo menos quando, o uso de drogas
parecia deixar excluir-se dessa relagdo com as atengdes que a Assisténcia Social deveria
prestar. 1sso parecia apontar para mais um entre 0s movimentos que tentavam circunscrever

uma esfera de atuacdo para o SUAS como territorio independente.

3.2 - Assisténcia Social: um breve retrospecto

O advento de uma Assisténcia Social publica no Brasil, tal como concebida atualmente, €
muito nova. Sua historia no pais ficou caracterizada pela auséncia do Poder Publico quando
a sociedade civil, representada, em sua maioria, por Entidades religiosas se ocupou em

ofertar uma série de servicos dirigidos aos “pobres”, ¢ “carentes”.

Desde a sua fundacdo, logo ap6s o descobrimento do Brasil, Santa Casa da
Misericordia tem como missdo acolher e cuidar dos mais carentes. Hoje
oferecemos uma grande e completa rede de servicos: educandarios para
receber e cuidar das criancas, tratamento médico nas diversas
especialidades, repousos para os idosos e servigos funerdrios. Nossa
trajetéria confunde-se com a prépria histéria do Brasil, tendo a entidade
participagdo em muitos episédios marcantes da vida nacional®.

Esse informativo do sitio eletronico da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, nos
serve para comecar a compreender o que ja foi assisténcia social no Brasil. No que se refere
as atividades da Igreja Catdlica, desde as missGes de catequese dos Jesuitas junto as tribos
indigenas, elas parecem ter sido presentes, ao lado do Estado, influenciando no ordenamento
social, desde o periodo colonial. Porém, segundo a bibliografia, é a partir da década de 1930
que essas atividades comecam a se conformar nos moldes de um apostolado social, a partir
das atividades militantes dos quadros laicos da Igreja (IAMAMOTO; 1992). Com um
histérico secular de voluntariado, o Servico Social surge por essa época, como ‘“‘uma
alternativa profissionalizante, com bases mais doutrinarias que cientificas no bojo de um

movimento de cunho reformista-conservador” (Ibidem; 1992).

% Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro. Sitio eletrdnico. Disponivel em: <
http://www.santacasarj.org.br/#> Acesso em 09 de maio de 2013.
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Marcada por pelo menos cinco séculos de exercicio da caridade, com forte cunho
moralizador, a Assisténcia Social via surgir no século XX, entre vérias outras, instituicdes
como a Legido Brasileira de Assisténcia — 1942, a Fundagéo Ledo XIIl — 1946. A escolha do
nome de um papa para essa Ultima, por exemplo, nos auxilia a entender como se

movimentavam algumas forcas politicas daquele contexto.

Evidentemente, o papa ndo se converteu ao credo ateu e materialista de
Karl Marx, o tedrico alemdo do comunismo falecido ha seis anos. A
enciclica - cujo nome provisério é Rerum Novarum, ou seja, "Coisas
Novas" - devera defender a propriedade privada e reforcar a habitual
condenacdo do Vaticano as doutrinas baseadas na luta de classes. A
novidade estd no enérgico aval da Igreja a reivindicacbes que até agora
freqlentam apenas os panfletos dos sindicatos europeus: salarios justos,
reducdo da jornada de trabalho, descanso remunerado. "O patrdo néo deve
tratar o empregado como escravo, mas respeitar nele sua dignidade de
homem e de cristdo", recomenda o texto, num dos seus eshogos. "Ledo XIII
ficara conhecido como o papa dos operarios”, profetiza um cardeal,
entusiasmado. A enciclica em estudos, na verdade, pretende trazer de volta
ao catolicismo as levas de trabalhadores que, desesperancados com as
promessas de boa vida somente depois da morte, se deixaram seduzir pelos
grupos socialistas e anarquistas, que prometem o paraiso na Terra - na
forma de revolucgdes igualitérias violentas (VEJA; 1989).

Ladeadas pelas organizacgdes assistenciais representativas dos trabalhadores que passavam
a surgir, essas instituicOes caritativas serviam ao Estado como dispositivos de controle e
disciplina das massas, especialmente em face do crescimento dos centros urbanos. Essa ideia
de assisténcia como caridade parece derivar do léxico religioso que a vincula a uma
intervengdo no social compreendida como “obra”. Nas religiGes pentecostais é muito
comum o uso da palavra “obreiro” para referir-se aqueles fiéis que executam atividades
assistenciais. Essas atividades habitualmente estdo associadas a uma missao de converter 0s
assistidos a religido, o que faz com que a acdo do obreiro se aproxime da tarefa de um
legionario de Cristo. Assim como a Fundagdo Ledo XIlII, a propria escolha para 0 nome da
Legido Brasileira de Assisténcia, entdo, so parece fazer sentido dentro contexto de influéncia
das préticas religiosas sobre as acdes estatais. Bem mais recentemente, com o advento das
ONGs, especialmente na década de 1990, entidades assistenciais contribuiram para o
advento do que ficou conhecido como terceiro setor no Brasil®.

Antes do SUAS, servigos como os de creches, educacdo infantil, casas de saude, asilos

para idosos, abrigos para pessoas em situacdo de rua, centros de recuperacdo de drogados,

% Mesmo quando ndo est associada a uma missdo de conversdo, a expressio “obra social” assim, continua
sendo utilizada para referir-se as acOes assistenciais ligadas as Entidades religiosas. No sitio eletrdnico ja
referido da Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro, encontra-se no rodapé a seguinte slogan: “A maior
obra social do pais”.
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quase tudo podia ser considerado “assisténcia social”. Atendendo a situa¢des de agravos
sociais instalados, toda e qualquer iniciativa organizada da sociedade acabava sendo
enquadrada nessa categoria. Entendida como um conjunto de iniciativas humanitérias, em
grande parte organizadas “livremente” pela sociedade, entidades beneficentes dos mais
variados tipos eram amparadas, valorizadas e muitas vezes subsidiadas pelo Estado.

Compreende-se que muito dessa a concepcao de assisténcia social seja ainda a que chega
ao processo Constituinte na década de 1980. Esse modelo de assisténcia social, sinbnimo de
filantropia, que ajuda as elites a manter seu dominio politico e, ao Estado a ordenamento das
massas, minimizando conflitos e efeitos mais gritantes da desigualdade social, parece ser tdo
cara a sociedade que o texto Constitucional a situou ao lado dos partidos politicos, das
entidades sindicais, dos templos religiosos. Parece ser por conta desse entendimento que o
artigo 150 da Constitui¢do, em seu do Inciso “VI”, alinea “c”, trouxe a disposi¢do de que “€
vedado a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, instituir impostos sobre o
patrimdnio, a renda ou 0s servicos das instituicdes de assisténcia social, sem fins lucrativos”
(BRASIL; 1988).

N&o se pode esquecer que o periodo da década de 1980, coincidindo com 0s movimentos
de redemocratizacdo do Brasil, se intensificavam as tendéncias politicas neoliberais em
ambito mundial, capitaneadas principalmente pelos governos de Ronald Reagan nos Estados
Unidos e de Margaret Thatcher no Reino Unido. As tendéncias macro politicas de orientagdo
para um Estado minimo, para a desregulamentacdo do setor financeiro, a flexibilizacdo das
relacdes de trabalho e a privatizacdo dos servigos publico-estatais acenavam para a producéo
de novas subjetividades e para emergéncia de nichos de mercado.

No Brasil, saindo de um longo periodo de ditadura militar, essas tendéncias neoliberais
agregavam valores negativos a imagem ja demonizada de um Estado autoritario, auxiliando
numa espécie de beatificacdo das iniciativas da sociedade civil. Calgadas por uma boa
imagem, a rede filantrdpica podia despontar assim como um mercado, a ser mantido as
custas da isencdo de impostos e subsidios oriundos do Poder Publico. Sem diretrizes
construidas de forma transparente, com um longo histérico de promocao do voluntariado,
sem profissionais qualificados e sem objetivos muito definidos, essas iniciativas de
assisténcia social ganhavam cada vez mais o carater de utilidade pablica.

Por outro lado, mesmo antes de ser inserida na Constituicdo de 1988, a assisténcia social
também j& se via circunscrita em um processo construcdo coletiva, capitaneada
principalmente pelos profissionais do Servigo Social, o que lhe conferia um carater de
movimento social (CEFESS; 2011, p. 10 - 15). Esse movimento permitiu que, junto com a

Salde e a Previdéncia, a Assisténcia Social surgisse como um dos elementos constituintes da
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Seguridade Social no Brasil. A partir de uma jurisprudéncia aberta pelos Artigos 203 e 204
da Constituicdo Federal, todo um reordenamento paradigmatico passa a se dar, forcando a
Assisténcia Social a ser repensada nas suas fungdes estatais. Resumidamente, diriamos que,
apos a Constituicdo de 1988, a politica passou por uma organizacgao prévia, conquistada com
a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei N° 8.742/1993), seguindo numa trajetoria que viria
a extinguir, em 1995, a Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia - LBA.

Ap0s o processo Constituinte, a despeito das forcas neoliberais que regeram o Brasil até o
final de 2002, um grande movimento de foruns e conferéncias por todo o pais fez resultar,
em 2004, na aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (SPOSATI, in
SERVICO SOCIAL E SOCIEDADE; 2006, p. 104). No ano de 2005, é aprovada uma
Norma Operacional Baésica — NOB/SUAS/2005, que cria um desenho para sua
materializagdo para todo o territorio nacional (BRASIL; 2005a).

Em 2006, com a Norma Operacional Béasica de Recursos Humanos, definiram-se 0s
quadros minimos de profissionais que deveriam permitir operar os servicos do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS (FERREIRA; 2011)**. Chegando ao ano de 2009, com
a aprovacgdo da Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais, 0 SUAS pode harmonizar a
compreensdo dos servicos que pretendia ofertar (BRASIL; 2009b). Ainda que se tivesse que
considerar as caracteristicas de cada territério, onde esses servi¢cos haveriam de funcionar, a
intencdo era que de norte a sul do Brasil houvesse um mesmo entendimento sobre o que
deveria ser cada um desses servigcos do SUAS, quais seus objetivos, qual o seu publico, as
formas de acesso, quais os resultados que se poderia esperar com o seu funcionamento.

Ao longo desse processo de implementacdo do SUAS no Brasil, varios novos dispositivos
publico-estatais, tais como os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS, CREAS,
Centros-POP), responsaveis pela oferta de uma série de servicos de base territorial,
passaram a ser implantados, ampliando as possibilidades de familias e individuos, expostos
a situacOes de vulnerabilidades sociais, serem assistidos. Todo esse processo veio culminar,
no ano de 2011, na consolidagdo do SUAS, disposto pela Lei N° 12.435/2011 (BRASIL;
2011d).

Entende-se, portanto, que, com a redemocratizacdo do pais e com as inovacgdes trazidas
pela Constituicdo de 1988, a Assisténcia Social brasileira pode ser repensada e reinventada
em outros moldes. Fundamentada em principios democraticos, a nova Assisténcia Social se

fincava agora na

% A NOB-RH/SUAS foi aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, por meio da a
Resolugdo n® 269, del3/12/2006, conforme D.O.U. de 26/12/2006. O seu texto passou a ser publicado e
distribuido a partir da publicacdo da Resolu¢do CNAS n° 01, de 25/01/2007. Aqui utilizamos a versdo “anotada
e comentada” por Stela da Silva Ferreira.
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(1) supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias
de rentabilidade econémica; (I1) na universalizagdo dos direitos sociais, a
fim de tornar o destinatario da acdo assistencial alcancavel pelas demais
politicas publicas; (111) no respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia
e ao seu direito a beneficios e servicos de qualidade, bem como a
convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacao
vexatéria de necessidade; (IV) na igualdade de direitos no acesso ao
atendimento, sem discriminagdo de qualquer natureza, garantindo
equivaléncia as populagBes urbanas e rurais; e, (V) na divulgacdo ampla
dos beneficios, servigos, programas e projetos assistenciais, bem como dos
recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao
(BRASIL; 20053, p. 32).

Na ultima década, a organizacdo da Assisténcia Social passou entdo a ter diretrizes
publicas, baseadas nos preceitos Constitucionais e na Lei N° 8.742/1993 - LOAS, prevendo:
descentralizacdo politico-administrativa; participagdo da populacdo, por meio de
organizacdes representativas, na formulacio das politicas e no “controle social”*® das acées;
primazia da responsabilidade do Estado na conducdo da politica de Assisténcia Social em
cada esfera de governo; e, a centralidade na familia para concepcdo e implementacdo dos
beneficios, servigos, programas e projetos. Segundo esses principios e diretrizes, o Poder
Publico ndo mais poderia deixar a cargo das instituicdes beneficentes ou dos interesses de
favorecimento de politicos: nem o financiamento, nem a implementacao dos servigos, nem a
orientacdo das praticas de trabalho.

No ano de 2003, a Lei N° 8.742/1993- LOAS fazia dez anos e a conformacéo politica no
Brasil, com a ascenséo do Partido do Trabalhadores ao comando do Executivo Federal,
permitiu a abertura de um novo periodo de normatizacdo da Assisténcia Social. Analisando o

primeiro ano de implantacdo do SUAS no Brasil, Sposati registrara que,

a construcdo do SUAS resulta do acumulo gerado por experiéncias
municipais; por estudos da academia; pela luta do Férum Nacional de
Assisténcia Social e seus correspondentes féruns locais; pelas lutas da
categoria dos assistentes sociais; e pelas experiéncias de efetivo controle
social. Esse conjunto trouxe os principais elementos que determinaram
nova qualidade ao contetido das deliberagdes da IV Conferéncia Nacional
de Assisténcia Social, que foram pela primeira vez levadas em conta pela
gestdo federal (SPOSATI, in SERVICO SOCIAL E SOCIEDADE; 2006, p.
104).

A autora quis aqui ressaltar o aspecto coletivo de construcdo do SUAS, destacando a
importancia desse movimento na implicacdo da Unido, como Ente Federado protagonista na

“mudanca no formato de gestdo no escopo da PNAS-2004” (SPOSATI, in SERVICO
SOCIAL E SOCIEDADE; 2006, p. 105). Consequentemente, viam-se surgir muitas

% Uma vez que a expressdo “controle social” deverd aparecer inimeras vezes nesta dissertagdo, cabe

nota de esclarecimento ao leitor que algumas vezes ela deverd se relacionar, como aqui, as formas de
participacdo popular na vigilancia e fiscalizagdo das a¢des do Poder Publico, diferente de outro modo de pensar
o controle social que se expressam sob a forma de dispositivos de assujeitamento e submissdo.



108

interrogacOes acerca dos modos de intervir sobre a realidade das desigualdades sociais e,
algumas brotavam do ponto de imbricacdo, de afeto entre as politicas.

Para a Assisténcia Social, aquele era um momento de mudancas importantes. Quando a
“matricialidade sociofamiliar” e a territorializagdo dos servigcos do SUAS passam a
constituir o locus da intervencdo da Assisténcia Social, entre varias outras tarefas, era
preciso formar equipes para o trabalho na ponta e definir diretrizes tedrico-metodolégicas
que orientassem, ainda que minimamente, as praticas do trabalho (BRASIL, 2005a, p. 40 —
46; 2009c, p. 219 - 228).

Para a Saude, com a aprovacdo da Lei n® 10.216/2001 e a consequente necessidade de fazer
avancar a reforma psiquiatrica; com a implantacdo da rede de servicos de base territorial da
Saude Mental (BRASIL; 2002); com a nova “politica do Ministério da Satude para atengdo
integral a usuarios de alcool ¢ outras drogas” (Idem; 2003); e, com a deflagracéo, no ano de
2003, das “politicas de humanizag¢do no SUS”, ndo era diferente (BARROS & PASSOS,
2005; BRASIL, 2010c; PASCHE & PASSOS, in: Saude em Debate, 2010, p. 423-432.).

3.3 - Dadivisao do trabalho ao trabalho de dividir

Mesmo que o raio de alcance das competéncias da Assisténcia Social e da Salde possa ser
compreendido como objeto de interesse publico, como tema inquietante de pesquisadores e
de profissionais dos servicos, etc, para entendermos qualquer possivel mudanca de
concepcao e, ou, reorientacdo, acerca do uso prejudicial de drogas no processo de
construcdo do SUAS, era preciso encontrar, na organizacdo do sistema, os lugares onde
essas discussdes foram feitas e 0s momentos em que essas decisfes foram tomadas. Nesse
sentido, observar o conteudo dos debates ocorridos nas Conferéncias de Assisténcia Social,
reunides da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT/SUAS e do Conselho Nacional de
Assisténcia Social — CNAS, parecia ser uma boa fonte de consultas para esse mapeamento.
Sendo esses espacos politicos de pactuacbes e deliberagdes que definem rumos para
implementacdo do SUAS, poderiam, as suas memorias de trabalho, nos serem Uteis para o
que aqui nos propunhamos: entender 0s movimentos e mudancas de orientacdo nas
competéncias da Assisténcia Social para com a atencdo ao uso prejudicial de drogas.

Fazendo uma releitura do “Plano Decenal SUAS — Plano 107, naquilo que se referia aos
“niveis de protecdo social e integragdo de servigos e beneficios”, verificamos que uma das

metas a serem atingidas entre os anos de 2007 e 2009, era: “concluir 100 % da transi¢éo da
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oferta de servigcos correlatos da area da educacdo infantil e saude, financiados pela
assisténcia social” (BRASIL; 2005c¢). Quando historicamente a Assisténcia havia ficado
marcada como agdo compensatoria, responsavel por fazer chegar aos mais necessitados
aquilo que ndo Ihes era possivel por meio das outras politicas, parecia imperativo demarcar
uma area de atuacdo especifica para 0 SUAS. Assim como as creches e a educacédo infantil,
que deixariam de ser financiadas pela Assisténcia Social no ano de 2009, pensamos que a
questdo do cuidado aos usuérios de drogas, embora ndo esteja citado no Plano Decenal,
tenha merecido o mesmo destino naquele momento. Parecia ser necessario limpar o terreno

da SUAS, devolvendo aos vizinhos aquilo que parecia Ihes ser proprio.

Especificar area de atuagdo para a assisténcia social significa romper com a
hegemdnica concepg¢do de que é uma politica de atencdo aos pobres, aos
necessitados sociais, aos frageis e carentes. Esse modo de ver contém em si
uma manifestacdo que aparta um segmento da populagdo, recorta 0S
cidaddos por niveis de renda e separa aqueles de baixa renda, confinando-os
em um aparato especifico, como se suas necessidade fossem diversas
daquelas do cidadédo brasileiro. O processo de alfabetiza¢éo, por exemplo,
quando assumido pelo Estado, por meio do Movimento Brasileiro de
Alfabetiza¢do (Mobral), foi inserido no &mbito da assisténcia social e néo
na educacdo, o mesmo ocorrendo com as creches. Incluem-se ai as favelas,
0s medicamentos e as proteses, até que a salde os assuma de fato como
parte do tratamento (SPOSATI in BRASIL; 2009d, p. 14).

Revisando oito das atas das reunides da Comissio Intergestores Tripartite — CIT/SUAS® —
encontramos registros das discussdes, ocorridas, durante o ano de 2009, entre as quais
encontramos indicacGes dos protagonistas daquele processo, assim como registro dos
debates em torno da producéo e pactuacdo colegiada, referente ao documento que resultaria,
ao final desse mesmo ano, na tipificacdo dos servicos do SUAS. Examinando o contelido
dessas atas, observamos que o tema da tipificacdo foi recorrente durante esses encontros,
aparecendo como ponto de pauta em todas as reunides ordinarias da CIT, pelo menos a partir
do més de junho de 2009.

O MDS apresentou proposta de tipificacdo nacional de servigos
socioassistenciais. Trata-se de uma apresentacdo introdutéria e ndo de fazer
uma discussdo ampliada. O documento sd estard completo apds pactuacgao
na CIT. O MDS apresentou 0o documento-base resgatando o histérico e as
estratégias para discutir e pactuar o assunto na CIT antes de sua
implantacdo efetiva. A tela inicial expde o processo de concepcdo e
discussdo iniciado em 2008: a) termo de referéncia para contratacdo de
consultoria (venceu o Instituto Florestan Fernandes); b) matriz conceitual
(discussdo conceitual sobre o significado do servico socioassistencial,
classificacdo de wvulnerabilidades referente ao usuério); c) as fichas
consolidadas apresentadas mostram e fazem entender a natureza e as
caracteristicas do servico socio assistencial (BRASIL; 2009j).

Neste levantamento, as atas revisadas compreenderam o conjunto da 832 a 902 reunides da CIT.
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De oito atas da CIT revisadas nessa pesquisa, destaca-se a que registra as discussdes da 89°
reunido ordinaria. No resumo executivo dessa reunido, podemos ter acesso a fragmentos do
texto original, que aqui supomos, tenha sido apresentado ao MDS pelos consultores do
Instituto Florestan Fernandes e, consequentemente, levado para exame daquele colegiado.
Especificamente, no ambito do debate em torno do “servico de abordagem social”, consta
uma sugestdo que se pudesse incluir no texto do documento, entre os objetivos desse
servigo, “promover agdes para minimizar a problematica do uso de alcool e drogas
enfrentadas por esse publico alvo”. De acordo com os registros em ata, essa sugestdo foi
grifada como “néo acatada” (BRASIL; 2009m).

Ainda na mesma 89° reunido, discutindo-se o “servico de protecdo social a adolescentes
em cumprimento de medida socioeducativa de liberdade assistida (LA) e de prestacdo de
servigos a comunidade (PSC)”, o resumo executivo mostra que, o texto original proposto
para a tipificacdo sugeria que o impacto social esperado pelo servigo, numa articulagdo com
outras politicas publicas, pudesse, entre outros resultados, “reduzir o uso/abuso de drogas”
(BRASIL; 2009m). A respeito desse item, também h& registro de uma sugestdo no
colegiado, de que o texto fosse alterado, incluindo entre os resultados, a “reducdo de
violéncia entre jovens e uso/abuso de drogas” (BRASIL; 2009m). Segundo o registro da ata,
essa sugestdo também ndo foi acatada.

No que se refere as atas das reunides ordinarias do Conselho Nacional de Assisténcia
Social — CNAS, cinco documentos foram revisados (BRASIL, 20090; BRASIL, 2009p;
BRASIL, 2009qg; BRASIL, 2009r; BRASIL, 2009s). Em virtude da extensdo de cada um
desses documentos, nos concentramos em revisar 0S registros das reunides que
corresponderam ao mesmo periodo em que o tema da Tipificacdo era pauta das discussdes
na CIT. Essas leituras foram Uteis para verificarmos que a tipificacdo dos servicos
socioassistenciais esteve aberta a consulta publica durante o ano de 2009, recebendo
contribuicdes oriundas dos estados. No ambito dos trabalhos do CNAS, o texto da
Tipificagdo foi objeto de analise na “Comissdo de Politica” (BRASIL, 2009s). Segundo 0s
registros em “Ata da ordem dos dias 21 e 22 de outubro de 2009,

(...) recomenda-se que em todo documento de tipificagdo os impactos
sociais esperados sejam introduzidos por contribuir para, de forma a deixar
0 impacto dos servicos de assisténcia social menos pretensioso e realista.
Proposta de retirada do item SituacBes de Risco Ambiental Reduzidas.
Encaminhamentos: enviar a CIT as contribui¢Ges de redacdo do documento
de tipificagdo discutidas nesta reunido da Comissdo de Politica e aprovadas
pelo CNAS. Margareth Alves Dallaruvera, pela Coordenacéo de Politica
(BRASIL; 2009s).
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Do conjunto das atas do CNAS aqui analisadas (da 168° a 172°), a Gltima trazia algumas
informacdes que nos permitem concluir que, a “Comissao de Politica do CNAS”, colaborou
para a proposicdo da Tipificacdo dos Servigcos Socioassistenciais, mas parece ter sido no
ambito dos trabalhos da CIT que se concentraram as responsabilidades de conduzir o
processo. Ou seja, independente das funcbes do CNAS, parece ter sido muito mais no
ambito das pactuacdes entre gestores (federais, estaduais e municipais) do SUAS que essas
questdes foram definidas.

Assim, confrontando o teor das discussfes, os fragmentos do texto em processo de
construcao e aquele que foi oficialmente aprovado, verificaremos que, diferente da PNAS-
2004 e da NOBSUAS-2005, o uso de alcool e outras drogas, foi praticamente suprimido da
tipificacdo dos servigos socioassistenciais, inclusive daqueles poucos lugares na redacéo
onde, originalmente, havia sido incluido pelos consultores do MDS e/ou pelas contribuicdes
oriundas da consulta publica. No resumo executivo da 90° reunido da CIT, ocorrida nos dias
04 e 05 de novembro (BRASIL; 2009n), ja ndo se encontram registros de discussao sobre o
assunto. O texto dessa ata traz uma redacdo da “Tipificacdo dos Servigos Sociassistenciais”
ja filtrado, no formato que viria a ser apresentado pela Resolucdo n°® 109 do Conselho
Nacional de Assisténcia Social, de 11 de novembro de 2009 (BRASIL; 2009b).

No texto oficial da Tipificacdo, a Unica mencdo ao uso de drogas aparece junto aos
impactos sociais esperados para o “Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos”,
no escopo da protecdo social basica, dirigido a adolescentes e jovens de 15 a 17 anos, onde,
no geral, espera-se “junto a outras politicas publicas, reduzir indices de: violéncia entre os
jovens; uso/abuso de drogas; doencas sexualmente transmissiveis, e gravidez precoce”
(BRASIL, 2009b, p. 14).

Restava entdo para nés algumas interrogacfes sem resposta. O uso prejudicial de drogas
poderia ter deixado de ser compreendido como promotor de vulnerabilidades e agravos
sociais? Nao era mais compreendido como associado a violacdes de direitos, objeto de
protecdo social especial da assisténcia social? Agora, a partir da tipificacdo, para que
usuarios de drogas pudessem ser atendidos pelos servigos socioassistenciais eles deveriam
ser enquadrados em outras situacfes de vulnerabilidade social? Os casos de uso prejudicial
de drogas deveriam ser atendidos, exclusivamente pela Saude? O citagcdo do uso de drogas
havia sido suprimida com a intencdo de prevenir ainda mais estigmatizaces dos usuarios
que frequentam os servigos?

Com base nos documentos que viemos consultando, concluimos que qualquer mudanca de
concepcdo que tenha retirado o uso de drogas do rol das vulnerabilidades objetos de

protecdo social da assisténcia social, ndo podera estar desvinculada da anélise do movimento
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que visava a consolidacdo do SUAS. Nesses Ultimos anos, esse processo pareceu mesmo
estar direcionado para uma demarcacdo de um campo de atuacdo da Assisténcia Social,
separando-o, das competéncias de outras politicas, inclusive, da Saude. As orienta¢des da
Resolucdo CNAS N° 39, de 09 de dezembro de 2010, registram:

Art. 1° Afirmar que ndo sdo provisdes da politica de assisténcia social os
itens referentes a Orteses e prdteses, tais como aparelhos ortopédicos,
dentaduras, dentre outros; cadeiras de roda, muletas, éculos e outros itens
inerentes a area de salde, integrantes do conjunto de recursos de tecnologia
assistiva ou ajudas técnicas, bem como medicamentos, pagamento de
exames meédicos, apoio financeiro para tratamento de salde fora do
municipio, transporte de doentes, leites e dietas de prescri¢do especial e
fraldas descartaveis para pessoas que tém necessidades de uso.

Art. 2° Recomendar aos 6rgaos gestores e Conselhos de Assisténcia Social
das trés esferas de governo que promovam e aprimorem o reordenamento
da prestacdo dos beneficios eventuais afiangados na assisténcia social,
referentes as provisOes da politica de satde citadas no art. 1°.

Art. 3° Recomendar aos 6rgaos gestores e Conselhos de Assisténcia Social
das trés esferas de governo que o reordenamento tratado nesta resolugdo se
dé por meio de um processo de transi¢do construido de maneira planejada e
articulada com gestores e conselhos de salde nas respectivas esferas de
governo, com definicdo das necessidades, estratégias, atividades e prazos
(BRASIL; 2010d).

O movimento de demarcacdo de divisas para a Assisténcia Social, vinha num sentido de
busca por valorizacdo, onde 0s aspectos econémicos nao eram desprezados. Quem
acompanha os movimentos de construcdo do SUAS pode atestar o quanto tem sido comum
presenciar uma brincadeira onde, a Assisténcia Social é sempre comparada, jocosamente,
com a “prima pobre” entre as politicas sociais. Inspiradas talvez nos programas humoristicos
da televisdo, a piada habitualmente aparece num contexto de discussdes e conferéncias, onde
comparagfes com 0s orcamentos disponiveis para as outras politicas é evocado.

Uma rapida comparagdo dos “recursos liquidados nas fungdes or¢camentarias da Salde,
Previdéncia e Assisténcia Social, de 1999 a 2005”, permite entender o quanto 0S recursos
disponiveis para a Assisténcia Social, sdo menores dos que aqueles que sdo destinados e
alocados nas outras politicas (BEHRING; BOSCHET; 2006, p. 170). Diferente das “primas
ricas” (Educacdo, Saude), a Assisténcia Social ndo tem um indice Constitucional que
estipule, entre os percentuais de arrecadacdo, os recursos para implementacdo dos seus
Servigos.

Nesses debates, os afetos entre as “primas pobre e ricas” sintetizam com muita propriedade
a propria histéria do movimento social, que luta para desvincular a Assisténcia Social da
pecha de politica de segunda categoria e 0 posicionamento desse movimento ao lado da
causa dos trabalhadores. Simultaneamente, a brincadeira também expressa que, nas

fronteiras da Assisténcia Social com outras politicas sociais, existe uma leitura marxiana
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desses afetos, que permite ver neles, uma reproducéo da luta de classes, fazendo com que se
produza, em alguma medida, entre essas politicas sociais, uma relacdo de oposicao.

Junto de certas imagens que se tem criado na literatura para fazer explicar a Seguridade
Social brasileira (BRASIL; 2009c: 13)*, encontramos ainda outras analises criticas sobre as
dificuldades para se formar formulas basicas para um projeto comum. Ou seja, fazer juntar
Salde, Previdéncia e Assisténcia Social num Unico projeto, parece nunca ter sido algo

simples.

No formato original, o financiamento da Seguridade Social seria Unico, a
ser distribuido pelas trés areas, com a definicdo pactuada de acordo com as
especificidades das acBes e necessidades da populagdo. Partiria, entdo, da
reunido de todas as fontes contributivas, com a organizacéo dos servigos de
forma articulada. Entretanto, desde as primeiras medidas regulamentadoras
para o funcionamento do sistema pds-88, esse principio foi ignorado

(PAIVA, in: SERVICO SOCIAL E SOCIEDADE; 2006, p. 15).

Segundo Boschetti e Salvador (2006), o termo seguridade social inexistia” na lingua
portuguesa até bem pouco tempo. Embora ja fosse utilizado desde os meados de 1935 —
1940, nos Estados Unidos e na Europa, para referir-se a uma miriade de programas e
Servicos sociais, essa expressdo, conforme os autores, passa a figurar nos nossos dicionarios
a partir de 1988, com a nova Constituicdo brasileira (BOSCHET & SALVADOR, in:
SERVICO SOCIAL E SOCIEDADE; 2006, p. 27 - 29).

A seguridade social, na definicdo constitucional brasileira, € um conjunto
integrado de acbes do Estado e da sociedade voltadas para assegurar 0s
direitos relativos a salde, & previdéncia e a assisténcia social, incluindo
também a prote¢do ao trabalhador desempregado, via seguro-desemprego.
Pela lei, o financiamento da seguridade social compreende, além das
contribuicdes previdencidrias, também recursos orcamentarios destinados a
esse fim e organizados em um U(nico orcamento (BOSCHET &
SALVADOR, in: SERVICO SOCIAL E SOCIEDADE; 2006, p. 28).

N&do pretendemos aqui aprofundar as andlises das tendéncias neoliberais e variaveis
politico-econdomicas ja efetuadas acerca da “perversa alquimia” que for¢ou a fragmentacédo
do projeto maior e unificado de Seguridade Social de 1988 (BOSCHET & SALVADOR, in:
SERVICO SOCIAL E SOCIEDADE; 2006, p. 25 — 57). Entendemos que os autores aqui
citados ja o fizeram com muita propriedade. Mas, se juntamos nossas analises acerca da

necessidade na Assisténcia Social, em criar para si um territorio préprio, chegaremos a

%7 Referimo-nos aqui 4 imagem de “tripé” da Seguridade, usada por Aldaiza Sposati. SPOSATI, A. “Modelo
Brasileiro de Prote¢do Social ndo Contributiva: concepg¢des fundantes”. In: Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Concepcdo e Gestdo da Protecdo Social ndo Contributiva no
Brasil. Brasilia: Ediges UNESCO, 2009c. p.13.
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suspeitar que, desde o inicio nunca houve condi¢des para um projeto integrado de
Seguridade. O rastrear dos movimentos parece indicar, sempre, na dire¢do de uma separagdo

e ndo para uma jungao.

3.4 — Outros resultados das divisdes: a rede complementar

Se nesse contexto de lutas, dentro do préprio d&mbito pdblico-estatal essa separacdo ja se
configurava como tarefa complexa, essa complexidade se ampliava na medida que essa
separacdo precisava ainda alcancar os servigos das entidades privadas, filantropicas,
confessionais, beneficentes que historicamente eram consideradas de Assisténcia Social,
como previsto pelo Artigo 150 da Constituicdo Federal de 1988.

Antes do ano de 2003, nenhum desses CRAS, CREAS, Centros-Pop existia, quando a
Assisténcia Social ainda contava apenas com iniciativas fragmentadas da sociedade civil
(operando sem diretrizes construidas de forma efetivamente pablica) e/ou experimentagdes
de programas isolados de governos. Mas o fato desses novos dispositivos materializarem
agora uma rede oficial de servicos publico-estatais da Assisténcia Social, muito daqueles
antigos servicos ainda permanecem em funcionamento, sendo reconhecidos como integrante

do Sistema, naquilo que se refere aos servicos complementares vinculados ao SUAS.

Art. 3° Consideram-se entidades e organizacfes de assisténcia social
aquelas sem fins lucrativos que, isolada ou cumulativamente, prestam
atendimento e assessoramento aos beneficiarios abrangidos por esta Lei,
bem como as que atuam na defesa e garantia de direitos.

§ 1° S&o de atendimento aquelas entidades que, de forma continuada,
permanente e planejada, prestam servicos, executam programas ou projetos
e concedem beneficios de prestacdo social basica ou especial, dirigidos as
familias e individuos em situacfes de vulnerabilidade ou risco social e
pessoal, nos termos desta Lei, e respeitadas as deliberacfes do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de que tratam os incisos | e Il do
art. 18 (BRASIL; 2011d).

No SUAS portanto, entidades religiosas e filantropicas, ONGs permanecem sendo
reconhecidas como utilidade publica prestando uma série de servicos assistenciais, conforme
citacdo dada pela Lei do SUAS (BRASIL; 2011d). Essa rede complementar de servicos deve
atender as disposicdes para certificacdo das entidades beneficentes de Assisténcia Social,
trazidas pela Lei N.° 12.101/2009 (BRASIL; 2009t) e, pelo Decreto Regulamentar N.°
7.237/2010 (BRASIL; 2010e). Sem contar com aquelas que prestam assessoramento e as
que atuam na defesa e garantia de direitos, muitas dessas entidades acabam sendo

contratadas ou conveniadas pelas Secretarias de Assisténcia Social, principalmente nas
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esferas estadual e municipal, para a executar diversos tipos de servi¢cos. A partir do ano de
2009, com a tipificacdo dos servicos do SUAS, essas instituicdes deveriam passar a
reorientar seus modelos segundo as normas orientadoras.

Se antes, como ja dissemos, qualquer atividade filantropica, beneficente, podia ser
enquadrada na categoria “assisténcia social”, a partir da Lei CEBAS, que dispde sobre a
certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social, essa forma de prestacdo de
servigos passava agora a se distribuir pelas areas da Assisténcia Social, Salde e Educagdo
(Idem; 2009t). Com essa nova Lei, a “assisténcia social”, compreendida como filantropia,
deixa de residir, exclusivamente, no campo da politica de Assisténcia Social, fazendo com
que a Saude ¢ Educagdo passem ter sua propria “assisténcia social”, identificada como rede
complementar aos servicos publico-estatais®.

Isso teria rebatimentos diretos sobre os modos de se pensar 0os modelos de gestédo e as
competéncias do SUAS e do SUS diante do fenédmeno do uso prejudicial de drogas e sua
associacdo com outras situacoes de vulnerabilidade social. Ademais, ap6s a Lei CEBAS, se
no SUAS ndo se admitiriam mais 0s servi¢os caracteristicos da area de Saude, como
ficariam entidades tais como APAEs (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais),
PESTALOZZIs, abrigos publicos para pessoas com deficiéncia, centros de recuperagdo para
dependentes de drogas? Passariam todos da Assisténcia Social para a Saude?

Supondo que essas entidades ndo se identificassem nem com a tipificacdo dos servigos do
SUAS, nem como a do SUS, e, ainda que ndo se vinculassem nem |4, nem c4, optando por
trabalhar de forma autbnoma, sem nenhum tipo de financiamento publico, poderiam essas
entidades trabalharem sem nenhum controle estatal sobre suas acGes? Quem ficaria
responsavel pela qualificacdo e fiscalizagdo das atividades desenvolvidas nessas
instituicbes? As instancias do Judiciario, o Ministério Publico, deveriam acionar quais
6rgdos governamentais em casos de denuncias de violagbes de direitos? A quem caberia as
providéncias?

Antes da Lei CEBAS, instituicdes de abrigamento para pessoas com deficiéncia, asilos dos
mais diversos tipos eram enquadradas no territério da Assisténcia Social. Muito préximos
dos modelos manicomiais, tornavam-se um alvo facil para criticas oriundas da Saude
Mental, especialmente em face as mudangas trazidas pela Reforma Psiquiatrica (BRASIL,

2002). Os centros de recuperacdo para usuarios de drogas, igualmente, em funcdo das

% 0 trecho citado da Lei n° 12.435/2011refere-se apenas as entidades e organizacdes de assisténcia social que
se vinculam exclusivamente ao SUAS. Lembramos que a Lei N.° 12.101/2009 e o Decreto Regulamentar N.°
7.237/2010 dispGem sobre o processo de certificacdo das entidades beneficentes de assisténcia social para
obtencdo da isencdo das contribuicGes para a seguridade social. Ou seja, para além daquelas que prestam
servicos tipicos do SUAS, essa legislacdo trata ainda das entidades beneficentes e filantrépicas que prestam
servigos tipicos da Salde e a Educacdo. Orientacdes para certificagdo de entidades de assisténcia social na
Saude estdo disponiveis em: < http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1702 >.
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reorientacdes das politicas de cuidado integral a usuarios de alcool e outras drogas, que tem
na Reducdo de Danos — RD o modelo orientador das praticas (BRASIL, 2003). Como ja
dissemos na nossa introdugdo, no estado do Rio de Janeiro essas criticas da Saude Mental a
Assisténcia Social foram frequentes na ultima década, em funcdo do modelo de gestdo e
assisténcia adotado para as a¢fes governamentais.

Simultaneamente a esses movimentos no SUAS, esbocavam-se em ambito nacional, outras
preocupacOes e iniciativas governamentais que tinham sobre a questdo das drogas um foco
de atencdo. Num contexto internacional intensificava-se um debate acerca das possibilidades
de descriminalizacdo das drogas. Pressdes de movimentos sociais recentes, como o da

»39 aquecia a critica a0 modelo das

“Comissao Latinoamericana sobre Drogas e Democracia
politicas repressivas, quando tentava demonstrar, a partir de dados cientificos, que “a guerra
as drogas produz muito mais vitimas que o proprio efeito do seu consumo” (BOITEUX,
2009; KARAM; 2009).

Sem desconsiderar as acGes locais, ganharam maior visibilidade no cenario nacional
brasileiro, algumas iniciativas disparadas pelo Governo Federal. O Plano Emergencial de
Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e Prevengdo em Alcool e outras Drogas no Sistema
Unico de Satde - SUS - PEAD 2009-2010, instituido pela Portaria do Ministério da Satde
N° 1.190, de 04/06/2009 (BRASIL; 2009¢), deu inicio a uma série de outros dois planos
nessa area. Ja havia nesse momento, uma preocupacdo do Governo Federal em dar uma
resposta politica, diante das insistentes noticias veiculadas na midia acerca de uma suposta
“epidemia de uso do crack” no Brasil.

No ano de 2010, em meio as promessas de candidatos nas campanhas eleitorais, o tema das
drogas ganhava ainda mais notoriedade na midia. Nesse ano o Governo Federal lanca o
“Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas”, instituido por Decreto N°
7.179, de 20/05/2010 (BRASIL; 2010a). Entre as acdes imediatas previstas, encontrava-se a
“ampliacdo da rede de assisténcia social voltada ao acompanhamento sociofamiliar e a inclusdo
de criancas, adolescentes e jovens usuarios de crack e outras drogas em programas de reinsergao
social” (Ibidem). Dentro das agdes estruturantes elencadas no Plano, encontramos a
“ampliacdo da rede de atencdo a saude e assisténcia social para tratamento e reinsercédo
social de usuarios de crack e outras drogas” (lbidem). Ressalta-se que no Decreto que
institui 0 “Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas”, em seu 0 Art. 5°,
era previsto que municipios, estados e distrito federal participariam desse plano, mediante

“termos de adesao” (Ibidem).

% Informagdes sobre o assunto podem ser obtidas pelo site: http://www.drogasedemocracia.org/.
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Esse plano veio a ser alterado, no ano seguinte, pelo Decreto N° 7.637, de 08/12/2011
(BRASIL; 2011a), no ambito do Programa Nacional — “Crack, ¢ possivel vencer” (BRASIL;
2011c). Junto com os servigos de Saude, o “Servico de Protecdo e Atendimento Integral a
Familia e Individuos — PAEFI”, o “Servigo de Abordagem Social” e o “Servi¢o
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua”, passam a ser compreendidos no “Eixo —
Cuidado” do programa federal (BRASIL; 2011c, p. 33 — 51). Dessa forma, as metas do
plano do crack passam a influenciar critérios de partilha de recursos e ampliacdo da rede de
servigos do SUAS dentro do Ministério do Desenvolvimento Social — MDS. Diante das
responsabilidades interministeriais assumidas na gestdo do programa, 0 MDS passa também
a monitorar a assisténcia prestada aos usuarios de crack, alcool e outras drogas nos servicos
do SUAS.

Na esteira dessa necessidade de construir identidades para servicos e praticas,
compreendidas como caracteristicas mais ou menos estaveis para 0s servi¢os de protecdo
social, coincidindo com o inicio dos Planos Federais para enfrentamento ao crack em 2009
(BRASIL; 2009e), comega a se organizar outro movimento, o das Federagdes da
comunidades terapéuticas, que ndo querem se “enquadrar” nas normativas, nem do SUS,
nem do SUAS, mas modificar outro sistema — o Sistema Nacional de Politicas sobre Drogas

— SISNAD que, junto ao Ministério da Justica, passaria ent&o a abriga-las*.

3.5 — Controle sobre praticas e producao de subjetividades

Como ja pudemos analisar, no ano de 2003 foram disparados mdaltiplos movimentos
transformadores, tanto para o SUAS quanto para o SUS. Entre eles, as praticas de
atendimento nos servicos entravam em foco, reclamando atencdo para os fundamentos
tedricos, metodoldgicos, técnico-politicos e éticos que lhes davam embasamento. Nesse
periodo, assim como para o SUS, no SUAS incluiam-se as préaticas de gestdo como eixo
delimitador e imprescindivel a qualidade da prestacdo de servi¢cos (FERREIRA; 2011, p.
16).

0 Conforme pudemos presenciar e acompanhar, durante o Férum Nacional dos Conselhos Estaduais de
Politicas sobre Drogas, reunido em Belo Horizonte nos dias 25 e 26/12/2011, j& nesse ano, havia 58 Projetos de
Lei tramitando no Congresso Nacional com vistas a mudangas nas leis que tratam do tema drogas. Todos foram
apensados ao PL n° 7.663/2010 de autoria do Deputado Osmar Terra, que foi aprovado pelo Camara dos
Deputados em 28/05/2013. Nesse projeto ha previsdao, ndo apenas do reconhecimento das comunidades
terapéuticas como rede do SISNAD, mas um incremento das medidas repressivas, incluindo outras que
facilitam as internag@es involuntérias de usuérios de drogas.
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A inexisténcia de debate sobre recursos humanos tem dificultado também a
compreensdo acerca do perfil do servidor da assisténcia social, da
constituicdo e composicdo das equipes, dos atributos e qualificacdo
necessarios as agdes de planejamento, formulagdo, execucdo,
assessoramento, monitoramento e avaliacdo dos servicos, programas,
projetos e beneficios, do sistema de informacdo e do atendimento ao
usuario desta politica (BRASIL; 2005a, p. 53)

Fora os aspectos estruturais que viemos mapeando, e que de certa forma ilustram
movimentos produtores de subjetividades mais ligados as praticas de gestdo das politicas, ha
ainda nesse trabalho de divisdo de competéncias outras producdes, que embora se
relacionem diretamente com as praticas de trabalho dentro dos servigos, transborda desse
particular para um universo bem mais abrangente.

Segundo fontes do Data SUAS*, de 2005 a 2010, “a taxa de crescimento da quantidade de
trabalhadores no SUAS foi de 9,6% ao ano” (Censo SUAS; 2011). SO na esfera municipal,
esse quantitativo chegava a 232.085 trabalhadores no Gltimo ano mensurado, indicando um
crescimento de 5,2% quando comparado com o ano anterior. Se considerados apenas 0S
dados de monitoramento dos Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social —
CREAS, ja verificava-se que, do total de profissionais inseridos nesse servigo, assistentes
sociais (4.259) tinham a maior participacdo (23,3%) no quadro de funcionarios. Entre os que
possuiam nivel superior, psicélogos (3.426) eram apontados como a segunda categoria
profissional com maior insercdo (18,8%) nas unidades de referéncia especializada do SUAS,
seguida dos pedagogos (8%) e dos advogados (6,1%).

De um modo geral, a Assisténcia Social passava a se apresentar Como um campo promissor
para a producdo de conhecimentos. Considerando o perfil e o quantitativo minimo de
trabalhadores para cada servigo, definidos pela NOB-RH/SUAS, a Assisténcia Social
acenava como laboratorio vivo e convidativo a experimentacdo de novas praticas. A
quantidade de postos de trabalho que passavam a ser criados no SUAS permitia a insercédo
de muitos profissionais, com mdltiplas bagagens tedricas, o que faria encontrar num mesmo
campo de atuacdo uma gama de saberes diversificados. Era de se supor que ndo tardasse
para que instituicGes formadoras, passassem a se ocupar em contribuir nesse processo. Mas,
algumas questdes relacionadas a aplicacdo do conhecimento no campo da Assisténcia Social
ja acenavam com atencédo para as vertentes tedrico-metodoldgicas orientadoras das praticas,
e uma, em especifico, parecia preocupar: as praticas “psi”.

Centrados muitas vezes em teorias, nogOes e conceitos que discorrem sobre o sujeito, 0
individuo, sobre a loucura, o desejo, a clinica, os saberes “psi”, carregados pelos psicologos

que passavam a se inserir no Sistema, teriam de conversar na Assisténcia Social com

* Disponivel em: < http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/simulacao/layout/teste/miv_novo.php >. Acesso em 23 de
marco de 2013.
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equacOes tedricas que faziam emergir as contradi¢fes do capitalismo e as lutas de classe, 0s
movimentos sociais, a desigualdade social, a pobreza. Muitos dos referenciais teoricos que
norteavam essas orientacdes poderiam ndo combinar entre si, e, nessas ocasides, 0 convivio
entre profissionais, 0 manejo das técnicas e as estratégias de intervencdo interdisciplinar
poderiam entrar em choque. O que se esperava para o papel dos profissionais que se
inseriam na Assisténcia Social? Se as analises dos aspectos macropoliticos ja apontavam
para fragmentacdes, ainda é preciso mapear as nuances e as expressdes menos visiveis
dessas mudancas tao recentes.

Em vérios aspectos, a construcdo da politica de Assisténcia Social confunde-se com o
projeto de construcdo da categoria do Servico Social. Nesse contexto, ressalta-se uma
confusdo que ainda parece ser comum e, que € favorecida pela prépria nomenclatura da
politica. E frequente a associagdo entre Assisténcia Social (politica plblica) e uma
assisténcia social compreendida como exercicio da profissdo dos e das assistentes sociais. A
necessidade de clarificar essa diferenciacdo, tem sido merecido atencdo do Conselho Federal
de Servico Social, sendo objeto de “documentos e manifestos” (CEFESS; 2011, p. 10).

A partir de 2003, atrelado a essa preocupacao, no entanto, parecia haver toda uma atencéo
sobre o fazer dos psicologos e suas repercussfes sobre aquilo que deveriam vir a ser suas
praticas no acompanhamento familiar nos CRAS, nos CREAS, e sobre quais vertentes
tedrico-metodoldgicas deveriam guiar o trabalho. A preocupacdo em conjugar o trabalho de
psicologos e assistentes sociais, minimizando possiveis atropelos e confrontos num mesmo
servi¢o, materializava-se em “cartilhas”, uma pelo menos, produzida conjuntamente pelos
Conselhos Nacionais de Psicologia e Servigo Social (CFP/CFESS, 2007; CREPOP, 2007).

Na esfera de uma militancia fortemente marcada pelo saber das Ciéncias Sociais e, face ao
protagonismo da categoria dos profissionais do Servico Social, no ambito do movimento
social gque circunscreve a historia de construcdo da Assisténcia Social no Brasil (CEFESS,;
2011, p. 10 - 15), psicologos no SUAS corriam o risco de passar, rapidamente, da condicao
de colaboradores a suspeitos. As tendéncias marxistas que passaram a predominar no
Servico Social, a partir dos anos de 1970, com o “Movimento de Reconceituagdo”, traziam
grandes dificuldades de convergéncia tedrico-metodologica com as praticas “psi”
(BISNETO; 2011, p. 28 — 38). Parecia haver ocasido para suspeitar que alguns
conhecimentos da Psicologia pudessem influenciar praticas ndo condizentes com 0s
objetivos pretendidos para a Politica de Assisténcia Social, especialmente em face das
criticas a “psicologizagdo das relagdes sociais” e ao “sincretismo cientifico” (NETTO; 2006,

p. 108 - 150).
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Compreende-se que isso se deva, pelo menos em parte,

a historia do Servigo Social, em que acepgdes do funcionalismo, da
fenomenologia, da psicanalise e da psiquiatria foram utilizados com um
cunho psicologista, privatista e individualista nos rebatimentos da ‘questio
social’ sobre a classe trabalhadora, pela psicologizagdo da vida social,
desviando o enfoque da transformacdo social para a transformacéo
individual como meio de solucdo de problemas (BISNETO; 2011, p. 53 -
54).
Segundo os documentos que viemos consultando, ndo restam davidas: as placas de
sinalizagdo no canteiro de obras da construgdo do SUAS foram escritas com as penas e a

caligrafia do Servico Social*

. Mas, se por um lado, em funcdo do préprio historico da
profissdo, parece ser comum que a politica de Assisténcia Social seja confundida com a
pratica profissional de assistentes sociais, por outro, a simples presenca de psicélogos nos
servicos do SUAS também parece traduzir as confusGes comuns que restringem o
entendimento da pratica de psic6logos a psicoterapia e sua associacdo com 0S Servicos e
com 0s movimentos sociais no campo da Saulde.

Considerando o campo de insercdo dessa pesquisa, cartografar esses movimentos era
importante para que pudéssemos ter condi¢Ges de entender outros movimentos posteriores,
ja no contexto dos ultimos planos de enfrentamento ao crack e outras drogas. Na atencdo ao
uso prejudicial de drogas, revisar as normativas da Assisténcia Social nos permitiram, a
principio, mapear dois movimentos importantes para a producdo de subjetividades: o
primeiro aponta para uma necessidade de manter um certo controle sobre os modos de atuar
dos psicologos no SUAS, afastando o estabelecimento de possiveis rotinas de atendimentos
individuais, do tipo consultério. O segundo indica que, como praticas em construcao, esses
novos fazeres no SUAS deveriam fazer movimentar a concepcao daquilo que até entdo se

convencionou chamar de abordagem “psicossocial”.

3.6 - Entre o Psicossocial e o Socioassistencial

Numa perspectiva transdisciplinar, entendemos que o termo psicossocial ndo carrega na

sua construcdo e utilizacdo uma hierarquia do psi sobre o social. No entanto, nos

*2 para entendermos melhor essa quest&o, durante o trabalho dessa pesquisa, fizemos uma revisao da relagéo
dos autores e autoras citados na bibliografia da PNAS e da NOB/SUAS (BRASIL; 2005, p. 61 — 62 e 171 -
172), analisando seus curriculos, junto a Plataforma Lattes. Nessa andlise, verifica-se que, desconsiderando o
conjunto de documentos citados, mais de 70% da literatura utilizada para fundamentar a PNAS e a NOB/SUAS
sdo de autores ligados ao Servigo Social, 0 que corrobora as informac@es ja obtidas nos documentos do CFESS
a respeito do protagonismo dos profissionais do Servi¢o Social na constru¢do do SUAS (CEFESS; 2011, p. 10
- 15).
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movimentos de construcdo do SUAS isso ndo parece ter sido levado em consideracdo. Ainda
gue Se possa pensar que isso se constituia num falso problema, naquele contexto, a aplicacao
do “psi”, antecedendo o “social” parecia carregar a primazia do foco do atendimento sobre a
interioridade, o que poderia tender a responsabilizar pessoas e familias atendidas pela
realidade social a que estavam expostas. Como disposto na PNAS, era preciso construir uma
visdo para Assisténcia Social que permitisse um entendimento das transformacdes sociais
distanciando-as de uma associacdo dessas transformacbes com a transformacgdo dos
individuos (BRASI; 2005a, p. 15)

De fato, a aplicacdo de uma abordagem teorica, que se utilizasse da inflexdo do
conhecimento em Psicologia para vasculhar “profundezas da alma” (psique), poderia abrir
margem para a patologizacdo dos problemas sociais, retirando de sua expressao 0s aspectos
politicos. Simultaneamente, chamar de “abordagem psicossocial” uma praxis pretendida nos
servigos da Assisténcia Social poderia confundi-los com os servigcos ofertados nos Centros
de Atencdo Psicossocial - CAPS da Saude Mental. Diante disso, mais uma vez, o Conselho

Federal de Psicologia, se esforgava em produzir orientagdes aos profissionais.

No caso do profissional psicélogo, ndo é incomum que se confunda
abordagem psicossocial com psicoterapia. A abordagem psicossocial, sem
duvida, pode e deve ter efeitos terapéuticos, mas ela se distingue da
psicoterapia pela forma de intervencdo e pelos objetivos. A psicoterapia
tem o seu lugar na atencdo a salde, mais especificamente, nos servigcos de
salde mental. Nem todas as criancas e nem todos os adolescentes que
passam pelos servicos da assisténcia social tém demanda para a
psicoterapia, e o psicologo do CREAS deve avaliar adequadamente cada
situacdo, indicando a psicoterapia quando necessario (CFP; 2009, p. 50).

Se nessa preocupacdo em construir um fazer observa-se a intencdo em produzir uma
diferenciacdo entre Assisténcia Social e a Saide Mental, sobravam ainda outras questdes em
aberto. Onde terminava a Saude e onde comecava a Assisténcia Social? Tanto na area da
atencdo ao uso prejudicial de drogas, quanto para além dela, era possivel separar 0s
problemas vividos pelas pessoas e pelas familias que acessavam 0s servicos e/ou eram
acessadas por eles? Como se separavam, na pratica, as competéncias dos servi¢os do SUS e
do SUAS?

Entre outros debates simultaneos, acerca do deveria ser compreendido como
conceitos de “aten¢do”, “atendimento”, “encaminhamento”, “acompanhamento” (CFP;
2009, p. 51 - 52) nos servigos da Assisténcia Social, o qualificativo do termo “psicossocial”,
gue inicialmente acompanhava essas terminologias, ia transmutando-se, permitindo cunhar o
“socioassistencial”, termo que passaria ser empregado, ndo so6 para definir o tipo de

abordagem e identificar os servicos do SUAS. A partir do ano de 2005, o termo



122

“socioassistencial” passaria a se referir, sobretudo, a novos tipos direitos a serem
assegurados pelo ordenamento juridico brasileiro. Entre os direitos sociais a saude, a
educacdo, a habitacdo, etc, a Assisténcia Social fazia emergir os “direitos
socioassistenciais”, compreendidos como uma “protecio social ndo contributiva™®
(BRASIL; 2005c).

A construcdo de uma normatizacdo para o socioassistencial, associada as discussfes em
torno da necessidade de controle dos efeitos da “psicologizacdo” sobre os modos de pensar a
intervencédo da Assisténcia Social no social, viria a se materializar de forma definitiva no
ano de 2009 com a “Tipificacdo dos Servicos Sociassistenciais”, aprovada pela Resolugao
do Conselho Nacional de Assisténcia Social CNAS n°109, de 11/11/2009 (BRASIL; 2009b).

A discussdo desse tema no periodo de 2003 a 2009 parecia ser importante, no entanto,
revisando o texto da Tipificacdo dos Servigos Socioassistenciais, verificamos duas
curiosidades sobre esse assunto. Uma se revela por uma recomendacdo contra o carater
terapéutico das agdes no “Servico de Atendimento Integral a Familia” — PAIF (BRASIL;
2009b, p. 5). Considerando as criticas sobre a psicologizacdo das relagfes sociais,
poderiamos entender que uma recomendacdo desse tipo pudesse ser vélida para todos os
servicos do SUAS, mas, curiosamente, ela s6 aparece na descricdo do PAIF. A outra
curiosidade diz respeito a que a expressao “atendimento psicossocial” nao foi totalmente
suprimida do 1éxico do SUAS. Ela ird aparecer uma tUnica vez: na descri¢do do “trabalho
social essencial ao Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
— PAEFI” (BRASIL; 2009b, p. 19).

Como texto béasico para consulta das equipes nos servi¢cos da Assisténcia Social, ndo seria
persecutorio aos profissionais da Psicologia interpretar que o “lembrete” normativo do PAIF
estivesse ali, estrategicamente, dirigido a eles, especialmente aqueles, cuja formacdo se
distanciasse dos aprofundamentos em Psicologia Social e, cujas praticas se concentrassem
em torno da clinica. Na nossa leitura, esse grifo reflete uma confusdo provocada pela
associacao entre terapia e atendimento individual. Atender a individuos no CRAS parecia
afastar o Servico de Atendimento Integral a Familia, assim como 0s outros servicos da

protecdo social basica do seu foco sobre as familias e coletivos (BRASIL; 2009b, p. 5 - 6).

“* Em termos de producgdo de subjetividades, a adogdo da expressdo “protegdo social ndo contributiva” abre
margens para muitas controvérsias, uma vez que ndo se pode supor que exista algum cidadéo brasileiro que néo
seja, em alguma medida, um contribuinte da protecdo social estatal. Independente das condi¢des econdmicas
de cada um, na aquisigdo de bens e servigos, pelos quais os cidaddos pagam diariamente, hd uma carga de
impostos que acabam destinados a manutencdo da protecdo social ofertada pelo Estado. A expressdo nesse
caso, parece referir-se especificamente ao direito a beneficios socioassistenciais que os individuos e familias
sem condigdes de contribuir para a Previdéncia Social passam a ter, conforme dispde o Artigo 204 da
Constituicdo. De toda forma, a expressdo parece carregar e reproduzir a concepcao de que cidadaos pobres e
miseraveis ndo sdo contribuintes, o que sé reforga a carga de preconceitos sobre essas parcelas da populagéo.
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Para a excegdo que suportou, no texto da Tipificacdo, a inser¢do do ‘“atendimento
psicossocial” no PAEFI, e apenas nesse servico, temos duas hipoteses: uma é que possa ter
ocorrido um lapso na reviséo do texto do documento. Quando comparamos as situacoes a
serem acompanhadas pelo CREAS, as descri¢cdes do trabalho social essencial ao PAEFI,
com aquilo que seria essencial a outros servicos da protecdo social especial, néo
encontramos muitas diferencas no elenco de procedimentos e atividades a serem
desenvolvidas num ou noutro servico. Ou seja, ainda que as atividades de um e outro servigo
devam ser diferenciadas, ndo encontramos fundamentos que justifiquem uma abordagem
tedrico-metodoldgica diferenciada para o PAEFI.

A segunda hipotese se pauta no publico a ser atendido. Pode ter havido um entendimento
de que somente onde problemas individuais também passam merecer atencdo, fosse
admitido um atendimento psicossocial. Segundo a Tipificacdo, o publico a ser inserido no
PAEFI se constitui por familias e individuos que vivenciam violacdes de direitos por

ocorréncia de:

- Violéncia fisica, psicolégica e negligéncia;

- Violéncia sexual: abuso e/ou exploracao sexual;

- Afastamento do convivio familiar devido a aplicacdo de medida
socioeducativa ou medida de protecéo;

- Tréfico de pessoas;

- Situacdo de rua e mendicancia;

- Abandono;

- Vivéncia de trabalho infantil;

- Discriminacgdo em decorréncia da orientacdo sexual e/ou raga/etnia;

- Outras formas de violagdo de direitos decorrentes de
discriminagBes/submissdes a situa¢bes que provocam danos e agravos a sua
condicdo de vida e os impedem de usufruir autonomia e bem estar;

- Descumprimento de condicionalidades do PBF e do PETI em decorréncia
de violagdo de direitos (BRASIL; 2009b, p. 18).

De toda forma, tudo isso é algo bastante confuso nas normativas do SUAS e essa nogdo do
que seja o “psicossocial”’, ou do que seja “terapéutico”, aparece nos textos como algo
subentendido e, como na fissura dos usuarios de drogas, precisa ser interrogada a cada vez.
Se no PAIF ndo se admite um carater terapéutico, no PAEFI ou em outros servicos
especificos da protecdo social especial ele pode ser admitido? Se era preciso produzir uma
ruptura, que desse um outro rosto para a Assisténcia Social, a propria necessidade de
normatizar praticas ja demonstra que, na pratica, produzir essa cisdo de competéncias com

outras politicas n&o é algo que se possa resolver por meio de uma equagéo tio simples™.

“ A titulo de nota, cabe registrar que esses movimentos de apartagdo de competéncias entre politicas, é algo
que se espraia, e pode tomar outras proporcdes, resultando em retrocessos. Fundamentados nessa mesma
necessidade de separacdo, ja se pode verificar algumas tendéncias, como no municipio do Rio de Janeiro, que
forcam um confinamento do vinculo de trabalho de assistentes sociais na Assisténcia Social. Se tais
movimentos ganham lastro, pode-se ter como resultado, por exemplo, a extin¢do dos setores de servico social
na Satde. E o que se poderia chamar de processos de produgéo da assistencializacio das politicas sociais.
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O destaque observado nesses movimentos e que, de forma pronunciada, aparece na revisao
desses documentos é que, de alguma forma parecia ser preciso prevenir dois desvios de rota:
um que fizesse a Assisténcia Social voltar ao assistencialismo e a caridade, o que a impediria
de ser reconhecida como direito do cidad&o e dever do Estado; outro que fizessem confundir
0S servicos sociassistenciais com servicos de outras politicas, e aqui, particularmente, com
0s servicos de Saude Mental.

Especificamente em relagdo a esse controle sobre as praticas como estratégia de produzir
uma diferenciacdo da Assisténcia Social em relagdo a Saude, nota-se um movimento
crescente que parece atingir seu apice em 2009. Depois da aprovacao da Tipificacdo dos
Servicos Socioassistenciais e da Lei CEBAS (Lei N.° 12.101/2009), que trata da certificacéo
das entidades beneficentes de Assisténcia Social, esse movimento de demarcacdo cerrada
parece se tornar mais ameno. Em 2010, o Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS
ainda se pronunciard sobre a necessidade de separacdo da Saude, regulamentando e
reorientando préaticas de concessdo de beneficios eventuais (BRASIL; 2010d). Porém, no
ano de 2011, quando o Plano Integrado de enfrentamento ao crack j& estava em andamento,
0 CNAS aprova, por meio da Resolucdo n° 13, a ampliagdo do numero de categorias
profissionais que passam a compor as equipes dos servicos do SUAS (BRASIL; 2011f).
Com essa nova Resolucdo, entre as categorias ja previstas na NOB-RH/2006, passam a ser
admitidos para os servigos do SUAS, entre outros profissionais, 0s terapeutas ocupacionais e
musicoterapeutas, visando a atender as “requisi¢des especificas dos servigos
socioassistenciais” (BRASIL; 2011f). N&o ha davidas de que esses profissionais podem sim
contribuir para a qualificacdo dos servigcos do SUAS, mas o que se pode entender como
“requisi¢Oes especificas dos servigos”? Se algum grau de terapia ja pode deixar a ceara da
Saude, passando a ser requisitado no trabalho da Assisténcia Social, ainda resta saber em
quais servicos isso se aplica e em que situacdes.

A pertinéncia dessas provocacdes se justifica quando se observa, no ambito das discussdes
que envolvem as praticas socioassistenciais, a critica comum de que oficinas de artesanato,
tais como de “fuxico” no CRAS, por exemplo, teriam um carater terapéutico com nenhuma
ou pouca poténcia de “inclusdo produtiva”. Nessa critica encontra-se, as vezes implicita, as
vezes explicita, a defesa de que, ao invés de oferecer terapia ocupacional, haver-se-ia de
ofertar cursos de capacitacdo profissional e outras estratégias de inser¢cdo no mercado de
trabalho. Discussdes semelhantes se observam quando a questéo se volta para o trabalho dos
profissionais no CREAS: terapia ou ndo terapia para criancas e adolescentes vitimas de
abuso sexual? Se, segundo as normativas, a terapia, quando necessaria, deve ser buscada nos

servicos da Saude, qual o lugar das praticas dos musicoterapeutas e dos terapeutas
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ocupacionais nos servi¢cos da Assisténcia Social? Ao analisarmos esses dilemas, notamos
que, muito do teor dessas discussdes se sustentam num falso problema.

Quando revisamos os documentos orientadores que viemos citando, notamos que existe ali
uma lacuna. Faltam nessas normativas alguma pontuacdo que indique, as equipes técnicas
que passam a se inserir nos servicos do SUAS, uma direcdo para outras discussfes que vem
se travando em paralelo. Se na constru¢do do SUAS e de suas normativas se verifica uma
inspiracdo dos modelos do SUS, tais como a descentralizagdo politico-administrativa, o
locus no territério, etc, parecem ndo terem sido considerados outros movimentos
simultaneos, sejam no ambito tedrico-metodoldgico orientador de novas praticas em Salde
de modo geral, ou de Saiude Mental em particular.

Se algumas separagdes de competéncias entre 0 SUS e o SUAS sdo mais facilmente
identificaveis, tais como concessdo de beneficios eventuais (concessao de auxilio natalidade
e auxilio funeral no SUAS; concessdo de medicamentos, drteses, proteses, etc, no SUS), em
termos de producdo de uma orientacdo para as praticas, nem sempre é possivel separar o que
é tipico de um servigo ou de outro. Até onde ir com essas separa¢cdes? A construcdo de um
caminho novo, ndo conduz necessariamente a um lugar diferente. Como alertavam Deleuze
e Guattari, as desterritorializacdes também estdo sujeitas a reterritorializacdo. As linhas de
fuga podem ser produzir como auto-abolicdo. As fissuras produzem inovacgdes, mas também
podem produzir redundéncias. Sob o aspecto da producdo de novas subjetividades, a pratica
do cuidado também ¢é (til ao fazer normativo.

Como ja dissemos anteriormente, no ano de 2003, enquanto a Assisténcia Social entrava
num periodo proficuo para sua consolidacdo, algumas iniciativas inovadoras eram
disparadas no SUS. Em funcdo do tdpico aqui trabalhado, reservaremos nesse momento um
pouco da atencdo a Politica de Humanizacdo da Atencdo e da Gestdo — PNH (BARROS &
PASSOS, 2005; BRASIL, 2010c: ), pois entendemos que elas ndo destoam das rupturas
propostas pelo SUAS e podem nos ajudar a desconstruir algumas confusées em torno dos

temores a “psicologizacdo” que ja viemos mapeando.

Criada em 2003, a PNH tem por objetivo qualificar praticas de gestdo e de
atencdo em salde. Uma tarefa desafiadora, sem divida, uma vez que na
perspectiva da humanizagdo, isso corresponde a producgdo de novas atitudes
por parte de trabalhadores, gestores e usuarios, de novas éticas no campo do
trabalho, incluindo ai o campo da gestdo e das préaticas de salde, superando
problemas e desafios do cotidiano do trabalho (PASCHE & PASSOS, apud
BRASIL, 2010c, p. 6).

A primeira questdo conceitual que nos importa sob a oOtica da PNH diz respeito a que, a

realidade das deficiéncias no SUS, que caracterizariam uma “desumanizagdo” nos
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atendimentos prestados, ndo poderia mais ser tratada, simplesmente, como erro ou “falhas
éticas” individuais, de trabalhadores ou gestores. Ao contrario, deveriam ser compreendidos,
muito mais, como um “resultado de condigdes precérias da organizacdo de processos de
trabalho” (PASCHE & PASSOS, apud BRASIL; 2010c, p. 6).

Entendemos que a PNH, assim, provoca uma espécie de estranhamento sobre as formas
tradicionais de gestdo e atencdo na Saude Publica. A PNH desloca a origem dos problemas e
as alternativas de solucdo. Tanto o problema quanto a solucdo deixam de focar
comportamentos de individuos e passam a focar os processos coletivos de producéo,
afastando-se assim de uma interpretagao “psicologizada” da origem dos problemas e de uma
intervencdo disciplinadora como proposta de solu¢do. Podemos entender, que ndo so para a
Saude, mas para as politicas publicas em geral, isso aponta para um novo modo de olhar a
utilidade das normas como dispositivo moral e corretor de comportamentos dentro dos
servigos, assim como interroga sobre os objetivos de determinadas cursos de capacitacdo e
treinamentos e modo como s&o feitos.

A segunda questdo, imbricada a primeira, tem a ver com o método de humanizar.
Segundo Pasche e Passos, para a PNH, humanizar é incluir, o que significa criar espacos

* onde a experiéncia de ser cuidado, ndo possa

para “protagonismo e co-responsabilidade
separar-se da experiéncia do cuidar e, onde ambas ndo possam separar-se da experiéncia de
gerir as politicas publicas (PASCHE & PASSOS, apud BRASIL; 2010c). As préticas de
gestdo assim ndo podem ser compreendidas como algo apartado das praticas de cuidado e

assisténcia.

Na realidade, se considera que o saber gerencial ndo escapou da tendéncia
na ciéncia que supde uma relagdo quase acética entre aqueles que exercem
as fungdes de conducdo e os executores de tarefas. Uma reiteracdo da
separagdo entre sujeito do conhecimento e de poder e o objeto a ser
conhecido e manipulado (CAMPOS; 2005, p. 60)*.

Incluir, nesse caso, significa transversalizar, ultrapassando aquela hierarquizacdo e
corporativismo tradicionais que impdem aos responsaveis pela gestdo a tarefa de pensar
metas e diretrizes, e, aos responsaveis pelo trabalho do cuidado e da assisténcia junto ao
publico as tarefas e responsabilidades de executar. A humanizacdo, nesse caso, se realiza

pela “producdo do comum”, “pela inclusdo, nos espacos da gestdo, do cuidado e da

*® Sobre a inclusdo como criagdo de espagos para o protagonismo devemos guardar atencéo para as formas de
protagonismo majoritariamente aceitas que excluem outras formas de manifestagdo politica que se dao fora do
padrdo imposto pelo capitalismo. J& tratamos desse assunto no primeiro capitulo, quando das analises das
condicdes para manifestagdo politica de determinados grupos de usuarios de drogas.

*® Traducao da citagdo do espanhol para o portugués é de nossa responsabilidade.
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formacdo, de sujeitos e coletivos, bem como, dos analisadores (as perturbacBes) que estas
inclusBes produzem” (PASCHE & PASSOS, in BRASIL; 2010c, p. 7).

Essa nova maneira de pensar a qualificacdo dos servicos de salde, como expressa pela
PNH, esta fundamentada numa certa compreensdo sobre como o conhecimento se produz,
onde os estudos da subjetividade e a producéo tedrica na Psicologia, especialmente ligadas a

pesquisa-intervencéo, ja vinham contribuindo.

Mergulhados na experiéncia do pesquisar, ndo havendo nenhuma garantia
ou ponto de referéncia exterior a esse plano, apoiamos a investigacdo no
seu modo de fazer: o know how da pesquisa. O ponto de apoio € a
experiéncia entendida como saber-fazer, isto é, um saber que vem, que
emerge do fazer. Tal primado da experiéncia direciona o trabalho da
pesquisa do saber-fazer ao fazer-saber, do saber da experiéncia a

experiéncia do saber. Eis ai o ‘caminho’ metodologico’ (PASSOS e
BARROS, in: PASSOS, KASTRUP & ESCOSSIA,; 2009, p. 18).

Se como viemos mapeando, a “psicologizagdo da vida social” passou a ser alvo de criticas
na construcdo do SUAS pois apontava para “transformacdo individual como meio de
solucéo de problemas, desviando o foco da transformacéo social” (BISNETO; 2011, p. 53 —
54), entendemos que essa critica ndo € nova para a Saude e ja vinha sendo feita desde os
revolucionarios 1960 (COSTA; 2005, p. 10 - 17). Assim como em outras Ciéncias Sociais e
Humanas, a producéo teérica em Psicologia também ndo passaria inclume, sem ser afetada
pelas denuncias e movimentos que se associavam a luta por direitos dos explorados contra
autoritarismos e tecnologias de controle social (CASTELO BRANCO, in: PASSETI [Org.];
2004, p. 37).

Se do Movimento da Reconceituacdo no Servi¢co Social pode-se observar repercussoes
diretas para aquilo que se passou a pretender para 0 SUAS, muito daquilo que lemos nos
textos que tratam das Politicas de Humanizacdo no SUS, devem ser entendidos como
reverberacBes diretas dos movimentos contrarios as politicas de assujeitamento, que, no
exterior e no Brasil, repercutiram sobre a maneira de pensar a pratica clinica na Satude. Em
termos de producdo do conhecimento, esses movimentos, desde a década de 1960, também
ndo deixaram de fora as discussbes em torno da subjetividade e os limites de certas
tendéncias marxistas para fazer entender e propor transformacdes sociais.

Embora se possa compreender que existem diferentes tendéncias politicas e diferentes

leituras que se amparam nos escritos de Marx, Guattari asseverava:

Se 0s marxistas e progressistas de todo tipo ndo compreenderam a questéo
da subjetividade porque se entupiram de dogmatismo tedrico, ja ndo € isso
0 que aconteceu com as forcas sociais que administram o capitalismo hoje.
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Eles entenderam que a producdo de subjetividade talvez seja mais
importante do que qualquer outro tipo de producdo, mais essencial até do
que o petrdleo e as energias. E o caso do Jap&o, onde no se tem petréleo,
mas se tem — e como! — uma produgéo de subjetividade. E essa producio
gue permite a economia japonesa se afirmar no mercado mundial, a ponto
de receber a visita de centenas de delegacBes patronais que pretendem
‘janonizar’ as classes operarias de seus paises de origem (GUATTARI, apud
GUATTARI & ROLNIK; 2005, p. 34).

Talvez Guattari tenha generalizado com essa espécie de reprimenda e quisesse referir-se ao
eco de certas vozes contextualizadas. Da mesma forma entendemos que as criticas a
“psicologizagao”, como as que encontramos em “Capitalismo Monopolista e Servigo Social”
do Professor José Paulo Netto (NETTO; 2006), refiram-se a uma certa producéo historica do
pensamento ocidental, que repercutiu sobre o curso de producdo das Ciéncias Sociais, da
Psicologia e outros saberes “psi” e acabou permitindo o emprego desse tipo de termo. Mas
se podemos pensar uma producdo de saberes como psicologizacdo, outras leituras podem
apontar para uma sociologizacio®’.

Retomando, compreendemos entdo que a proposta na construgdo do SUAS, que desde o
inicio apontava para um transito entre o psicossocial e o socioassistencial, punha a
Assisténcia Social, com suas a¢fes socioeducativas, num movimento de “politica de
cognicido” (KASTRUP; TEDESCO & PASSOS; 2008), tentando produzir, pelo menos entre
os trabalhadores da edificagdo do SUAS, novos modos de pensar, interpretar e intervir na
realidade das desigualdades sociais*®. Mas o método, o dispositivo escolhido para produzir
as mudancas pretendidas seriam potentes para alterar o produto (a interpretacdo da causa dos
problemas sociais e a intervencdo sobre eles)? A logica que pré-determina o modo de
producdo da interpretacdo e da intervencao, em que medida podia ser alterada?

Exemplificando, diremos que, embora se possa concordar que norma produz seus efeitos,
prescrever que no Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia - PAIF ndo ha lugar
para terapia, nos parece algo vago e muito pouco potente. Nesse caso diremos, um enfoque

terapéutico pode facilmente deixar de focar o individuo e ser adotado no trabalho das

" Analises historicas da Psicologia Social Critica (Farr;1996), podem apontar outras direcdes para o
entendimento dessas questBes. Segundo o autor, erros de traducdo dos textos de Wundt e de Freud, e a
influéncia dos primeiros psicélogos formados (norte-americanos em sua maioria) deu lastro a producéo de uma
Psicologia interiorizada associada a individualizagdo. Mas Farr retoma, ja na “Volkerpsychologie” (Psicologia
dos povos) de Wundt e na “Psicologia das massas e andlise do eu” de Freud, os fundamentos (sociolégicos) da
Psicologia Social moderna. Assim, quando se cartografa a producdo histdrica de subjetividades, ndo se pode
ignorar os aspectos socioldgicos da Psicologia que influenciaram a producdo de formas de pensar as
transformac@es sociais. Portanto, embora as analises de Netto sejam absolutamente precisas, é preciso guardar
atengdo para aquilo que a expressdo “psicologizagdo” pode agenciar e, a que Psicologias nos referimos.
Entendemos que esse cuidado ndo é diferente daquele que devemos ter ao nos referimos aos ditos
“marxismos”.

*® Entendemos que as regulacdes, as normativas, os manuais de orientacdo técnica também cumprem uma
fungdo socioeducativa produtora de subjetividades, e que esta ndo se limita as atividades que as equipes
técnicas desenvolvem nos territérios junto a individuos e familias.
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equipes com grupos de familias, transformando-se em terapias de grupo. Simultaneamente,
diremos que, admitir um atendimento psicossocial no PAEFI, e musicoterapia e ou terapia
ocupacional em servicos especificos, porque nesses servicos ha lugar para atengdo
especializada a individuos, poderia contradizer o argumento de que as vulnerabilidades das
pessoas e familias, “refletem um sofrimento social historicamente produzido”49. Nesse caso
a normativa mais confunde que esclarece.

Portanto, entendemos que, assim como para a clinica na Salde, nas praticas de
atendimento nos CRAS e CREAS “o problema politico enfrentado ndo diz respeito aos
individuos numericamente ou espacialmente considerados, mas sim a uma politica de
individualizacdo que estd implicada em um modo especifico de subjetivagao” (ABREU &
COIMBRA, in: MACIEL JUNIOR; KUPERMANN & TEDESCO [Org.]; 2005, p. 46). Se 0
problema ndo se constrdi em torno de individuos numericamente e espacialmente
considerados, 0 modo de subjetivar estaria sendo alterado devido a um empenho dos
construtores do SUAS em produzir uma nocdo de socioassistencial? Isso auxiliaria na
desconstrucdo de politicas de individualizacdo? Quais referéncias estariam sendo utilizadas

para impulsionar e direcionar esses movimentos?

3.7 - Entre nomadismos e micro-diasporas: as referéncias

Territorios de referéncia, equipes de referéncia, centros de referéncia, familias
referenciadas, contra-referéncia, sdo termos que pululam no vocabulario atual que versa
sobre as politicas publicas. Essa profusdo de referéncias parecem reafirmar, antes de
qualquer coisa, a realidade de um transito, um movimento, que indica a existéncia de fluxos
e uma certa necessidade de orientacdo espaco-temporal. Mas para quem?

Compreendemos que tantas interrogacfes, como as que viemos mapeando e construindo
até aqui, expressam alteracbes de consciéncia provocadas por um movimento, pelo transito
entre diferentes fazeres, quando o préprio fazer é empurrado para fora das zonas de conforto
e experimentado como substdncia entorpecente capaz de produzir intoxicacdes
desorientadoras. Mas, se 0 embriagar-se por recreacdo pode produzir um fazer vagabundo e
um nomadismo criativo, o drogar-se por prescricdo também pode produzir micro-diasporas e
deriva. Uma coisa é quando as referéncias sdo usadas para transitar e, nesse transito, séo
capazes de produzir novos olhares sobre o territdrio. Outra coisa é quando referéncias

apontam para uma terra prometida. Nesse caso, o transito pode passar a ser vivido e sentido

*° Os profissionais do Servico Social que se utilizam de categorias de anélise de base marxista, poderiam optar
aqui por uma redagao do tipo: “refletem as sequelas da questao social”.
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como éxodo e o préoprio caminho passa a ser produzido como exilio. Diferente da
experiéncia do ndmade que pode sentir-se estrangeiro na prépria morada € a experiéncia da
micro-diaspora que traz a ansiedade como resultado da convicgdo de se estar sempre
habitando um territdrio alheio. Vejamos para o que isso aponta.

Em primeiro lugar, é importante considerar que o SUAS se consolida, em
grande medida, pela expansdo dos servicos e a oferta de beneficios
socioassistenciais. A caracteristica principal dos servicos (e sua diferenca
em relacdo aos projetos e programas) diz respeito a sua oferta continua. Ou
seja, sempre que o cidadao tiver uma necessidade de protecdo de assisténcia
social haverd um servico para atendé-lo. Isso produz para o cidaddo um
sentimento de seguranga a partir do qual ele pode afirmar ‘se eu precisar,
sei que posso contar!” Essa certeza € a primeira ideia que devemos fixar
quando queremos construir referéncia. A ideia de referéncia também nos
leva a considerar outra dimensdo: a dire¢do para onde ela sinaliza. Quando
usamos a ideia de referéncia como um “norte”, como um “rumo”, estamos
de certo modo nos referindo ao ponto onde estamos e onde queremos
chegar. Por isso, a ideia de referéncia também diz respeito & indicagdo de
um ponto de chegada, a satisfagdo de uma expectativa. Podemos nos
apropriar desses elementos transportando para a ideia de referéncia um
sentido que nos permite aproximar, ou até mesmo satisfazer, necessidades

sociais (FERREIRA; 2011, p. 27 - 28).

Poder-se-ia concordar na integra com os comentarios de Ferreira se isso ndo nos trouxesse
alguns problemas. O primeiro deles se refere a uma suposicdo de que a continuidade na
oferta de um servico produz uma aproximacdo ou satisfacdo das necessidades sociais.
Resultados de pesquisa com populagdo em situagdo de rua no Brasil, apontam que a maioria
(46,5%) das pessoas que se encontram nessa situacdo preferem dormir na rua a se utilizarem
dos albergues existentes (BRASIL, 2009a, p.91). Outros estudos, na Franca com 0 mesmo
tipo de populacdo, também tendem a contradizer essa suposicdo (PAUGAM, in SAWAIA
[Org.], 2002, p. 67 - 86).

Se de um lado, os individuos que se tornaram moradores de rua
recentemente manifestam a sua necessidade de integragdo social e
procuram junto aos assistentes sociais saidas para os seus problemas, por
outro lado os individuos que estdo na rua ha mais de trés anos tendem a
desconfiar das instituicdes sociais (PAUGAM, in SAWAIA [Org.]; 2002, p.
79).

Se as conclusdes de Paugam estdo corretas, os dados no Brasil apontam para um quadro
inquietante para construcdo de vinculos entre a populacdo e as referéncias que se criam.
Entre os entrevistados na pesquisa com populacdo em situagdo de rua, nas vinte e sete
capitais brasileiras, praticamente a metade (48,4%) ja vivia nessa situacdo ha mais de dois
anos (BRASIL, 2009a, p. 88). Se juntarmos a esse dado, o fato de que 46,5% dos
entrevistados ja preferem dormir na rua, podemos hipotetisar que, praticamente metade

dessa populacdo ja olha para as referéncias dos servigos existentes com muitas reservas.
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De uma forma muito resumida, diriamos que as conclusdes desses estudos trazem
indicativos de que os niveis de confianca e/ou desconfianca da populacdo nos servicos
assistenciais passa pelo sentimento da populacdo de estar ou ndo preparada para viver a
situacdo de exposicdo a circunstancias desfavoraveis; pela expectativa inicial dessa
populacdo em relacdo ao tempo que permanecerdo nessas situacOes; pela relacdo entre as
fantasias iniciais sobre aquilo que o servico pode oferecer e 0 conhecimento da realidade
desses servicos, dos seus modos de funcionar e do papel dos agente sociais.

Quando se trata de pensar estabilidade associada a produgdo de segurancas, chama a
atencdo nos estudos de Paugam, as observacfes do autor sobre a confiangca/desconfianca da
populacdo em situacdo de rua em relacdo a policia. Nessas andlises, ndo poderiamos
negligenciar os resultados da estabilidade da producdo de uniformes e coturnos. Pensar
instituicbes sociais como referéncias estaveis, nos remete a pensar inclusive como a
instituicdo familia tem sido abordada nessas discussoes.

Por ser compreendida como nucleo primario de protecao social, a familia passou a ser foco
das atencdo integral no SUAS. Segundo a normativa, entende-se que a familia deva ser
amparada e protegida pelo Estado, por meio de servicos e beneficios, exatamente para que
ela possa ter as condi¢Oes necessarias para cumprir sua fungéo social (BRASIL; 2005a, p. 40
— 43). Se € a funcdo de proteger que estd questdo, as mesmas analises que explicam a
fragilizacdo e o rompimento de vinculos entre membros de uma familia precisam ajudar a
entender como se estabelecem, como se esgarcam e como se rompem o0s vinculos da
populacdo com os servigos publico-estatais. Ou o Estado pretende intervir sobre os vinculos
familiares e comunitarios sem pensar a propria capacidade de estabelecer vinculos com a
populacgéo assistida?

Na nossa leitura, as forgas que administram o capitalismo e que atravessam as familias,
atravessam também o Estado, e se, em lugar da protecdo social € possivel encontrar, no seio
da vida familiar, situacGes que apontam para violéncia doméstica, abusos, negligéncias e
outras violagOes direitos, 0 que nos faria pensar que elas ndo estariam sujeitas a ocorrer nos
servicos publico-estatais, que pretendem se produzir como referéncias?

Como se pode verificar junto a bibliografia, a fragilidade e/ou auséncia de vinculos sociais
tem sido usado como fundamento para emergéncia de nogdes como “precariedade,
vulnerabilidade, desfiliacdo social” (BRASIL; 2005a; CASTEL, 1994, p. 98). Nas situacoes
de dificuldades, como as de inser¢do na vida profissional, “ndo poder ser ajudado pelos
membros da familia, constitui uma privacdo de uma das formas mais elementares de
solidariedade” (PAUGAM, in SAWAIA [Org.]; 2002, p. 77). Segundo os estudos com

populacdo em situacdo de rua, a grande maioria, 95% dos entrevistados na pesquisa, possuli
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referéncias familiares, mas 27,1% referem ndo manter contatos com seus parentes (BRASIL;
2009a, p. 92 - 93). Por isso, embora se possa concordar com a ideia de que a estabilidade
produz referéncia, ndo parece ser possivel toma-la como suficiente para explicar a produgédo
de relagdes e de vinculos. Diante das politicas de precarizacdo, ndo ficam os servigos
publico-estatais tdo expostos e fragilizados quanto as préprias familias e os territérios onde
esses servicos estdo instalados? Se € a protecdo social que estd sob analise, a mesma
explicagdo que promove o entendimento sobre a fragilizacdo e o rompimento de vinculos
familiares devera dar conta de explicar a fragilizacdo e os vinculos da populagdo com os
servigos. Nesse sentido, parece ser preciso interrogar a cada vez a fissura normativa e,
estranhando suas prescri¢les, analisar onde ela auxilia na reproducdo desse processo de
precarizacdo. Nesse quesito, chama a atencdo as condi¢cBes que passam a ser impostas a
populacéo assistida.

Diante das condicBes para a concessdo dos beneficios socioassistenciais (CUNHA, in
BRASIL; 2009c, p. 331 — 362) e, supondo que a rede de servicos esteja disponivel e
acessivel nos territdrios, é de se questionar o quanto adolescentes, jovens e suas familias
confiam na qualidade do ensino e da satde ofertadas pelo Estado. Ainda que consideremos
que grande parte de jovens tenha de deixar a escola prematuramente para ingressar no
mercado trabalho, é no minimo curioso pensar a necessidade de se impor condicGes de
frequéncia escolar e de agendas especificas na Salde, para a concessdo do beneficio do
Programa Bolsa Familia. Se a confianga da populacdo de que a rotina de frequéncia a escola
e aos servicos de Saude pudessem interferir positivamente em suas vidas, talvez nem
houvesse a necessidade de impor condicionalidades para a manutencdo da concessdo do
beneficio.

Ao pensarmos nas referéncias criadas pelos servigos do SUAS, néo se pode esquecer que,
conforme as normativas, uma das prioridades desses servicos é fazer o acompanhamento das
familias em descumprimento dessas condicionalidades (BRASIL, 2009b; MAGALHAES, in
BRASIL, 2009c, p. 401 - 423). Ou seja, a0 pensarmos a estabilidade dos servicos
socioassistenciais como produtora de segurancas, ndo se pode deixar de pensar nas
possibilidades do cidaddo em estabelecer vinculos com instituicGes, com servicos publico-
estatais e equipes de referéncia que passam a ser criadas com uma funcéo policialesca de
fiscalizar comportamentos e rotinas de vida.

Como nédo estranhar um servigo que se propde a ser de convivéncia e fortalecimento de
vinculos, onde se 1é: “no caso de criangas e adolescentes retiradas do trabalho infantil o
servico socioeducativo é, obrigatoriamente, de 3 (trés) horas diarias e constitui

condicionalidade para a transferéncia de renda as familias” (BRASIL; 2009c, p. 14). Se para



133

criangas retiradas do trabalho infantil, é obrigatorio trés horas diérias de frequéncia no
servigos socioeducativo, quantas horas seriam necessarias a crianca que fosse retirada das
atividades do tréfico de drogas? Considerando os trajetos e as distancias a serem percorridas
entre as casas das familias beneficiarias, as escolas e o locais dos servigos de convivéncia
onde as criancas devem responder as chamadas diarias, o que se pretende com esse tipo de
imposicdo normativa? Um coisa parece certa: muitas familias serdo punidas, tendo seus
beneficios suspensos® e talvez tenham ainda de responder por negligéncia perante Juizados
da inféncia; as equipes dos CRAS serédo responsabilizadas e desqualificadas por ndo terem
cumprido prescri¢cBes que, ja de inicio, era impossivel realizar; e, os planejadores dessas
metas economizardo no orcamento sem nenhuma culpa. N&o seria 0 mesmo que exigir que
usuarios de drogas, para receber assisténcia e cuidado, fiquem em abstinéncia?

Assim como a simples existéncia da instituicdo familia ndo € suficiente para que todos os
seus membros mantenham relacdes estaveis, a estabilidade na oferta de servicos e beneficios
também ndo pode ser compreendida como produtora de certezas de que os direitos sociais
serdo garantidos. Ao contrario, quando os sistemas de vigilancia informatizados e as praticas
de trabalho nos servigos centralizam o seu foco sobre o comportamento dos individuos e
familias em vez de focarem a vigilancia socioassistencial sobre as ocasifes e as
circunstancias em que se ddo as violagbes de direitos, o que deveria ser sentido como
seguranca pode facilmente se transformar em sentimento de perseguicdo. Afinal, o que as
equipes de referéncia podem entender por praticas de trabalho socioassistencial?

Nada diferente daquilo que esta disposto na PNH para a Saude, o trabalho socioassistencial
nos servicos do SUAS deveria fazer transitar as atencfes sobre os comportamentos de
individuos e grupos, passando a focar e intervir sobre os processos de precarizacdo que
fragilizam a producéo da protecéo social. Para aumentar a poténcia do direito, a intervencéo
deveria entdo incidir, tanto sobre o fortalecimento das relacbes familiares e comunitarias
quanto sobre as relacbes que se dao entre a populacdo e os servicos. No entanto, se na
pratica, a propria normativa deixa explicita que o foco da atencbes do Estado se voltam
exatamente para o controle dos comportamentos individuais e ndo sobre os processos de
precarizacdo, a mesma pratica que, em tese, deveria desconstruir a psicologiza¢do nos
processos de producdo, também é aquela que visaré sua implementagéo.

Uma coisa é pensar como uma funcdo de protecdo social se estabiliza como expressao de
um direito por estar incluido no ordenamento juridico, outra é pensar como essas referéncias
se estabilizam enquanto préticas de reivindicagdo e de exercicio desse direito. Uma coisa é

usar o ordenamento juridico e os aparelhos de Estado contra um individuo e/ou familia

* Informac®es sobre quantidades de suspensdes dos beneficios, podem ser encontradas em MAGALHAES, in
BRASIL, 2009c.



134

quando esses sdo apontados e responsabilizados pelas violagdes verificadas, outra, é usar
esse mesmo ordenamento e as referéncias dos servigos publico-estatais contra o préprio
Estado quando é ele o violador. 1sso nos remete a pensar um contexto de precarizacao onde a
protecdo social estatal pode ser produzida com a finalidade estratégica e prioritaria de
proteger o préprio Estado. Se nesses movimentos pode-se observar a intencdo de produzir
diferentes fazeres entre a Assisténcia Social e a Saude, parece haver caréncia de atencéo

sobre onde os fazeres iguais podem se potencializar mutuamente.

3.8 - Sindrome de Gabriela versus metamorfose ambulante

As referéncias recém criadas tem como bussola a producdo do comum? Essa pergunta é
importante porque as proprias ideias de estabilidade e a seguranca, nas quais a nogéo de
referéncia se ancora, oferecem seus perigos. Em termos de construcdo de referéncias,
merecem atencdo, tanto as condic¢des sociais em que as estabilizagdes ocorrem, quanto 0s
idiomas nas placas de sinalizacdo, onde elas estdo fincadas, a quem elas se dirigem, os
sentidos que produzem.

Como ja haviamos mencionado, a logica que administra o capitalismo compreendeu bem a
importancia do controle sobre a produgéo de subjetividades (GUATTARI, apud GUATTARI
& ROLNIK; 2005, p. 34), e por isso mesmo, ela estd sempre ameagando as ideias, nocdes e
0s conceitos com o confinamento, com a naturalizacdo. Se a psicologizacdo da vida social
pode se produzir em algum momento, passando a desviar o foco das transformacées sociais,
deslocando-as da coletividade para as pessoas individualmente, entende-se que isso se deva
a que os conceitos e nocdes atreladas aos saberes psi passaram por um processo de
naturalizacdo. Sobre isso, ndo podemos nos furtar a lembranca de que as ideias de
estabilidade e seguranca estdo diretamente atreladas a psicologizacdo da vida social que
tanto se critica. Isso para ndo dizer que essa esta condicionada a producdo daquelas.

Ter uma identidade, ter referéncias para identificacdo, por exemplo, parecem ser ideias que
vieram sendo construidas junto de ideias de estabilidade como sendo algo natural e, em
sendo compreendidas como natural, passam a ser valorizadas como algo bom e necessario.
Sera bem assim? Vejamos o que nos trazem algumas analises.

Das contribuicdes das analises de Foucault, Castelo Branco™, por exemplo, nos rememora

sobre 0 “processo de normalizagdo que decanta o individuo sob a forma de prisdo interior”

> Apesar da nossa citacdo a esse autor, recomendamos a leitura de todos os outros autores e textos organizados
por Edson Passetti e que compreendem o livro “KafKa — Foucault sem medos”.
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(Castelo Branco, in PASSETTI. [ORG]; 2004, p. 33 - 44). A ideia de estabilidade foi a

condicdo para a invengdo que se convencionou chamar de identidade. Nada tdo alienante.

Quando eu vim para esse mundo,
Eu ndo atinava em nada

Hoje eu sou Gabriela

Gabriela, ié... Meus camarada!

Eu nasci assim, eu cresci assim,

E sou mesmo assim, vou ser sempre assim:
Gabriela, sempre Gabriela!

Quem me batizou, quem me nomeou,
Pouco me importou, é assim que eu sou
Gabriela, sempre Gabriela!

Eu sou sempre igual ndo desejo 0 mal
Amo o natural, etc e tal.
Gabriela, sempre Gabriela! (CAYMMI, 1975).

Quem s3o os “meus camarada” com quem Gabriela dialoga? De uma forma nada
psicologizada, Dorival Caymmi nos oferece uma étima pista sobre como o tema da
alienacdo vinha sendo travado no contexto do Brasil da década de 1970 e onde as ideias e
nocOes de estabilidade e identidade passavam a ser alvo de critica. Para aqueles que se
interessam em entender, por exemplo, como a ideia de metamorfose passava ser
experimentada como dispositivo para uma “sociedade alternativa”, vale acompanhar 0s
“movimentos instituintes”, onde a concepgdo de identidade passa a transitar em direcdo a
concepgdo de singularidade. A Professora Cecilia Coimbra em sua “uma viagem pelas
praticas psi no Brasil do ‘Milagre’”
1995).

traz dessa época algumas boas anotagdes (COIMBRA;

A resisténcia no inicio da década de 70, no Brasil, navega por esses dois
fendbmenos: a luta armada contra a ditadura e os movimentos de
contracultura. Todavia, para a sociedade brasileira em geral hd um
desinteresse pelas diferentes formas de participagdo e questionamento
social. Diferente da década anterior — na qual os movimentos sociais com
participagdo massiva colocaram em evidéncia o instituinte — o inicio dos
anos 70, no Brasil e em todo 0 mundo, mostra um refluxo dos temas antes
tdo inflamadamente debatidos (COIMBRA,; 1995, p. 18)

Se viajamos com essas analises histdricas, fica mais facil entender como o nome de Raul
Seixas veio a ser escolhido para batizar o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS-
AD, implantado, em 2004, na cidade do Rio de Janeiro. Esse fato também é uma pegada que
nos pde no rastro dos movimentos da Saude Mental, e nos conectam as discussfes tedricas

que envolvem a ruptura com determinadas referéncias conceituais. Se a prisdo interior



136

descrita por Castelo Branco se associava a alienacdo politica na década de 1970, as nocgdes
de estabilidade e seguranca como sendo algo bom e natural, passaram a ser altamente
suspeitas (VAZ, in: CALOMENI [Org.]; 2004, p.101-131; FOUCAULT, 2008).

No &mbito dos movimentos sociais pela Reforma Psiquiatrica o tema da alienacédo politica,
inevitavelmente associava-se a abordagem do tema da loucura (BISNETO; 2011, p. 32).
Diante das perdas humanas da década de 1960 e com a “reinser¢do na luta politica legal”
(ARAUJO; 2000, p. 98) contra a ditatura militar, para as criticas a alienacdo no Brasil da
década de 1970, e, para a militdncia envolvida na Reforma Psiquiatrica, uma “metamorfose
ambulante” parecia expressar bem a estratégia de enfrentamento contra uma “epidemia de
gabriela”. Para os camaradas revolucionarios, parecia ser preciso romper com, “agquela velha

opinido formada sobre tudo”, inclusive sobre os modos de pensar, pesquisar-intervir.

Ao escolher metamorfose ao invés de mudanga, queremos enfatizando o
devir, devir outro que ndo deixa subsistir nada de dualidade e que abre a
experimentacdo de outros modos de existéncia. Estes processos, estes
devires, operam em multiplicidades concretas, eles insistem em seu
nomadismo, em sua polifonia. E por isso que escolhemos metamorfose: ndo
pelo que é, mas pelo que escapa, pelo que escorre (BARROS, 2007, p.
234).

Fosse por meio da influéncia de pensadores como Foucault e/ou de contribuicbes de
escritores como Kafka, seria preciso deixar de amar o “natural” (como algo bom que nao
deseja 0 mal), superando o estavel (o instituido) para dar passagem ao instituinte. Era
preciso fissurar, criando fendas no alisamento do soOcius, onde progresso e ascensdo
econdmica das familias tornavam-se sinénimos de um “pra frente Brasil, salve a sele¢io™.
Dai as diferencas entre devir e porvir e, entre nomadismo e didspora. Para que 0s proprios
movimentos revolucionérios deixassem de ser e existir como aquela “Gabricla”, a quem
Caymmi dedicou ironicamente sua modinha, era preciso desconstruir referéncias,
desestabilizar nogdes e conceitos. Desnaturalizar, significava se importar com “quem me
batizou, quem me nomeou”. Ficava visivel que os autoritarismos ndo se encarnam apenas

nos governantes.

%2 Referimo-nos aqui a dubiedade da letra do hino composto por Miguel Gustavo para a Copa do Mundo de
Futebol de 1970, realizada no México. Num contexto de ditadura, o deboche é um dispositivo de expresséo da
resisténcia. De que sele¢do a letra da misica realmente fala?

%% As aspas aqui colocadas derivam de que considerarmos pertinente uma demarcagéo que possa diferenciar a
personagem alvo da “Modinha para Gabriela” musica de Dorival Caymmi e, conhecidamente cantada por Gal
Costa, da “Gabriela, cravo e canela” do romance de Jorge Amado. Elas nos parecem diametralmente opostas, e
essa oposicdo merece estudos especificos, especialmente quando, nas duas telenovelas da Rede Globo, elas
passam a aparecer juntas como sendo uma e mesma Gabriela.
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Sonhamos com a revolugdo como um acontecimento que libertaria a
humanidade das opressfes, em todos 0s sentidos. Todavia, a0 mesmo tempo
em que os inimigos ‘de fora’ nos vencem, comegamos a ser vencidos por
nés mesmos. O inimigo também esta ao nosso lado e dentro de nés, quando
aceitamos e naturalizamos diferentes institui¢des: a organizagdo, a dureza e
a inflexibilidade nossa e de nossos companheiros (COIMBRA; 1995, p.
28).

O que Coimbra parece querer nos chamar atencdo € que 0s autoritarismos tambeém se
encarnam nos movimentos revolucionarios, especialmente quando as referéncias que
norteiam esses movimentos se enrijecem. Aquilo que se naturalizou chamar de identificagéo
e que remete a referéncias estaveis, como uma espécie de norte imutavel, ndo funciona para
a construcdo de mapas vivos. Sob esse aspecto, nada poderia se mais revolucionario que
uma crise de identidade.

Por isso, voltando aos comentéarios de Ferreira @ NOB-RH/SUAS, pode-se olhar com certa
estranheza a proliferacdo de referéncias recém-nascidas. Os centros de referéncia, 0s
territorios de referéncia, os servicos de referéncia ndo sdo naturais e ndao tem nada de
estaveis. Talvez eles ndo possam, nem devam apontar para um lugar de chegada, uma vez
que isso sO seria possivel se houvesse uma rota previamente mapeada. Ainda que pretendam
apontar um norte qualquer, seria preciso ainda entender como os imas da administracao do
capitalismo se acoplam as bussolas criadas pelas politicas publicas, perturbando seu
funcionamento.

Quando a Assisténcia Social adquire pretensdes de promover segurancas, parece necessario
interrogar a cada vez as fissuras, 0s impetos e apetites incontrolaveis que nos levam a buscar
essas segurancas. Para comecar ja ndo poderemos interrogar os modelos de convivéncia
familiar; de convivéncia comunitaria; de acolhida dos quais somos dependentes?

Talvez se possa pensar entdo as referéncias como pontes de ligacdo, cujo norte seja o
compromisso com os resultados da passagem, ndo importando quem trafega nesses fluxos.
Passagens de um estado a outro, do antes ao depois, do fragmentado ao integrado. O que
importaria, nesse caso, é que, quem transita possa ter a oportunidade de estranhar a si
mesmo e ao mundo do outro lado. Quando o norte é apontado pela administracdo do
capitalismo, uma desorienta¢do pode ser muito mais produtiva que a orientacdo. Para que 0s
direitos sociais venham a ser garantidos, parece ser preciso que muitos mais passem por
referéncias. Nesse caso, ndo importa se sdo grupos de familias pobres e/ ou individuos com
direitos violados. Ndo importa se séo politicos, se sdo técnicos e trabalhadores em geral, se
séo gestores das politicas. Importa se sdo conceitos e nogdes.

Nesse aspecto, uma das nog¢es comuns que tem sido postas a transitar é a de risco. A

proliferacdo das referéncias recém criadas estdo diretamente atreladas a concepgdo mais ou
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menos generalizada da concepcao de grupos de risco, territorios de risco, risco pessoal, risco
social. Essas sdo expressfes muito comuns e que no vocabulario da Assisténcia Social, por
exemplo, sdo utilizados em abundancia. Problematizando essas no¢es, alguns autores ja

tem trabalhado sobre essas questoes.

Para o conceito de cuidado funcionar como um elo articulando medicina e
sociedade, precisamos pensar como 0s valores sociais € 0 que se tem por
verdade podem determinar os modos como os individuos pensam o que sdo
e 0 que podem ser, estabelecendo nessa distancia, entre presente e futuro, o
que devem fazer consigo mesmos. A variacdo histérica do cuidado de si
sera, entdo, apreendida nas diferencas com que cada momento histérico
define a parte dos individuos que precisa ser cuidada, por que eles precisam
cuidar de si, como este trabalho de cuidado pode ser realizado e, por fim, o
que eles esperam ser se cuidam de si mesmos (VAZ; 2002, p. 124).

Discorrendo acerca da descontinuidade que marcaria a passagem de uma sociedade
disciplinar a uma sociedade de controle, Paulo Vaz parte do principio da “raridade
discursiva”, aplicando sobre a propria obra de Foucault uma estratégia foucaultiana. O
principio da raridade discursiva foca seu olhar na constituicdo social dos objetos do
conhecimento, mas atenta ainda aos efeitos de verdade dos enunciados cientificos sobre os
nossos comportamentos (VAZ; 2004).

Para Foucault, método nada mais era do que estratégia: uma estratégia de guerra. Os
enunciados teodricos deveriam ser compreendidos como “caixas de ferramentas”, a serem
utilizadas para produzir curto-circuitos, “quebrar sistemas de poder” (FOUCAULT: 1975 /
2006, p. 52). Contextualizar um enunciado tedrico, assim, seria entender em que contexto de
guerra esse enunciado se produz e o que ele produz. Com essa metodologia, Paulo Vaz se
propde, ndo s, a estabelecer uma passagem sociedade da norma a sociedade do risco, mas
recuperar a atual busca por segurancgas, reconduzindo 0s enunciados tedricos que as
sustentam as suas condi¢Ges de enunciacdo. Com isso 0 autor demonstra que as teses de

Foucault tinham, sobretudo, uma implicagéo politica.

Se Foucault colocou como condicéo de possibilidade de seu texto a luta dos
prisioneiros, se criticava a aceitagdo do movimento operario da
negatividade de atos ditos ‘delinquentes’ e se mostrava como desejo de
normalidade era, de fato, instalado em nos pelo poder, seu livro buscava
uma espécie de alianca estratégica entre o movimento operario de
contestacdo ao capitalismo e as lutas libertarias que ocorreram desde o
inicio da década de 60 até meados da década de 70. Ndo sé havia
enumeraveis greves; estava também surgindo o feminismo, o movimento
dos estudantes, a liberacdo sexual, a defesa do uso de drogas, a luta contra o
racismo, etc. Desse modo, nesses anos, a prisdo e outras ‘instituicdes
totais’, como o asilo, comegaram a ser questionadas diferentemente (VAZ;
2004).
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Podemos ler assim os enunciados tedricos da obra de Foucault como ferramentas, armas de
luta capazes de produzir desestabilizacdes nos consensos. Com esses conhecimentos
esperava-se construir novas subjetividades refratarias ao poder normalizante. Num contexto
revolucionario, esses conhecimentos tinham um alvo: desconstruir as verdades
institucionais, com suas pedagogias corretoras e suas promessas de cura e de reabilitacdo a
norma. No entanto, Vaz salienta que, ndo obstante os esforcos para se produzir alternativas
as prisdes, as internagdes, essas iniciativas ndo ocupam mais do que um lugar marginal das
préticas e, isso se deveria a uma descontinuidade historica que caracterizaria a passagem de
uma sociedade da norma a sociedade do risco (VAZ; 2004).

Numa sociedade de risco ndo haveria mais o que normalizar, sé haveria de se produzir
segurancas para alguns em detrimento da liberdade de outros. Vaz afirma que o conceito de
risco, superinflado pelo poder midiatico, parece ocupar o lugar da norma na maioria das
praticas do cuidado de si. A prevencdo ao risco flui do cuidado com a alimentagdo até as
praticas de gestdo publica. O convivio com pessoas em situacdo de rua, com usuarios de
drogas parece adquirir na atualidade um sentido de temeridade, de risco, tdo grande quanto
ingerir diariamente uma quantidade elevada de colesterol (VAZ; 2004). S&o situacdes que
passam a ser evitadas a qualquer custo, apostando num marketing das politicas de seguranca,
na proliferacdo do mercado das seguradoras e dos sistemas de vigilancia de territérios como
medidas de prevencéo.

Mas se € o proprio viver implica riscos, concluimos logo que muitos dos inimigos diarios
dos cidaddos brasileiros, as ameacas sociais, 0s perigos, sdo fabricados e produzidos com
objetivos de aumentar lucro e ndo o de reduzir danos ou promover protecéo social. Sdo as
catracas sociais selecionadoras que permitem que alguns lucrem com os riscos e que muitos
fiquem expostos aos danos. Num estagio, onde as proprias conquistas de direitos sociais
estdo sujeitos a retrocessos, foi a prépria administracdo do capital que descobriu o0s
beneficios dos investimentos em acdes de risco. Seguindo esse raciocinio, ndo haveria lugar
para se pensar em prevencgdo a situacdes de risco, o que ndo quer dizer que ndo se possa
prevenir e reduzir danos.

No que se refere ao uso prejudicial de drogas, outros estudos que abordam “o
enfraquecimento e a ruptura de vinculos sociais” ilustram como esse fendmeno comparece
como “meio de compensacao” nos processos de “desqualificagdo social” (PAUGAM, in
SAWAIA [Org.] 2002, p. 76 - 77). Diante de riscos e insegurangas pessoais e sociais
inevitaveis, a professora Teresa Carreteiro opta, inclusive, pela expressdo “sofrimento

social” para referir-se a essas circunstancias promotoras de “doengas que se produzem como
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um projeto”, estratégia politica de inserc¢do social (CARRETEIRO, in SAWAIA [Org.] 2002,
p. 87-96).

Se notamos nas politicas publicas uma proliferacdo de referéncias direcionadas a grupos
especificos (aqueles a quem comumente chamamos de usuarios), é preciso saber como elas
estdo sendo construidas para outros que acampam nessas paragens. Para pesquisadores,
militantes, gestores, profissionais dos servigos, que transitam ENTRE fazeres, ENTRE
saberes, 0s considerandos das normativas, as referéncias bibliograficas dos manuais de
orientacdo, costumam ser buscadas com certa frequéncia, tanto quanto o contetdo dos
textos. Pelo que se pode notar das referéncias da PNAS, da NOB/SUAS e outras normativas
da Assisténcia Social, parece faltar uma placa de sinalizacdo que permita apontar para essas
discussoes.

De acordo com Bisneto (2011), durante o Movimento de Reconceituagéo no Servigo Social
no Brasil, ¢ na sua fase seguinte, “ndo foi dada énfase ao avango das pesquisas no campo da
Saude Mental” (BISNETO; 2011, p. 30). Se compreendemos que esse movimento também
foi marcante na producéo do SUAS, torna-se mais facil entender porque a Assisténcia Social
ainda trabalha com nocdes e conceitos que ja vem sendo superados, pelo menos em algumas
correntes dos saberes psi no campo da Saude. Segundo Bisneto, teriam sido necessarias, no
ambito do Movimento de Reconceituacdo, pesquisas mais detalhadas que refinassem as
analises, aprofundando as “relagdes entre dinamica da sociedade de classes, a loucura e a
subjetividade” (Ibidem, p. 30). Embora aqui fosse recomendavel mapear o que ha de comum
entre 0 Movimento de Reconceituacdo e a Reforma Psiquiétrica, as explanacGes de Bisneto
apontam para uma hipétese possivel, que nos permite um novo olhar sobre os debates que
descrevemos, e que remetem a necessidade de uma discussdao sobre a producdo de
normativas na Assisténcia Social, onde a producdo de subjetividades aparenta estar
totalmente excluida.

Para aqueles que pensam e se dedicam as praticas nos servi¢os da Assisténcia Social
poderd ser muito produtivo buscar no proprio movimento das Reformas Sanitaria e
Psiquiatrica as criticas e as reverberacOes diretas da (e sobre) a maneira de pensar a pratica
clinica na Saude. Como movimento contrario as politicas de assujeitamento, a promogéo de
Salde, incluindo a Saude Mental, também questiona os limites das terapias, buscando
ampliar seus territdrios. Dai a concepgao de “clinica ampliada” que ndo se reduz a atividades
de tratar doencas. De acordo com essa ampliacdo da concepcao de clinica, ndo seria possivel
nenhuma saude sem que a cidadania possa ser exercida. Ndo ha qualquer possibilidade de
salde sem habitacdo, sem renda, sem educacdo, sem lazer, sem direito a voz, sem direito a

participacao.
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Segundo Lobosque, “desde o inicio, 0 projeto antimanicomial ndo se reduziu a reformas
assistenciais”. Por mais potentes que pudessem ser as reformas no campo da assisténcia, elas
s6 alcancariam uma dimensao transformadora se articuladas a “uma intervengdo na cultura,
tendo a recriacdo das ideias sobre a figura do louco ao mesmo tempo como objetivo e efeito
de sua implementacao” (LOBOSQUE; 2001, p. 30).

Pensamos que o mesmo se aplica aos movimentos de construcdo do SUAS. Quando o
exercicio da cidadania passa a ser compreendido como requisito basico para a promocdo de
salde, torna-se imprescindivel uma escuta qualificada, uma clinica que permita ver onde e
quando essa cidadania s6 pode ser acessada por meio da producdo de uma doenca. Quando
atestados de pobreza ainda sdo necessarios para acessar beneficios assistenciais e atestados
médicos para acessar direitos trabalhistas e previdencidrios, parece ser importante
compreender como esses constrangimentos forcam a poténcia de natureza dos corpos a se
movimentarem e se produzirem politicamente para passar pelas catracas selecionadoras das
avaliacOes sociais e das pericias. Adoecer € preciso?

Ainda que haja querelas sobre se na Assisténcia Social hd ou ndo ha lugar para terapias,
ndo parece ser possivel ao SUAS abster-se da dimensdo clinica do atendimento. Onde se
construa um lugar para uma escuta qualificada, havera sempre, na pratica, uma clinica. A
seguranca de acolhida, citada entre as segurancas que a Assisténcia Social deve promover,
ndo se reduz a oferta estatal de um espaco protegido/vigiado, nem se confunde com aquele
acolhimento empaético prescrito, que norteia a recep¢do as familias e individuos que chegam
ao servico pela primeira vez. Parece 6bvio que acolher também pressupfe recepcionar bem a
populacdo assistida, mas implicado a producdo das préaticas nos servicos, o acolhimento
devera ser compreendido como resultado de uma experiéncia de fazer ouvir e fazer ler os

processos de producdo de desprotecdo social incluidos em modos de subjetivar.
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4 - Capitulo IV — Experimentar, usar e arriscar

4.1 - Percursos da RD no Brasil

Aproveitando o que Canguilhem e seus comentadores nos inspiram, podemos perguntar:
ndo cabe a producdo do conhecimento, a ciéncia, debrucar-se exatamente sobre a criacao,
sobre a construgdo do novo? Para as pesquisas dedicadas aos estudos da subjetividade e para
aquelas que pretendem contribuir com as politicas publicas, implicadas ou ndo com as
praticas assistenciais, tdo ou mais importante que contabilizar mortos pelo uso de drogas
sera entdo conhecer aqueles que coabitam e convivem com elas. O que pode ser aprendido
com aquilo que na maioria das vezes é considerado desvio de conduta ou anomalia?

Primeiramente, vejamos o que nos dizem algumas noticias!

Pessoas com sindrome de Down raramente desenvolvem a maioria dos
tipos de cancer, e cientistas dos EUA agora descobriram por uma razdo:
elas tém copias extras de um gene que ajuda a impedir os tumores de se
autoalimentarem. A descoberta pode levar a novos tratamentos contra o
cancer, segundo artigo publicado na quarta-feira na revista Nature (Estaddo;
20 de maio de 2009)>*

Drauzio - Um estudo realizado com as prostitutas do Senegal, identificou
um subgrupo de mulheres altamente expostas a infeccdo que ndo
contrairam a doenga. Como se explica isso?

Esper Kallas - Nesse estudo, foram pesquisados os locais onde ha grande
disseminagdo do virus, por exemplo, o centro africano. A epidemia ali é
avassaladora. Para dar uma ideia, de 1995 até 2000, a expectativa de vida
da populacdo caiu doze anos. Existem algumas regies em que mais da
metade da populagéo adulta tem o virus. E uma tragédia epidemioldgica. As
pessoas ndo tém acesso ao tratamento e os cuidados com a salde séo
precarios. Na sequéncia dos trabalhos, constatou-se que havia alguns
grupos nos quais a incidéncia da infec¢do era ainda maior. As prostitutas,
por exemplo, em determinados lugares, tinham uma atividade sexual tdo
intensa que seria impossivel imaginar que ndo pegassem o virus. Na
verdade, a esmagadora maioria dessas mulheres estava infectada pelo HIV,
mas um pequeno porcentual delas ndo tinha sido contaminado. Seria sorte,
ja que vinham praticando sexo sem prote¢do com multiplos parceiros, todos
os dias e durante muitos anos? N&o, essas mulheres tém alguma coisa
especial. O que é ndo se sabe. Fato semelhante pode ser observado em
certos casais em que um dos membros é soropositivo sem que o outro saiba.
Durante muitos anos, eles mantém relagdes sexuais sem a precaucao
necessaria e o virus nao é transmitido para parceiro saudavel. Alguma coisa
deve explicar isso. Talvez seja a constituicio genética ou o
desenvolvimento de uma resposta imunoldgica mais eficaz ou, ainda, um
virus menos agressivo e por isso incapaz de transmitir-se facilmente. Quem
encontrar a resposta para esses enigmas estara contribuindo para que se
descubram uma vacina contra o HIV e a cura da Aids (Blog do Drauzio
Varela).”

* Disponivel em: < http://www.estadao.com.br/noticias/vidae,sindrome-de-down-revela-chave-no-combate-ao-
cancer,374220,0.htm> Acesso em 25 de abril de 2013.

% Disponivel em: < http:/drauziovarella.com.br/sexualidade/boas-e-mas-notivias-sobre-0-combate-ao-hiv/ >
Acesso em 11 de abril de 2013.



http://www.estadao.com.br/noticias/vidae,sindrome-de-down-revela-chave-no-combate-ao-cancer,374220,0.htm
http://www.estadao.com.br/noticias/vidae,sindrome-de-down-revela-chave-no-combate-ao-cancer,374220,0.htm
http://drauziovarella.com.br/sexualidade/boas-e-mas-notivias-sobre-o-combate-ao-hiv/
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Esses dois exemplos nos lembram exatamente as andlises de Canguilhem e seus
comentadores quando afirmam que a vida “tolera monstruosidades”. Aquilo que se afasta
dos tipos especificos, das médias, das probabilidades é, muitas vezes, invencdo a caminho de
novas formas. “A vida ndo ¢ mera capacidade de evitar dissabores e se conservar. Ela ¢
capacidade de afrontar riscos, de trinfar.” (Canguilhem, apud Safatle; 2011, p. 24). De forma
semelhante, compreendemos que 0s usuarios de drogas que conseguem sobreviver as
drogas, aos fuzis, as dividas com o tréfico, a auséncia de servicos publicos, aos preconceitos,
também nos provocam a pensar em como contribuir para a producdo de um novo
conhecimento de como lidar com esses fenémenos.

Ribeiro, Sanchez e Nappo empreenderam um estudo com objetivo de identificar, sob a
Otica dos usuarios de crack, 0sS riscos aos quais essas pessoas estavam expostas e,
compreender as “estratégias desenvolvidas por elas para lidar com os riscos decorrentes do
consumo da droga” (RIBEIRO; SANCHEZ & NAPPO; 2010). Segundo essas
pesquisadoras, a necessidade de entender as préaticas e dinamicas sociais relacionadas ao uso
do crack advinha de evidéncias apontadas por estudos de follow-up anteriores, que
mostravam que alguns usudrios dessa droga “conseguiam manter-Se Vivos e ativos por
muitos anos, apesar da série de adversidades ¢ riscos” (RIBEIRO; SANCHEZ & NAPPO,;
2010, p. 211).

Numa leitura espinosana isso significaria que essas pessoas e esses coletivos ndo estdo ao
sabor dos afetos com as drogas, que caracterizaria um “estado de servidao” (ESPINOSA;
2010, p. 263 - 267). A realidade atual e muitas vezes degradante de vida desses grupos,
traduziriam apenas o efeito dos afetos entre a resisténcia, compreendida como poténcia
politica desses coletivos de usuarios e a poténcia da dependéncia de politicas repressivas a
que a sociedade esta submetida, que acabam por determinar as condi¢Ges sociais em que
esses coletivos podem se formar.

As conclusbes da referida pesquisa indicaram que apesar dos outros riscos, como o
desenvolvimento de dependéncia do alcool e maconha, produzindo e partilhando normas de
protecdo comum, esses usuarios desenvolvem estratégias que os ajuda a evitar radicalismos,
overdoses, bem ainda a violéncia do trafico e da policia, sendo decisivos para minimizar
episodios de morte. A estabilizacdo do niumero de mortes entre sujeitos que fazem uso do
crack ha mais de sete anos, comparada a alta incidéncia de mortes entre aqueles que fazem
uso ha menos de cinco anos, salientaram para a pesquisa a importancia de se melhor
conhecer as “estratégias que facilitam a relagdo do usudrio com a questdes referentes ao

mercado ilicito da venda de drogas”, assim como da “valoriza¢ao da dindmica de vida dos
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usuarios” para o fomento de politicas de assisténcia mais realistas (RIBEIRO; SANCHEZ &
NAPPO; 2010, p. 217).

Que espécie de “imunidade” é essa que se constroéi em meio a tantos perigos, contrariando
probabilidades? Uma nova compreensdo dessa poténcia exigiria uma aproximagdo com
esses territdrios onde vida transmuta. Se concordamos que as ideias e 0 conhecimento se
produzem e agem em nds como uma droga, diremos que, com qualquer pequena dose,
poder-se-a iniciar uma experimentacao criadora de novas realidades. Diferente da tragédia, é
como a vida se recria frente as infidelidades do meio que uma epopeia se produz como
histdria, sempre aberta, repleta de futuro.

Como ja mencionamos, enquanto o SUAS ganhava, a partir de 2003, uma outra poténcia
em direcdo a sua consolidacdo, encontravam-se também na Salde, pelo menos duas
inciativas com potencial de transformacdo das préticas de cuidado. Sobre uma delas, a
Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2009c), ja tecemos alguns comentarios. A
segunda, atrelada & primeira®, trata da “Politica do Ministério da Salde para atencdo
integral a usuarios de alcool e outras drogas” (BRASIL; 2003). Com essa iniciativa
estratégica, a Reducdo de Danos, passa a ser adotada como novo paradigma e modelo de
atencdo e cuidado a ser dispensado nos servicos de salde aos usuarios de alcool e outras
drogas.

Quando se trata de abordar as praticas de cuidado e assisténcia dirigidas a usuérios de
drogas, é preciso atentar para distintas conotacfes que a RD pode se associar. Ocasides
propicias a confusdes podem surgir conforme o contexto técnico-politico em que a RD é
evocada, especialmente nos debates que ndo consideram as recentes mudancas ocorridas nas
politicas publicas que transversalizam com o assunto. Percebemos que, mesmo quando
aplicada como estratégia clinico-politica no &mbito da satde publica, a RD pode comparecer
de forma a estar sujeita a reducionismos que tendem a desqualifica-la. Nessas situacoes, ela
pode ser apontada como acdo restrita a distribuicdo de insumos (seringas, cachimbos,
canudos) no campo da atengdo aos UDI ou traduzir-se como pura exigéncia normativa das
politicas de Satde Mental. No pior dos casos, a RD pode ser apontada como movimento
irresponsavel que incentiva o consumo de drogas.

Se ja nos detemos a mapear algumas das trajetérias e movimentos na Assisténcia Social,

resta analisar alguns percursos na Saude que envolvem a constru¢cdo da RD no Brasil,

% Quando comparamos marcos tedrico-politicos que fundamentam essas duas iniciativas no SUS,

verificamos que elas se assemelham. Destacam-se nesse processo de alinhamento tedrico-politico, a
participacdo de alguns consultores que prestaram servigos ao Ministério da Salde. Entre outros, nomes como
os de Eduardo Passos e Regina Benevides, figuram entre os pesquisadores que fizeram parte dos dois grupos
encarregados de contribuir nessas construcoes.
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tentando compreender suas conquistas, obstaculos e as subjetividades que esses movimentos
tem produzido, a ponto de fazé-la emergir como novo paradigma. O que é a RD, afinal?

Resumidamente, a RD tem sido descrita como um conjunto de estratégias politicas: acdes,
programas, servicos, amparados por uma fundamentacgéo ético-politica, que marcou e mudou
a forma de pensar e implementar satde publica na area da assisténcia a usuarios de drogas
no Brasil (FONSECA, 2005, p. 12). Abordada como modelo orientador do cuidado, a RD
aponta para um novo modo de intervir, capaz de produzir saude, de produzir autocuidado
sem impor condic¢des para o atendimento. Ou seja, independente do desejo ou de serem
capazes de interromper o uso de drogas, ou ndo, os cidaddos tem direito a Saude. Essa
forma respeitosa de abordar a questdo ajudava a criar vinculos de confianca mais
fortalecidos, entre quem assiste e quem é assistido (SOUZA; PASSOS, 2009, p. 100).
Portanto, enquanto modelo de intervencédo, a RD se constitui como caminho para construgéo
de préaticas de assisténcia, cujo projeto é tramado com 0s proprios usuarios e ex-usuarios,
incluidos no trabalho de arquitetar metas a serem alcangadas.

No Brasil, a RD teve seu marco histérico situado em 1989, na cidade de Santos, no
contexto dos movimentos coletivos de enfrentamento a epidemia de HIV/AIDS, entre
usuarios de drogas injetaveis - UDI (FONSECA, 2005; CRUZ, 2007; SOUZA, 2007; DIAS,
2008; PASSOS & SOUZA; 2009). Inicialmente, redutores de danos trabalharam na
clandestinidade, auxiliando na producdo e divulgacdo de informacGes sobre como usar
drogas de forma menos danosa. Num contexto de criminalizagdo do uso de determinadas
drogas, isso 0s abrigava a “operar numa via institucional exterior ao aparelho de Estado”
(SOUZA, 2007; PASSOS & SOUZA; 2009). Mas, ainda assim, as praticas de RD vieram
resgatando sujeitos e fortalecendo movimentos coletivos no protagonismo das intervencoes
e na construcdo das politicas publicas.

Programas de RD, direcionados aos UDI foram, em grande parte, instalados no Brasil a
partir 1992, por iniciativas do Ministério da Saude, vindo a integrar outras acdes de atencédo
a epidemia de AIDS (BRASIL, 2003; CRUZ, 2007). O monitoramento dessas novas acdes
indicava 0 sucesso estratégico na diminuicdo progressiva da participacdo do grupo de UDI
entre 0s Novos casos de contaminacdo pelo virus HIV. Segundo “Relatorio Brasileiro sobre
Drogas”, esses resultados, tanto no Brasil quanto no exterior, corroboravam a eficiéncia das
acOes e programas, contrariando as preocupacdes e 0s argumentos daqueles que se
posicionavam contra as praticas de RD (BRASIL; 2009c).

Conforme descrito pelo referido Relatorio, entre os anos de 2001 e 2007, os casos de
contaminagédo por HIV entre UDI registrados no Brasil cairam em mais de 50%. No ano de

2001, foram contabilizados 3.100 casos , mas desde que os programas de RD passaram a ser
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implementados no pais, que a contaminacgéo veio se reduzindo progressivamente, chegando
a 1.031 em 2007 (BRASIL; 2009c). Esses dados ganharam visibilidade, forcando novas
formas de pensar ndo apenas a questdo do uso das drogas, mas cComo esse uso insere em um
contexto maior das diferentes realidades. As condigfes de vulnerabilidade social, a
precarizacdo e auséncia de servigcos publicos acessiveis a essa populacdo passaram entdo a
ser compreendidas como determinantes para o estabelecimento dos agravos associados ao
uso prejudicial de drogas.

O conhecimento produzido por essas experiéncias, assim, ajudou a redesenhar o0 mapa da
assisténcia aos usuarios de drogas, vindo a ser, em 2003, problematizado e transposto como
novo paradigma orientador de cuidado dirigido a usuarios de drogas nos servicos de Saude
Mental (DIAS, 2008; PASSOS & SOUZA, in: TEDESCO & NASCIMENTO [Org.], 2009).
No entanto, isso ndo significava uma mera importacdo de metodologia e/ou de tecnologia.
Fora do contexto focalizado no controle do HIV/AIDS, adotar a RD para o campo do
cuidado de usuarios de drogas em servicos de Saude Mental apresentava limites. A
importacdo direta do modelo para servigos com outras caracteristicas poderia ser ingénua e
inoperante, podendo invalidar uma iniciativa de peso (TEDESCO & SOUZA; 2009, p. 142).

Trazer a RD para o ambito da Saude Mental exigia uma modulacdo que recriasse essas
praticas, para além do controle da AIDS, dentro de um contexto de desinstitucionalizacao,
que deveria considerar as lutas e conquistas promovidas pela reforma psiquidtrica.
Remodular a RD em outro territdrio, diferente de sua terra natal, significava, portanto,
recria-la em outro espaco-tempo. No contexto de 2003, e em ambito federal, isso era
estratégico, pois significava trazer também para a responsabilidade dos gestores da Salde,
uma politica que vinha sendo gerida, até aquele momento, exclusivamente, por setores de
governo sempre muito mais envolvidos e empenhados na implementacgéo das iniciativas de
represséo.

Considerando os éxitos da RD no controle das infec¢des pelo HIV entre UDI, parecia
urgente uma reformatacdo das politicas de cuidado que estivessem comprometidas e atentas
as acOes preventivas, protetivas e alinhadas com a defesa de direitos (SOUZA; PASSOS,
2009, p. 107 - 110). Naguele contexto, parecia haver a convic¢do de que o Ministério da
Saude tinha poténcia suficiente para um intervencdo dessa monta.

Assim, o Ministério da Saude passa a adotar a RD como novo modelo, em suas diretrizes
para a Saude Mental e, como um método clinico-politico de agéo territorial inserido na
perspectiva da clinica ampliada (BRASIL, 2003). Isso permitia intensificar a criagdo um
Unico coletivo, com a poténcia de uma rede de conexdes. A RD entdo deixa de ser apenas

uma pratica ou um programa dirigido aos UDI e passa a se produzir com um sentido muito



147

mais contagiante. Toda uma rede de atores que até entdo trabalhavam separadamente,
passam a produzir juntos: afetando-se mutuamente, apostando nas possibilidades de
inclusdo, na promocdo de qualidade de vida, como dispositivos de promoc¢do de saude
mental, mas também na desconstrucéo do paradigma proibicionista das drogas.

A Associacdo Brasileira de Redutores de Danos (Aborda) entende reducdo
de danos como movimento social para a busca de um estado de maior bem-
estar social para todos, usudrios ou ndo de drogas legais ou ilegais.
(...) Dado o enorme prejuizo que a atual perseguicdo penal das pessoas que
usam drogas ilicitas implica para elas e para a sociedade em geral, soa
pouco efetivo reduzir as terapias de substituicdo (ou a reducdo de danos em
geral) a atos de promocéo da sadde stricto sensu (...) O melhor efeito que a
implantacio das TS poderia trazer seria a substituicdo do discurso e da
atitude antidrogas por um novo paradigma de maior inclusdo social e

tolerancia” (ABORDA; 2003).
Conforme ja descrito na bibliografia, muitas mudancas se produziram, mas é em direcéo
a essa meta, de mudar uma cultura de guerra as drogas, que a RD se remodula, desvia-se
estrategicamente, contorna obstaculos, conforme as circunstancias que se interpdem no seu
curso de producdo. Como estratégia politica em favor da producédo de cuidado, a RD parece
ser uma espada que se permite reforjar, recriando-se, segundo a necessidade e as condi¢bes
de luta que se apresentam. Assim, a RD cursa, flui simultaneamente, como caminho e meta.
Considerando os contextos que oportunizam o uso prejudicial de drogas, uma das premissas
da RD considera que o conhecimento que orienta a intervencdo é sempre parcial, uma vez
que diferentes realidades, diferentes territorios, exigem diferentes maneiras de intervir e
diferentes objetivos a serem perseguidos. Ou seja, nesse sentido, a RD se constitui, por si

mesma, numa multiplicidade.

4.2 - ARD e as direc¢des das politicas sobre drogas no estado do Rio de Janeiro

No intervalo que compreendeu a emergéncia do trabalho em Santos, em 1989, até sua
transposicdo para a Saude Mental, em 2003, a RD se viu envolta num processo de produc¢édo
de politicas publicas, que tinham na participacdo dos usuarios um de seus pontos mais altos.
Superando os estere0tipos de criminoso e doente, usuarios de drogas passaram a se organizar
em associagdes, muitos deles, inclusive, ligados a centros de pesquisa e Universidades. No
Rio de Janeiro, por exemplo, surgia em 1999, a Associacdo Carioca de Redutores de Danos
— ACRD, a partir da organizacdo de redutores de danos que atuavam junto ao Ndcleo de
Estudos e Pesquisas em Atencdo ao Uso de Drogas da Universidade do Estado do Rio de

> Os parénteses s30 N0OSSoS.
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Janeiro - NEPAD / UERJ (PASSOS & SOUZA, in: TEDESCO & NASCIMENTO [Org.],
2009).

Era gragas a um saber que brotava do préprio territério, ao conhecimento
experimentado daqueles que habitavam as ruas, que frequentavam a noite, as bocas de fumo,
aliados a pesquisadores e aos profissionais de saude, que a RD pode sair da ceara estrita do
controle da AIDS, alcangando uma outra dimenséo capaz de lubrificar e modificar o proprio
funcionamento da maquina estatal, historicamente sempre tdo dura com 0s usuérios de
drogas. Porém, esse movimento crescente ndo acontecia sem obstéculos.

Em pesquisa realizada por Fonseca, visando uma analise preliminar de programas
direcionados a usuarios de drogas injetaveis (UDI) no Brasil, pode-se encontrar indicativos
de que as maiores barreiras enfrentadas pelas politicas de RD ndo se restringiram,
absolutamente, a execucdo de programas especificos de prevencdo a AIDS. A
implementacdo das politicas de RD parecem estar diretamente associadas as complexas
relacdes estabelecidas com a sociedade civil, com diversos formadores de opinido e com 0s
legisladores (FONSECA; 2005).

Segundo Fonseca,

uma agenda abrangente neste campo deve compreender: o enfrentamento
das resisténcias politicas & implantacdo e plena operagdo de politicas e
programas de RD; um melhor didlogo e integragdo com
instancias/institui¢des que trabalham com o uso de drogas e educacéo,
muitas vezes a partir de filosofias distintas, quando nédo contrapostas; e uma
ampliacdo das interfaces com outras populag¢des vulneraveis (FONSECA,;
2005, p. 96).

Em outras anélises, que abordam a execucdo dos programas de RD no Estado do Rio de
Janeiro, no ambito do processo de descentralizacdo do Programa Nacional — PN-DST/AIDS
para estados e municipios, pode-se verificar alguns retrocessos. Analisando 0s gastos com
0s projetos, financiados por meio de convénios celebrados entre o Ministério da Salde e
algumas ONGs, no periodo de 1999 a 2006, Fonseca e colaboradores chamam a atencdo
para as dificuldades de sustentabilidade das acdes (FONSECA et al; 2007).

Para deixar de ser um programa governamental e ganhar status de a¢do continuada em
saude, era necessario fazer com que a RD pudesse ser financiada segundo o modelo
descentralizado do SUS. Com isso, a partir de 2003, os financiamentos diretos dos projetos
de parceria do Ministério da Saude com a instituicbes da sociedade civil comecam a
minguar com o novo arranjo institucional (FONSECA et al; 2007, p. 2142). Aparentemente,

em termos de gestdo de politica pablica, isso poderia ser entendido como avanco, desde que
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0s gestores dos estados e municipios mantivessem as acfes e 0s projetos de RD com a

devida atencdo, o que parece nao ter ocorrido.

Os recursos transferidos a esses programas e 0 nimero de programas
financiados foram se reduzindo consideravelmente, ao longo dos Gltimos
trés anos, o que pode se traduzir em um retrocesso nas politicas de
prevencdo ao HIV/AIDS entre UDI no Estado. Uma hipdtese a ser
investigada é que a estrutura de veto ou os constrangimentos politicos (a
plena operacdo desses programas) no plano estadual e municipal pode ter
sido maior no nivel local do que no ambito do Ministério da Saude
(FONSECA et al; 2007, p. 2142).

Considerando o volume recursos aportados, esses estudos indicam que o ano de 2002
parece ter sido um grande momento da RD no estado do Rio de Janeiro, especialmente em
funcéo do investimento na formacdo de redutores de danos. Segundo Fonseca et al, naquele
ano, vinte e dois projetos estavam em execucdo no estado, financiados diretamente pelo
Ministério da Saude junto a instituicbes que atuavam com as estratégias de RD. A partir dali,
0 numero de projetos executados no estado passam a se reduzir na propor¢cdo em que se
aceleram os repasses diretos do Fundo Nacional aos Fundos Estaduais e Municipais de
Salde. Segundo os autores consultados, uma possivel explicacdo para os obstaculos
interpostos & RD no ambito da esfera estadual, poderia ser atribuida a contrariedade imposta
“por grupos religiosos ou liderancas conservadoras refratarias as praticas dos interessados na
implementagdo dessas politicas” (Ibidem, p. 2142).

Tentando melhor compreender as hipdteses levantadas por esses autores, N0S propusemaos
nessa pesquisa a mapear movimentos relacionados ao tema no estado de Rio de Janeiro. A
intengdo com esse empreendimento era o de também verificar tendéncias politicas dos quais
0s atos institucionais (leis, decretos e outros marcos normativos) apresentavam-se como
resultado e/ou disparadores de outros movimentos no campo das politicas de aten¢do ao uso
prejudicial de drogas. Em funcdo do nosso campo de insercdo, da auséncia de documentacéo
sistematizada que facilitasse mapear os movimentos implicados as politicas sobre drogas
nesse estado e diante do objetivo desta pesquisa em produzir uma memdria sobre esse
processo de construcdo, optamos por inicia-lo no ano de 1980, quando foi criado o Conselho
Estadual de Entorpecentes — CONEN/RJ. Como esse produto da pesquisa ficou foi muito
extenso, para efeitos de analise nessa parte do texto e, tentando facilitar a leitura, citaremos

aqui apenas 0s mais recentes.

58 . L. . ~
O produto desse inventario encontra-se na forma de anexo a essa dissertacdo e todos os documentos
revisados foram relacionados junto & bibliografia.
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Conforme pudemos verificar no nosso levantamento, no periodo de 2000 a 2002 foram
apresentados na Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro — ALERJ dois Projetos
de Lei - “PL n°® 1.535/2000” e “PL n° 2.835/2002” - que visavam a implementar atividades
de Reducédo de Danos entre UDI no estado (RJ, 2000a; RJ, 2002b): nenhum dos dois foi
aprovado. Outro Projeto de Lei — PL n°® 3.063/2002 que “autorizava o Poder Executivo a
convocar e realizar a primeira conferéncia estadual de saude na area do uso, abuso e
dependéncia de substancias psicoativas no estado do Rio de Janeiro” também ndo logrou
éxito (RJ; 2002c).

Enquanto as propostas que poderiam fortalecer a RD no estado, assim como a que poderia
ampliar a discussdo na area da salde, nao tiveram apoio politico para serem implementadas,
a proposta de “apoio financeiro a entidades e organizag0es ndo governamentais que atuam
na assisténcia e recuperacdo de dependentes quimicos” era aprovada, conforme disposto
pela Lei Estadual n°® 3.765, de 07/01/2002 (RJ; 2002d). Esses dados vinham de encontro a
confirmacéo das hipoteses levantadas pelos estudos de Fonseca e colaboradores.

Sob o aspecto da construcdo das politicas relacionadas as drogas, o estado do Rio Janeiro
parece apresentar alguns movimentos simultaneos, que situam num mesmo ber¢o (tempo e
lugar) a emergéncia de diferentes estratégias politicas, que por vezes sdo diametralmente
opostas na forma de abordar o tema das praticas de assisténcia.

Confrontando o nosso levantamento com os dados da literatura (PASSOS & SOUZA,
2009), verifica-se também que, se no ano de 1999 surgia a Associac¢ao Carioca de Redutores
de Danos — ACRD, a partir da atuacdo de usuarios junto ao NEPAD / UERJ, nesse mesmo
ano, num andar abaixo, no mesmo prédio no Bairro de Sdo Cristovdo, se organizavam as
acOes governamentais com outra direcdo. Com a instalagio do Conselho Estadual
Antidrogas — CEAD, resultante da criacdo do Sistema Estadual Antidrogas, instituido por
meio do Decreto Estadual n°25.844, de 17/12/1999, o Governo estadual celebrava
protocolos com a SENAD para a implantacdo de programas de combate ao uso indevido de
drogas (RJ, 1999b; RJ, 1999d).

Ja no ano de 1998, havia sido implantado na cidade do Rio de Janeiro o “Ambulatério do
Centro Estadual de Tratamento e Reabilitacdo de Adictos (Centra-Rio)”, vinculado a
Secretaria de Estado de Saude — SES (RJ; 2009a). E logo em seguida, 0 Governo do estado
instalava, vinculada ao entdo Conselho Estadual Antidrogas, a primeira clinica especializada
do Programa Clinicas Populares, sediada no bairro de Santa Cruz (RIO DE JANEIRO,
2000e; LIMA & ALARCON, 2004). Pode-se supor que o Governo do Estado tenha adotado
0 modelo desse programa assistencial, em fungdo dos protocolos celebrados com a SENAD

e, amparado pela Lei Estadual n° 2.710, de 14/04/1997, que ““autorizava ao Poder Executivo
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estadual a criacdo de centros de recuperacdo de dependentes quimicos no territério do estado
do Rio de Janeiro” (RJ; 1997h). Segundo a referida lei, esses centros de recuperacao,
deveriam ser implantados prioritariamente, “nas cidades da Baixada Fluminense e interior
do estado com mais de 200.000 habitantes e na Cidade do Rio de Janeiro” (Ibidem; 1997h).

Esses centros teriam por finalidade:

| - o tratamento de dependentes quimicos visando a liberta-los quando o quadro
quimico do dependente, ou a natureza de suas manifestacdes psicopatolégicas,
assim o exigirem.

Il - o processo de adesdo ao programa dos Centros é necessariamente voluntario,
podendo o dependente abandona-lo a qualquer tempo e hora.

Il - os candidatos serdo submetidos inicialmente a uma avaliacdo através de
psicdlogos, terapeutas, assistentes sociais e psiquiatras (Ibidem; 1997h).

Logo no ano seguinte, a execucdo do Programa Clinicas Populares seria transferida, por
meio do Decreto n° 27.088, de 06 de setembro de 2000, da Secretaria de Estado de Justica
para a Secretaria de Estado de Acdo Social e Cidadania (RJ; 2000d). E é com esse ato que a
gestdo das acOes estaduais voltadas para a assisténcia a usuarios de drogas passam para a
pasta estadual da Assisténcia Social, ficando ai até os dias atuais.

Embora a lei estadual de 1997 fosse clara em afirmar o aspecto voluntario de adeséo de
usuarios ao programa, nao tardaria para que as internacGes involuntarias e compulsorias
passassem a ser demandadas pelo Judiciario ao Programa estadual, com fundamento na Lei
Federal n° 6.368, de 21 de outubro de 1976, ainda em vigor.

Art. 9° As redes dos servigos de saide dos Estados, Territorios e Distrito Federal
contardo, sempre que necessario e possivel, com estabelecimentos proprios para
tratamento dos dependentes de substancias a que se refere a presente Lei.

8 1° Enquanto ndo se criarem os estabelecimentos referidos neste artigo, seréo
adaptados, na rede ja existente, unidades para aquela finalidade.

§ 2° O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social providenciard no sentido de
que as normas previstas neste artigo e seu § 1° sejam também observadas pela sua
rede de servigos de salde.

Art. 10. O tratamento sob regime de internagdo hospitalar sera obrigatério quando
0 quadro clinico do dependente ou a natureza de suas manifestagcGes
psicopatolégicas assim o exigirem.

§ 1° Quando verificada a desnecessidade de internacdo, o dependente sera
submetido a tratamento em regime extra-hospitalar, com assisténcia do servico
social competente.

§ 2° Os estabelecimentos hospitalares e clinicas, oficiais ou particulares, que
receberem dependentes para tratamento, encaminhardo a reparticdo competente,
até o dia 10 de cada més, mapa estatistico dos casos atendidos durante o més
anterior, com a indicagdo do cddigo da doenga, segundo a classificagdo aprovada
pela Organizacdo Mundial de Saude, dispensada a mengdo do nome do paciente.
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Art. 11. Ao dependente que, em razdo da préatica de qualquer infracdo penal, for
imposta pena privativa de liberdade ou medida de seguranca detentiva sera
dispensado tratamento em ambulatério interno do sistema penitenciario onde
estiver cumprindo a sancéo respectiva (BRASIL; 1976).

Observe-se que o texto da antiga Lei de toxicos, além de dispor sobre a obrigatoriedade da
internacdo nos casos especificos, reafirma no pardgrafo 2° do artigo 9° a jurisprudéncia para

a manutencao de servicos de salide na Assisténcia Social®®

. No caso das Clinicas Populares
que passavam a ser criadas em 1999 no estado do Rio de Janeiro, considerando a hierarquia
entre as leis federal e estadual, esses dispositivos ndo poderiam se negar a atender as
demandas por internagcdo compulsoria, ainda que a lei estadual afirmasse o contrério.

No que se refere a Assisténcia Social prestada aos usuérios de drogas no estado do rio de
Janeiro, essa iniciativa também ndo era uma acdo isolada, centralizada na execucdo do
Programa das Clinicas Populares. No mesmo ano de 1999, a Assisténcia Social no estado
iniciava um outro programa — o PAIF (Programa de Atendimento Integral a Familia), que
descentralizaria a Assisténcia Social para os municipios por meio de convénios. Entre as
linhas de acdo financiadas por esse Programa encontravam-se as de prevencdo da
dependéncia quimica, que deveriam, segundo os planos de trabalho dos municipios, serem
executadas sob 0 monitoramento e supervisao das equipes dos NAFs (Nucleos de Atencdo a
Familia)®®. O “Programa de Reintegracdo de Dependentes Quimicos de Paty do Alferes -
PRODEQ”, ainda em atividade nesse municipio, ¢ um exemplo de servigo municipal
implantado com recursos estaduais dessa época (PMPA; 2010).

O ano de 2002, conforme Fonseca et al, foi ponto mais alto do financiamento direto do

Ministério da Saude aos Projetos de RD entre IDI no estado. No entanto, nesse mesmo ano

%° O texto do no paragrafo 2° do artigo 9° da antiga Lei de t6xicos deixa ainda mais claro o quanto era comum
que a Assisténcia Social executasse servicos de Salde. Ou seja, mesmo ap0s a aprovacdo da Lei n®
10.216/2001 que dispGe sobre internacdes na area da Salde Mental, até o ano de 2009, quando foi aprovada a
Lei n°® 12.101/2009, que dispde sobre a certificacdo de entidades de Assisténcia Social, essas praticas pareciam
ser absolutamente normais do ponto de vista juridico.

8 Cabe esclarecer aos leitores que o PAIF atualmente é um servico da protecdo social basica do SUAS. No
entanto, antes de ser um servigo nacionalmente tipificado na Assisténcia Social, ele foi resultado de uma
experimentacdo de descentralizacdo da gestdo da Assisténcia Social no estado do Rio de Janeiro. Com a
ascensdo, em 2003, de Benedita da Silva ao entdo Ministério da Assisténcia Social, a equipe que havia
concebido o PAIF no estado do Rio (Nelma de Azeredo, Regina Teixeira, Helena Ferreira Lima, etc) assume a
condugdo da 12 Secretaria Nacional de Assisténcia Social, fazendo com que o PAIF passasse a ser replicado em
ambito nacional. Posteriormente, devido ao processo de producdo da PNAS e NOB/SUAS-2005, que
hierarquizou a protecdo social da Assisténcia Social em basica e especial, o PAIF ganhou outro formato,
ganhando o carater de servico continuado a ser financiado sistematicamente e ofertado nos CRAS. Essa
experiéncia no estado do Rio de Janeiro ¢ considerada por alguns estudiosos, como uma espécie de “embrido
do SUAS” (MORGADO & VASCONCELLOS; 2005). Mesmo apos o advento do SUAS, o PAIF, sob a forma
de programa, ainda permaneceu em atividade no estado do Rio de Janeiro. Os Gltimos convénios do PAIF
celebrados entre 0 Governo do estado e os municipios fluminenses datam do ano de 2007, quando nos planos
de trabalho de alguns municipios ainda se podiam encontrar agdes referentes a dependéncia quimica. O PAIF
s0 deixou, definitivamente, de ser um programa nesse estado, quando a SEASDH reorientou o0 modelo de co-
financiamento dos servicos socioassistneciais, passando para 0 modelo de repasse fundo a fundo. Muitos dos
CRAS hoje existentes nos municipios fluminenses, foram originalmente antigos NAFs.
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também se verifica no estado a formalizacdo da criacdo do Centro de Tratamento em
Dependéncia Quimica para custodiados do DESIPE (Alameda S&o Boaventura, n° 773,
Niterdi) e, Centro de Tratamento em Dependéncia Quimica - Recuperando Vidas (Estrada
do Caricé n° 111, Rio de Janeiro) no DEGASE, para menores em conflito com a lei e
meninos em situacdo de rua (RJ; 2002a).

A partir de 2003, poder-se-ia esperar para area do cuidado aos usuarios de drogas,
incluindo os UDI, que, com a implantacdo da rede de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e com a adogdo da RD como modelo orientador das praticas de cuidado em Saude
Mental, pudesse haver, a médio e longo prazos, alguma forma compensar a retracdo dos
projetos de RD que gradativamente deixariam de atuar no estado devido as dificuldades de
acesso a recursos publicos. No entanto, isso também parece néo ter ocorrido.

Os dados da IV Conferéncia de Saude Mental Intersetorial, realizadas no ano de 2010,
mostram que no ano de 2002, ja aprovada a Lei n® 10.216/2001, o numero total de CAPSad,
em todo o Brasil, ndo passava de 42. Naquele ano, no estado do Rio de Janeiro, enquanto era
implantado o primeiro CAPS-ad no municipio de Campos dos Goytacazes™, a cobertura da
rede CAPS no estado era de 0,28%, ainda classificada como baixa (BRASIL; 2010b).

Quando em 2005, o Ministério da Salde passa a regular formalmente as praticas de
atendimento e o incentivo financeiro para as a¢des de RD junto aos CAPSad, por meio das
Portarias n® 1.028 e n° 1.059, ambas de julho de 2005 (TEDESCO & SOUZA; 2009, p. 142),
o total de CAPS no estado era de 62, e desses, somente 6 eram CAPSad (CREMERJ &
IESC/UFRJ; 2007, p. 16). Muito vagarosamente, a cobertura da rede CAPS no estado veio
se ampliando, atingindo no ano 2008, o patamar de 0,50% de cobertura (BRASIL; 2010b).

Em 2006, no ambito do PN/DST/AIDS, quando finalmente se efetiva o0 processo
descentralizagdo de recursos, somente quatro projetos de RD estavam em atividade no
estado do Rio de Janeiro. Desses, dois ainda eram financiados diretamente pelo Ministério
da Saude e, os outros dois: um era mantido com recursos da Secretaria de Estado de Saude, e
0 outro, pela Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro (FONSECA et al; 2007, p.
2141).

Durante as conferéncias de 2010, contabilizava-se um total de 100 CAPS em todo o estado,
nimero que correspondia a 0,52% de cobertura (BRASIL; 2010b). Todavia, ainda que esse
percentual seja classificado como “bom” pelo Ministério da Saude, deve-se atentar para o
fato de que esses indicadores ndo consideram especificidades regionais e locais, tais como as

vastas extensdes territoriais que dificultam o acesso dos usuérios aos servi¢cos em alguns

® Informagao obtida junto & Geréncia Estadual de Sadde Mental.
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municipios, assim como a concentracdo de demandas num mesmo municipio®. Em se
tratando de gestdo, também ha& que se considerar que qualquer critério que objetive
ampliacdo de cobertura precisa considerar o volume de recursos disponiveis no orcamento.

Em se tratando de oferta de servigos de base territorial para cuidados dirigidos a pessoas
que fazem uso prejudicial de drogas, os nimeros da Saude Mental parecem traduzir as
resisténcias politicas para ampliacdo de toda a rede, e ndo apenas para as acGes de RD, com
destaque para as areas de maior concentracdo de demandas. Nesse mesmo ano de 2010, o
estado do Rio de Janeiro contava com 16 CAPSad, sendo que a capital, que veio a se tornar
foco prioritario do programa federal “Crack, é possivel vencer” e nucleo de ebuli¢do das
atuais polémicas em torno do acolhimento compulsorio, contava até entdo com apenas trés
desses servicos, sendo um deles mantido pela Secretaria Estadual de Satide - SES®.

Ainda que ndo se considere a concentracdo de demandas por servigos assistenciais num
mesmo municipio, quando entendemos que os CAPS-ad foram concebidos e implantados
com objetivo de acompanhar e cuidar dos agravos associados ao uso prejudicial de alcool e
outras drogas, esses nimeros atuais sdo bastante inquietantes e permitem entender como
essas demandas recaiam sobre a Assisténcia Social no estado do Rio de Janeiro na ultima

década.

Gréfico 111
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Fonte: Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos - SEASDH

O Gréfico Il traz a série historica dos atendimentos prestados pelo Programa Clinicas
Populares, desde o inicio de suas atividades no ano de 2000 até o més de agosto de 2012,

quando a SEASDH reorientou 0 modelo de assisténcia a ser prestada. Quando se

%2 0 calculo do indicador CAPS/100.000 habitantes, considera que o CAPS | d& resposta efetiva a 50.000
habitantes; que os CAPS Il, CAPSi e CAPSad dao cobertura a 100.000; e, o CAPS Il1, a 150.000 habitantes
(BRASIL; 2002).

® No ano de 2007, o entdo “Ambulatério do Centro Estadual de Tratamento e Reabilitacdo de Adictos (Centra-
Ri0)”, implantado no ano de 1998, vinculado & Secretaria de Estado de Saude — SES, passa a atuar como
CAPS-AD (RJ; 2009a).
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acompanha a sequéncia de implantacdo dos CAPS-ad no estado do Rio de Janeiro e se
compara 0 numero atual desses equipamentos em funcionamento com o nimero de projetos
de RD financiados e direcionados aos UDI em 2002, no &mbito do PN/DST/AIDS (quando
ainda ndo se ouviam os alardes em torno do uso do crack), parece que o Unico quadro
ampliado nesse periodo foi o da desatencdo do Poder Publico para com a Saude Mental e
para com 0s agravos associados ao uso prejudicial de drogas. Sem mencionar a auséncia de
leitos para desintoxicacdo e cuidado de agravos clinicos nos hospitais gerais, no estado do
Rio de Janeiro essa fragilidade repercutia, fazendo com que a Assisténcia Social continuasse

a ser buscada como alternativa.

4.3 — Contégios e afetos entre a Assisténcia Social e a Saude Mental no estado do Rio

Apbs a tipificacdo dos servicos do SUAS e da aprovacdo da Lei do CEBAS em 2009, a
gestdo das Politicas sobre Drogas no estado do Rio de Janeiro, e principalmente o programa
estadual de assisténcia a usuarios de drogas, dentro da SEASDH, passavam a ser sentidos
cada vez mais como um estorvo. Especialmente o programa Clinicas Populares, podia ser
sentido como heranca daquilo com o qual se precisava romper. As militancias tanto da
Assisténcia Social quanto da Saude Mental no estado permaneciam aguerridas e
intransigentes para com a necessidade de reorientagdo do modelo assistencial. E era em
torno dessa anormalidade incOmoda que se produziram afetos, com ressonancias sobre as

praticas de gestdo e as de assisténcia propriamente dita.

Percebemos nesse periodo, no que se refere a antiga estrutura do Conselho,
uma articulacéo entre as mudancas na Politica Nacional Sobre Drogas, que
da os primeiros indicios que apontam para uma perspectiva protetiva, com
as novas diretrizes estabelecidas para a Politica de Assisténcia Social, a
partir do SUAS. O comprometimento do SUAS com a efetivacdo da
Seguridade Social brasileira, dentro do conceito de integralidade das acdes
de protecéo social, leva a uma maior proximidade do atendimento feito na
antiga SAPRID/CEAD, que passa a se chamar Centro Estadual de
Assisténcia Sobre Drogas, com a rede de salde das trés esferas de governo,
como exemplo disso temos a efetivagdo, de fato, neste ano, de dispositivos
da satude como porta de entrada para o Programa Clinica Popular, como o
Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro, CPRJ e os Centros de Atencédo
Psicossocial, CAPS (SILVA; 2012, p. 110).

A citacdo de Silva refere-se ao ano de 2008, quando, diante das infrutiferas articulagdes
politicas para fazer com que a Secretaria Estadual de Salde - SES tomasse para si a
competéncia de conduzir a execucdo do programa Clinicas Populares, surgiu um primeiro
movimento concreto de producdo de rede. A partir desse ano, 0 CEAD (antigo Conselho

Estadual Antidrogas) deixa de ter a prerrogativa de avaliar e encaminhar os casos de
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internacdo que o programa recebia. Esse movimento fez com que o CAPS-AD Centra-Rio
(servico da SES) e o Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro - CPRJ passassem a dividir com
0 CEAD a tarefa de regulacdo da vagas existentes no programa, o que neutralizava, em
grande medida, as insistentes interferéncias de favorecimento politico que motivavam os
pedidos de internacdo. Com a chegada da Saude Mental, portanto, é a partir de 2008, que 0
Programa Clinicas Populares passa a receber usuarios de drogas dentro de um fluxo de
encaminhamentos, tendo os servicos da rede de Saude Mental fluminense como principal
porta de entrada®.

A partir de 2009, pelo menos na esfera estadual, essa aproximacdo da Assisténcia Social
com a Saude Mental em torno da assisténcia a usuarios de drogas, ficou ainda mais estreita.
Diante dos insistentes incOmodos que a gestdo do programa estadual provocava, dentro e
fora da SEASDH, e, diante da auséncia histérica de diretrizes publicas que orientassem as
Politicas sobre Drogas no estado do Rio de Janeiro, foi criado, por meio da Resolucéo
SEASDH n° 192, de 28/09/2009, o “GETI - Grupo Estadual de Trabalho Interinstitucional
de Construcéo da Politica Publica sobre Drogas do Estado do Rio de Janeiro” (RJ; 2009d).

Composto por diversas representacbes dos Orgéos estaduais e outras ainda oriundas da
sociedade fluminense, o GETI tinha por objetivos: promover o debate, o0 aprofundamento e a
difusdo de informacdes acerca da tematica; garantir meios que promovessem a participacdo
democratica na construcdo da politica sobre drogas no estado; propor atualizagdes nos
instrumentos normativos estaduais com vistas ao fortalecimento das instancias de controle
social (RJ; 2009d). Entre suas competéncias estava previsto que o GETI deveria propor
estratégias de mobilizacdo social com vistas a coleta de propostas qualificadas para a
politica no estado; propor a SEASDH estratégia de mobilizacéo interinstitucional com vistas
a composicdao do Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas; apoiar municipios na
realizacdo de seminarios descentralizados; acionar e consultar pesquisadores sobre o tema;
sistematizar os dados colhidos e redigir uma minuta de redacdo da politica e apresenta-la
para deliberagdo no CEPOPD-RJ (lbidem).

Revisando os documentos de trabalho desse Grupo nos arquivos na SEASDH, verifica-se
que, no periodo de junho de 2009 a abril de 2010, o GETI se reuniu com assiduidade nas
dependéncias da Secretaria, tendo registrados nas indicac¢des oficiais e nas listas de presenca
a colaboracdo de diversas representacdes institucionais. Dentre os varios colaboradores,
registra-se a presenca constante nas reunides de pessoas ligadas a Geréncia Estadual de

Saude Mental, a &rea de Direitos Humanos em geral, aos movimentos de Reducdo de Danos,

 Mesmo nos municipios que ndo possuiam CAPS-ad, foram sendo criadas equipes de referéncia para o
cuidado em alcool e drogas. Essas equipes passavam a se credenciar junto a Geréncia Estadual de Salde
Mental.
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Conselhos Municipais de Politicas sobre Drogas (RIO DE JANEIRO; 2009/2010a).
Também se verifica nos relatérios em arquivo, que foram realizados nesse mesmo periodo: 1
seminario estadual de mobilizacdo; 12 encontros regionais (seminarios, foruns e
conferéncias) e 1 consulta pablica on line no sitio eletronico da SEASDH (ldem;
2009/2010b).

Revisando os instrumentos criados pelo GETI, encontramos um “kit seminario” elaborado
pelo Grupo com objetivos de facilitar a organizacdo das discussdes descentralizadas e levar
subsidios para o debate, qualificando as propostas que seriam encaminhadas para a politica
estadual sobre drogas (RJ; 2009 / 2010a). Além de instrumentos para sistematizacdo de
propostas, e formularios orientadores para elaboracdo de relatérios, nesse kit encontravam-
se dois textos orientadores para debates: o primeiro, intitulado - “Descriminalizacdo das
drogas”, era uma transcricdo autorizada de conferéncia proferida por Ignacio Canno no
seminario estadual de mobilizagdo, realizado pela SEASDH em 26 de junho de 2009%°
(CANNO; 2009); e, o segundo, um artigo do Dr. Marcelo Cruz - “Consideragdes sobre
possiveis razdes para a resisténcia as estratégias de Reduc¢ao de Danos” (CRUZ; 2007).

A escolha desses textos orientadores, permite entender que o GETI optou estrategicamente
por uma intervencdo que pudesse mobilizar a producdo de novas formas de olhar para os
problemas relacionados ao uso prejudicial de drogas, assim como possibilitar a producdo de
uma critica sobre cada um dos cinco eixos da Politica sobre Drogas. Do contetdo dos textos,
o primeiro permitiria reflexdes acerca da influéncia do paradigma proibicionista sobre as
formas atuais de abordar os problemas sociais relacionados as drogas e questionar 0S
modelos repressivos; e, 0 segundo, divulgando informac6es acerca das resisténcias a RD,
permitiria aos grupos, nas oficinas dos seminarios, levantar questionamentos acerca das
praticas tradicionais de assisténcia a usuarios que demandavam cuidado.

Até onde pudemos inventariar, esse parece ter sido o primeiro movimento de iniciativa
governamental que permitiu uma discussao ampliada do tema no estado do Rio de Janeiro,
congregando, simultaneamente, atores de diversos segmentos e diversas politicas setoriais.
Sem desconsiderar os movimentos da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental no ano de
2001, nos documentos referentes as Politicas sobre Drogas no estado, revisados nesta
pesquisa, ndo encontramos nenhum outro registro de que tenha ocorrido qualquer discusséo
ampliada sobre o tema com a sociedade fluminense. Pode-se supor que com essa estratégia,

o GETI propiciou que, fora da area de Saude, outros interlocutores pudessem ter, pela

% Revisando o folder com a programacéo desse seminério estadual, verifica-se que, além de Ignacio Canno,
compareceu como conferencista convidada a Dra. Elise Massard Fonseca, representando o Dr. Francisco Iné&cio
Bastos, que expos informacdes sobre “Descentralizacdo, AIDS e reducdo de danos: a implementacdo de
politicas pablicas no Rio de Janeiro”.
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primeira vez, um contato direto com informacdes e discussdes orientadas pelo paradigma da
Reducéo de Danos — RD.

Numa leitura dos relatérios encaminhados pelos Seminarios ao Eixo — Reducgédo de Danos,
pode-se verificar a indicacdo de que fossem incluidas na Politica Estadual sobre Drogas
metas de capacitacdo e divulgacdo de informacGes sobre RD. Essa proposta apareceu na
totalidade dos relatorios encaminhados pelos seminarios descentralizados (RIO JANEIRO;
2009/2010b). Com exce¢do do Forum Estadual de CAPS-ad, cujas propostas foram mais
claras e objetivas, ha indicativos nos relatorios dos demais seminarios sobre a falta de
informacdes e sobre o que seja uma assisténcia orientada pelo modelo da RD, o que
demonstra que, no estado do Rio de Janeiro as metodologias de cuidado orientadas pelo
modelo de RD sdo muito pouco conhecidas pelos outros segmentos fora da Saude Mental
(Ibidem).

O GETI ndo pode cumprir todos 0s seus objetivos para os quais fora criado, sendo
dissolvido em meados de abril de 2010, em virtude da troca de Secretarios e equipes
dirigentes na pasta da SEASDH®®. Com a sua dissoluco, ficaram pendentes: o relatério final
com a sistematizacdo das propostas oriundas dos seminarios e féruns e a minuta do
documento da politica estadual que deveria ser apresentada para deliberacdo do Colegiado
do CEPOPD-RJ. O proprio Conselho Estadual, instituido pelo Decreto n® 42.426, de 27 de
abril de 2010, s6 veio a tomar posse no final do ano de 2011, iniciando suas atividades em
janeiro de 2012, quando esta pesquisa ja estava em andamento (RIO DE JANEIRO; 2011c e
2011d). Pode-se atribuir essa morosidade na instalacdo dos trabalhos do Colegiado as
mesmas mudancas de gestores na SEASDH naquele periodo.

No entanto, mesmo considerando as dificuldades e os entraves politicos implicados a
dissolucdo do GETI, a partir da mobilizacdo do seu trabalho em torno da construgdo de uma
Politica sobre Drogas para o estado e, com o fortalecimento da articulacdo entre a
Assisténcia Social e a Saude Mental, produziam-se muitos contagios. Esses movimentos
serviam, em grande medida, como aquecimento para os debates que viriam a ocorrer durante
as IV Conferéncias de Saude Mental — Intersetorial convocadas para o ano de 2010. Na

organizacdo da fase estadual dessas Conferéncias no estado Rio de janeiro, oito

% E de se registrar que, no decorrer da gestdo do Governo Sérgio Cabral, num periodo de seis anos (2007 a
2012), a pasta da Assisténcia Social e Direitos Humanos no estado do Rio de Janeiro, passou pelas méos de
cinco gestores diferentes. As frequentes mudancas de orientacdo técnico-politica e a desmobilizagdo
interinstitucional resultante das insistentes substituicdes de membros das equipes técnicas, criava uma série de
atropelos para a continuidade dos planos de acdo. I1sso, sem mencionar a falta de infraestrutura que precarizava
a operacionalizagdo dos programas. Cabe registro que a SEASDH ndo possui em seus quadros técnicos,
nenhum servidor plblico estatutario. Todos os funcionarios do Orgdo ou s&o servidores cedidos por outros
orgdos estaduais e municipais, ou sdo servidores “extra-quatro” em cargos comissionados, ou ainda,
terceirizados em contratos ou em funcdo da insercéo de profissionais nos diversos projetos viabilizados por
meio de convénios com institui¢fes parceiras da SEASDH.
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representantes da SEASDH estiveram presentes como membros da Comissdo Organizadora
(R10 DE JANEIRO; 2010c). Dessa maneira os afetos que ja haviam se iniciado em 2009
com o trabalho do GETI se capilarizavam para 0s municipios.

Os debates ocorridos nos seminarios descentralizados promovidos com o apoio do GETI,
agora traziam outras questdes nas Conferéncias de Saiude Mental Intersetorial, para além da
atencdo ao uso prejudicial de drogas. As questfes da populacdo em situacdo de rua e agravos
associados ao uso de drogas; os modelos tradicionais de acolhimento da Assisténcia Social
que ndo diferenciavam dos velhos manicomios; as condi¢des sociais que impossibilitavam a
muitos usuarios de drogas frequentarem os CAPS, exigindo da Saude a criagdo de servicos
de acolhimento. Tudo vinha a tona. Se os usuarios que passavam pelos servicos de Saude
eram 0S mesmos que acessavam 0s servigos de Assisténcia Social, era preciso pensar
praticas onde o servico de uma politica ndo criasse contradicGes de orientacdo com 0s
servigos da outra. Na SEASDH, esses movimentos afetariam significativamente a gestdo das
acOes governamentais, forcando uma mudanca de orientacdo para programa estadual das
Clinicas Populares.

Como estratégia de producao coletiva para pensar um novo modelo de atendimento, em 13
de setembro de 2011, reunimo-nos com coordenadores e equipes técnicas das trés Unidades
de Internacdo Eletiva do Programa para discutir como e se seria possivel trabalhar com RD
naquele modelo institucional. Nas discussdes desse encontro, realizado na Unidade de
Valenca, sobressairam as normas institucionais como um dos principais entraves a aplicacdo
estratégica da RD num ambiente de acolhimento institucional. Ainda que a abstinéncia das
drogas de uso comum fosse algo requerido pela maioria dos usuarios que demandavam
atendimento no Programa, ndo seria possivel pensar a RD num contexto de acolhimento
onde tantas outras abstinéncias (sexo, vestimentas, linguagem, etc) eram exigidas dos
usuarios®’.

Desse semindrio restou pactuada a proposta de que, no contexto de acolhimento
institucional, somente agressdo fisica deveria continuar a ser motivo para desligamento de
usuarios do servico, e que todas as outras possiveis ocorréncias, incluindo o porte e uso de
drogas dentro das institui¢cGes, deveriam passar a ser objeto do atendimento e discussdo nas
oficinas com os usuérios. Essas anélises foram fundamentais no processo de transi¢ao entre
0 modelo de clinica e a nova proposta, que viria a ser apresentada para o programa em 2012.

Desde 2008, as portas de entrada para acessar 0s servi¢cos do Programa ja incluiam a rede
da Saude Mental como avaliadoras dos casos e eram responsaveis pela grande maioria dos

encaminhamentos. Mas era preciso ainda que o Programa, gerido na Assisténcia Social,

%" Deteremo-nos mais detalhadamente aos efeitos da producdo de normas no contexto de acolhimento
institucional no Capitulo V, no topico “Pede pra sair”.
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pudesse ser entendido por toda a rede e pelos usuarios como um complemento de um
processo de atendimento, e pudesse contemplar os planos terapéuticos ja iniciados nesses
servicos de base territorial da Saide Mental.

Quando, no decorrer do ano de 2011, com as metas do Plano Crack, acenavam-se as
possibilidades para ampliar os servicos de Saude, surgia a oportunidade de mudar a
concepcao do Programa na Assisténcia Social. Tecnicamente aquele poderia ser 0 momento
mais propicio para se propor a extingdo de um programa cujas raizes remontavam a um
modelo ndo condizente com as atuais orientagcdes do SUS e do SUAS. Dentro da SEASDH
ndo foram poucas as vezes que essa op¢do foi posta na pauta das discussdes da gestdo. No
entanto, considerando os interesses midiaticos e politicos em torno do tema do crack,
nenhum gestor no Governo do estado ousava, ainda que concordasse com argumentos
técnicos, assumir a autoria de um ato dessa notoriedade publica.

Ademais, pressionando a manutencdo do programa, nesse mesmo ano de 2011, havia sido
aprovada na Assembleia Legislativa — ALERJ, a Lei n° 6.011, de 20/07/2011, instituindo no
ambito da SEASDH o “programa de apoio a recuperacdo do dependente quimico” (RIO DE
JANEIRO; 2011e). O Artigo 2° dessa Lei dispoe que “para a execucdo do programa, as
instituicdes religiosas e da sociedade civil, sem fins lucrativos, que atendam usuarios ou
dependentes de drogas, poderdo receber recursos da Secretaria de Saude e do FES, Fundo
Estadual de Saude” (Ibidem). Ou seja, essa nova lei trazia ainda mais abertura no estado
para continuar a se manter servigos de Saude na gestdo da Assisténcia Social.

Considerando os interesses politico-partidarios que se criavam em torno da assisténcia a
usuarios de drogas nesse periodo, surgia a necessidade da Assisténcia Social e da Saude
Mental criarem uma intervencdo estratégica, com a finalidade de se obter algum controle
sobre os critérios para escolha de futuros projetos parceiros das agdes governamentais nessa
area. A estratégia, nesse caso foi a elaboracdo conjunta pelas areas técnicas de uma minuta
de decreto regulamentar para a Lei n°® 6.011, de 20/07/2011, que orientasse minimamente o
modelo das parcerias do Governo com entidades da sociedade civil. Como essa tentativa ndo
logrou o éxito esperado e, diante das metas do plano de enfrentamento ao crack em criar
leitos nos hospitais gerais para cuidado de agravos clinicos, aumentar o quantitativo de
CAPS-ad, inclusive com implantacdo de CAPS-ad Ill e a criacdo das novas Unidades de
Acolhimento — UA referenciadas aos CAPS, surge a proposta de transformar as clinicas
populares em CARE-AD (Centros de acolhimento regionalizados)®®.

% A elaboragdo da minuta de decreto regulamentar foi produzida coletivamente pelas &reas técnicas da
Assisténcia Social e da Satde Mental, durante os meses de agosto e setembro de 2011, mas néo obteve o0 apoio
politico dos dirigentes na SEASDH para seguir para a Secretaria de Estado da Casa Civil. No entanto,
conseguimos sensibilizar esses gestores para a necessidade de adequar o Programa as competéncias estaduais
da Assisténcia Social, o que veio a resultar no langcamento do Edital SEASDH n° 001/2012. Embora a equipe
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Naquele momento, diante da nova lei aprovada, se ndo houvesse algum termo de referéncia
que norteasse 0 modelo de atendimento a ser financiado por meio de convénios nesse
programa, poderia haver uma corrida de entidades para celebracdo de parcerias com o
Governo, ficando a gestdo do programa & mercé das indicages politicas®®. Com o apoio dos
dirigentes da Secretaria de Estado, é entdo constituida uma comissdo para selecdo de
projetos e langado o Edital de SEASDH n° 001/2012 (RIO DE JANEIRO; 2011h e 2012a).

O modelo do Centros de acolhimento regionalizados estava longe de ser o ideal. Na
perspectiva do direito a convivéncia familiar e comunitéria, ideal seria um investimento em
servigos locais, no entanto, de acordo com as competéncias da esfera estadual para com a
gestdio do SUAS, a regionalizacdo de servicos de protecdo social de média e alta
complexidade ainda prevé a implementacdo de servigos regionalizados. Por outro lado,
aproximando os servigcos do programa estadual das orientagcbes dos servigos do SUAS,
afastando-os do modelo de clinicas, restringiam-se as possibilidades do Judiciario
encaminhar internagbes diretamente ao Programa, ficando a Assisténcia Social
desembaracada para negar solicitacdes dessa natureza, reorientando-as a Saude.

N&o sendo funcdo da Assisténcia Social promover internagdes, o Termo de Referéncia do
Edital SEASDH n° 001/2012 trouxe o grifo de que os CARE-AD ndo substituiriam, em
nenhuma hipétese os servicos de base territorial e ndo poderiam ter estruturas para fazer
contengles quimicas e/ou fisicas (RIO DE JANEIRO; 2012a). Considerando que agravos
clinicos e sociais que poderiam demandar outras articulagdes, tais como acesso a rede local
de Salde e ou acesso ao Sistema de Garantia de Direitos, todos os encaminhamentos de
usuarios para os CARE-AD deveriam se dar pelos servicos da Saude Mental,
preferencialmente numa articulagdo com os servi¢os de Assisténcia Social, a partir das
avaliagdes e dos melhores encaminhamentos definidos para cada caso (Ibidem).

Visando dar maior qualidade aos encaminhamentos, fora criado pela gestdo do Programa
na SEASDH um protocolo (guia de encaminhamento) que permitia a rede da Saude Mental
inserir dados sobre a utilidade desse acolhimento no CARE-AD dentro dos Planos
Terapéuticos, com espacos, inclusive, para sugestdes sobre o periodo que cada usuario
deveria permanecer acolhido no servigo. Em fungdo dos agravos sociais associados ao uso
prejudicial de drogas (violéncia doméstica e sexual, perda de guarda de filhos,
acompanhamento de processos junto ao Judiciario, necessidade de acesso a beneficios, etc),

nesse protocolo havia também espacos para indicar qual o servigo de Assisténcia Social

da Salde Mental ndo tenha participado da producdo do termo de referéncia desse Edital, ele foi produzido
segundo as orienta¢es daquela minuta de decreto.

% Ainda sobre esse assunto, tramita atualmente nas Comissdes da ALERJ um outro Projeto de Lei n® 997/2011,
que propbe emenda a Lei n° 6.011/2011, visando regular a remessa de recursos publicos a instituicGes
religiosas e da sociedade civil (RJ; 2011f).
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local o usuério estaria referenciado. A estratégia era que, ao se utilizarem do CARE-AD
como servico complementar a rede de servicos local, se pudesse induzir um maior contato
entre os servigos locais de Saude Mental e a Assisténcia Social no acompanhamento
conjunto dos casos.

Na gestdo estadual da Assisténcia Social, experimentar esses afetos com a Saude Mental
apontava para possibilidades reais de aplicar estrategicamente a RD as suas acOes
assistenciais, produzindo maior convergéncia entre praticas e orientacbes em ambas as
politicas. Isso implicava possibilidades de aplicar a RD também para 0s servicos municipais
de protecdo social de média e alta complexidade do SUAS, tais como o de abordagem
social, casas de passagem, acolhimento institucional, que tem como publico assistido um

expressivo percentual de usuérios de drogas.

4.4 - Redutores de Danos: quem sdo e onde estao?

Durante esta pesquisa, fomos convidados pelo Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso
Indevido de Drogas — PROJAD/IPUB/UFRJ a fazer duas intervengdes junto a uma turma do
“Curso de Atualizacdo para Profissionais da Rede Intersetorial de Prevencdo e Cuidado
Dirigidos & Populacdo Usuéria de Crack e Outras Drogas”’®. Diante das atuais atencdes
sobre a associacdo entre uso prejudicial de drogas e a situacdo de rua e, considerando que a
turma no curso era composta por trabalhadores do SUS e do SUAS, a coordenagdo do
PROJAD nos havia proposto dois temas para essas intervencdes, quais sejam: “criangas e
adolescentes que vivem na rua - abordagens, intervencgdes possiveis de reinsercao social” e
“crackolandias - acdes de cuidado e as abordagens possiveis a populacio jovem e adulta™"*.

As duas intervencdes obedeceram uma metodologia baseada nas orientagdes da pesquisa
intervencdo. Ao contrario de uma aula expositiva que privilegiasse um saber fazer,
apresentamos alguns dados sobre a populacdo em situacdo de rua e sobre a RD como
estratégia de cuidado. O propésito da exposicdo foi apresentado a turma, tendo por funcéo
servir como disparador de um fazer saber que brotasse das discussdes em torno das proprias
praticas dos trabalhadores participantes do curso.

A nossa experiéncia, no contato com esses profissionais, permitiu observar que muitos

deles atuam no territorio de uma forma muito peculiar. Eram trabalhadores do SUS e do

" 0 PROJAD é vinculado ao Instituto de Psiquiatria — IPUB da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
UFRJ, e tendo um projeto selecionado pelo Edital n°® 002/2010/GSIPR/SENAD, tornou-se um dos Centros
Regionais de Referéncia para formacdo permanente de profissionais que atuam nas redes de atencdo integral a
Saude e de Assisténcia Social com usuarios de crack e outras drogas e seus familiares.

™ A primeira foi realizada em 10/09/2011 e, a segunda, em 10/12/2011.
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SUAS, mas que vdo aos territorios somente a trabalho, sem conhecer muito bem sua
dindmica, o que faz com que essas tarefas sejam sentidas, muitas vezes, como algo arriscado
por esses profissionais, especialmente nos casos quando policia realiza suas operagdes
simultaneamente’®. Assim como fazem alguns turistas em viagens e também muitos
pesquisadores em incursdes de exploracao de territérios desconhecidos, alguns profissionais
dessas equipes criam uma espécie de “kit de viagem e trabalho”, montado com dispositivos
que lhes permitam principalmente o transito e a comunicagdo no territério. Com roupas
apropriadas ao trabalho de campo, gestual e vocabulario diferente do habitual, esses
dispositivos pareceram ter para aquelas equipes a funcdo de um “disfarce” que lhes
permitissem um transitar “camuflado”.

Em casos de insinuagdo de perigo, caso alguns agentes ligados aos “comandos na
comunidade” 0S reconhecessem como estrangeiros e viessem abordé-los, especialmente
durante operacdes da policia, a tatica era, mesmo no caso de alguns profissionais da Saude,
usar o cadastramento do Bolsa Familia como salvo conduto e justificativa para sua presenca.
Isso auxiliava nas aproximac@es entre equipes e a populacdo, disparando contatos e dialogos
nas abordagens. Ou seja, nossa intervengdo permitia entender que existe muita criatividade
das equipes de médicos, psicologos, assistentes sociais para trabalharem nas ruas e
promoverem alguma forma de vinculo com usuarios nas abordagens. Mesmo o0s
profissionais da Assisténcia Social se surpreendiam em meio as discussdes, quando
verificavam que ja utilizavam espontaneamente a RD em algumas de suas praticas de
trabalho, ainda que isso ndo fosse compreendido como estratégia orientada por um modelo
de cuidado e assisténcia.

No entanto, também pudemos observar que esses profissionais sentem que sdo vistos com
desconfianga no territorio, exatamente por ndao pertencerem a ele. Isso os lancava a uma
posicao de estrangeiros ao territorio, sem conhecer muito bem as regras e os idiomas, e era
exatamente essa variavel que os movia em direcdo a criacdo dos seus “kits de viagem”.
Embora fossem muito criativos na forma de produzir dispositivos que lhes permitissem estar
nesses locais, o simples fato de ser de fora vinha a limitar a poténcia da intervencdo e a
credibilidade das orientacdes passadas.

Portanto, entende-se que, um ponto que ainda requer estudos detalhados, diz respeito aos
destinos daqueles atores fundamentais que protagonizaram um dos momentos mais férteis
do movimento da RD. Desde seus primeiros momentos no Brasil, uma das marcas

registradas da eficiéncia dessa nova forma de intervir no campo da aten¢do ao uso

"2 Nos casos de confrontos entre policiais e traficantes dentro de comunidades, alguns trabalhadores do SUS e
do SUAS relatam que sdo os préprios usuarios e suas familias que Ihes garantem protecdo durante o trabalho,
oferecendo suas residéncias como abrigo em meio ao fogo cruzado.
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prejudicial de drogas, foi uma espécie de superacdo de papéis, onde aqueles que
historicamente eram identificados como “pacientes” passaram a assumir uma fung¢ao
decisiva na gestdo das ac¢Oes de cuidado, justamente por serem conhecedores do territorio e
terem livre acesso a ele (PASSOS & SOUZA,; 2009, p. 100).

Que direcdo tomaram, apos 2003, aquelas minorias (prostitutas, usuarios de drogas,
travestis, moradores de rua) que, desde o inicio e, no decorrer da execucao dos projetos do
PN-DST/AIDS, foram capacitados e trabalharam como redutores de danos? Isso é algo que
merece pesquisas especificas.

Segundo “mapeamento das instituicGes governamentais e ndo governamentais de atencao
as questdes relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas no Brasil — 2006 / 2007, 0
perfil do redutor de danos no Brasil € composto, em sua maioria, por profissionais de salde.
Conforme o mapeamento feito pela SENAD / UNB, 42,3% deles sdo psicélogos, médicos
(neurologista, psiquiatra, clinico, residente), assistentes sociais, técnico e/ou auxiliar de
enfermagem e terapeuta ocupacional (BRASIL; 2007, p. 157). Os ex-usuarios de drogas em
geral, incluindo o é&lcool, corresponderam a 30,7%, e, 0s usuarios e drogas em geral,
incluindo o alcool, somaram apenas 12,9% dos respondentes ao levantamento (lbidem).

Deve-se acrescentar a esse quadro que, segundo esse mapeamento, 38,2% dos redutores de
danos referiram prestar um trabalho voluntario, o que vai num sentido contrario das
diretrizes do eixo Reducdo de Danos Sociais e a Saude da Politica Nacional sobre Drogas
(Idem; 2005b). No texto da politica encontramos entre as diretrizes o “reconhecimento e a
regulamentacdo do agente redutor de danos como profissional e/ou trabalhador de saude,
garantindo sua capacitagdo e supervisdo técnica” (Ibidem). No mapeamento da SENAD /
UNB, a contratacdo dos redutores de danos pelos CAPS-ad ndo ultrapassaram a 9,4% das
respostas e, 0s contratados em projetos especificos corresponderam a apenas 14,3% (ldem;
2007, p. 157 — 158).

Mas nesta hora, e antes de qualquer coisa, é preciso perguntar: quem é o
redutor de danos, afinal de contas? Quem é esse cara? Quem é esse ator
politico-social que emerge no contexto do SUS, no contexto das estratégias
brasileiras de enfrentamento da epidemia de Aids? Quem ¢ afinal de contas
esse cara? Qual a diferenca, por exemplo, do redutor de danos para o
acompanhante terapéutico? Pro monitor da Comunidade terapéutica? Pro
técnico em dependéncia quimica? Pro agente comunitario de sadde?
(PETUCO, D. R. S. in: CFP; 2012, p. 83).

O que Petuco quer destacar, € que, embora se possa entender por redutor de danos “toda e
qualquer pessoa que saiba acolher pessoas que usam drogas, sem lhes exigir abstinéncia”

como uma condi¢do, hd um personagem politico que emerge dos “grupos de risco”, do
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proprio “mundo das drogas”, cambiando subjetividades entre mundos. Petuco os compara
aos Exus da mitologia africanista, que ocupam “um lugar de transito”. Por possuirem menos
densidade material que os humanos, mas, muito mais que os Orixas, 0s Exus conseguem
mediar demandas fazendo a ligacdo entre os mundos (PETUCO, D. R. S. in: CFP; 2012, p.
83 - 84).

Portanto, hd que se fazer uma distincdo: uma coisa é trabalhar sob o paradigma da RD
dentro das instituigdes, outra € trabalhar diretamente em campo, onde o uso prejudicial de
drogas se faz realidade. Considerando o perfil dos redutores de danos ja descrito pelo
mapeamento da SENAD / UNB, e ainda que, 54,2% das instituicdes respondentes nédo
possuem veiculos para trabalho de campo, e ainda que, 72,8% delas referem fazer o
trabalho dentro da prépria instituicdo (BRASIL; 2007, p. 155 — 156), fica a pergunta: onde
foi parar o contato do trabalho direto dos redutores de danos com as ruas e com a realidade
do uso de drogas? Nesse estudo, esse contato direto ndo chegou a 22% das respostas
(Ibidem; 155).

No estado do Rio de Janeiro, a atuagdo de associacGes importantes que nasceram do
movimento de Redutores de Danos, tais como a ABORDA e a Associacdo Carioca de
Redutores de Danos (PASSOS & SOUZA; 2009) parecem ter minguado no estado.
Revisando os registros do atual Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas —
CEPOPD-RJ, verifica-se que ha duas vagas naquele Colegiado destinadas ao segmento de
redutores de danos (R: 2010b). No entanto, durante o forum de eleicdo das entidades da
sociedade civil para a composi¢do do Conselho Estadual, uma ficou em aberto, por falta de
inscri¢Bes de instituicdes.

Segundo os documentos desse forum de eleicdo, somente a PSICOTROPICUS (Centro
Brasileiro de Politicas de Drogas) havia se inscrito, ocupando assim uma das vagas. O
assento vacante teve de ser objeto de deliberacdo do férum, sendo reorientado para ser
ocupado por outra instituicdo que houvesse se inscrito para concorrer pelo segmento
“atendimento a criangas ¢ adolescentes” (RIO DE JANEIRO; 2011c). Sendo aprovado o
encaminhamento, a Fundacdo Sdo Martinho, por ser partidaria das estratégias de RD, foi
eleita para ocupar a referida vaga (Idem; 2011d).

Experimentados nas proprias cenas de uso de drogas, nos ermos, na noite, nas calcadas,
minorias marginalizadas emergiram como protagonistas de transformacao desses espacos,
atuando com a responsabilidade de agentes promotores de saude. Porém, pouco sabemos
qual o percentual dessas pessoas, conhecedores das regras e normas que se produzem no
contexto do comércio e do consumo de drogas, pode ser absorvido pelos contratos,

chamadas e concursos publicos que visaram a aparelhar a recém-criada rede publica de
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servigos de Saude Mental. Isso € algo que merece estudos especificos. O saber do
“submundo”, tdo importante para manter a eficiéncia das acdes de prevencdo e assisténcia as
pessoas que fazem uso prejudicial de drogas, ndo perece ter sido valorizado nas contratacoes
para o servico publico da Saude apds o ano de 2003.

Somado a esses indicativos, parece gque o efeito normatizador da RD para a Saude Mental,
por si s, ndo pode ser compreendido como suficiente para modificar praticas conservadoras
e preconceitos nos proprios servigos. Segundo Dias, em pesquisa que aborda, entre outras
questdes relativas a RD, os desafios para a construcdo de redes no territério de abrangéncia
de um servigo de Saude Mental na cidade do Rio de Janeiro, as acdes de RD ndo puderam
ter continuidade na instituicdo pesquisada, seja pela dificuldade de continuidade de
financiamento, seja pelo desinvestimento politico e 0 pouco contagio que essas préaticas
tiveram no coletivo dos trabalhadores e usuérios do servi¢o (DIAS; 2008).

Isso reflete a pouca abertura desse espaco para as politicas publicas
orientadas pela ldgica da RD, o escasso didlogo envolvendo a implantacéo
dessas agdes nos servicos de salde e a sua restricdo ao espaco de pesquisa,
0 que levou & pouca participacdo dos trabalhadores nas agBes e no
entendimento da proposta. A acusacdo que associa as praticas de RD ao
incentivo do uso de drogas, como vimos, é recorrente no percurso desse
movimento. Ela é feita por diversos setores que defendem as politicas anti-
drogas, as a¢des repressivas e a abstinéncia. Essas concepgdes atravessam
diversas institui¢fes sociais e também estdo presentes nos centros de salde
(DIAS; 2008, p. 131).

A partir de “observagdes nos diversos foruns em que este debate tem ocorrido”, Marcelo
Cruz também estabelece algumas hipoteses para “possiveis razdes de resisténcia a estratégia
de redugdo de danos” (CRUZ, in: Governo do Estado do Rio de Janeiro; 2007, p. 17 - 30).
Entre esses possiveis motivos, o autor salienta a reproducdo de modelos nem sempre claros;
incompreensdes sobre as premissas e praticas de RD e a radicalizacdo relacionada a
idealizagdes, tanto daqueles que séo contra quanto daqueles que séo a favor da RD” (Ibidem;
p. 24).

Na intencdo de desconstruir equivocos resultantes de tais idealizagdes, Cruz tece uma série
de considerages, usando ainda subsidios analiticos de outros autores, para demonstrar que
as praticas de RD ndo sdo contraditorias as acOes preventivas nem ao controle sobre a
reducdo da oferta ou da demanda de drogas. Cruz argumenta que a RD ndo é contraria a
abstinéncia, especialmente nos casos especificos onde a interrup¢do do uso seja essencial
para cessar 0s demais problemas associados a este uso e para que 0S usuarios do servico

possam se beneficiar do tratamento oferecido (Ibidem; p. 25 - 27).
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Pelo que se pudemos inventariar até 0 momento, conclui-se que os obstaculos interpostos a
RD ndo sdo poucos. Quando a RD traz estrategicamente os tradicionais pacientes para
atuarem como agentes promotores de Saude, ela intervém nos modelos que hierarquizam as
formas de uso dos servigos. Produz condi¢des de igualdade de uso politico, tanto das drogas
quanto dos servicos. Ousamos dizer que a RD desponta como possibilidade de reforma
agraria do territorio micro-politico, uma vez que aponta para a viabilidade real de uma
distribuicdo mais igualitaria do uso dos aparelhos estatais. N&o seria por acaso que ela
encontra tantos obstaculos e falta de apoio.

Ha que se considerar ainda que um dos impedimentos para fazer avancar a RD pode estar
ligado a dificuldades para a formacéo de equipes de redutores de danos o que precariza a
sistematizacdo e divulgagdo do estado da arte da RD no Brasil. Fora as informagdes
produzidas pelo monitoramento do PN/DST/AIDS, encontramos nessa pesquisa grande
dificuldade na obtencdo de dados, especialmente quantitativos, que demonstrem o0s
resultados da implementacdo da RD no ambito do atendimento prestado aos usuérios de
alcool e outras drogas nos servicos da Satude Mental apds o ano de 2003.

Quando se comparam as conclusdes de estudos como os de Ribeiro, Sanchez e Nappo, com
analises dos aspectos historicos e politicos que tratam do movimento de construcdo da RD
no Brasil, (SOUZA; PASSOS, 2009, p. 100), torna-se ainda mais facil compreender como
surgem as evidéncias da eficacia dessas estratégias de protecdo social. A resolutividade da
RD parece residir na participacdo ativa dos usuérios na producdo e na disseminagdo de
saberes, que os torna imprescindiveis a gestdo das politicas publicas. Ainda que a presenca
dos trabalhadores “turistas” sejam capazes de produzir alguns vinculos de confianca entre a
populacdo e 0s servicos publico-estatais, tanto o acesso as informacBGes quanto a
credibilidade das orientacGes de prevencao e protecdo passam a ser garantidas pela presenca
de atores “nativos” do territorio.

Segundo as andlises dos aspectos histdrico-politicos, foi gracas a participacdo daqueles que
frequentam a noite, as calcadas, as bocas e o0s becos, atuando como os redutores de danos,
que as praticas de cuidado em satde conseguiram chegar onde ndo chegavam os médicos, 0s
assistentes sociais, 0s psicologos, etc (SOUZA; PASSOS, 2009). Simultaneamente, é
também gracas a participacdo desses atores, que as notificagGes, as demandas, que antes ndo
chegavam (ou chegavam subnotificadas) aos servicos publicos, comegcam a estar acessiveis
para planejamento das acdes do Estado. A partir do estabelecimento dessa dinamica,
intensificam-se 0s questionamentos, sobre a validade das velhas praticas hospitalocéntricas
ja iniciados, ha décadas, pelos movimentos das reformas sanitaria e psiquiatrica (TEDESCO
& SOUZA; 2009).
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O que passa a se produzir dai, remete portanto a um outro sentido para a fissura. Diferente
da producdo de abstinéncia dos mesmos fazeres, dos mesmos saberes, a fissura se instala
como reinvindicacgdo (apetite urgente) de revisdo dos modos de pensar e intervir, ndo apenas
sobre o0 uso prejudicial de drogas, mas sobre o uso que fazemos dos servi¢os publico-
estatais. Enquanto paradigma, a RD se constitui como uma nova forma de pensar as praticas
de assisténcia, cujo projeto é tramado com os assistidos, incluidos no trabalho de arquitetar
metas a serem alcancadas.

Se ha algum indicativo de que o contato direto dos redutores de danos com as ruas e com
as cenas de uso de drogas tem sido muito pequeno, ndo chegando a 22% das respostas
referidas na pesquisa da SENAD / UNB (BRASIL; 2007, p. 155), fica a pergunta: quais 0s
servigos publico-estatais tem mantido um maior contato com a realidade do uso de drogas
nas ruas atualmente? N&o seriam o0s servicos do SUAS? E em sendo qual o modelo

orientador dessas praticas?
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5 - Capitulo V - Experiéncias de contaminacao

5.1 — O atual das préticas e a rede SUAS no estado do Rio de Janeiro

No ultimos anos, os problemas relacionados as drogas estado do Rio de Janeiro ganharam
outras dimensdes, especialmente em funcao da escolha da “Cidade Maravilhosa” como sede
dos Jogos Olimpicos de 2016 e de outros grandes eventos que a capital do estado deveria
sediar. Sob o aspecto do processo de consolidagdo do SUAS no pais, o estado do Rio de
Janeiro tem sido destaque como aquele cuja cobertura proporcional de equipamentos da
Assisténcia Social é uma das maiores entre os estados da federacéo.

Segundo informacgdes que pudemos obter junto a Superintendéncia Estadual de Gestdo do
SUAS na SEASDH, com base nos dados do Senso-SUAS/2011, atualmente, o estado do Rio
conta com 407 CRAS (Centros de Referéncia da Assisténcia Social). Todos 0s municipios
fluminenses contam com pelo menos um desses equipamentos. Nesse estado, 0 co-
financiamento da protecdo social especial de média complexidade fez com que os CREAS
(Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social) aumentassem em numero
superior a 100%, passando, no intervalo de um ano, a partir da expansdo promovida em
2009 e 2010, de 43 para 91, distribuidos por 67 municipios, contando ainda com 11 Centros-
Pop (Centros de Referéncia Especializados da Assisténcia Social para Populagdo em
Situacdo de Rua).

Esse impulso na expansdo do CREAS, pelo menos no que tange ao financiamento do
Governo Federal, pareceu justificar-se para difundir as acBes do Ministério do
Desenvolvimento Social - MDS junto ao Plano Nacional Integrado de enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, lancado em 2010. Embora possamos entender que essa expansao ja
fizesse parte de um planejamento anterior’®, em termos de producéo de subjetividades,
chama a atencdo a associagdo entre uma coisa e outra: como se a gestdo dos servi¢os do
SUAS estivesse sendo potencializada em funcdo do enfretamento as drogas.

Nesse mesmo contexto, entres outros impactos ao SUAS, encontramos a disposi¢do do
MDS em expandir, de forma qualificada, o financiamento dos servigos de protecdo social
especial, promovendo um reordenamento dos servigos da alta complexidade, tais como 0s

abrigos.

" Note-se que a instituicio do Plano Nacional Integrado de Enfrentamento ao Crack (Decreto N° 7.179) data
de 20 de maio de 2010 e, habitualmente os recursos orcamentarios para manutencao e expansdo do SUAS sédo
sempre planejados no exercicio anterior, 0 que nos leva a crer que a expansdo dos CREAS, originalmente, ndo
tinha por objeto contemplar o Plano de enfrentamento ao crack, mas faziam parte do planejamento ordinério da
gestdo do SUAS.
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Consultando a Resolugdo CIT n° 3, de 1° de margo de 2012, verificamos que entre 0s
considerandos que justificam essa expansdo e esse reordenamento, encontram-se citadas,

entre outras, as normativas que dispdem sobre a politica para populagdo em situacdo de rua e

o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack outras Drogas, instituido pelo
Decreto n°® 7.179, de 20 de maio de 2010 que tem como fundamento a
integracdo e a articulacdo entre as politicas e acdes de salde, assisténcia
social, seguranca publica, educacdo, desporto, cultura, direitos humanos,
juventude, entre outras, em consonancia com 0s pressupostos, diretrizes e
objetivos da Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL; 2012b).

Conforme texto da Resolugdo, essa pactuacdo envolveu a definicdo de critérios de
elegibilidade e partilha dos recursos do Governo Federal, naquilo que se refere a expanséao
dos servigos socioassistenciais de protecdo social especial e, ou, reordenamento desses
servigos, naqueles casos que implicam atendimento a pessoas em situacdo de rua. O
reordenamento nesse caso, ¢ descrito como “a qualificagdo dos servigos de acolhimento,
visando “a adequag@o as normativas, orientagdes e legislagdes vigentes” (Ibidem).

Os recursos, objeto dessa pactuacdo, foram destinados, seguindo o0s pisos de
financiamento. No piso da média complexidade foram contemplados o “Servi¢o de Protecdo
e Atendimento Integral a Familias e Individuos — PAEFI”; o “Servigo Especializado em
Abordagem Social”; e, o “Servico Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua”
(Ibidem). No da Alta Complexidade, a énfase foi dada aos “Servigos de Acolhimento
Institucional e de Acolhimento em Republicas” para pessoas em situacao de rua (Ibidem).
Os municipios contemplados pelo critério de partilha poderiam assim, passar a receber 0s
recursos desde que realizassem o aceite no sistema eletronico (SUAS-Web), validado pelos
Conselhos Municipais de Assisténcia Social e assumissem as responsabilidades decorrentes
desse compromisso.

Segundo os dados que pudemos obter junto a Superintendéncia de Protecdo Social Especial
da SEASDH, no estado do Rio de Janeiro, essa ampliagdo aumentaria a oferta de vagas nos
servigos de alta complexidade do SUAS, de 1.450 para 2.425 vagas disponiveis para pessoas
em situacdo de rua. Os municipios fluminenses contemplados foram treze: Belford Roxo,
Campos dos Goytacazes, Duque de Caxias, Itaborai, Macaé, Mageé, Niterdi, Nova Iguacu,
Petropolis, Rio de Janeiro, Sdo Gongalo, Sdo Jodo de Meriti e Volta Redonda. Como se pode
ver, desse total, nove sdo da regido metropolitana e, o destaque nessa ampliacdo ficou por
conta do municipio do Rio de Janeiro, cuja capacidade de atendimento aumenta de 200 para
1.250 vagas em servicos de acolhimento, e cujo repasse de recursos do Governo Federal

passa de 20 mil, para 250 mil reais mensais.
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Curiosamente, mas ndo por acaso, esses treze municipios fluminenses, com mais de 200
mil habitantes, sdo os mesmos que foram contemplados pelo Governo Federal na expanséo
do “Plano Crack, é possivel vencer” para o ano de 2013. Ou seja, o planejamento da
assisténcia a populacdo exposta aos agravos sociais, especialmente aquela em situacdo de
rua, passa a estar diretamente associado ao planejamento das estratégias de enfrentamento as
drogas. Isso parece requerer atencdes sobre as condi¢fes sobre as quais a Assisténcia Social
constroi referéncias estaveis para as praticas em seus servicos. Em termos de planejamento
estratégico para 0 SUAS, atender a populacdo em situacdo de rua passa a ter significado de
atender a usuarios de crack, alcool e outras drogas.

Ainda que os sistemas de vigilancia precisem avancar no monitoramento da qualidade
desses servigos, algumas informagdes ja podiam nos permitir entender os seus modos de
funcionar, incluindo ai as préaticas de atendimento a usuarios de alcool e outras drogas.

Sobre as possibilidades de acessar dados dos servicos socioassistenciais, cabe ainda
considerar que 0s avancos no monitoramento e avaliagdo do funcionamento dos servicos do
SUAS, privilegiou monitorar os servigcos novos que vieram a ser implantados ap6s o ano de
2003. O monitoramento dos CRAS e CREAS foram privilegiados pelos avangos da
tecnologias da informacdo, em detrimento dos velhos servigos. O primeiro Censo-SUAS,
realizado em 2007, priorizou monitorar os CRAS e, a partir deste, nos anos seguintes, foram
sendo incluidos, na rotina anual do monitoramento, os outros equipamentos. No Censo-
SUAS do ano de 2011, em fungdo do Programa do Governo Federal — “Crack, ¢ possivel
vencer”’, foram incluidos no inventario dos indicadores a serem mensurados, aqueles
referentes a questdo do atendimento relacionado a questdo das drogas nos CREAS.

Conforme informacdes levantadas pela Superintendéncia Estadual de Gestdo do SUAS na
SEASDH, no monitoramento do Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos — PAEFI, ofertado em 90 CREAS no estado, os dados do Censo-
SUAS/2011 apontavam que, no més de agosto desse ano, entre 0s novos casos de violagdes
de direitos atendidos, encontravam-se 1.181, onde o uso danoso de drogas estava
relacionado. Dos 91 CREAS no estado, 73 deles informaram que havia profissionais que ja
haviam participado de capacitagdo no tema “crack, alcool e outras drogas”. Sendo que 66
CREAS informavam que realizavam servigco especializado de abordagem social. Ou seja,
considerando o numero de CREAS existentes, mais de 72% desses servicos de média
complexidade ja faziam, em 2011, um trabalho de abordagem social diretamente nas ruas.
Esse percentual traz um indicativo de que o contato dos servicos da Assisténcia Social com
as cenas de uso de drogas tem sido muito frequente, requerendo atencdo para modelos de

intervencdo que tem sido usado nessas abordagens.
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Quando o questionario do Censo interrogava sobre se no equipamento dos CREAS era
desenvolvida alguma atividade especifica para “usuarios/dependentes de substancias
psicoativas, em situacdo de risco pessoal e social”, 42 CREAS informaram que sim. As
atividades dos CREAS foram assim relacionadas: 10 deles ofereciam “oficinas com agdes
preventivas” ao uso de drogas; 14 realizavam “abordagem de rua em parceria com a saude’;
38 indicavam fazer “encaminhamentos monitorados para a rede de saude”; 38, “articulagdo
com a rede de saide para acompanhamento dos casos”; 31 realizavam “discussdo de caso
com a saude”; 31 “apoio a reinsercdo social”. Outros 8 CREAS apontavam executar outras
atividades ndo relacionadas no questionario. Ou seja, independente de qualquer debate sobre
a divisdo das competéncias para cuidar e assistir a esses casos, as demandas relacionadas ao
uso prejudicial de drogas tem chegado aos servigos do SUAS.

E preciso salientar que, os usuarios de drogas podem ser encontrados em qualquer servico
da Assisténcia Social, até porque devem estar abertos e acessiveis a todo e qualquer cidadéo
ou familia que precise a eles recorrer. Todavia, entendemos que a sobreposicdo de
vulnerabilidades que se associam ao uso prejudicial de drogas, faz com que, em alguns
servigos socioassistenciais, esse publico seja atendido em maior nimero e, ou, com maior
frequéncia. Nesse sentido, os servicos de média complexidade ofertados nos CREAS, como:
a) Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos - PAEFI; b)
Servico Especializado em Abordagem Social; ¢) Servico de Protecdo Social a Adolescentes
em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA, e de Prestagéo de
Servicos a Comunidade - PSC; e, d) Servico Especializado para Pessoas em Situacdo de
Rua, podem ter um contato mais proximo com os usuarios de drogas, seja por conta de
demandas espontaneas, seja por conta da busca ativa das equipes dos servicos nos territorios.

Entre os objetivos do Servico Especializado de Abordagem Social do SUAS, esté previsto:

- Construir o processo de saida das ruas e possibilitar condi¢des de acesso a
rede de servicos e a beneficios assistenciais;

- Identificar familias e individuos com direitos violados, a natureza das
violagBes, as condicdes em que vivem, estratégias de sobrevivéncia,
procedéncias, aspiracfes, desejos e relacBes estabelecidas com as
instituicdes;

- Promover agdes de sensibilizacdo para divulgacdo do trabalho realizado,
direitos e necessidades de inclusdo social e estabelecimento de parcerias;

- Promover acdes para a reinsercdo familiar e comunitéria (BRASIL;

2009h).

Porém, se a normativa deixa claro o que fazer, parece ser preciso atentar para o0 como fazer.
Copiando Petuco (CFP; 2010), também perguntamos: quem sdo esses caras que trabalham

atualmente como abordadores e educadores sociais no SUAS? S&o guardas municipais
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vestidos com coletes da Assisténcia Social? S&o agentes da ordem publica designados para
trabalhar no servico de abordagem social e/ou nos servicos de acolhimento institucional da
Assisténcia Social? Diante da vigilancia do SUAS sobre comportamentos e rotinas de vida
de familias, como ja tivemos oportunidade de analisar, parece ser preciso interrogar a cada
vez a fissura: quem séo esses sujeitos que fazem esse trabalho de abordagem social? Qual o

modelo orientador de suas praticas?

5.2 - A alta complexidade e a rede complementar de servicos do SUAS

Merecendo o mesmo destaque e requerendo a mesma atencdo, sobressaem 0s €asos que
necessitam de intervencbes em servigos mais complexos. Nesses, a concentracdo de
demandas de usuarios de alcool e outras drogas pode até ndo ser maior, mas, 0S prejuizos a
salde e os danos sociais associados tenderiam a exigir maior atencdo, requerendo estratégias
de intervencdo que produzam convergéncia entre as praticas dos servicos na Assisténcia
Social e os demais servicos da rede. E é no ambito desses servicos de prote¢do social de alta
complexidade da Assisténcia Social que o atual das praticas tende a retratar antigas mazelas.

Segundo o Censo SUAS / 2012, os servigos da alta complexidade do SUAS no Estado do
Rio de Janeiro, contam com 185 servicos de acolhimento institucional na modalidade
abrigo; 38 na modalidade casa lar; 20 na modalidade casa de passagem; e, 9 classificados
como “outros”’*. O plblico atendido nesses servicos constitui-se de adultos e familias em
situacdo de rua; criancas e adolescentes sob medida de protecdo social e semiliberdade;
idosos; pessoas com deficiéncia. Embora se possa entender que em todas as modalidades
desses servicos haja algum quantitativo de usuarios de drogas sendo atendidos, entre aqueles
classificados pelo Censo como “outros”, 4 referiram atender exclusivamente a dependentes
de alcool e outras drogas.

Comparando os quantitativos das modalidades dos servicos monitorados pelo Censo SUAS
2012, verifica-se a predominancia do modelo abrigo sobre os outros, 0 que nos permite
levantar hipoteses que a gestdo da protecdo social de alta complexidade do SUAS ainda
sofre forte influéncia dos antigos modelos asilares de assisténcia.

Até 2011, o Censo/SUAS ndo incidiu sobre os equipamentos publico-estatais que
compreendem essa rede. Somente a partir do Censo de 2012, € que pudemos ter uma ideia
do numero total de servicos da alta complexidade implementados pelas Secretarias

Municipais de Assisténcia Social. Porém, o Censo-SUAS/2011 ja havia permitido que a rede

™ Informac@es obtidas junto & Superintendéncia de Protecdo Especial da SEASDH.
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privada com vinculo ao SUAS (Instituicbes e Entidades inscritas nos Conselhos Municipais
de Assisténcia Social) pudessem inserir informacdes sobre o atendimento que executam.

Os dados colhidos junto a Superintendéncia de Gestdo do SUAS - SGS/SEASDH
permitiram ver que, da rede privada, 672 Entidades no estado haviam respondido as
perguntas do questionario do Censo SUAS em 2011. Entre essas, muitas executavam algum
tipo de atividade caracterizada como servico de protecdo social béasica. Outras 42
responderam que realizavam “atendimento especializado para pessoas em situacdo de rua”,
servigco esse proprio da protecdo especial de média complexidade, segundo a tipificacéo
nacional de servigos socioassistenciais. Entre as que referiam exercer atividades ligadas a
servigos de protecdo social de alta complexidade da Assisténcia Social, encontramos 0s

seguintes resultados:

Tabela |
Servico/Atividade N° de Entidades % N° de
Respondentes Vagas
Servigo de Acolhimento Institucional (Abrigo) 110 16,36 5.439
Acolhimento Institucional para criancas e adolescentes em Casa- 12 1,78 185
lar
Acolhimento Institucional para criancas e adolescentes em abrigo 42 6,25 1.189
institucional
Acolhimento Institucional para idosos em Casa-lar 10 1,48 406
Acolhimento para idosos em abrigo institucional 44 6,54 2.134
Acolhimento Institucional para jovens e adultos com deficiéncia 13 1,93 445

em residéncias inclusivas

Acolhimento institucional para adultos e familias em casa-lar * 7 1,04 275
Acolhimento institucional para adultos e familias em casa de 6 0,89 245
passagem

Acolhimento institucional para mulheres vitimas de violéncia em 5 0,74 270

abrigo institucional

Servico de Acolhimento em Republica 11 1,63 172
Acolhimento em republica para jovens, entre 18 e 21 anos 5 22
Acolhimento em republica para adultos em processo de saida das 5 0,74 85
ruas

Acolhimento em republica para idosos 5 0,74 65
Servigo de acolhimento em familia acolhedora para criangas e 7 1,04 60

adolescentes
Fonte: Superintendéncia Estadual de Gestdo do SUAS — SEASDH/RJ
*N&o existe essa modalidade de servico na Tipificacio dos Servicos Socioassistenciais.

Fonte: Superintendéncia Estadual de Gestdo do SUAS — SGS/SEASDH

Se analisarmos a tabela acima, verificaremos novamente a prevaléncia de investimentos na

modalidade abrigo, sobre outras, que poderiamos supor, fossem menos institucionalizantes,
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como seria 0 caso das republicas e das casas-lar, que funcionam com um ndmero menor de
usuarios. Os casos das entidades que trabalharam, tanto com criancas e adolescentes, quanto
com idosos, esse dado chama a atengdo. Quando o monitoramento do atendimento dessa
rede privada se volta para o acolhimento institucional destinado a adultos e familias, as
informagdes do Censo/SUAS desse ano, ndo nos parecem ser muito confiaveis’>.

Se os dados dos Censos 2011 e 2012 apontam para uma preferéncia da implementacéo de
servicos de alta complexidade no modelo abrigo, em detrimento de equipamentos menores,
fica mais féacil vislumbrarmos que tipo de praticas podem se dar nesses dispositivos e quais
sentidos adquirem os dados referentes a populacdo em situacdo de rua, especialmente no que
se refere as dificuldades vividas por usuarios de drogas para acessarem e permanecerem
Nesses Servigos.

Quando retomamos os dados da Pesquisa Nacional sobre Populagédo em Situagdo de Rua,
verificamos que ali era relatado que 46,5% dos usudrios entrevistados preferiam dormir na
rua e ndo nos albergues. Porém, também é descrito pelo estudo que, 20% daqueles que
costumam dormir na rua, mas preferem dormir em albergue, ndo o fazem por dificuldades de
encontrar vaga (BRASIL; 2009a, p. 91). Ou seja, quando associamos a permanéncia na rua
como falta de opc¢édo e aqueles motivos que levam os usuarios a preferir a rua, podemos ver
surgir um quadro que nos permite interrogar de que modo € possivel construir e aplicar
regras de convivio e funcionamento nesses dispositivos, diante de possiveis quadros de

superlotagé&o.

Nos tiramos nossas coisas, as mesas, colocamos colchdes no chéo e sala da
coordenacdo virou alojamento. E quase impossivel fazer reflexdes no
trabalho, as pessoas n&o tem tempo de almogar .

Com os ‘choques de ordem’, os carros da prefeitura despejavam as pessoas.
Dai chegou uma hora que eu disse: pode mandar o juiz me prender, mas

- Lo e . 77
aqui ndo entra mais ninguém. Isso ta ficando mais insalubre que arua .

" Consultando o modelo do questionario, verificamos que as perguntas do Censo SUAS/2011 foram montadas
seguindo a tipificacdo dos servicos socioassistenciais como roteiro. Ocorre que o questionario suprimiu o
servico de “acolhimento institucional para adultos e familias em abrigo institucional”. Em lugar disso,
introduziu uma questdo sobre um servico que ndo consta da tipificagdo, qual seja: “acolhimento institucional
para adultos e familias em casa-lar”. Atribuimos esse fato a um equivoco de digitacdo que pode ter escapado a
revisdo final do questionério, mas que pode ter alterado significativamente a confiabilidade dos resultados. A
julgar pelo fato de que 110 entidades (16,36%) referiam ofertar “Servico de Acolhimento Institucional
(abrigo)”, considerando 0 publico alvo a ser atendido (adultos e familias) e a aparente tendéncia pelos abrigos
as casas-lares e as repuUblicas, temos como hipétese que, se a pergunta equivocada no Censo tivesse sido
oferecida corretamente, conforme a tipificacdo, os indicadores trariam nlimeros bem mais expressivos do que
0s 1,04% das entidades que referem executar esse servigo.

" Fragmentos das anotacBes do diario de campo, referente & Oficina realizada em 10/02/2012, com
profissionais do SUS e do SUAS, no Centro de Referéncia de Formacéo Permanente - CRR/Projad/UFRJ.

" Fragmentos das anotacdes do diario de campo, referente & Oficina realizada em junho 2012, junto ao Grupo
de criacdo do instrumental para populacdo em situacdo de rua, promovido pela Superintendéncia de Protecdo
Social Especial - SPSE/SEASDH.
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Se um grande nimero de pessoas passam a ser confinadas num mesmo espaco, passam a
ficar precérias as condi¢des para o atendimento, incluindo nessa precariedade a reducdo das
possibilidades de desenvolvimento de técnicas de manejo. Com isso aumentam-se as
chances de se enrijecerem as normas como forma de garantir ordem para o funcionamento.
Se a norma passa a cumprir a funcdo da técnica na intervencdo, naturalizam-se as praticas

que deveriam fazer variar o atendimento em funcéao das diferencas de cada caso.

5.3 — Pede pra sair!

Para efeitos de andlise acerca da realidade das praticas atuais nos servicos de alta
complexidade do SUAS, nos propomos a analisa-los aqui a partir de alguns dados do nosso
campo de experiéncia. As informacGes que deram base as analises desse topico sdo
provenientes do monitoramento do programa estadual de assisténcia a usuarios de drogas,
mantido pela SEASDH e do qual j& viemos nos referindo. As unidades desse programa
guardam muitas semelhancas com servigos de alta complexidade do SUAS. Criado h& mais
de uma década no estado, 0 programa sempre teve como objetivo o atendimento a usuarios
de alcool e outras drogas. Sendo implementado por meio de convénios, celebrados entre
aquela Secretaria e ONGs, as unidades do programa sempre receberam adultos de ambos 0s
sexos e ndo se restringiam ao atendimento a populagdo em situacao de rua.

Como ja descrevemos, embora as unidades do programa viessem a servir como servico de
acolhimento institucional temporario caracteristico da Assisténcia Social, desde sua criacéo,
em 1999, ele ficou conhecido no estado como “Programa - Clinicas Populares” por aquilo
que o caracterizava também como um servico de Salde. Desde sua criagdo, esses Servigos
foram implementados na modalidade de internacdo eletiva e, a vinculacdo do carater clinico
se construiu principalmente em virtude do perfil dos usuarios atendidos (pessoas que
vivenciavam agravos, decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas), e da
composicdo das equipes de profissionais (psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, etc) que
davam ao atendimento o tom de servigo especializado em Salde.

Independente das variaveis técnicas que pudessem diferenciar o trabalho assistencial em
cada uma das unidades, elas tinham em comum um mesmo conjunto de regras que regulava
0 convivio diario no ambiente de acolhimento institucional e/ou internagdo. Essas normas
tinham por objetivo garantir a ordem e o funcionamento dos servi¢os. Revisando 0s
documentos do Programa, verificamos que, para que fossem aceitos, deveriam 0s usuarios

concordar com trés normas basicas: ndo usar drogas durante o periodo de estada na Unidade,
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(com excecdo para o tabaco e os medicamentos prescritos); ndo se envolver sexual e/ou
afetivamente com funcionario ou usuario; nao agredir, verbal e/ou fisicamente, qualquer
pessoa dentro da Unidade.

Entretanto, o trabalho de supervisdo da SEASDH nessas unidades, demonstrava que, na
pratica dos servicos, eram aplicadas varias outras normas proibitivas, tais como: ndo jogar
baralho; ndo usar 6culos escuros, ndo usar boné, evitar determinadas conversas, etc. Ou seja,
para além das normas institucionais mais genéricas e visiveis, que ja apontavam para as
abstinéncias como regras centrais, havia uma série outras abstinéncias a que 0s usuérios
também deveriam se submeter se quisessem receber o atendimento. Durante os encontros
com as equipes das unidades do Programa, essas regras eram explicadas ndao s6 como
necessarias a manutencdo da ordem dentro do servico, mas também como forma de
descondicionar “comportamentos ativos” dos usuarios.

Utilizando técnicas tradicionais de aconselhamento em dependéncia quimica e adotando
abordagem programatica inspirada no método Minnesota dos “12 passos”, deveria ser
evitado todo e qualquer modo de se vestir, a linguagem prdpria, o gestual, enfim, formas
“tipicas” de viver das pessoas que frequentam e habitam o “mundo das drogas”. No contexto
institucional, isso é o que adquiria sentido de abster-se de “comportamentos de ativos”.
Esses dados qualitativos eram corroborados pelas informacdes sobre dificuldades das
equipes em lidar com “a falagdo dos usuarios” num contexto de internagdo, como ja
mencionado no caso da experiéncia do grupo de RD no Hospital Psiquiatrico de Jurujuba na
cidade de Niterdi (TORRES; REGO & THOMAS; 2011).

Diante desses indicativos, na SEASDH se criava a necessidade de olhar com mais atencao
0s motivos e a forma como se davam os desligamentos de usuarios dos servi¢os, bem como
a necessidade de produzir outras leituras a partir dos dados de monitoramento do Programa.

Segundo os relatérios de gestdo do Programa, no ano de 2009, alguns dados
epidemioldgicos referentes aos atendimentos prestados na segunda Unidade (Valenga)
mostravam que, do total de usuérios ali acolhidos, 36,7% haviam sido desligados do servico
a pedido do usuérios; por evasdo; transferéncias e altas administrativas (RIO DE JANEIRO;
2010a). Ou seja, essas formas de desligamento, indicavam intercorréncias que resultavam na
interrupgdo do atendimento. Quando esses desligamentos eram mensurados por género, 0s
percentuais indicavam que esse tipo de baixa chagava a 32,5% entre usuarios do sexo
masculino, e, no caso de usuérios do sexo feminino, esse percentual ultrapassava os 50%.

Confrontando os indicativos dos relatorios da execu¢do do programa com o registros de
desligamentos que as Unidades encaminhavam a gestdo, concluimos que, pelo menos no que

se referia as altas administrativas (31,4% das baixas na unidade de Valencga), sobressaiam os



178

desligamentos sumarios dos usuarios por desrespeito as normas. Ora, mesmo 0S
desligamentos feitos a pedido dos usuarios (59,2% das baixas) e as evasdes (3,2%) néo
poderiam ser compreendidos sem considerar as normas vigentes nas Unidades como
variaveis que interferiam na motivagdo dessas pessoas em permanecer sob acompanhamento
nos servicos. Merece ainda destaque nesse quesito, a forma como as praticas de atendimento
precisavam fazer variar as normas institucionais, quando aplicadas aos casos encaminhados
via Judiciario.

Um dos problemas recorrentes verificados pela gestdo do programa e pelas equipes nas
Unidades, residia na dificuldade advinda da impossibilidade de aplicacdo igualitaria das
normas institucionais a todos os usuarios. Desde sua criacdo, 0 programa recebia
encaminhamentos de demandas voluntarias para internacdo, mas também 0s usuérios
encaminhados compulsoriamente pela Justica. Essa mescla criava uma série de atropelos ao
atendimento, uma vez que as internacdes compulsorias deveriam ser mantidas, independente
do comportamento e da vontade dos usuarios, pelo menos até o momento em que a
autoridade competente se sentisse convencida a concordar com as orientagdes das equipes
técnicas. Enquanto as regras tinham de ser tolerantes com esses usuarios, independente de
transgressdes, elas eram aplicadas, rigorosamente, aqueles que vinham encaminhados
voluntariamente pela rede de servicos. Ou seja, ao receber simultaneamente a
encaminhamentos voluntarios, involuntarios e/ou compulsorios, saiam sempre prejudicados
0s usudrios que buscavam ajuda voluntariamente.

Isso trazia para a gestdo do Programa a necessidade de reavaliar a forma dos desligamentos
de usuarios dos servicos, utilizando os dados do monitoramento para devolugdes as equipes
em reunides de supervisdo técnica. Analisando esses desligamentos identificados como “alta
administrativa”, verificamos informa¢des que exemplificam o0s mais diversos
comportamentos, que “justificariam” desligamento automatico do usudrio do servi¢o, em
virtude de infracdo as normas. Portar drogas, que ndo o tabaco; tentativa de furto de
medicamento na farmécia da Unidade; agressdes verbais a funcionarios, usando palavras de
baixo caldo; relacBes sexuais entre usuarios e, ou, exibicdo explicita de comportamento
homo-afetivo; recusa do usuario em participar das atividades programadas, etc. Esses eram
os exemplos mais recorrentes de descumprimento as normas e perturbacéo da ordem.

Ou seja, pelo que podemos concluir da nossa experiéncia junto ao Programa, aquilo que
muitas vezes aparece, na pratica, como justificativa para inviabilidade ou para o fracasso da
intervencdo € justamente o que requer maior atengdo. O que é usado como dado explicativo
das causas para as dificuldades dos usuérios acessarem e permanecerem nos Servigos

disponiveis, e que na maior parte das vezes responsabiliza o usuario por esse fracasso, sao,
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em realidade, um resultado da forma como esses mesmos servicos sdo implementados. O
resultado dessas analises ajudavam a compreender como podem se dar praticas atuais nos

servicos de alta complexidade do SUAS™.

O usuéario veio me dizer que ndo podia falar a verdade no trabalho do
grupo, pois se dissesse, isso poderia chegar até ao abrigo. ‘Se 14 eles
souberem que eu ndo parei de usar, eles vao me expulsar!’ La no abrigo eles
ndo entendem que ele ndo consegue ainda ficar sem usar. Se conseguisse,
talvez nem estivesse na rua e nem precisasse de abrigo. O pior € que isso
atrapalha o acompanhamento dele aqui no grupo, porque ele vem porque
quer, mas no grupo, tem outras pessoas que estdo aqui obrigadas pelo
abrigo e sfo essas pessoas que ele tem medo que o denunciem se ele falar a
verdade’®.

Ou seja, esses fragmentos traziam para nds um indicativo de que os entraves normativos
observados nas unidades do programa estadual, podiam ndo ser diferentes daqueles
encontrados nos outros equipamentos da rede de alta complexidade do SUAS. E essas
pegadas ficavam ainda mais visiveis quando comparavamos os dados da nossa observagao
com informag0es oriundas de outros estudos ja realizados.

Segundo Pesquisa Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua (BRASIL; 2009), as
pessoas que se encontram nessa condicdo preferem, em sua maioria (46,5%), dormir na rua a
se utilizar dos albergues disponiveis. Os motivos alegados pelos entrevistados na pesquisa
foram assim relatados: 44,3% dos que preferem dormir na rua, o fazem pela falta de
liberdade nos abrigos; 27,1% justificaram essa preferéncia em funcdo dos horéarios de
funcionamento desses equipamentos, bem como outras rotinas a que estdo submetidos; e,
21,4% alegaram essa preferéncia em virtude da proibicdo do uso de drogas nesses locais
(BRASIL; 20093, p. 91).

Quando as questdes do atendimento socioassistencial se voltam para um puablico que tem o
uso de drogas entre as varidveis que interagem com outras vulnerabilidades, os agravos
sociais e as violagdes de direitos que a Assisténcia Social visa prevenir e fazer superar, esses

nameros trazem informacBes importantes acerca das praticas que se tem materializado nos

"8 Cabe relembrar gue os servicos do programa estadual que vimos descrevendo, ndo fazem parte da rede
oficial organica do SUAS ou do SUS. Sendo inciativas de um programa de governo, com caracteristicas
hibridas (salde / assisténcia social), fora das normas atuais dos dois Sistemas, eles ndo podem ser reconhecidos
pela tipificacdo dos servicos oficiais. No entanto, enquanto servi¢cos complementares a rede de servicos de base
territorial, entendemos, que o seu modo de funcionar ndo se diferenciam dos equipamentos de acolhimento
institucional tipificados pelo SUAS, e por isso, consideramo-los validos para 0 que aqui nos propomos.
Entendemos ainda que a falta de reconhecimento formal no &mbito dos Sistemas, ndo tem impedido que as
Unidades desse programa facam parte de uma rede de cuidados e assisténcia real, onde circulam informacées
advindas das préticas nos diversos servigos oficiais de Saude e de Assisténcia Social.

™ Fragmento de anotacéo do diario de campo, referente a fala de uma educadora do OGIDERJ, em reuni&o
técnica ocorrida em 16 de outubro de 2012.
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servigos. Assim como observamos na gestdo do Programa na SEASDH, nas circunstancias
descritas pela referida pesquisa com a populacdo em situacdo de rua, as pessoas parecem

deixar de receber assisténcia, em virtude de condi¢des que passam a lhes serem impostas.

Essas normas e praticas impedem a emergéncia de conflitos internos a
instituicdo, uma vez que reforcam o poder de seus agentes quanto a
funcionalidade da instituicdo. As poucas manifestacGes de resisténcia como
0 desagrado diante da ndo admissdo de pessoas alcoolizadas, ou a ndo
aceitacdo da norma que prevé que os objetos pessoais devam ser deixados
na portaria, sdo encarados como transtorno. Seria ingénuo supor o
funcionamento sem regras basicas. A questdo se agrava, no entanto, quando
se observa a existéncia de um pacto implicito que consiste em vincular bom
comportamento a tempo de permanéncia. Bom comportamento é entendido
como obediéncia as regras de forma resignada e conformista (VIEIRA,
BEZERRA & ROSA in BRASIL; 20093, p. 71).

A partir dessas confrontacfes, podemos concluir que, pelo menos parte dos usuarios dos
servicos do SUAS passa a ser excluida do atendimento por aquilo que deveria ser motivo
principal da Assisténcia Social a ser prestada. Cabe assim uma provocacao: se 0S Servicos
passam, em nome de um “bom funcionamento” e da boa ordem, a atender apenas as
situacdes de facil manejo, talvez se devesse questionar, até mesmo, o carater de interesse
publico na manutencdo desses equipamentos, uma vez que esse tipo de pré-selecdo de
demandas, acaba deixando de atender os casos mais problematicos e aos agravos que
demandariam atencdo imediata, provocando assim transtornos sociais dos mais variados
tipos.

Devemos considerar, € claro, que, muito das praticas que hoje ainda se verificam nesses
servigos sdo herangas dos modos de pensar a assisténcia e o cuidado especializado. Até bem
pouco tempo atras, ndo seria possivel sequer fazer esse tipo de questionamento as praticas de
atendimento. Num contexto onde o consumo de drogas era um crime “associado a
subversao” (COIMBRA; 1995, p. 29), e, onde um cidaddo sem teto e sem trabalho podia vir
a ser preso por vadiagem, qualquer servico de Assisténcia Social s6 poderia operar pela via
do acolhimento aos “bons mog¢os” e aos bem comportados. Dos demais casos devia se
ocupar a policia e os servi¢os de repressdo. Um questionamento do tipo a que nos propomaos
SO se torna possivel no atual contexto, de busca incessante por um Estado de Direito, de uma

Democracia que pretende avangar na construcdo de politicas sociais efetivamente pablicas.
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5.4 - Praticas Higienistas: perversdes da protecéo social

E preciso notar que as praticas institucionais que impdem condigBes para acolhimento de
usuarios de drogas (ndo sé a eles) nos dispositivos do SUAS, ndo produzem efeitos apenas
sobre o funcionamento dentro desses servigcos, ou como poderiamos criticar, violam direitos
individuais. Pelo que podemos depreender até o momento, elas parecem associar-se a
producdo de uma realidade social, que afeta e interfere no funcionamento dos outros
servigos disponiveis na rede de cuidados e assim, elas também se constituem como forcas
que produzem o préprio territério onde esses dispositivos estdo instalados. Deve-se
compreender, ainda que, as regras de funcionamento nessas unidades de abrigamento néo se
legitimam ou se sustentam por si mesmas, mas sofrem interferéncias externas, na sua
proposicéo e aplicacao.

Se passou um més, e ndo obtive nenhuma resposta com relagdo ao assunto
abaixo, pelo contrério todas as operacdes que sdo realizadas sdo na Zona
Sul e Norte onde sdo apreendidos mais viciados e encaminhados para a
cracolandia da Zona Oeste que é localizada praticamente dentro do centro
de reabilitagdo para onde essas pessoas sdo encaminhadas (ANTIGO
SENAI DE PACIENCIA). Como sempre nos da Zona Oeste podemos
continuar dizendo ‘somos esquecidos pelos nossos politicos, visto que; ndo
moramos em uma area turistica’ ¢ muito facil retirar pessoas drogadas de
uma parte do estado e concentrar todos em uma area menos favorecida do
ponto de vista turistico, mais 0 que ocorre agora é que moro a mais ou
menos 1,5km desse ponto de venda de drogas, e ja perdi duas bicicletas e
um botijdo de gas para esses malditos usuario de droga desse abrigo, ndo
podemos mais deixar nada nos nossos quintais pois eles pulam o muro e
levam para trocar por droga nas bocas de fumo. Desde ja agradeco a ajuda

de algum drgdo competente que possa efetuar pelo menos uma operagdo na
estacdo de trem Tancredo Neves onde sem duvida podemos afirmar que

. . . 80
estd acontecendo uma chacina por dia com a venda de droga .

O texto que aqui utilizamos refere-se a transcricdo de uma dendncia feita por um morador
da Zona Oeste carioca junto a Ouvidoria da Secretaria de Estado de Assisténcia Social e
Direitos Humanos — SEASDH/RJ — e encaminhada ao Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas - CEPOPD-RJ. O teor da denuncia s6 pode fazer sentido num contexto de uma
realidade que passou a ser produzida pelo impacto dos “choques de ordem” levados a termo
nos ultimos anos pela Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro. Inicialmente executadas pela
Secretaria Municipal de Ordem Publica desse municipio, as “operagdes” - Copabacana;

Ipabacana — visavam, junto com o Programa Estadual das Unidades de Politica Pacificadora

80 Fragmento de correspondéncia recebida pela Ouvidoria da SEASDH e encaminhada ao Conselho

Estadual de Politicas Pdblicas sobre Drogas. Assunto: “Desvalorizagdo e degradacéo da vida humana na zona
oeste”. Rio de Janeiro: Ouvidoria SEASDH/CEPOPD-RJ, 14 de margo de 2012.
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— UPPs, melhorar a imagem da “Cidade Maravilhosa” para recepcionar os grandes eventos
programados até 2016.

Essas operagOes, no entanto, ganharam outra dimensdo, quando passaram a estar
associadas as praticas da Assisténcia Social nesse municipio. Apds publicacdo da Resolugdo
SMAS N° 20, de 20/05/2011, da Secretaria Municipal de Assisténcia Social do Rio de
Janeiro, o Servico de Abordagem Social®!, direcionado & populacdo em situacdo de rua,
especialmente a criancas e adolescentes usuarios de crack e outras drogas, passaram a se
guiar por um protocolo. Entre os procedimentos instituidos pela Resolucdo da SMAS
carioca (28 ao todo), aparecem orientacdes ndo previstas na tipificacdo dos servigcos
socioassistenciais. Entre eles, destacam-se: o acionamento do Conselho Tutelar, ja que a
permanéncia de criangcas e adolescentes nas ruas “ndo poderd ser vista como uma
possibilidade”; o encaminhamento de criangas ¢ adolescentes para unidade de acolhimento,
impedindo-os de evasao; acompanhamentos dos acolhidos a delegacia, para verificacdo de
mandados de busca e apreensdo. Assim, criancas e adolescentes, usuarios de drogas ou néo,
“recolhidos” pelo servigo de abordagem social do municipio passaram a ser levados,
compulsoriamente, para dispositivos de contencéo fisica e quimica, montados especialmente
para esse fim.

As semelhancas entre os antigos manicomios na Saude e os modelos de abrigo na
Assisténcia Social parecem ser muitas e ndo se restringem as préaticas de atendimento, mas
até mesmo na forma da gestdo territorializar os servigos: distantes e afastados dos territorios.
Continuando com os exemplos da Cidade do Rio de Janeiro, destacam-se 0s servigos para
adultos. Embora ndo estejam sujeitos as mesmas medidas compulsorias estabelecidas para
criancas e adolescentes, face a inexisténcia de equipamentos nos bairros da Zona Sul e
Centro da cidade, passaram os sujeitos recolhidos nas abordagens a ser “convencidos” e
levados para “abrigos” da Assisténcia Social localizados, em sua maioria, na Zona Oeste da
cidade.

Consultando a pégina oficial da SMAS/RJ®

, podemos observar que os servigos de alta
complexidade da protecdo social especial da Assisténcia Social (centros de acolhimento), da
prefeitura do Rio de Janeiro encontram-se distribuidos pelos bairros de Sdo Cristovao;
Realengo; Freguesia, em Jacarepagud; Galedo, na Ilha do Governador; Jesuitas, em Santa

Cruz; e, no prédio do antigo Sesi/Senai, em Paciéncia (servigo identificado na dendncia).

8l O Servico de Abordagem Social é um servico caracteristico da protecdo social de média

complexidade da Assisténcia Social, tipificado pela Resolugdo n° 109, de 11/11/2009, referenciado aos Centros
de Referéncia Especializados da Assisténcia Social - CREAS.
% Disponivel em: http://www.rio.rj.gov.br/web/smas/exibeconteudo?article-id=157413.
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N&o deveremos entrar no meérito de julgar se nesses bairros existem demandas por servigos
de acolhimento institucional. Muito provavelmente, as situaces de vulnerabilidade social, a
situacdo de rua, associadas ou ndo as cenas de uso publico de drogas ilicitas, ndo serdo
privilégios da realidade de alguns bairros, mas podem estender-se por muitos territorios,
especialmente em grandes metropoles. O que chama a atencdo nesse caso é a inexisténcia de
servigos de alta complexidade da Assisténcia Social (abrigos, casas de passagem, etc) em
areas com grande concentra¢do de demandas como, por exemplo, o Centro da Cidade. Esse
mapeamento demonstra de que forma as préaticas de gestdo incidem sobre a territorializacdo
dos servigos, favorecendo a higienizacao de alguns bairros em detrimento da producéo de
vulnerabilidades em outros.

Como descrito na denuncia citada, os usudarios “recolhidos” pelo servico de abordagem
social passam a ser transferidos para outros bairros, vindo a se somar ao quantitativo das
demandas nesses locais. Essa pratica viola as normativas do SUAS, viola o direito dos
usuarios transferidos, que deveriam ser atendidos em servicos proximos dos locais onde
vivem e trabalham, assim como cria toda a sorte de tumultos para as comunidades e servigos
da rede que passam a receber, compulsoriamente, esse “plus” de demandas. O climax do
agravamento, pode ser lido no incremento dos preconceitos dirigidos aos usuarios de drogas,
que passam a ser culpabilizados, individualmente, pelos agravos sociais que passam a se
verificar nas comunidades que os recebem a contragosto®.

Diante de situagdes como as descritas, emergem varias outras questdes, ha muito
proteladas, quais sejam: a falta de investimentos em servicos de Salde que se aproximem da
populacdo em situacdo de rua em geral (abrigada e ndo abrigada), e das cenas onde grupos
de pessoas se reinem espacos publicos para uso coletivo de drogas; as dificuldades de tracar
acOes coordenadas entre a Assisténcia Social e a Salude; descontentamentos e protestos de
trabalhadores contra os retrocessos, ou estagnacao dos financiamentos e implementacdo de
dispositivos alternativos de Satude Mental.

Nesse contexto, a protecdo social especial ofertada pela Assisténcia Social (montando
servicos de contensdo quimica e fisica) passa a ser apontada por comparecer como uma
espécie de responsavel pelos retrocessos nas lutas pela reformas sanitaria e psiquiatrica; pela
falta de investimento politico na implementacéo de servigos da Saude Mental, como politica

higienista, ou ainda, como brago encarcerador e judicializante do Estado, que propicia

8 Cabe registro que, diferente das comunidades cariocas antes dominadas por traficantes, em sua maioria,
ligados ao Comando Vermelho, e que passaram a receber as Unidades de Policia Pacificadora — UPP, os bairros
da Zona Oeste do Rio, ndo pacificados, sdo dominados por milicias. Ou seja, a conduta do Poder Publico
municipal em higienizar o Centro e a Zona Sul da cidade, transferindo populacdo em situacdo de rua e usuarios
de crack dessas localidades para a Zona Oeste pode facilmente converter-se em politicas de exterminio.
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violagdes de direitos e com possiveis acenos de retorno aos modelos de confinamento. Em
suma, vemos surgir um tipo de Assisténcia Social que se ergue contra 0 seu proprio
movimento de criacdo e antagonista dos movimentos sociais no SUS, criando, na prética,
toda a sorte de constrangimentos para militancias e trabalhadores que precisam interagir no
cotidiano da construcéo de redes.

Muitas vezes, apoiados na cooperacdo de Juizados da Infancia e Adolescéncia e Ministério
Publico, essas iniciativas na Assisténcia Social tentam se justificar com base nos deveres do
Estado para com a garantia de medidas de prote¢do a infancia e a adolescéncia abandonada.
Devendo ser “protegida” das drogas em geral e, do consumo do crack em especial, surge um
Estatuto de Crianca e do Adolescente — ECA, usado para “denunciar” uma suposta falta de
eficiéncia dos servicos da rede de Salde. Essa espécie de judicializacdo da ineficiéncia tenta
assim se colar aos novos dispositivos de Salude Mental, como a rede CAPS, que faria
legitimar praticas arbitrarias de (re)colhimento institucional na Assisténcia Social.

No calor dos embates, muitas outras inquietacGes sdo despertadas: o atual alinhamento
politico no estado do Rio de Janeiro e, a pactuacdo entre instancias governamentais cria
condigBes para omissdo dos Governos Federal e Estadual, diante dos equivocos como do
municipio do Rio de Janeiro; acusacGes sdao trocadas entre trabalhadores da Assisténcia
Social e da Saude, como se houvesse a necessidade urgente de um julgamento moral, que
permitisse definir o direito de um dos lados ao monopolio da razdo. Se nas fronteiras onde se
afetam o SUS e o0 SUAS ja se podiam notar alguns enfrentamentos e separacGes, quando se
foca a assisténcia aos usuarios de drogas, todas as inquietacdes que viemos analisando

parecem ficar ainda mais explicitas.



185

6 — Concluséo - Moléculas de protecéo social

6.1 — Rola uma quimica?

Se de um modo geral é possivel mapear nas fronteiras entre as politicas publicas disputas
por territorios, e que se expressam em lutas por melhores orcamentos, por valorizagdo de um
fazer que exija pensar novas formas de divis&o social do trabalho; e, se no caso especifico da
atencdo ao uso prejudicial de drogas, essas disputas reverberam em lacunas normativas,
criticas e acusagdes que atualmente ilustrariam um certo estado de caos, queremos
finalmente nos deter, sobre como esse caos também pode ser produtivo e como ele esta
intimamente produzindo quimicas, entre os territorios da Assisténcia Social e da Saude.

Junto de outros autores, j& tratamos de analisar, no capitulo Ill, alguns movimentos que
apontam para separacdo entre as politicas de Salde e Assisténcia Social. No primeiro
capitulo, pudemos ver com Espinosa que toda fragmentacdo diminui a poténcia da protecéo
social. Assim como a poténcia dos corpos que isoladamente se anula, juntas as politicas
podem mais que uma ou outra separadamente. Mas, se ja tivemos condic¢des de cartografar
movimentos que apontam para separagdes, cabe perguntarmos: como elas se juntam, como
se afetam resultando o aumento nos niveis de poténcia comum, como elas se ligam entre si,
0 que as liga uma a outra? Se continuarmos a seguir a filosofia espinosana, teremos de
pensar na ampliagdo da poténcia do direito em sua causa necesséria, nos afetos que
decorrem da prépria poténcia de natureza das politicas.

Afirmar, por exemplo, que a Seguridade Social € constituida pela Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social pode conduzir a um equivoco tdo grande quanto quando afirmarmos que
a constituicdo da agua que bebemos é H,0, ou ainda que a cachaca vendida nos botecos
brasileiros € CH3CH,OH. Assim como as varias espécies de aguas existentes, qualquer bom
apreciador da especialidade brasileira sabera diferenciar uma “caninha” de outra, embora,
em sua base, todas contenham a mesma formula quimica, alids, encontrada em qualquer

espécie de alcool etilico.

Se 0 modelo ndo da conta (em seus elementos de base) das configuragdes
do real, ele se transforma em uma ideologia ou em um discurso como mero
arranjo de palavras impactantes, e isso ndo significa o efetivo alcance das
mudancas e dos resultados esperados. Ter um modelo brasileiro de protecdo
social ndo significa que ele ja exista ou que esteja pronto, mas que é uma
construgdo que exige muito esfor¢co de mudancas. (...) A concretizacdo do
modelo de protecéo social sofre influéncia da territorialidade, pois ele s6 se
instala, e opera, a partir de forgas vivas e de a¢des com sujeitos reais. Ele
ndo flui de uma férmula matematica, ou laboratorial, mas de um conjunto
de relagBes e de forcas em movimento (SPOSATI, in BRASIL; 2009d,
p.17).
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No que tange ao aspecto laboratorial, entendemos que Sposati quisesse ressaltar a
impossibilidade de prescri¢cbes ou de receitas prontas que dessem conta do modelo. Mas
pensamos que protecdo social seja sim um produto de laboratério, produto da experiéncia,
resultado de um fazer. Em primeiro lugar, j& devemos admitir que o proprio texto de Sposati,
assim como 0 nosso, sdo em si mesmos produtos de um laboratorio, de uma experimentacéo
de ideias, teorias, etc. O proprio fazer j& € uma experiéncia capaz de alterar consciéncia, e
por isso, 0s textos carregam nas letras uma poténcia de biocontaminac¢do. Em segundo lugar,
ndo parece ser algo comum que os textos, cientificos ou ndo, venham precedidos de bula,
com informacdes acerca administracdo do modelo objeto da analise e/ou adverténcias acerca
dos efeitos adversos que 0 seu uso possa vir a provocar. Como ja citamos com Marx no
primeiro capitulo, “produgdo ¢ consumo e, consumo ¢ produgdo”, logo, € preciso guardar
cuidados acerca das formas de uso dos produtos: usar € experimentar; experimentar é usar.

Outra questdo intimamente imbricada a construcdo e ao uso de um modelo, que tem uma
formula, é que é justamente no territorio que ela se realiza. A construcdo de qualquer
protecdo social exige olhar o territorio como um laboratério, onde interagem todas as
espécies de quimicas, sejam elas organicas (vivas) ou inorganicas (ndo vivas). Alguns afetos
entre elementos quimicos podem gerar reacdes explosivas, ja outros, que permitem ligacdes
entre 0s elementos constituintes, geram pequenas moléculas que, dependendo das condicdes
de temperatura e pressao, podem se expressar sob a forma de solidos, liquidos, gases.

Se j& nos parece temerdrio continuar a seguir descri¢des Constitucionais da Seguridade
Social como receita, aqui temos ainda um outro complicador: diferente da agua ou da
cachaca, que possuem seus elementos basicos constituintes em situacdo de estabilidade, a
protecdo social possui elementos basicos em movimento de mutacdo constante. Numa
leitura canguilhemiana, diriamos que as normas que regem a producdo das moléculas
encontradas na cachaca sdo muito mais rigidas que aquelas que permitem a producdo das
moléculas de protecdo social.

Todas as bebidas alcodlicas tem uma Unica formula bésica a qual se atribui um efeito
depressor do sistema nervoso central. A cocaina (seja cheirada, injetada ou fumada), também
possui uma férmula béasica a qual atribuimos os efeitos estimulantes esperados. No entanto,
ndo se pode dizer que o crack vendido em territério “A” tem a mesma composi¢do que
aquele vendido em territério “B”, principalmente se os produtores e traficantes sdo de
diferentes grupos. A agua do rio de ontem ndo € a mesma que corre no rio hoje. Poderiamos
dizer, inclusive, que a unica H,O disponivel para matar a sede atualmente, € uma marca
patenteada de refrigerante de qualidade questionavel, disponivel nos supermercados. Assim,

é facil entender que a Seguridade Constitucional, concebida pelos legisladores em 1988



187

também ndo é mesma que hoje encontramos em 2012. Estamos falando de productes
sujeitas aos afetos produtores de modulac6es permanentes.

Que tipo de drogas os usuarios usam? Alguns poderdo argumentar que, em se tratando de
produtos legais ou ilegais, 0 usuério acaba usando aquilo que est& a disposi¢cao do mercado
naquele momento. Na auséncia da maconha, o usuario podera experimentar uma pedra de
crack se lhe € oferecido. Mas, um outro, poderd preferir juntar os dois, fazendo um
“desirée”, modificando o efeito agora combinado entre as duas drogas. Outros ainda
tenderdo a mesclar mdaltiplas drogas. Ou seja, a formulacdo de receitas, de misturas
possiveis, definird a variacdo dos produtos para uso, implicando constituicdo do proprio
territorio: do laboratorio vivo.

Assim, ficamos autorizados a interrogar sobre qual estética, a cor, 0 aroma, que queremos
para a para a protecdo social? Como estdo se ligando os seus componentes? A que outras
substancias os seus elementos basicos Constitucionais tem se misturado? Para além dos
movimentos de separacdo, tem sido possivel pensar moléculas onde se verifiqguem juntos
alguns elementos? Também ja podemos entender as condi¢des que determinam as
estabilidades e instabilidades que fazem variar a realidade produzida? Que tipo de uso se
tem feito dela? Como os “destinatarios dos servigos”, os trabalhadores, os gestores a
experimentam? S&o tantos os cheiros que emanam dessa grande cozinha que deveremos nos
contentar, pelo menos por enquanto, com a salivagdo que muitos deles nos provocarao.

Qualquer oportunidade para observar afetos e interagdes entre componentes de protecao
social sO se da na préatica, na experiéncia produtora do direito, que é em si mesma, a
reivindicacdo e o exercicio do direito. Independente do nome que se dé a esse tipo de
ligacdo, poder-se-ia dizer, como no jargio popular, que “rola uma quimica”. E assim que se
costuma dizer corriqueiramente quando uma forte atracdo une as pessoas, agenciando
desejos, ndo apenas para um encontro, mas para permanecerem juntas. As proprias drogas,
sendo compostas por moléculas, s6 se tornam possiveis em seus resultados (para o bem e/ou
para 0 mal) gracas a ligacOes entre os elementos quimicos que as compdem.

Parte desta dissertacdo, que resultou em problematizacéo tedrica, permitiu apontar algumas
direcBes para a conclusdo da pesquisa. Num momento, quando se assiste a intensificacdo dos
aparatos de controle sobre o consumo de bebidas alcodlicas no transito, e quando se
convocam internacdes e acolhimentos compulsérios para usuarios de drogas a pretextos de
nédo terem essas pessoas condi¢Oes de guiar as proprias vidas, tornou-se oportuna a produgéo
de uma tecnologia, de um certo “bafémetro”, que permita acolher e analisar halitos politicos
produtores de realidade. Utilizar a fissura como categoria de analise, para mapear 0S

movimentos de producdo de subjetividades no atual contexto das politicas sobre drogas,
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permite concluir que os modelos de intervencdo que se propdem a exercer certo
direcionamento na vida da populacdo também estdo sujeitos a impregnacdes e excessos dos
quais resultam vertigens e ilusdes. Paradoxalmente, é a partir de um certo entendimento,
mais ou menos corrente do que seja a alucinacdo e a alienacdo, que também se podera

produzir novas diretrizes para as politicas publicas. Acerca desse paradoxo, Deleuze dira:

Como se a fissura ndo atravessasse e ndo alienasse 0 pensamento sendo por
ser também a possibilidade do pensamento, aquilo a partir do qual o
pensamento se desenvolve e se recobre. Ela é o obstaculo do pensamento,
mas também a morada e a poténcia do pensamento, o lugar e o agente
(DELEUZE; 1969/2011, p 342).

Entender como a fissura de uma pessoa que usa drogas € capaz de destrui-la e/ou como a
fissura pode voltar-se contra si mesma, produzindo cuidado e assisténcia sob a forma de
Reducdo de Danos, sera algo capaz de permitir, ndo apenas a compreensao sobre como a
vida desse individuo se destrdi, se preserva e/ou se transforma, mas algo com a poténcia de
criar novas formas de pensar as agdes do Estado, de fazer com que a sociedade dé outro
passo no processo de producdo de politicas. Em outras palavras, poder-se-ia afirmar que,
compreender a producdo da protecdo social estatal dependera das condi¢Ges que permitam
pensa-la em seu processo de criacdo espontanea com poténcia de gerar um meio capaz de
proteger e capaz criar sentidos para essa protecao.

A partir das referéncias consultadas, conclui-se que nédo existiria qualquer possibilidade de
consciéncia, inclusive consciéncia politica, que ndo seja, em si mesma, uma consciéncia
alterada. Nesses termos, pensar as atuais praticas de cuidado e assisténcia dirigida a pessoas
que usam drogas implica pensar produgédo de subjetividades em determinados contextos de
experimentacdo, sejam eles na esfera da academia, dos territérios de existéncia das familias
e/ou do proprio Estado.

Tanto o uso prejudicial de drogas quanto a producdo de politicas assistenciais poderdo
adquirir outros sentidos quando atravessados por conceitos que funcionem como
dispositivos de analise. Seja por meio de uma clinica, na Saude, e/ou, pelo acolhimento, na
Assisténcia Social, pode-se propor politicas cognitivas, que funcionem como uma espécie de
“terapia de substitui¢do” para aquelas situagdes, onde 0 uso prejudicial de determinados

produtos (conhecimentos, leis, drogas, servicos, etc) geram tragédia.
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6.2 - Experimentando o épico

Reflexdes epistemoldgicas como as que foram desenvolvidas por Canguilhem guardam
forte potencial politico e emancipatério, abrindo espaco para pensar normatividades sociais.
Vladimir Safatle (2011), numa citacdo a Honnet, argumentara sobre possibilidades de pensar

situacOes onde,

o disfuncionamento social ndo diz respeito apenas a um prejuizo contra os
principios de justica. Trata-se, na verdade, de criticar as perturbacdes que
partilhnam com as doencas psiquicas a caracteristica de restringir ou alterar
as possibilidades de vidas supostamente ‘normais’ ou ‘sds’ (SAFATLE;
2011, p. 15).

Em se tratando de pensar a protecdo social como um processo de producdo sujeita aos
afetos, para as praticas nos servigos do SUAS numa articulagdo com o SUS, uma reflexéo
como essa € extremamente relevante, especialmente quando a Assisténcia Social e a Saude
assumem nos movimentos de suas construcdes a defesa de direitos sociais e humanos.
Pensar a garantia de direitos exigira reconhecer, fazer ler a existéncia de modelos universais
que pré-determinam a concepcdo de movimento historico e aquilo precariza as condicdes de
entendimento acerca do seja protagonismo politico. Modelos esses que tem implicado a
producdo de uma razdo como latifindio e o exercicio do direito como monopélio de alguns.

Compreende-se que a l6gica dominante que reproduz esses modelos, funciona como
industria e tem ligacdes estreitas com mesma razdo que levou Espinosa a afirmar que
“maioria cré que os ignorantes perturbam mais a ordem da natureza do que a seguem, e
concebe os homens na natureza como um estado dentro do estado” (ESPINOSA; 1632 —
1677 / 2009, p. 13). O modo de subjetivar que estabelece critérios diagnosticos, portanto,
separando quem nédo tem condicdes de guiar a prépria vida, daqueles que tem condicdes para
arbitrar sobre a vida dos outros, estaria entre as causas das desigualdades sociais.

Se os servigos do SUAS néo devem ofertar tratamentos, mas ao mesmo tempo entende-se,
que devam estar alinhados as politicas de Saude, aqui particularmente as de Saude Mental,
parece estar em aberto uma discussdo sobre a forma que a Assisténcia Social devera abordar
as demandas que chegam aos seus servigos onde o uso prejudicial de drogas esta associado.
Como vimos em nossas analises, muitos Usuarios ndo conseguem acessar servicos e deixam
de receber assisténcia justamente por serem usuarios de drogas. Ou seja, entendemos que
essas imposi¢des aos usuérios produzem uma temporalidade arbitraria, uma espécie de
roteiro que hierarquiza a forma de acesso aos direitos sociais. Essa hierarquizacao, ndo sé

inviabiliza as possibilidades diversificadas de intervencdo, como responsabiliza pessoas nos
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casos onde o roteiro prescrito fracassa. Melhor dizendo, esses modelos prescritores sdo
criados e mantidos exatamente para produzir culpa em larga escala, afinal a inddstria do
constrangimento da qual ja nos referimos precisa sempre incidir sobre as possibilidades de
varia¢do a norma para garantir a reprodugdo compulsiva da mesmice.

Assim, desde que o modelo de ensino permaneca inalterado, se as criangas ndo conseguem
aprender matematica na escola, € porque as criangas tem déficit de atencéo e hiperatividade
e por isso precisam ser tratadas e medicalizadas; se os drogados ndo se recuperam conforme
0 esperado é preciso submeté-los a tratamentos forgcados, desde que ndo se mude aquilo que
esperamos da cura e da reabilitacdo. Mas, qual a ordem ideal para as pessoas acessarem

direitos? O que deve vir primeiro: a cura para a doenca, a casa, a educacao, o trabalho?

A gente ndo quer s6 comida. A gente quer comida, diversdo e arte...

A gente ndo quer s6 comida. A gente quer saida para qualquer parte...
A gente ndo quer s6 comida. A gente quer bebida, diversdo, balé...

A gente ndo quer s6 comida. A gente quer a vida como a vida quer...
Bebida ¢ agua!

Comida é pasto!

Vocé tem sede de que?

Vocé tem fome de que?...

A gente ndo quer s6 comer. A gente quer comer e quer fazer amor

A gente ndo quer s6 comer. A gente quer prazer pra aliviar a dor...

A gente ndo quer so dinheiro. A gente quer dinheiro e felicidade

A gente ndo quer s6 dinheiro. A gente quer inteiro e ndo pela metade...
Bebida é agua!

Comida é pasto!

Vocé tem sede de que?

Vocé tem fome de que?... (ANTUNES; FROMER & BRITTO [Titas].
“Comida”; 1987)

Alguns poderiam argumentar que “livre dos vicios” todos os outros acessos tornar-Se-iam
mais faceis. No entanto, enquanto os “tratamentos curativos” idealizados tornam-se
condicdo primeira para acessar outros direitos, tornam-se também questionaveis as
possibilidades de uma pessoa se tratar sob determinadas condicdes de vida. E claro que com
essa afirmacdo estamos pressupondo que um tratamento, qualquer que seja, requer muito
mais do que um simples acesso a consultas especializadas e o recebimento gratuito de
medicamentos quando esses estdo disponiveis no SUS. Supondo ainda que estejam reunidas
as condi¢des minimas que favorecam o tratamento, a imprevisibilidade do tempo a ser gasto
com uma cura e uma reabilitagdo idealizadas impde questionar quanto tempo seré necessario
para acessar 0s outros direitos. Garantir protecdo social exigira portanto pensar
simultaneidades no acesso a servigos, 0 que exigira da Assisténcia Social um coabitar com o
uso de drogas nos seus servigos, ainda mais quando a Saude adota a RD como modelo

orientador de suas praticas.
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Na Assisténcia Social, a expressdo Reducdo de Danos é recorrente nos textos normativos.
Esta presente, desde 2004, na PNAS, na NOB/SUAS de 2005 e atravessa toda a Tipificagdo
dos Servigos Socioassistenciais de 2009. Na redacgéo da Lei n° 12.435/2011, que aperfeicoou
a LOAS de 1993, a Reducdo de Danos é novamente reafirmada. Porém, essa reafirmacédo
aparece nas normativas e na lei como algo meio que desprezado das atenc¢des. Ela é uma
expressao muito exposta no textos, mas, a0 mesmo tempo, “mofada” pela falta de uso na
Assisténcia Social. No entanto, se a RD € subutilizada no SUAS, entende-se que isso se
deva a uma caréncia de burilamento conceitual que permita sua utilizacdo estratégica, assim
como ja é feito pela Saude.

O Artigo 2° da Lei Organica do SUAS estabelece que a Assisténcia Social tem entre seus
objetivos, “a prote¢do social, que visa a garantia da vida, a reducdo de danos e a prevengédo
da incidéncia de riscos” (BRASIL; 2011d). Mas a lei, por si sd, ndo produz a necessaria
dissociacdo entre o risco e 0 dano, ao contrario, a norma e a lei normalizam a associacao
entre ambos, como se a simples existéncia do risco implicasse o dano. Isso fez com que no
SUAS se desse muito mais importancia a prevencao aos riscos, quando a RD parece ter sido
abandonada das discussdes por remeter a uma associacdo com as acfes compensatdrias®*
que tendem a desvalorizar a Assisténcia Social como politica publica. Entendemos que isso
€ um equivoco.

Nem sempre onde ha risco havera dano. Na maior parte das vezes, para se produzir sentido
para a vida é preciso correr riscos, € riscos para 0s quais ainda ndo existe seguro. Nesse
caso, 0 primeiro imperativo a guiar praticas assistenciais no SUAS devera ser o de nado
causar danos nos casos onde a exposicdo aos riscos seja imprescindivel a producdo e
ampliacdo de territorios existenciais. O mesmo se aplica quando pensamos na produc¢do dos
territorios das préprias politicas publicas.

Sobre a nogdo de riscos a serem prevenidos, ja tivemos oportunidade de analisar como ela
é fragil e limitadora. Para além dos autores que ja tem tratado de desconstrui-la e ja citados
nesta dissertacédo, especialmente na ceara do uso prejudicial de drogas e da populagdo em
situacdo de rua, também ja se pode assistir 0 quanto de danos sociais essa dependéncia
massificada da nocdo de risco tem produzido. E nesse sentido, usando do pretexto de
satisfazer a fissura de prevenir riscos e estabelecer segurancas, o proprio Estado tem
auxiliado na reproducdo de higienizacédo social de alguns locais, aumentando a precariedade

de outros. Ou seja, para nos é absolutamente claro que a prevencgéo ao risco pode gerar dano.

8 As acdes compensatorias tem sido definidas como aquelas que sio implementadas depois que o “mal” ja esta
instalado. Essa definicdo produz imediatamente o entendimento de que com esta acdo se “enxuga gelo”. Essa
mesma definicdo é usada como falso argumento para precarizar as condi¢@es de pensar a RD como estratégia
preventiva.
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Por outro lado, parece estar em aberto a discussdo do que se pode entender por Reducédo de
Danos no SUAS, e/ou o que seria utilizar estrategicamente a RD como modelo orientador
das praticas socioassistenciais.

O que esta, em realidade, para ser discutido no &mbito das préaticas socioassistenciais, € o
método (meta-hddos). Uma coisa € estabelecer a RD como meta, compreendida em uma
norma ou uma lei, outra € utiliza-la como hddos, caminho para ampliacdo dos niveis de
protecdo social e para aumentar a poténcia do direito. Quando nas normativas revisadas
encontramos tantos paragrafos que ilustram a importancia da participacdo dos usuarios na
construcao das politicas publicas e, quando varios indicativos apontam que 0s servigos do
SUAS, junto com os do SUS, sdo os protagonistas nas abordagens das cenas de uso de
drogas nas ruas, torna-se necessario interrogar a cada vez o quanto a experiéncia do
territorio tem sido aproveitada para fazer saber.

Quantos usuarios de drogas e quantas pessoas em situacdo de rua, conhecedores das
normas e das estratégias de vida do territério tem sido capacitadas e contratadas para
trabalhar nos servicos socioassistenciais? Como o0s saberes de RD inventados
espontaneamente por essas pessoas tem sido aproveitados estrategicamente para promover
intervencdes mais condizentes com a realidade vivida? Pelo que pudemos revisar da
literatura que aborda a RD, entendemos que ela alcanca a dimensdo de paradigma
exatamente onde e quando se torna capaz de desconstruir nogdes comuns que temos a
respeito de uso. Portanto, o que se abre com a RD para o SUAS, assim como ja ocorreu na
Salde, é a oportunidade de usar estrategicamente um dispositivo que ja se produz

espontaneamente no territdrio, inclusive nos territérios das politicas pablicas.

6.3 — Como se produz um usuario?

Serge Paugam, retomando na teoria de Simmel a relagdo entre a pobreza e os “pobres”,
relembra que “os pobres, enquanto categoria social, ndo sdo os individuos que sofrem de
caréncias ou privacdes especificas, mas 0s que recebem assisténcia — ou 0s que deveriam
recebe-la segundo as normas sociais” (PAUGAM, in SAWAIA [Org.], 2002, p. 69). Da
mesma forma entendemos que “usuarios de drogas”, enquanto categoria comum, também
nos remete a questdes tedricas semelhantes. Nesses termos, usuarios de drogas também néo
sdo individuos ou grupos de individuos que usam drogas, mas 0s que recebem cuidado e

assisténcia e/ou os que deveriam recebe-la, segundo as normas vigentes. Ou seja, podemos
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entender que € na relacdo com 0s servicos assistenciais que 0s usuarios se definem como
categoria, mas resta-nos compreender como a experiéncia de uso se produz.

Como ja problematizamos, todo o pensamento politico espinosano se constréi em torno de
uma ética e ndo de uma moral e, de acordo com o direito de natureza que fundamenta a ética
espinosana, “nada € proibido, a ndo ser aquilo que a ninguém ¢ possivel” (ESPINOSA; 1632
— 1677 /2009, p. 21). Isso nos permitia ver que, na pratica, todos usamos drogas em alguma
medida, cada um a seu modo, mas as normas vigentes que pretendem definir o que é e o ndo
é droga e, que regulam as relacdes entre determinadas formas de uso de drogas e o0 uso dos
servigos assistenciais, acaba fazendo variar o direito de uso, garantindo pleno direito a
alguns (os detentores da razdo) e nenhum direito a outros (os alienados). Com isso, 0S
servicos publico-estatais que, a principio, deveriam ampliar a prote¢do social, acabam sendo
corrompidos e convertidos em medidas de controle, seguranga e higienizagdo social.
Entendemos que se isso acontece na pratica, € porque 0s servi¢os publico-estatais também
estdo sujeitos a multiplas formas de uso, podendo se prestar para muitas coisas. Tal como no
caso do uso de drogas, também se pode observar um uso prejudicial, nocivo, danoso dos

servigos assistenciais.

Assim, o uso é sempre relagdo como o inapropriével, referindo-se as coisas
enguanto ndo se podem tornar objeto de posse. Desse modo, porém, 0 uso
evidencia também a verdadeira natureza da propriedade, que ndo é mais
que o dispositivo que descola o livre uso dos homens para uma esfera
separada, na qual é convertida em direito. Se hoje os consumidores na
sociedade de massas sdo infelizes, ndo é s6 porque consomem objetos que
incorporaram em si a propria ndo usabilidade, mas também e sobretudo
porque acreditam que exercem o seu direito de propriedade sobre os
mesmos, porque 0s tornaram incapazes de os profanar (ABAMBEN; 2007,
p. 72 -73).

No contexto atual das politicas sobre drogas serd preciso interrogar 0s sentidos que se
criam sentidos para o uso: seja ele um uso de drogas, um uso do direito, um uso do
conhecimento, ou um uso dos servicos publico estatais. Quando a propria no¢do naturalizada
de uso se torna uma substancia capaz de gerar dependéncia ndo parece haver condi¢cdes para
compreender as alteracbes de consciéncia, os beneficios e maleficios provocados pelas
drogas, sem entender as alteracdes de consciéncia provocadas pelas discussées em torno da
assisténcia a usuarios de drogas.

Quando Foucault se propbs a escrever uma historia da sexualidade, resolveu, a partir de
suas pesquisas genealdgicas, intitular o segundo volume como “O uso do prazeres”

(FOULCAULT; 1998). A partir do reconhecimento de uma triplice estratégia: “a da
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necessidade; a do momento e a do status” (FOULCAULT; 1998, p. 51 - 59), Foucault pode
refletir sobre a sexualidade enquanto experiéncia, enquanto uso, em sociedades antigas. A
partir de suas conclusdes, podemos pensar que atualmente, mesmo dentro do universo
circunscrito por atores que promoveram e que acompanham 0s movimentos sociais da
construcdo das politicas publicas no Brasil, para todos noés 0s servi¢os assistenciais ndo
passardo de uma experimentacdo: fazer é experimentar.

Se entendermos, como Foucault, que experiéncia ¢ “a correlagdo, numa cultura, entre
campos de saber, tipos de normatividade e formas de subjetividade” (FOUCAULT; 1984, p.
10), tal como no caso das drogas, experimentar € usar. 1sso nos interroga sobre quem s&o,
em realidade, usudrios dos sistemas. O SUAS, por exemplo, é produto absolutamente novo
e, como qualquer nova droga que surge no mercado, estd sujeito ao uso e,
consequentemente, ao risco que esse uso implica. Tal como no caso das drogas, sejam
novidades ou ndo, 0s servicos assistenciais, podem fissurar barreiras normalizadoras,
fazendo variar a percepcdo e os sentidos, potencializando capacidades inventivas de vida,
mas também podem ser convertidos em perigosos agenciadores das vulnerabilidades que
pretendem combater. Em contextos de precarizacdo das politicas publicas, € valido
interrogar como se produzem usuarios para os Sistemas publicos e, nesse aspecto, a RD
pode nos auxiliar na busca de uma resposta.

Da maneira como é utilizada no SUS, a RD nédo tem nada de compensatério. A RD se
propde a uma intervencdo que ndo considera apenas os efeitos adversos, prejudiciais
provocados pelas drogas, ela se propde a uma intervencdo sobre os efeitos danosos que pode
causar a propria intervencéo: ela desponta como fissura na experiéncia de uso. E reduzindo
os danos provocados pelo uso prejudicial de drogas e pelos efeitos iatrogénicos das
intervencdes tradicionais que a RD despontou como estratégia potente e resolutiva,
ampliando territérios de vida. Talvez ai resida uma das maiores contribuicdes que a RD pode
trazer & Assisténcia Social, assim como trouxe a Saude.

Superando a oposi¢do bindria entre dependéncia e abstinéncia no campo da atencdo ao uso
prejudicial de drogas, a RD transborda como politica cognitiva, disparando producdo de
outras subjetividades. E a partir dos mecanismos de producdo de outros sentidos para a
categoria usuérios que a RD aponta caminhos estratégicos para a produgdo de um uso
comprometido com os resultados da intervencdo. A superacdo da relacdo de oposicdo entre a
abstinéncia e a dependéncia so pdde ser alcancada pela RD na medida da compreensdo de
que, os danos provocados pelo uso de drogas s6 podem ser entendidos quando
correlacionados as condicfes sociais que determinam o uso que se faz dos servicos que

pretendem tratar e assistir as pessoas que usam drogas.



195

A atividade que dai resulta torna-se dessa forma um puro meio, ou seja,
uma pratica que, embora conserve tenazmente a sua natureza de meio, se
emancipou da sua relacdo com uma finalidade, esqueceu alegremente o seu
objetivo, podendo agora exibir-se como tal, como meio sem fim. Assim, a
criacdo de um novo uso sé é possivel ao homem se ele desativar o velho
uso, tornando-o inoperante (ABAMBEN; 2007, p. 74 — 75).

Profanando a estética tragica do uso, seja 0 uso de drogas e/ou 0 uso dos servi¢os publicos,
a RD alcanca sua dimens&o de paradigma ético. A RD desmancha, desativa a nogdo comum
de usuério. Ela fissura os métodos tradicionais de intervencdo quando as metas passam a se
definir pela construcdo de caminhos. Ao contrario do tradicional “metd+hodos”, a RD se
constréi como “hddos-metd” (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA; 2010, p. 13). Com isso, 0
usuario comum, o paciente tradicional (subordinado ao poder-saber dos especialistas) passa
a ser visto e compreendido como imprescindivel a gestdo dos servi¢os. Se o usuario
tradicional, agora emerge como um planejador de metas, automaticamente se produz um
outro lugar para os tradicionais gestores e técnicos: eles também usufruem da intervencéo.

A RD, superando a hierarquia que opde 0s que assistem aos que sdo assistidos, traz para a
cena as outras formas de uso que se pode fazer dos servicos, e assim faz revelar outros
usuarios ndo comuns. Independente do uso de direito, que se pode fazer das drogas e/ou dos
servigos assistenciais, a RD faz revelar os usos de fato, as praticas de uso, que normalmente
ndo sdo considerados. De forma comum, a quem chamamos usuarios dos servigos de
Assisténcia Social, de Salde, etc? Somente pobres, doentes, drogados, violados sdo usuarios
desses servicos? E os politicos, gestores, equipes técnicas, ndo usam esses servicos do seu
préprio modo e em seu proprio beneficio? Quando os usuarios passam a ser co-planejadores,
co-gestores, evidenciam-se e denunciam-se 0s usos politicos. A RD se pergunta
incessantemente a que veio. Interroga o servico: ele esté a servico de que, de quem?

Assim como Foucault pode analisar 0 uso dos prazeres, a experiéncia da sexualidade, da
mesma forma, entendemos que, se queremos que 0S Servigos assistenciais, sejam eles
destinados a usuarios de drogas ou ndo, continuem a ser experimentados como uma Histéria
de estilo épico, sera preciso pensar quem 0s usa no cotidiano, como usa e em que situacoes.
Utilizar estrategicamente a RD como paradigma, seja no SUS seja no SUAS, significa
fissurar a maneira como o sentido de usuéario tem sido produzido. Isso é importante porque,
contraditoriamente, a parcela da populacdo que, de forma comum, tem sido hoje chamada de
usuaria e muitas vezes apontada como dependente do Estado, é exatamente a mesma parcela
da populacéo que viveu historicamente abstinente de protecdo social estatal. Em realidade,

os tutelados pelo Estado, ndo seriam 0s segmentos das elites apadrinhadas e privilegiadas?
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De acordo com a nocdo comum, ndo seriam usuarios da Assisténcia Social aqueles
dependentes que historicamente a usaram para manter seu dominio politico. Ndo serdo os
autbnomos exatamente aqueles que resistiram aos perigos, enfrentaram 0s riscos e
coabitaram com desprotecdo social estatal? Muito do que entendemos por excluséo
atualmente € em realidade uma autonomia historicamente imposta. Se vemos criangas e
adolescentes em situacdo de rua e usando drogas, isso é resultado das condigdes sociais que
implicam emancipacdo, muitas vezes, prematura. Nesse jogo de aparentes contradicdes,
tutela e autonomia ndo se opdem, ao contrario, se complementam, produzindo realidades.
Produzir usuarios para 0 SUAS sera assim, impregnar esse processo de producdo com outros
sentidos, interrogando a cada vez que tipo de autonomia e protagonismo se pretende como
objetivos da assisténcia a ser prestada pelos “servicos tipificados” (BRASIL; 2009a).

Para pensar praticas nos servicos do SUAS, essa questdo é fundamental, pois se a no¢ao
banal de usuario pode ser desmontada, cai também por terra as ideias recorrentes que temos
sobre “beneficios socioassistenciais”, “beneficios eventuais”, etc. Beneficio ¢ algo
implicado a producdo de um bem (bem comum). Poder-se-ia dizer inclusive que, a priori, é
impossivel saber quais beneficios podem ser extraidos a partir dos servicos assistenciais.
Mas, conforme os patamares da hierarquizacdo social e, aqui nos importa a relacdo de
oposicdo binar assistente/assistido, cada segmento extrai seus préprios beneficios das
politicas publicas. Quando essa hierarquizacao se enrijece, 0s bens produzidos passam a ser
monopolizaveis.

E na relacdo de oposicdo assistente/assistido que se produz a exclusdo definitiva, pois ela
opera sob a logica que define: ou € assistente, ou é assistido. Sob essa logica,
definitivamente, o bem extraido pelos assistentes (gestores, trabalhadores) pode ser expresso
sob a forma de salarios, visibilidade politica, etc; enquanto o bem extraido pelos assistidos
(os ditos usuarios) passa a se restringir a forma de “beneficios eventuais”. Se esse mapa nao
se mexe, usuario sera sempre um sinénimo de assistido e todo beneficio destinado aos
assistidos tenderd a se produzir, definitivamente, como benesse ofertada pelos assistentes.

A RD sacode essa hierarquia, pois opera sob légica da sintese inclusiva®. E sob essa
I6gica, nada é definitivo. Ao contrario, tudo é parcial e transitério. Sob essa logica, 0s
opostas se interpenetram, trocam, migram, produzem novos lugares, novas cartografias.
Assistente € assistido, e, assistido é assistente, e, juntos, produzem bem comum, onde o
beneficio politico extraido torna-se mais igualitario em sua distribuicdo. Se os beneficios a

serem extraidos pelos assistidos tendem a ser normatizados como eventuais, a RD permite

% Sobre 0 conceito de “sintese inclusiva” ou “disjuncdo inclusa”, ou ainda, “légica do terceiro incluido”, que
permite a interpenetracdo de contrarios, ja tivemos oportunidade de dissertar no Primeiro Capitulo deste
trabalho, mais especificamente nas paginas 57 - 59.
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questionar essa normatizacdo e denunciar, na pratica cotidiana de assisténcia, a tendéncia de
eternizacdo dos beneficios dos assistentes.

Assim, nos parece que, se é que existe hoje alguma dificuldade para a Assisténcia Social
escolher abordagens tedrico-metoldgicas para trabalhar nos servicos do SUAS, ela reside
exatamente sobre o fato de que, independente das vertentes metodologicas, muitos de nos
ndo fomos formados para suportar a autonomia daqueles que pretendemos assistir. Nem
fomos preparados para lidar com a resisténcia a tutela do Estado e a insubordinagdo aos
especialismos. Da mesma forma para a Saude, sempre pareceu ser mais facil trabalhar com
0s pacientes, mas ndo com os impacientes. Quando, historicamente, 0s servigos assistenciais
foram criados para produzir hierarquia fixa, a RD aponta outras direcdes.

Concluimos que a forma como a expressdo Reducdo de Danos aparece disposta nos textos
normativos e no artigo 2° da Lei Orgéanica da Assisténcia Social (BRASIL; 2011d), ndo sé
aponta para uma possibilidade real de aplicacdo estratégica da RD para além do campo da
Salde, como aponta para a possibilidade avancar com ela para além da atencdo ao uso
prejudicial de drogas. Ainda que a RD tenha sido pensada na Assisténcia Social muito mais
como objetivo e meta e menos como caminho estratégico, algumas préaticas de RD parecem
ja estar em curso no SUAS, mas é preciso que se dé visibilidade a elas e aos seus principios

orientadores.

6.4 — Proposicdes e experimentacdes

Uma experiéncia de RD, cujo depoimento dos gestores pudemos ter acesso, diz respeito a
um projeto da Assisténcia Social, articulada a Saide Mental no municipio de Volta Redonda
na regido do Médio Paraiba fluminense. Nesse municipio esta em atividade um projeto que
atende a pessoas em situacao de rua, onde 0s usuarios dos servicos (usuarios de drogas ou
ndo) sdo acolhidos pela Assisténcia Social enquanto, simultaneamente, participam de
oficinas de capacitacdo, frequentam o CAPS-ad quando necessario, recebendo ainda uma
bolsa (auxilio financeiro) para cuidar dos espagos publicos onde vivem e/ou viviam. Ou seja,
as pessoas que vivem nas ruas passam a receber cuidado em Salde e Assisténcia Social
enquanto produzem o cuidado das ruas que habitam, levando para os gestores informagdes
importantes que eles mesmos colhem e produzem. Por que ndo contratar essas pessoas para
trabalharem como educadores sociais?

Para se pensar em protagonismo dos assistidos na construcdo das politicas publicas, ndo

basta esperar que eles possam se organizar nos moldes de associagdes e movimentos sociais
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ja reconhecidos, para sé a partir de entdo esperar que possam opinar, “de forma qualificada”
nas conferéncias, concorrer as vagas nos Conselhos deliberativos e fiscalizar a gestdo das
politicas. E preciso criar estrategicamente as condigdes para que possam participar da gestdo
desde o primeiro momento de insercao nos servigos que objetivam assisti-los.

Se 0s sujeitos vado deixar as ruas, deixar de usar drogas, reatar vinculos com a familia
originaria e/ou formar novos vinculos comunitarios, isso devera ser objeto do préprio fazer
no atendimento a ser prestado. Nesse sentido, o primeiro vinculo a ser produzido devera ser
entre assistidos e assistentes: € nesse processo de superacdo de hierarquia que 0 Usuério se
produz. E nenhuma prética assistencial orientada pela RD podera se verificar, se as praticas
de gestdo ndo forem orientadas pelo mesmo principio. As praticas de gestdo e as de
assisténcia propriamente ditas se distinguem mas ndo se separam.

Outra experiéncia caracteristica da RD se traduz na prépria concep¢do do Servico
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua, ofertado nos recém criados “Centros-pop”.
Ela aponta para um entendimento de que a saida das ruas ndo pode ser imposta como uma
condicdo para a assisténcia a ser prestada. Independente de estar na rua ou abrigado, usando
drogas ou ndo, ja h& na construcdo do SUAS a compreensao de que o cidaddo tem direito a
acessar servicos que o permitam ampliar possibilidades de existéncia. Os servi¢os ofertados

no SUAS para pessoas que utilizam as ruas como espa¢o de moradia e/ou sobrevivéncia

tem a finalidade de assegurar atendimento e atividades direcionadas para o
desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de
vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a construcdo de
novos projetos de vida. Oferece trabalho técnico para a analise das
demandas dos usudrios, orientacdo individual e grupal e encaminhamentos
a outros servigos socioassistenciais e das demais politicas puablicas que
possam contribuir na construcdo da autonomia, da insercdo social e da
prote¢do as situacdes de violéncia. Deve promover 0 acesso a espagos de
guarda de pertences, de higiene pessoal, de alimentacdo e provisdo de
documentacdo civil. Proporciona enderego institucional para utilizacéo,
como referéncia, do usuario. Nesse servigo deve-se realizar a alimentagdo
de sistema de registro dos dados de pessoas em situagdo de rua, permitindo
a localizag@o da/pela familia, parentes e pessoas de referéncia, assim como
um melhor acompanhamento do trabalho social (BRASIL; 2009b, p. 27).

Assim como o CAPS-AD pode ser entendido como uma variagdo do modelo do CAPS, os
Centros-pop se apresentam como uma variagcdo dos CREAS. Em todos esses espagos deve
haver lugar para a escuta e a voz, onde clinica e acolhimento ndo se diferenciam, até porque
ndo havera possibilidade de satde onde ndo houver condi¢es de cidadania e vice-versa.
Diriamos que, acolher o “sofrimento social” (expressdo adotada pela Professora Teresa
Carreteiro) significara dar voz as fantasias, as expectativas sobre aquilo que o Estado podera
oferecer, as reticéncias, desconfiancas e criticas dos assistidos em relacdo aos proprios

aparelhos estatais e ao trabalho dos agentes sociais. Mas isso também ndo acontecera se 0s
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servigos ndo forem acessiveis no territorio. A RD comecarad no SUAS, interrogando a forma
como o0s servicos sdo espacializados e especializados. Ela incidira estrategicamente sobre a
producdo da geografia da Assisténcia Social.

Considerando a falta de atencdo dispensada a gestdo da Satde Mental e & RD nos ultimos
anos e, que os servicos de consultério na rua e as UAs (Unidades de Acolhimento)
referenciadas aos CAPS-ad sé agora comecam a ser implementados; considerando o nimero
de CREAS que j& atendem a usuarios de drogas, a atuacdo dos servicos de abordagem social
e que a expansdo dos servigcos socioassistenciais de média e alta complexidade (abrigos)
tendem a aumentar com as metas de financiamento e reordenamento pactuadas no SUAS;
considerando ainda os perigos que apontam para possibilidades de corrupcdo da protecédo
social, transformando praticas socioassistenciais em medidas de seguranca, nos parece
oportuna uma intervengdo que permita a Assisténcia Social e a Salde potencializarem suas
acoes mutuamente.

Nos casos de municipios cuja gestdo das politicas de Saude e Assisténcia Social tenham
sido contempladas pelos recentes planos de enfretamento ao crack, os consultérios na rua e
servicos de abordagem social podem estabelecer uma rotina de féruns para discutir e
problematizar as praticas de trabalho, estratégias de aproximacdo e estabelecimento de
vinculos, produzindo usuérios nas proprias ruas. Conforme o contexto dos agravos em cada
um dos territorios onde as abordagens deverdo acontecer, poderdo ser adotadas diferentes
estratégias. Os CREAS e os CAPS-ad também podem se articular combinando diviséo de
tarefas, montando oficinas de discussao coletiva com individuos e familias ja inseridos nos
servigos, objetivando a formacao de multiplicadores que possam levar informacdes onde as
equipes dos servigos ndo chegam.

Nos casos de municipios onde os CAPS-ad, consultorios na rua e UAs referenciadas aos
CAPS ainda ndo existam, os servi¢os de abordagem social e os servicos de acolhimento
institucional do SUAS podem dar o suporte necessario, articulando e discutindo
coletivamente com as Coordenacdes de Saude Mental as alternativas necessarias ao
atendimento. Isso ndo significa que a Assisténcia Social va fazer o trabalho da Salde.
Significa que os servicos de Saude em geral poderdo contribuir em muito com a formacéo
das praticas dos educadores sociais e outros profissionais que trabalham no SUAS, sejam
nos servicos de protecdo social especial, seja nos servicos de protecdo social basica.

Nesse quesito, destacam-se 0s servigos ofertados nos CRAS que podem se beneficiar das
praticas dos servicos da atengdo bésica da Saude, especialmente na producgdo e troca de
experiéncias junto as familias nos territorios. Além do PAIF (servico de protecdo e

atendimento integral & familia) e dos servicos de convivéncia e fortalecimento de vinculos,
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um dos servigos que pouco se ouve falar na Assisténcia Social é o “servico de protecao
social basica no domicilio”. Esse servico ¢ pouco divulgado e quase nao foi problematizado
em seu uso estratégico. Entende-se que, especialmente na atencdo as familias que tem entre
seus membros pessoas com deficiéncia, idosas, com transtorno mental, uso prejudicial de
drogas, ele pode ser eficiente, particularmente na reducdo dos agravos geradores de
rompimentos de vinculos familiares, no apoio e suporte aos cuidadores, que muitas das
vezes se veem fragilizados diante das &rduas tarefas do cuidado diario dos seus membros
dependentes. As equipes dos CRAS podem se articular com as Coordenagdes de Salde
Mental e/ou com as Unidades Basicas de Salde, participando das reunides habituais de
matriciamento, o que auxiliaria na qualificacdo das acdes pré-ativas das equipes dos CRAS
e no trabalho rotineiro das visitas domiciliares.

Quanto aos servicos de acolhimento institucional a situacdo é mais delicada. Como ja
pudemos analisar, a modalidade abrigo ainda se configura como pratica hegemonica na
cultura da Assisténcia Social. Sendo também atravessada por interesses econémicos, a
escolha da modalidade e a implementacgéo dos servigos da alta complexidade ficam sujeitos
as forcas politicas ligadas as entidades filantrépicas com vinculo SUAS. Com a ampliacdo
da rede socioassistencial, haverd uma tendéncia de que, a médio e longo prazos, os abrigos
venham a perder sua funcdo. No entanto, quando atualmente ainda sdo necessarios para
abrigar a populacdo em situacdo de rua e por atenderem a outros agravos sociais e violagoes
de direitos, esses dispositivos também deverdo acenar com possibilidades de fissurar o
controle social, fazendo-o vazar de si mesmo, alterando realidades, a partir da producdo de
novas subjetividades. Num vocabulario canguilhemiano, diriamos que esses servicos estdo
atualmente convocados a auxiliar na invencdo de meios mais favoraveis a promocao de
cidadania. Mas isso s6 ocorrera em funcdo da producdo de um novo uso para esses Servicos
e, nesse sentido, é imperioso gque se proceda a um reordenamento das praticas institucionais.

Em todo caso, como alertavam Deleuze e Guattari, hd que se cuidar ndao apenas das
direcdes, mas das dimensdes que podem tomar as linhas de fuga. Uma fissura pode produzir-
se em transbordamento ou vertedouro criativo de vida, mas pode converter-se em
arrebentacdo mortifera. Se por um lado, o esforco coletivo para superar o assistencialismo e
as politicas de favor, permitem ler na construcdo da Assisténcia Social publica no Brasil uma
Histdria épica, por outro, 0s seus servicos estardo sempre ameacados de captura pela logica
da tragédia. Na pratica, o uso de fato da Assisténcia Social como vicio de um fazer
tradicional esta para ser desconstruido.

Como pudemos analisar, tanto pela nossa experiéncia no programa da SEASDH quanto nas

pesquisas que abordam a populacdo em situacdo de rua, no contexto de acolhimento
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institucional da Assisténcia Social, a producdo de normas de funcionamento desses
dispositivos constituem um dos maiores entraves ao atendimento. Embora sua producéo seja
necessaria em qualquer ambiente institucional, a norma ndo pode ocupar o lugar da técnica,
sob o perigo que resultar em catracas selecionadoras. A construgédo coletiva de regras, por
meio de assembleias pode ser uma boa proposta, conquanto possa ser mediada por técnicos.
Entregues a sorte dos afetos dos assistidos, as regras podem ser produzidas de forma muito
rigida, especialmente onde alguns usuarios ndo admitam a presenca de outras pessoas que
usam drogas.

Trabalhar sob o paradigma da RD num contexto de acolhimento institucional do SUAS
exigira entender as causas da fragilizacdo e do rompimentos de vinculos. O que deve nos
surpreender: o contingente de pessoas em situacao de rua ou o fato desse contingente ndo ser
ainda maior? Se a Assisténcia Social pretende intervir sobre os vinculos familiares e
comunitarios, promovendo seu fortalecimento, devera comecar entendendo o que fragiliza e
rompe os vinculos dos assistidos com 0s servicos. Sob esse aspecto, ao invés de pretender
ensinar as familias sobre como conviver, talvez seja mais prudente aos gestores,
trabalhadores, pesquisadores do SUAS aprenderem com a habilidade espontanea das
familias. Afinal, se a instituicdo familia ndo fosse habil no manejo das transgressdes as
regras de convivéncia, teriamos um contingente muito maior de pessoas em situacao de rua.

Se 0 uso de drogas aparece nas pesquisas como sendo uma das causas do rompimento de
vinculos familiares e da ida de pessoas para as ruas, a nossa cartografia permitiu ver que as
drogas também tendem a ser apontadas como responsaveis pelo rompimento dos vinculos
dessa populacdo com os servigos que visam a acolhe-la. Ou seja, na pratica dos servi¢os de
acolhimento do SUAS, h& uma reproducdo do problema familiar e, nas pesquisas, a droga
tende a aparecer como a grande Vvild e 0s sujeitos que usam drogas como 0S responsaveis por
esse rompimento. Mas se 0 uso de drogas € algo disseminado na sociedade, por que a
populacdo em situacdo de rua nao é ainda maior?

Se existem familias “desesperadas” por conta das drogas, muito provavelmente, ha
também no seio das familias uma producdo esponténea de regras e de mediacdo de conflitos
que precisa ser apropriada e usada estrategicamente. Com exce¢do das pesquisas que versam
sobre estratégias de RD, produzidas pelos préprios usuarios de drogas, infelizmente, nao
encontramos nenhuma pesquisa que tenha se interessado pelo saber produzido pelas familias
de usuarios de drogas. Para a producédo de praticas e normas de convivéncia mais eficientes
nos servicos de acolhimento institucional, o estudo de tema é extremamente relevante.

Afinal, se todas as pessoas que usam drogas fossem expulsas de seus ambientes familiares,
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ndo seria possivel contabilizar o ndmero de abrigos necessarios para dar conta de tal
demanda. Aos abrigos da Assisténcia Social é preciso fazer saber.

Fazer saber no entanto exige condi¢des minimas. A reducdo do numero de pessoas
abrigadas num mesmo espaco institucional pode facilitar na producdo de técnicas de manejo
que apontem para 0s pontos onde a rigidez normativa gera embaracos®®. Guiadas pelo
paradigma da RD, todas as possiveis ocorréncias, incluindo o porte e uso de drogas dentro
das instituigdes, deveriam passar a ser objeto do atendimento e discusséo nas oficinas
coletivas. Guiados pelo paradigma da RD, dever-se-a atentar mais para a qualidade do
tempo dispensado ao atendimento e tanto menos para a quantidade desse tempo.

Mesclando fibras que nascem em dois territorios simultaneamente, poder-se-a produzir um
material que possa ser utilizado para tramar praticas de entremeio naqueles intersticios de
cuidado e assisténcia que imbricam (ligam/separam) Saude e Assisténcia Social. Quando
somamos a isso, as confusdes, as fantasias, 0s preconceitos, 0s radicalismos generalizados
que parecem se abater sobre 0 uso de drogas, surge a necessidade de repensar estratégias de
RD que permitam aumentar sua poténcia, fazendo valer sua propria capacidade de recriar-se.

Entendemos que a RD tem a poténcia para se remodular para os servigos do SUAS, assim
como se remodulou do controle do HIV/AIDS para a Satude Mental. Na verdade a RD ja esta
disponivel na Assisténcia Social, mas para que seja usada estrategicamente basta remanejar
algumas noc¢des que tendem a confina-la. Enquanto paradigma, a RD se apresenta como roca
privilegiada para fiar a protecdo social e os direitos sociais. O modelo orientador da RD,
assim como ja utilizada no SUS, nos parece promissor para um repensar das normas e das
condicdes para se produzir novos usuarios, ou melhor dizendo: para uma nova experiéncia

de uso dos servigos do SUAS.

6.5 - Entre o focal e o universal

Finalizando, entendemos que toda politica que visa potencializar direitos, sejam eles
sociais e/ou humanos, mesmo para tornar-se focal precisa ser antes universal. Se assim nao
fosse, bastaria que a protecdo social ao drogado, ao louco, ao pobre, a crian¢a, ao idoso, etc,
estivesse prevista e incluida no ordenamento juridico, para que os direitos fossem garantidos
pelo Estado e exercido pelos cidaddos. Nas palavras de Deleuze, diriamos que o direito néo

existe pelo simples fato de estar contemplado no ordenamento juridico. Para que possa ser

8 Conforme orientagdo da Tipificacdo dos servicos do SUAS, os servicos de acolhimento institucional ndo
podem ter mais que cinquenta pessoas abrigadas.



203

exercido é preciso inventa-lo, criar jurisprudéncia. Relembrando a lei que proibiu o uso do

cigarro nos taxis, Deleuze exemplifica:

Um sujeito ndo queria ser proibido de fumar em um taxi e processa 0s taxis.
Eu me lembro bem, pois li os considerandos do julgamento. O taxi foi
condenado. Hoje em dia, nem pensar! Diante do mesmo processo, o cara é
que seria condenado. Mas, no inicio, o taxi foi condenado sob o seguinte
considerando: quando alguém pega um taxi, ele se torna locatario. O
usuario do taxi é comparado a um locatario que tem o direito de fumar em
sua casa, direito de uso e abuso. E como se eu alugasse um apartamento e a
proprietaria me proibisse de fumar em minha casa. Se sou locatario, posso
fumar em casa. O taxi foi assimilado a uma casa sobre rodas da qual o
passageiro era o locatario. Dez anos depois, isso se universalizou. Quase
ndo ha taxi em que se possa fumar. O taxi ndo é mais assimilado a uma
locacdo de apartamento, e sim a um servico publico. Em um servico
publico, pode-se proibir de fumar. A Lei Veil. Tudo isso € jurisprudéncia.
Né&o se trata de direito disso ou daquilo, mas de situacBes que evoluem. E
lutar pela liberdade é realmente fazer jurisprudéncia (DELEUZE; 1988).

Ou seja, o foco de uma politica s6 é alcancado quando ela é capaz de alterar 0 que esta ao
redor. Para que a Assisténcia Social, por exemplo, “seja prestada a quem dela necessita,
independentemente de contribuicdo & Seguridade Social”®, é preciso fissurar, buscando uma
ruptura paradigmatica, ultrapassando a binaridade que opde autonomia e tutela. Para que a
Assisténcia Social consiga ser alcancada por aqueles que dela necessitam € preciso que ela
alcance simultaneamente aqueles que, comumente, ndo sdo considerados destinatarios dos
servigos e beneficios socioassistenciais. S6é quando as politicas focais passam a ser
compreendidas como politicas de cognicdo, deflagradoras de praticas, de formacao,
indutoras de contagios e de producdo de novas subjetividades, é que elas alcancam a
dimenséo de politicas para todos, afastando-se da focalizacéo.

A ruptura paradigmatica, nesse caso, exige a producdo de condicdes para novos olhares,
que permitam a muitos mais verificarem que, na préatica, os servigos publico-estatais se
prestam para muitas coisas: podem ser ferramenta, mas podem ser armas. Fissurar politicas,
portanto, implica estar atento aos seus efeitos paradoxais e ao uso estratégico que se faz
delas: ao contrario da ruptura pretendida, em muitos casos poder-se-4 observar a
continuidade daquilo com o que se intentava romper.

Cartografar afetos entre a Assisténcia Social e a Saude ainda requer analises mais
detalhadas. Entre continuidades e rupturas de um processo em curso, ndo haveria
possibilidades de termos qualquer pretensdo de esgota-lo nessa dissertacdo. Impasses,
envolvendo escolhas tedrico-metodoldgicas para o trabalho no SUAS, por exemplo, ja tem
sido objeto de diferentes estudos. Entre varias propostas, ja encontramos as que aproximam
a Psicanalise e a clinica ampliada da Assisténcia Social (SCARPARO & POLI; SOARES,

8 Sobre 0 assunto, ver Artigo 203 da Constituigio Federal.
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SUSIN & WARPECHOWSK], in: CRUZ & GUARESCHI [org], 2010, p. 124 - 161). Outro
exemplo, ¢ o de “uma proposta de metodologia para o Estado do Rio de Janeiro” adotado
pela Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Direitos Humanos — SEASDH que, para o
“acompanhamento familiar na politica de Assisténcia Social”, opta por uma abordagem
socioeducativa inspirada nos postulados de Paulo Freire (RIO DE JANEIRO; 2013).

Entre diferentes abordagens e diferentes categorias de andlise, esses dilemas ético-
politicos, que implicam producdo e uso do conhecimento reverberam no trabalho das
equipes e, muito provavelmente, estdo presentes na experiéncia do ENTRE FAZERES de
todos os profissionais, incluindo aqueles que se dividem em trabalhar simultaneamente na
Assisténcia Social e na Saude. Produzir conhecimento € experimentar.

Como cartdgrafos, interessados em mapear producdo de subjetividades no campo da
atencdo ao uso prejudicial de drogas, poderiamos entender que a propria construcdo do
objeto dessa pesquisa € resultado de uma impregnacdo: experimentacdo de afetos que
implicaram um transito de inquietacdes. Aqui, optamos por chama-las de inquietacdes
mesticas: meio Assisténcia Social, meio Salde Mental. Trabalhar e ser afetado por
diferentes normas e diretrizes de politicas publicas distintas produziu uma espécie de
biocontaminacdo, resultado da fusdo de interpretacdes. Surgiram aqui ocasifes para a
emergéncia de nocGes morenas, talvez muito proximas daquilo que Sawaia chamou de
“conceitos crioulos”, resultado dos encontros entre diferentes categorias analiticas
(SAWAIA, 2002, p. 7).

De toda forma, ainda que nesse campo seja possivel cartografar movimentos produtores de
subjetividades, um acesso a direitos sociais esta longe de poder ser roteirizado por satélite,
ou visualizado por sistemas de navegacdo. SO a Historia podera legitimar, entre as tantas
referéncias nascentes, quais constelagdes, ou melhor, quais impregnagdes foram usadas, seja
para pequenos nomadismos de grupos especificos ou para grandes travessias e/ou
navegacoes entre modelos de civilidade. E ainda assim, essas referéncias poderao ser citadas
como sendo umas ou outras dependendo dos afetos que a vertente do saber histdrico
utilizado para interpretar esses movimentos de transformacéo estejam sujeitos a época.

Analisar o caos do atendimento a usuarios de drogas, significou para nés compreender,
entre outras, algumas dinamicas que se estabelecem ENTRE os territérios da Assisténcia
Social e da Saude, os seus tempos, 0 seus ritmos, 0s movimentos gerados pelas relagcdes que
0s seus elementos constituintes estabelecem entre si (longitude) e a capacidade com que
cada um deles possui para afetar e ser afetado pelos outros (latitude) nesse plano de

consisténcia que é a protecao social estatal brasileira.
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O que se descortina atualmente, para pesquisadores, trabalhadores e gestores das politicas
assistenciais, no contexto de enfrentamento as drogas, ndo é um desafio. Longe de um
combate ou uma charada a ser decifrada, o que se oferece nesse cenario, é a
responsabilidade ética de uma escolha para com os sentidos da(s) fissura(s) que o uso dos
seus servicos serdo capazes de produzir. Diante de perigos de instauracdo de uma geografia
que venha a se desenhar como esfinge devoradora, cujos gordos apetites compulsivos
possam apontar para praticas de higienizacdo social, uma opgao parece ser a de aproveitar as
fendas que permitem vazar o controle social como expressdo da poténcia daqueles que de
forma comum chamamos de usuarios, aproveitando a producdo espontdnea dos seus
coletivos como um desvio revisor das normas de gestdo e de insercdo social. Mas isso ndo
ocorrera se continuarmos a nos pautar por modelos universais que predeterminam o que
pode e 0 que ndo pode ser reconhecido como protagonismo politico. O direito ndo pré-

existe, é exercicio e é oficio: é fazer cidadao.
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7.4 — Filmografia e musicografia

Amor e outras Drogas. Direcdo: Edward Zwick. EUA: FOX Filmes, 2010, DVD (80 min).
ANTUNES, Arnaldo; FROMER, Marcelo; BRITTO, Sérgio. “Comida” [musica]; 1987.
CAYMMI, Dorival. “Gabriela” [musica]; 1973.

Cortina de Fumaga. Direcdo: Rodrigo Mac Niven. Rio de Janeiro: J.R. Mac Niven

Produgdes/ TVa2 Producbes, 2010, [Documentério - 88 min]. Maiores informacgdes <
http://www.cortinadefumaca.com/site/pt-br/home/capa.php >.
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8 - APENDICE

Mapeamento dos percursos de producdo das politicas relacionadas ao tema das drogas
no Estado do Rio de Janeiro, 1980 — 2013.

1980

Instituicdo do Sistema Estadual de Prevencéo, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes e
do Conselho Estadual de Entorpecentes do Rio de Janeiro - CONEN/RJ, por meio do
Decreto Estadual n° 3.781, de 09 de Dezembro de 1980, visando a dar cumprimento a Lei
Federal n° 6.368, de 21 de outubro de 1976. O CONEN & criado dentro da estrutura da
Secretaria de Estado de Justiga e Interior, SEJINT (SILVA,; 2012).

Criacéo no Hospital Universitario Pedro Ernesto / UERJ do ambulatério para atendimento a
usuarios de drogas (R10O DE JANEIRO; 2009a).

1982
Decreto n° 5.683, de 09/06/1982 — Aprova Regimento Interno do Conselho Estadual de
Entorpecentes — CONEN (Idem; 1982).

1985
Cria¢do do “Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atengdo ao Uso de Drogas — NEPAD /
UERJ”, no 4° andar do prédio da Rua Fonseca Telles, 121, Sdo Cristovao (Idem; 2009a).

1987

Reestruturacdo do Sistema Estadual de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repressdo de
Entorpecentes, criado pelo Decreto n° 3.781, de 09/12/1980, alterado pelo Decreto n°
23.560, de 25/09/1981(Idem; 1987).

1988

Constituicdo Federal (BRASIL; 1988).

Inicio de internacGes de usuérios de drogas no Hospital da Policia Militar do Rio de Janeiro
(RIO DE JANEIRO; 2009a).

Aprovacdo da Lei Estadual n°® 3.093, de 03/10/1988, que autoriza o Poder Executivo a criar
0 atendimento especializado no tratamento e recuperacdo de criancas e adolescentes

dependentes quimicos no estado do Rio de Janeiro ( ldem; 1988a).
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Criacdo de Ambulatorio e Internacdo para criancas e adolescentes usuarios de drogas —
Fundacdo para Infancia e Adolescéncia — FIA (Idem; 2009a).

Instalacdo da sede do Conselho Estadual de Entorpecentes no 3° andar do prédio da Rua
Fonseca Telles, 121, Sdo Cristovao, onde funcionava a Radio Roquete Pinto. O Termo de
Convénio celebrado entre a UERJ e Secretaria de Estado de Justica —SEJ (Convénio n°
1.434/88) — para a cessdo do espaco, traz, na clausula terceira, o0 compromisso do CONEN
apoiar o NEPAD (ldem; 1988b).

Aprovacgédo da Lei n° 1.418, de 26/12/1988, que dispde sobre a criagdo de “Nucleos de
Alcoolicos Anonimos” em todos os hospitais, Casas de Saude, Clinicas e Institutos, no

Estado do Rio de Janeiro (Idem; 1988c).

1993
Aprovacdo da Lei Organica da Assisténcia Social -LOAS (BRASIL; 1993).

1994
Criagdo da Secretaria Executiva do CONEN/RJ - Decreto 21.187, de 23 de Dezembro de
1994. Esse direcionamento cria para o Conselho a tarefa de executar programas de

prevencdo, tratamento e reinsercdo social (RIO DE JANEIRO; 1994).

1995
Instituicdo do Fundo Estadual de prevencdo, fiscalizacdo e repressdo de entorpecentes —
FESPREN (ldem; 1995).

1996

Aprovacado da Lei n° 2.549, de 09/05/1996, que cria, no calendéario oficial do estado do Rio
de Janeiro, a semana de prevencao ao alcoolismo (Idem; 1996a).

Aprovacdo da Lei n° 2.553, de 13/05/1996, que cria, no calendario oficial do estado do Rio
de Janeiro, a semana de prevencédo ao uso indevido de drogas (Idem; 1996b).

Aprovacdo da Lei n° 2.634, de 09/10/1996, que cria o Comité Antidrogas em todas a

unidades educacionais de 1° e 2° graus no estado do Rio de Janeiro (Idem; 1996c).

1997
Normatizac¢do da implantagéo e funcionamento do Comité Antidrogas no &mbito da rede
escolar da Secretaria de Estado de Educacéo (Idem; 1997a).
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Aprovacdo da Lei n° 2.803-A, de 07/10/1997, que determina a obrigatoriedade de incluséo
do estudo referente a dependéncia quimica em matérias constantes do curriculo escolar de 1°
e 2° graus elaborado pela Secretaria Estadual de Educacdo (Idem; 1997b).

Estabelecimento de critérios para registros junto a0 CONEN/RJ de instituicGes que atuam na
area da dependéncia quimica (Idem; 1997c).

Aprovacao da Lei n°® 2.723, de 12/05/1997, que torna obrigatoria a impressao nos rotulos de
todas as bebidas alcodlicas industrializadas e comercializadas no estado do Rio de Janeiro da
seguinte informagdo: “A Secretaria de Saude do Estado do Rio de Janeiro adverte: o abuso
no consumo de bebidas alcoolicas € prejudicial a satde”, e da outras providéncias (Idem;
1997e).

Aprovacdo da Lei n°® 2.834, de 17/11/1997, que autoriza a cria¢do, nos hospitais estaduais,
do servico de atendimento psicoldgico aos pacientes portadores de HIV/AIDS (ldem;
1997f).

Aprovacdo da Lei n° 2.872, de 18/11/1997, que autoriza o Poder Executivo, através da rede
hospitalar, propria ou conveniada, a realizar o exame para detectar nos pacientes destes
nosocdmios, os portadores do HIV e doentes de AIDS (Idem; 19979).

Aprovacdo da Lei n° 2.710, de 14/04/1997, que autoriza a cria¢do na estrutura do Poder
Executivo estadual de centros de recuperacdo de dependentes quimicos no territério do
estado do Rio de Janeiro (Idem; 1997h). Entende-se que foi com base nessa Lei que foi
criado, posteriormente, o Programa Clinicas Populares.

1998

Implantagdo do Ambulatério do Centro Estadual de Tratamento e Reabilitacdo de Adictos
(Centra-Rio) da Secretaria de Estado de Saude — SES (Idem; 2009a).

Reativacdo do Programa Educacional de Resisténcia as Drogas da Secretaria de Seguranca
Publica (Idem; 1998).

1999

Inicio do Programa Clinicas Populares.

Inicio da descentralizacdo da Assisténcia Social no estado do Rio de Janeiro, por meio de
celebracdo de convénios PAIF (Programa de Atendimento Integral a Familia) entre o
Governo do Estado e os municipios. Inicia-se assim a implantagdo dos NAFs (Nucleos de
Atencdo a Familia) nos municipios fluminenses (VASCONOCELLOS & MORGADO,
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2005). No bojo dos Planos de Trabalho dos convénios do PAIF encontravam-se, entre as
‘linhas de agdo’, a ‘atencao a dependéncia quimica’(PMPA; 2010).

Aprovacéo da Lei n° 3.238, de 21/07/1999, que institui o 1° de julho como dia estadual de
prevencgéo e combate ao uso de drogas (RIO DE JANEIRO; 1999a).

Criacdo do Sistema Estadual Antidrogas; mudanca da nomenclatura do Conselho Estadual
de Entorpecentes (CONEN) para Conselho Estadual Antidrogas (CEAD); e, criacdo do
Departamento de Prevencdo Integral as Drogas (DEPRID), 6rgdo executivo do CEAD
(1dem; 1999b).

Celebracédo de Protocolo e Convénio entre a Secretaria Nacional Antidrogas e o Governo do
Estado do Rio de Janeiro, com vistas a implantacdo de programas de combate ao tréafico

ilicito e uso indevido de substancias entorpecentes (Idem; 1999d).

2000

Deputada Cida Diogo apresenta o Projeto de Lei 1.535/2000, que dispde sobre as atividades
de Reducdo de Danos entre UDI, com objetivo de prevenir e reduzir a transmisséo da AIDS.
O PL é vetado na ALERJ (Idem; 2000a).

O Governo do Estado desapropria e adquire imovel em Valenca para instalacdo da 22 clinica
do Programa Clinicas Populares — “clinica de saude especializada no tratamento da
dependéncia quimica integrada ao Conselho Estadual Antidrogas” (Idem; 2000b e 2000c).

A Assisténcia Social assume a conducdo do programa de assisténcia a usuarios de drogas.
A“execu¢do administrativa e fisico-financeira, bem como a coordenacdo das agdes
governamentais referentes ao Projeto de Recuperacdo, tratamento e reinser¢do social na
sociedade de dependentes quimicos” ¢ transferida da Secretaria de Estado de Justiga -
SEJUS para a entéo Secretaria de Estado de Acéo Social e Cidadania (Idem; 2000d).
Celebracdo de parceria, por meio de convénio, entre o Conselho Estadual Antidrogas -
CEAD e Comunidade S-8, para implementacdo da 12 Clinica Popular — Michele de Moraes,

no Bairro de Santa Cruz, Rio de Janeiro (Idem; 2000e).

2001

Instalacdo da Clinica Ricardo Iberé Gilson — Valenca, cujo imével foi objeto dos Decretos
n° 26.308, de 11/05/2000 e n° 26.835, de 31/07/2000 (Idem; 2009a).

Alteracdo da denominacdo da Secretaria de Estado de Justica e Direitos Humanos para
Secretaria de Estado de Direitos Humanos e Sistema Penitenciario - Decreto n° 28.698, de
02/07/2001(Idem; 2001).
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Criacdo, no ambito do Departamento de Ac¢bes socioeducativas — DEGASE da SEJUS, de
Unidade de Internacdo — Recuperando Vidas - para menores em conflito com a lei e meninos

em situacdo de rua (Idem; 2009a).

2002

Formalizacdo da criacdo, no ambito da Secretaria Estadual de Direitos Humanos e Sistema
Penitenciario, do Centro de Tratamento em Dependéncia Quimica para custodiados do
DESIPE (Alameda Séo Boaventura, n° 773, Niter6i) e, Centro de Tratamento em
Dependéncia Quimica - Recuperando Vidas (Estrada do Caricd n° 111, Rio de Janeiro) no
DEGASE, para menores em conflito com a lei e meninos em situacdo de rua (Idem; 2002a).
Deputados estaduais Cida Diogo e Sérgio Cabral apresentam Projeto de Lei n°® 2.835/2002,
que autoriza o poder executivo a desenvolver acGes de RD entre UDI, com objetivo de
prevenir e reduzir a transmissdo de doencas e AIDS/SIDA e da outras providéncias. O PL
ndo foi aprovado (Idem; 2002b).

Deputado estadual Jamil Haddad apresenta Projeto de Lei n® 3063/2002, que autoriza o
Poder Executivo a convocar e realizar a primeira conferéncia estadual de satde na area do
uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas no estado do Rio de Janeiro. O PL néo
foi aprovado (Idem; 2002c).

Ponto alto do financiamento do Ministério da Saude aos projetos de Reducdo de Danos no
ambito do programa DST/AIDS no estado do Rio de Janeiro. Nesse ano, 22 projetos eram
financiados diretamente pelo Ministério da Salde em parcerias com ONGs e Institutos de
pesquisa (FONSECA; 2007).

Implantacdo do 1° CAPS-ad no estado Rio de Janeiro — CAPS-ad Ari Vianna, no municipio
de Campos dos Goytacazes (Fonte: Secretaria de Estado de Saude — SES).

Aprovacdo da Lei Estadual n° 3.765, de 07/012002, que dispde sobre o apoio financeiro a
entidades e organizacGes ndo governamentais que atuam na assisténcia e recuperagdo de
dependentes quimicos (RIO DE JANEIRO; 2002d).

Criacdo do projeto ambulatério-dia nas dependéncias do CEAD, em Sao Cristovdo, como

parte integrante do Programa Clinicas Populares (Idem; 2002¢).

2003
Aprovagdo da Lei Estadual n® 4.074, de 06/01/2003, que “dispde sobre a prevengdo, o
tratamento e os direitos fundamentais dos usudrios de drogas e d& outras providéncias”

(1dem; 2003a).
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Instituicdo do Departamento de Prevencdo as Drogas, no ambito da Secretaria de Estado de
Justica e Direitos do Cidaddo — SEJDIC a qual passa a se vincular o Conselho Estadual
Antidrogas — CEAD (Idem; 2003b).

Criacdo da Secretaria de Estado de Direitos Humanos. Com a separacdo entre os direitos
humanos e a Justica, a politica estadual antidrogas e do CEAD permanecem no ambito das
competéncias da Secretaria de Estado de Justica — SEJ (Ibidem; 2003b)

Adocgdo da Reducéo de Danos pelo Ministério da Saude como modelo e meétodo clinico
politico de cuidado na &rea da saude Mental para usuarios de &lcool e outras drogas
(BRASIL; 2003).

Instalacdo no @mbito do Programa Clinicas Populares, da Clinica Nise da Silveira, no
municipio de Barra Mansa (R1O DE JANEIRO; 2009a).

Implantagcdo do 2° CAPS-AD no estado Rio de Janeiro — CAPS-ad CAS Aterrado, no

municipio de Volta Redonda.

2004

Implantacdo do 3° CAPS-AD no estado Rio de Janeiro — CAPS-ad Raul Seixas, no
municipio do Rio de Janeiro (SILVA,; 2012).

Aprovacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (BRASIL; 2005a)

2005
Aprovacao da Norma Operacional Basica — NOB/SUAS (lbidem)
Aprovacdo da Politica Nacional sobre Drogas (Idem; 2005b).

2006

Deputado estadual Carlos Minc apresenta Projeto de Lei n° 3.758/2006, propondo que o
Conselho Estadual Antidrogas — CEAD apoie os procedimentos do Judiciario nas questdes
de que tratam das penas para usuarios de drogas. O PL foi arquivado (RIO DE JANEIRO;
2006).

Aprovacdo da nova Lei Federal que trata do tema das drogas - Lei n°® 11.343 (BRASIL,
2006).

Aprovacdo da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos — NOB-RH/SUAS
(FERREIRA; 2011).
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2007

Extingdo da Secretaria de Estado de Justica e criacdo, no ambito da Secretaria de Estado de
Assisténcia Social e Direitos Humanos, da Superintendéncia de Prevencdo & Dependéncia
Quimica, a qual passa a vincular-se as politicas de drogas e o Conselho — CEAD (RIO DE
JANEIRO; 2007a).

O Ambulatério do CENTRA-RIO (Centro Estadual de Tratamento e Reabilitacdo de
Adictos) da Secretaria de Estado de Saude — SES passa a atuar como CAPS-AD (ldem;
2009a).

Mudanca na nomenclatura do Conselho Estadual, de CEAD para Conselho Estadual de
Politicas sobre Drogas -CEPSD. S6 o nome muda, mas ha manutencdo do controle do
Governo sobre a mesa diretora e sobre a participacdo das entidades da sociedade civil no
colegiado (Idem; 2007b).

2008

Tentativa infrutifera da SEASDH em passar a gestdo do Programa Clinicas Populares para a
Secretaria de Estado de Saude. Aproximacdo do programa Clinicas Populares com a Salde
Mental. O Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro e 0 CAPS-ad CENTRA-RIO passam a
dividir a regulacdo das vagas do programa com o Conselho Estadual. O programa passa a

receber encaminhamentos oriundos da rede CAPS nos municipios.

2009

Aprovacado, em ambito nacional, da tipificacdo dos servicos do SUAS (BRASIL; 2009b).

A SEASDH lanca Plano de construgédo da Politica sobre Drogas do estado do Rio de Janeiro
em semindrio de mobilizacdo realizado em 26/06/2009 (RIO DE JANEIRO; 2009a).

O ambulatério do CEAD em Séo Cristovao € reordenado em fungdo de fragilidades de
gestdo. O servigo deixa o modelo ambulatorial passando a atuar como Centro Estadual de
Assisténcia sobre Drogas, com foco na Assisténcia Social. Ndo houve ato normativo e/ou
institucional para essa mudanca. O reordenamento se restringiu a metodologia de abordagem
e a rotina dos atendimentos prestados aos usuéarios (Idem; 2010a).

Ministério da Saude institui o Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e outras Drogas no Sistema Unico de Sadde - SUS (PEAD 2009-2010)
e define suas diretrizes gerais, acoes e metas (BRASIL; 2009e).

Aprovacgdo da Lei estadual n°® 5.517, de 17/08/2009, que cria ambientes de uso coletivo
livres de tabaco (RIO DE JANEIRO; 2009c).
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A SEASDH institui o Grupo Estadual de Trabalho Interinstitucional de Construcdo da
Politica sobre Drogas — GETI, com objetivo de conduzir o Plano de construcdo do politica
estadual sobre drogas (RIO DE JANEIRO; 2009d).

Descentralizam-se os debates sobre o tema das drogas no estado, em funcdo dos trabalhos do
GETI — Grupo Estadual de Trabalho Interinstitucional de Construcdo da Politica sobre
Drogas. Esses debates se deram por meio de seminarios e foruns e tinham por objetivo
colher propostas para uma politica estadual sobre drogas (Idem; 2009/2010b e 2009/2010b).

Inicio das operacOes da Lei Seca no estado do Rio de Janeiro, fundamentadas nas alteracdes
ocorridas no Codigo de Transito Brasileiro advindas da Lei 11.705, de 19 de junho de 2009
(possuindo tdpicos relacionados ao assunto no Decreto n.° 6.488, de 19 de junho de 2008, e
na resolucédo n.° 206, de 20 de outubro de 2006), e, posteriormente, com a Lei 12.760, de 20
de dezembro de 2012.

2010

Instituicdo do Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas - CEPOPD-RJ. O
Colegiado passa a ter paridade nas representages governamentais e ndo governamentais,
com eleicdo das entidades representantes da sociedade civil em forum préprio, assim como
eleicdo para composicdo da mesa diretora. O mesmo Decreto n° 42.426, de 27/04/2012 que
instituiu 0 CEPOPD-RJ mudou o nome da Superintendéncia de Prevencdo a Dependéncia
Quimica para Superintendéncia de Politicas Publicas sore Drogas (Idem; 2010b).

Governo Federal lanca Plano Nacional Integrado de Enfrentamento ao Crack (BRASIL;
2010a).

A atencdo ao uso prejudicial de drogas volta a discussdo ampliada no estado, no &mbito da
IV Conferéncia Estadual de Saude Mental — Intersetorial (Idem; 2010c).

2011

Deputado estadual Alexandre Correa apresenta Projeto de Lei n° 981/2011, propondo
obrigatoriedade das industrias que comercializam bebidas alcodlicas sediadas no estado do
Rio de Janeiro a inserirem no rétulo dos produtos a logomarca da “Lei Seca”. PL tramitando
na ALERJ (Idem; 2011b).

Governo Federal lanca Programa Crack, € possivel vencer no ambito do Plano Nacional
Integrado de Enfrentamento ao Crack (BRASIL; 2011a, 2011c).

Realizacdo do 1° Férum de Eleicdo das representacdes da Sociedade Civil para assento no
Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas — CEPOPD-RJ (RIO DE JANEIRO;
2011c, 2011d).
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As Universidades Federais UFRJ e UFF e a Universidade do Estado do Rio de Janeiro -
UERJ passam a atuar no estado como Centros de Referéncia de Formacdo Permanente -
CRR na éarea de capacitagdo, recebendo recursos do Plano Federal “Crack, ¢ possivel
vencer” e promovendo cursos especificos para equipes do SUS, SUAS, entre outros.
Aprovacao da Lei n° 6.011, de 20/07/2011, que institui, no @mbito da Secretaria de Estado
de Assisténcia Social e Direitos Humanos — SEASDH, o “programa de apoio a recuperagao
do dependente quimico”. O Artigo 2° dispde que “para a execucdo do Programa, as
instituicOes religiosas e da sociedade civil, sem fins lucrativos, que atendam usuarios ou
dependentes de drogas, poderdo receber recursos da Secretaria de Saude e do FES, Fundo
Estadual de Satude”. Essa lei ndo foi regulamentada (Idem; 2011e).

Deputada estadual Janira Rocha apresenta Projeto de Lei n°® 997/2011, propondo emenda a
Lei n° 6.011/2011, visando adequar as relacGes entre entes privados e o Poder Publico e a
remessa de recursos publicos a instituicdes religiosas e da sociedade civil. Esse projeto ainda
tramita nas Comissdes da ALERJ (Idem; 2011f).

O CEPOPD-RJ passa a funcionar nas dependéncias da SEASDH, no prédio da Central do
Brasil — 6° Andar.

Tomam posse 0s membros do Colegiado do CEPOPD-RJ - Decreto s/n°, de
26/12/2011(Idem; 2011g).

E instituida a Comissdo de Selecio de Projetos para fins do Edital SEASDH n° 001/2012
(Idem; 2011h).

2012

E lancado o Edital de selecio publica de projetos para implementacio dos Centros de
Acolhimento Regionalizados para usuéarios de alcool e outras drogas - CARE-AD.

A SEASDH muda a orientacdo do programa de assisténcia a usuarios de drogas, findando o
modelo Clinicas Populares e adotando 0 modelo CARE-AD (Idem; 2012a).

Governo do Estado adere ao Programa Federal “Crack, é possivel vencer” e institui o
Comité Estadual de Gestdo do Plano de Enfrentamento ao Crack, sob a coordenacdo da
SEASDH (ldem; 2012d).

A SEASDH implementa, em parceria com a UERJ o Observatério Estadual de Gestdo e
Informagdes sobre Drogas — OGIDERJ, no espago onde funcionava o CEAD. O
Observatorio passa a ter como fungdes: aprimorar metodologias de intervencao; regular as
vagas dos CARE-AD; monitorar e produzir dados sobre o funcionamento da rede
SUS/SUAS; capacitar, na &rea da atencdo ao uso prejudicial de drogas, as equipes dos
CARE-AD, e do SUAS dos municipios. O OGIDERJ mantém o servico de atendimento a
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usuarios que ja vinha sendo executado pelo antigo Centro Estadual de Assisténcia sobre
Drogas — CEAD, no prédio em Séo Cristdvao (Idem; 2012b).

2013

A questdo do crack ganha cada vez mais midia e 0 Governo do Estado cria a Secretaria de
Estado de Prevencdo a Dependéncia Quimica — SEPREDEQ, para tratar exclusivamente do
tema drogas. Iniciam-se os acordos para transferéncia da “execu¢do administrativa e fisico-
financeira, bem como a coordenacdo de toda acdes governamentais referentes as politicas
sobre drogas da SEASDH para a SEPREDEQ (Idem; 3013b).

Aprovacdo do Regimento Interno do Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas
— CEPOPD-RJ (Idem; 3013c).

Transferéncia da coordenacdo do Comité Estadual de Gestdo do Plano de Enfrentamento ao
Crack da SEASDH para a SEPREDEQ (Idem; 2013d).

As politicas sobre drogas, incluindo o Conselho e as acfes assistenciais, saem da pasta da
Assisténcia Social e Direitos Humanos e passam a nova Secretaria.

S4o nomeados os membros do Comité Estadual de Gestdo do Plano de Enfrentamento ao
Crack.



