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RESUMO

A presente dissertacdo objetiva analisar os principais elementos constitutivos para a tendéncia
ao tratamento dos sujeitos com problemas decorrentes de um determinado padrdo de relacdo
com as substancias psicoativas na fase capitalista imperialista neoliberal. A fundamentacéo
tedrico-metodoldgica desta pesquisa encontra suas bases na razdo dialética da teoria social
critica, pois esta permite a analise na totalidade do objeto de estudo em seu processo de
investigacdo e exposi¢do. Para empreender o estudo, estruturou-se 0 processo na reviséo
bibliogréfica e na analise documental, o que permitiu um amplo alcance de informacdes para
compreender, inicialmente, o contexto da saude mental no modo de producdo capitalista,
destacando que, a partir desse sistema, a saude fisica e mental da classe trabalhadora é
comprometida tanto pela precariedade no mundo do trabalho quanto pelas condigdes de vida,
principalmente a partir das mudancas societarias oriundas da crise estrutural do capital. Essas
mudancas ainda sdo mais intensas nos paises dependentes, devido as particularidades nas
formacgdes sdcio-histéricas. A implementacdo das politicas neoliberais aprofundou essa
dependéncia até os dias hodiernos e implicaram em expropriacdes de direitos sociais;
sucateamento dos espacos publicos; mudancas no mundo do trabalho — prolongamento da
jornada de trabalho a intensificacdo deste; superexploracdo; e a desestruturacdo das politicas
sociais, entre elas, a politica de saide mental e de drogas. O periodo do estudo compreendeu
os governos de Dilma Rousseff (2010-2016); o governo de Michel Temer (2016-2018); e 0
primeiro ano do governo de Jair Bolsonaro (2019). A anélise dos dados evidencia trés
elementos constitutivos para a tendéncia a (re)manicomializacdo no ambito do tratamento aos
sujeitos com problemas relacionados a um determinado padrdo de uso das substancias
psicoativas: a) o proibicionismo e a abstinéncia numa perspectiva de individualizagdo do
sujeito, que tem o fracasso ou sucesso, frente a um determinado padrdo de relagdo com as
drogas; b) o encarceramento dos sujeitos através de medidas de internacdo involuntaria e
composi¢do das comunidades terapéuticas, que foram incluidas como servico de saude; e c)
uma nova forma de financiamento da Politica sobre Drogas como subsidio para o
fortalecimento do proibicionismo e das Comunidades Terapéuticas no Brasil. A ideologia
hegemdnica do proibicionismo é contraria aos pressupostos dos direitos humanos e sociais,
porque dificulta as agdes em torno da salde coletiva, com a reducdo de danos; contribui para
0 superencarceramento nas penitenciarias brasileiras e para o exterminio de milhares de
pessoas, principalmente jovens, negros e pobres. Esse debate envolve uma série de
profissionais, entre eles, os assistentes sociais que precisam fundamentar e amadurecer as
discussbes acerca das substancias psicoativas, especialmente porque as atuais legislagdes
pertinentes a tematica normatizam o modo como o Estado e a sociedade brasileira vém
respondendo a essa realidade. No atual contexto neofascista, € necessaria a articulacdo da
sociedade civil e dos demais segmentos populares para uma mobilizacdo de resisténcia a essa
tendéncia contemporanea conservadora que atende aos interesses de lucratividade do capital.

Palavras-chave: Drogas. Proibicionismo. Reforma Psiquiatrica. Saude Mental e Capitalismo.



ABSTRACT

This dissertation aims to analyze the main constituent elements for the treatment of subjects
with problems arising from a certain pattern of relationship with psychoactive substances in
the neoliberal imperialist capitalist phase. The theoretical and methodological foundations of
this research are based on the dialectical reason of critical social theory, as it allows the
analysis of the entire object of study in its investigation and exposure process. In order to
undertake study, structured the process in bibliographic review and document analysis, which
allowed us a wide range of information to understand, initially, the context of mental health in
the capitalist mode of production, highlighting that from this system physical and mental
health the working class is compromised both by precariousness in the scope of work as by
living conditions, mainly due to the societal changes arising from the structural crisis of
capital. These changes are even more intense in the dependent countries due to the
particularities in socio-historical formations. The implementation of neoliberal policies
deepened this dependence until today and implied expropriations of social rights, scrapping of
public spaces, changes in the world of work - extension of the work day, intensification of
work, overexploitation, and the disruption of policies among them, the mental health and
drugs policy. The study period was the governments of Dilma Rousseff (2010-2016), the
government of Michel Temer (2016-2018), and the first year of the government of Jair
Bolsonaro (2019). The analysis of the data shows three tendencies for the treatment to
subjects with problems related to a certain pattern of use of psychoactive substances: a)
prohibition and abstinence in a perspective of subject individualization , who has failure or
success, in face of a certain relation pattern with drugs; b) the imprisonment of the subjects,
through measures of involuntary internment and composition of the therapeutic communities,
which were included as a health service; and c) a new form of financing for the Drug Policy
as a subsidy to strengthen prohibitionism and Therapeutic Communities in Brazil. The
hegemonic ideology of prohibitionism is contrary to the assumptions of human and social
rights, hinders actions around collective health, with harm reduction, contributes to the over-
incarceration in Brazilian prisons and the extermination of thousands of people, especially
young people, black and poor. This debate involves a series of professionals, among them,
social workers who need to base and mature the discussions about psychoactive substances,
especially since the current legislation relevant to the theme standardizes the way in which the
State and Brazilian society have been responding to this reality. In the current neo-fascist
context, the articulation of civil society and other popular segments is necessary for a
mobilization of resistance to these conservative contemporary trends that serve the interests of
capital's profitability.

Keywords: Drugs. Prohibitionism. Mental Health and Capitalism. Psychiatric Reform.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo analisa os principais elementos constitutivos para a tendéncia ao
tratamento dos sujeitos com problemas decorrentes de um determinado padrdo de relagédo com
as substancias psicoativas, com vistas a sociedade capitalista em sua fase imperialista
neoliberal.

A expansdo e 0s novos usos das substancias psicoativas fazem parte desse novo
contexto do capital e dos valores impostos no convivio social. Essas substancias, enquanto
mercadorias do modo de producdo capitalista, atendem aos desamparos dos sujeitos que
vivem as barbaras contradi¢cdes desse sistema e a predominante ideologia do neoliberalismo.
Entretanto, 0 modo de direcdo hegemdnico no pais, para discutir a questdo das substancias
psicoativas, esta focalizado no proibicionismo, o qual tem provocado um exterminio na classe
trabalhadora e dificultado outras acGes na perspectiva dos direitos humanos e sociais nesse
campo.

A aproximacdo com o objeto de pesquisa aconteceu a partir da experiéncia de estagio
no periodo da graduacdo em Servigo Social na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no
Centro de Atencdo Psicossocial — alcool e outras drogas (CAPS AD), no municipio de
Campina Grande — PB, no periodo de 2012-2013. O trabalho de conclusdo de curso de
Bacharelado em Servico Social ocorreu a partir da experiéncia do estagio, intitulado “O
abandono ao tratamento da dependéncia quimica: um estudo de caso no Centro de Atencgdo
Psicossocial — alcool e outras drogas (CAPS AD) no municipio de Campina Grande — PB”.
Nesse trabalho, analisamos o que estava relacionado com o abandono; tracamos o perfil
socioecondmico dos usudrios; a concepcdo das substancias psicoativas para 0S USUArios e
profissionais, além de outros elementos.

A referida experiéncia na instituigdo nos aproximou de uma realidade vivenciada pelos
usuarios, a qual responde a uma estratégia utilizada no tratamento desses servicos. E estes
estdo sempre em conformidade com suas legislacdes e muitas vezes ndo condizem com as
particularidades, singularidades e contextos sociais dos sujeitos que ali estdo sendo assistidos;
isto €, ndo se aproximam de uma perspectiva voltada aos direitos humanos e sociais.

Constatamos que as diversas controvérsias em torno dos servigos estdo articuladas
com o direcionamento dado a Politica de Saude Mental e Drogas em nosso pais. Essa politica,
assim como as outras politicas sociais, sofre com a ofensiva neoliberal em uma perspectiva de
favorecimento ao capital e a predominancia da ideologia proibicionista no campo das
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substancias psicoativas. Para fins deste estudo, partimos do questionamento de como se
apresentam as tendéncias ao tratamento dos sujeitos com problemas decorrentes de um
determinado padrao de relacdo com as drogas?

Com base nessa indagacdo, delimitou-se como objetivo geral analisar os principais
elementos constitutivos para a tendéncia ao tratamento dos sujeitos com problemas
decorrentes de um determinado padrdo de relacdo com as substéncias psicoativas. Para
subsidiar a construcdo do objeto de estudo, optamos pelos seguintes objetivos especificos:
compreender as lutas e as disputas que se vinculam ao processo da Reforma Psiquiétrica;
identificar e analisar as estratégias ao tratamento dos sujeitos com problemas decorrentes de
um determinado padréo de relagcdo com as drogas; e discutir sobre a concepgéo e 0s servicgos
de tratamento aos sujeitos nos principais instrumentos politicos-legais.

Para compreender os principais direcionamentos e abordagens relacionados a tematica
em questdo, o periodo do estudo foi os governos de Dilma Rousseff (2010-1016); o de Michel
Temer (2016-2018); e o primeiro ano do governo de Jair Bolsonaro (2019). A delimitagéo
temporal ocorreu pela compreensdo de que, a partir do ano de 2010, se apresenta um novo
contexto no ambito da saide mental e das substancias psicoativas. Os desafios s@o crescentes
e 0s retrocessos sdo gerados pela crise progressista, induzida pelas politicas neoliberais e pela
recessdo econdmica mundial no final da década. Ressaltamos também o desinvestimento nas
politicas sociais, especialmente no ambito do SUS e a declarada “epidemia” das drogas no
pais, principalmente da substancia Crack, difundida pelo Governo e pela midia
sensacionalista, sem um respaldo cientifico que comprove essa afirmativa (VASCONCELOQOS,
2016).

A difusdo do consumo do crack e o despreparo da Rede de Atencéo Psicossocial, para
implementar nacionalmente uma assisténcia eficaz de cuidados nesse campo, permitiram a
abertura de espacgo para as politicas de higienizacdo social, para internagdes compulsorias e
para a expansdo das comunidades terapéuticas de natureza privada ou filantropica, baseadas
em tratamento moral e religioso.

Nas ultimas décadas, houve uma ofensiva de desmantelamento da seguridade social
brasileira, com énfase na politica de saude. Essa ofensiva expressa nas contrarreformas, a
exemplo da Lei n° 13.097/2015, criada no governo de Dilma Rousseff, que altera a Leli
Orgéanica da Saude (Lei 8.080/1990), permitiu a entrada de capital estrangeiro nos servi¢os em
salde. Outra polémica foi a Lei n°® 13.260/2016 (do antiterrorismo), que deu abertura para a
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criminalizacdo dos movimentos sociais, 0s quais historicamente tém lutado pelos direitos da
classe trabalhadora.

Essas ofensivas também fazem parte das incongruéncias e conflitos do governo de
Dilma Rousseff, assim como das pressdes do capital imperialista para cumprir sua agenda.
Vasconcelos (2016) ressalta que se assistiu a uma crescente crise politica e ética da forma de
governo de coalizdo expressas pela politica indiferenciada, sustentada em corrupgédo
sistémica, atingindo explicitamente o governo federal; retrocessos nas politicas sociais; e
tentativas golpistas, orquestrados pelos setores mais conservadores da politica brasileira.

Com o golpe juridico-parlamentar, como afirma Alves (2018), Michel Temer chega a
presidéncia em 2016, colocando em pratica todo o ideédrio do neoliberalismo ortodoxo, o
“sangue puro” dessa fase capitalista. Primeiramente, aprova a Emenda Constitucional n°
95/2016, denominada por PEC do Teto dos Gastos Publicos, a qual congela os gastos com 0s
servicos primarios, a exemplo da saude e da educacdo, por 20 anos. Assim, 0 que deveria ser
privilegiado para o desenvolvimento do pais é escamoteado sem importancia por esse
governo.

Em conformidade com os ideais imperialistas neoliberais, foi aprovada a Reforma
Trabalhista (Lei n® 13.467/2017) e a Lei da Terceirizacdo (Lei n°® 13.429/2017). Essas
contrarreformas, na verdade, provocam a perda de direitos trabalhistas e contribuem para a
precarizacdo do trabalho e da salde fisica e mental da classe trabalhadora em nosso pais.

Em sequéncia aos atos de desestruturagdo das politicas sociais, houve uma “revisao”
da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) por meio da Resolu¢do n° 32/2017, que
proporciona mudancas nos servigos, acrescentando outras instituigdes, como as comunidades
terapéuticas, mudando o rumo da politica. Em 2018, é aprovada a Resolugéo n° 01/2018 do
Conselho Nacional sobre Drogas (CONAD), que, em linhas gerais, favorece a estratégia da
abstinéncia no tratamento das substancias psicoativas, que possivelmente dificultara as agdes
da politica de redugdo de danos na salde.

Quando pensamos que o contexto brasileiro poderia ser modificado por meio das
eleicBes de 2018, fomos surpreendidos com a vitdria de Jair Bolsonaro — capitdo reformado,
politico ha 27 anos e conhecido por suas defesas polémicas, como: o tributo a torturadores do
periodo ditatorial; posi¢cbes contrarias aos direitos de determinados grupos, como: 0S
LGBTQs+; indigenas; negros; e possuindo preconceito com as pessoas de certas regides,
principalmente Norte e Nordeste. Além disso, ele é alvo de varias outras declaracdes

controversas.
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O atual presidente, Jair Bolsonaro, pode ser considerado um neofascista’ do século
XXI, uma vez que tem o apoio dos grupos conservadores da burguesia em suas acGes. No
ambito da saude mental e drogas, observamos um fortalecimento ao conservadorismo, com a
aprovacdo, por exemplo, da Lei n°® 13.840/2019 e do Decreto n°® 9.761/2019. Essas
normativas, dentre tantas outras, representam os interesses do capital no ambito da saude
mental e drogas para beneficiar os empresarios das aglomeragdes hospitalares, a inddstria
farmacéutica e outros setores capitalistas que contribuem com a logica neoliberal de
mercantilizacdo da salde e desrespeitam 0s pressupostos dos direitos humanos. Por
conseguinte, fortalecem a estratégia da abstinéncia como uniforme ao tratamento do uso
abusivo das substancias psicoativas, dificultando as a¢des em torno da reducdo de danos —
estratégia com vistas aos direcionamentos dos direitos humanos e que é defendida no campo
da saude coletiva.

Nesse sentido, € necessario compreender o contexto hodierno e refletir os rumos da
salde, particularmente da saude mental e drogas, a partir das contrarreformas realizadas
nessas politicas e, consequentemente, as tendéncias para o tratamento dos sujeitos com
problemas decorrentes de um determinado padrdo de relacdo com as substancias psicoativas,
considerando todo o contexto de ofensiva aos direitos conquistados pela classe trabalhadora.
De acordo com Soares (2018), a classe trabalhadora tem enfrentado a maior ofensiva da
histdria do Brasil contra o conjunto das conquistas civilizatorias de nosso Estado.

Para desvelar o nosso objeto de pesquisa, foi necessario nos apropriarmos da
fundamentacdo tedrico-metodoldgica baseada no método critico-dialético, o qual tem uma
determinacdo dupla: investigagdo e exposi¢cdo, enquanto processo de apropriacdo e
explicitacdo do objeto pelo sujeito.

O materialismo histérico de Marx sera essencial no desvelamento do nosso objeto de
estudo que esta inserido em uma realidade dindmica com mdltiplas determinaces. E
necessario partir do real (e ndo da abstracdo), para conseguirmos compreender o objeto.
TONET (2009) destaca que ndo séo as ideias (os produtos da consciéncia) que constituem o
fundamento (a matriz da realidade social); mas sdo as relacBes materiais e concretas que 0s
homens estabelecem entre si que explicam as ideias e as institui¢cdes que eles criam.

Nesse sentido, para compreendermos a relagcdo da saide mental com o capitalismo; os

desdobramentos da Politica de Salde Mental e Drogas no contexto de contrarreformas do

! O termo neofascismo é utilizado para se referir, principalmente, ao governo fascista de Bolsonaro no século
XXI. E possivel perceber as repeticdes na conjuntura atual, conduzidas com outros atores, outros cenérios, outros
“personagens”, mas certamente com um enredo muito semelhante entre o sombrio passado historico e o recente
no Brasil (CARNUT; MENDES, 2020b).

17


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.840-2019?OpenDocument

Estado e os elementos constitutivos para entender a tendéncia conferida ao tratamento dos
sujeitos com problemas decorrentes de um determinado padrédo de relacdo com as substancias
psicoativas, precisamos nos debrucar sobre o real. Ir além do imediato que nos apresenta, pois
a realidade vista na imediaticidade do cotidiano pode nos levar a uma pseudoconcreticidade
(KOSIK, 1976).

Para apreensdo da realidade, precisamos compreender a articulagdo das categorias
tedrico-metodoldgicas marxistas, sdo elas: a Totalidade constituida de concretude inclusiva e
macroscopica, de maxima complexidade, composta por outras de menor complexidade
(NETTO, 2011a). Essa totalidade concreta apresenta contradi¢cbes nas integralidades que
compdem a macroscopica. A segunda categoria € a Contradicdo que resulta das
incongruéncias da realidade dinamica e sempre em processo de transformacdo (TONET,
2013). De acordo com Netto (2011a), sem as contradi¢Ges, as totalidades seriam “inertes,
mortas”. A ultima categoria refere-se a Mediacdo que conecta as partes do todo e o
conhecimento dessas conexdes, possibilitando uma apreensdo concreta da realidade. E foi
desse modo que o nosso estudo se baseou no método de Marx, em seu processo de
investigacao e exposicao.

Na revisdo bibliogréfica, procedemos a reconstrucao tedrico-metodolégica do objeto
de estudo: as tendéncias ao tratamento dos sujeitos com problemas decorrentes de um
determinado padrdo de relagdo com as substancias psicoativas. Nesse processo, procuramos
nos apoiar em autores nacionais e internacionais; em varios veiculos de publicacdo; livros;
sites; artigos e matérias publicadas em revistas do pais, entre outros que corroborassem com a
nossa discuss&o.

A pesquisa se caracteriza como uma analise documental que nos permite um amplo
alcance de informacdes, assim como a utilizacdo de dados diversos que irdo auxiliar na
construcdo do nosso objeto de pesquisa (GIL, 2010). De acordo com Prates e Prates (2009),
os documentos possuem uma infinidade de elementos que permitem complementar a analise
de processos ou mesmo se constituir em fontes Unicas para investigagcbes de extrema
relevancia.

Destarte, a realizacdo da nossa pesquisa aconteceu a partir da analise de algumas leis,
portarias, relatdrios e outros regulamentos. Para discussdo da saude mental, utilizamos: a Lei
n° 10.216/2001, que dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental; a Portaria n°

3.088/2011, que regulamenta a Rede de Atencédo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou

18



transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); a Resolucdo 32/2017, que estabelece as Diretrizes
para o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS); a Portaria n° 3.659/2018,
que suspendeu o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo de custeio mensal de
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT),
Unidades de Acolhimento (UA) e de Leitos de Saude Mental em Hospital Geral, integrantes
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), por auséncia de registros de procedimentos nos
sistemas de informacdo do SUS; e a Nota Técnica n° 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, que
esclarece as mudancas na Politica Nacional de Saide Mental e nas diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas. Fizemos anélise desses documentos na perspectiva de maior
compreensdo do processo da contrarreforma no campo da salde mental.

No ambito das substancias psicoativas, recorremos as seguintes normativas: a Politica
de Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (PAIUAD), criada pelo Ministério
da Salde, em 2003. O Ministério da Justica também instituiu duas leis que tratam da questao:
a Lei n° 11.343/2006, que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Pablicas sobre Drogas —
SISNAD, o qual prescreve medidas para a prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas, estabelece normas para repressdo a produgdo nédo
autorizada e ao tréfico ilicito de drogas, define crime e da outras providencias; a Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD), em 2011; e a Resolucéo 01/2018, a qual define as diretrizes
para o realinhamento e o fortalecimento da PNAD. Analisamos essas normativas legais acerca
das substancias psicoativas, com intuito de compreender os direcionamentos da politica nesse
campo no Brasil.

Consecutivamente, para aprofundarmos a discussao do objeto de estudo em analisar os
elementos constitutivos para a tendéncia da (re)manicomializacdo ao tratamento dos sujeitos
com problemas decorrentes de um determinado padrdo de relacdo com as substancias
psicoativas, utilizamos: o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas
(PIEC); o Relatério Final da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental; a Resolucédo a
01/2018 do CONAD; a Lei n° 13.840/2019, que dispBe sobre o SISNAD e as condicdes de
atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e para tratar do financiamento das politicas
sobre drogas; e 0 Decreto n° 9.761/2019, que aprova uma “nova” PNAD.

Fizemos a analise desse plano, relatério e legislagfes, na perspectiva de compreender
as estratégias abordadas no campo das substancias psicoativas e 0s servicos ofertados para
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aqueles sujeitos que apresentam problemas decorrentes de um determinado padréo de relacéo
com as drogas.

A abordagem da pesquisa foi qualitativa, porque consiste em um processo de reflexdo
e analise da realidade, através de métodos e técnicas para compreensdo mais detalhada do
objeto de estudo. De acordo com Oliveira (2016), esse procedimento visa a busca de
informacOes confidveis para explicar em profundidade o significado e as caracteristicas
apresentadas pelo objeto pesquisado em cada contexto histérico.

Para analise dos dados coletados, foi realizado um roteiro de questdes em quadros, nos
quais foi possivel identificar o tipo de documento, sua origem, do que se trata e de outros
aspectos pertinentes a construcdo da pesquisa.

A apresentacdo do conjunto dessa andlise esta estruturada em quatro capitulos e
consideracdes finais. O primeiro capitulo constitui esta introducdo. O segundo aborda o
contexto da saude mental no modo de producdo capitalista, destacando que, a partir desse
sistema, a salde fisica e mental da classe trabalhadora é comprometida devido a precariedade
no trabalho e nas condicdes de vida.

Delimitamos o contexto satude mental e capitalismo a partir da crise dos anos de 1970
que causaram transformacdes societarias mundialmente. Como possivel saida para a crise
foram apresentadas as mudangas no mundo do trabalho com a reestruturagdo produtiva que
impulsiona mais ainda a superexploracgdo do trabalho e enfraquece a perspectiva de classe, de
solidariedade e a coletividade entre os trabalhadores.

Essas medidas apresentaram implicacOes diferentes em cada pais, visto que existem 0s
paises centrais e 0s dependentes. Enquanto 0s paises centrais experimentavam o contexto do
welfare-state, alguns paises dependentes, entre eles o Brasil, estavam mergulhados em uma
ditadura militar. Assim, os efeitos pds-crise dos anos 1970 s6 foram sentidos tardiamente em
nosso pais, mais particularmente nos anos de 1990, com a abertura do receituario neoliberal
no governo de Fernando Henrique Cardoso — FHC. A crise capitalista traz elementos para o
surgimento da ideologia neoliberal, impondo o ajuste fiscal, a contrarreforma do Estado e o
redirecionamento das politicas sociais — a descentralizacdo, a focalizacdo e a privatizacdo. No
contexto brasileiro, soma-se ainda a criminalizacdo dos movimentos sociais, entre outros
aspectos oriundos da propria logica de acumulagdo ampliada do capital.

O terceiro capitulo discute a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) e a Politica
sobre Drogas, destacando as disputas ideoldgicas existentes nesse campo, o marco legal da

aprovacdo da Lei 10.216/2001, que regulamenta a PNSM, as contrarreformas (Resolucdo
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32/2017 e a Resolugdo 01/2018), no &mbito da saude mental e das substancias psicoativas, no
governo neoliberal ortodoxo de Michel Temer. Destacamos nessas normativas duas
perspectivas: a da saude coletiva e o proibicionismo (guerra as drogas).

O quarto capitulo apresenta os resultados e as analises dos dados coletados na
pesquisa. Inicialmente, destacamos a ideologia hegemonica do proibicionismo em nosso pais
que é contréria aos pressupostos dos direitos humanos e por isso dificulta as agdes em torno
da saude coletiva com a reducdo de danos; contribui para o superencarceramento nas
penitenciarias brasileiras e para a morte de milhares de pessoas, principalmente, os jovens,
negros e pobres; e a mudanca na forma de financiamento da Politica sobre Drogas.

Em decorréncia dessa presente hegemonia, identificamos que ha trés elementos
constitutivos para compreensdo da tendéncia a (re)manicomializacdo: a abstinéncia numa
perspectiva de individualizacdo do sujeito que tem o fracasso ou sucesso frente a um
determinado padrdo de uso das drogas; o encarceramento dos sujeitos, através da medida de
internacdo involuntaria e composi¢do das comunidades terapéuticas que foram incluidas como
servico de saude; e, por ultimo, uma nova forma de financiamento da Politica sobre Drogas
como subsidio para o fortalecimento do proibicionismo e das Comunidades Terapéuticas no
Brasil.

O debate contemporéneo sobre os usos das substancias psicoativas na realidade
brasileira tem profundo vinculo com as expressdes da questao social e consequentemente com
os profissionais que a tem como objeto de intervencédo, a exemplo dos assistentes sociais.

O Servico Social, enquanto profissdo que trabalha com as politicas sociais, entre elas a
politica de saide mental e as drogas, precisa fundamentar e amadurecer as discussdes acerca
das substancias psicoativas, especialmente porque as atuais legislagdes pertinentes a tematica
normatizam a forma como o Estado e a sociedade brasileira vém respondendo a realidade do
consumo dessas substancias.

Conforme Mota e Amaral (2014), embora a cultura profissional do servigo social
brasileiro, construida nas trés Gltimas décadas, faculte-nos exercitar um papel intelectual, é
necessario ter clareza de que, em momentos de regressao politica, € preciso acumular forcas,
fortalecer principios e redefinir pedagogicamente os meios que possibilitem a construcdo de
uma unidade entre os principios tedrico-metodologicos e politicos e 0 campo do exercicio
profissional.

Por fim, nas consideragdes finais, chega-se a conclusdo que, diante do atual cenéario de

regressdo das politicas sociais, € necessaria a articulacdo da sociedade civil e dos demais
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segmentos populares para uma mobilizagdo de resisténcia a essas tendéncias contemporaneas
conservadoras e com tracos neofascistas que desestruturam as politicas sociais e expropriam
os direitos sociais. Logo, um exercicio de questionamento a ordem do capital precisa existir,
no intuito de oferecer resisténcia as investidas desse sistema, o qual age em detrimento da
protecéo social.

Ressalta-se, ainda, a importancia do estudo na area do conhecimento cientifico, uma
vez que as analises realizadas poderdo auxiliar em novas indagacGes que levardo a novas
problemadticas e a posteriores estudos nesse campo e areas afins.

No ambito do Servico Social, o estudo contribuird com a producdo teérica académica
sobre a tematica que ainda se apresenta de forma escassa nessa area. Por nosso objeto de
estudo estd dentro de uma totalidade de contradi¢bes e complexos sociais, a qual perpassa
pela discussdo do Estado e pelas politicas sociais, os profissionais de Servi¢o Social, 0s quais
tém como principal empregador o Estado e por isso estdo inseridos nessas politicas, tém na
atual conjuntura o desafio e a exigéncia da categoria sobre uma rigorosa analise critica dos
processos sociais.

No ambito social, a principal contribuicdo diz respeito a desvelar os desdobramentos
da ideologia proibicionista e a tendéncia a (re)manicomializagcdo dos sujeitos na sociedade
capitalista. Precisamos somar forcas na luta por uma politica antimanicomial e
antiproibicionista, na perspectiva de efetivacdo dos direitos humanos, sociais e outros, sob a
I6gica de outro modo de sociabilidade, que ndo agrave a saude fisica e mental dos sujeitos,
devido a precariedade do trabalho e das condicdes de vida. A luta deve ter como horizonte a
emancipacdo humana para todos aqueles que vivem sob a opresséo do modo de producao
capitalista.
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CAPITULO 2 - CAPITALISMO, SAUDE MENTAL E REFORMA PSIQUIATRICA

Para compreensdo da relacdo entre capitalismo e salide mental, é necessario partimos
de um arcabouco tedrico marxista que nos permitira uma andlise das condi¢des de vida da
classe trabalhadora associada ao modo de produgéo da sociedade. Conforme Ferguson (2017),
sdo trés componentes que fazem a mediacdo da analise: a abordagem materialista, a
historica e a dialética.

A abordagem materialista comeca a partir do reconhecimento de que 0s seres
humanos possuem uma gama de necessidades para o seu desenvolvimento. A boa salde, tanto
fisica quanto mental, depende de pré-condicdes basicas, como: alimento, &gua,
disponibilidade de luz e assim por diante. Na inexisténcia dessas condic¢des, ha implicacBes na
salde, principalmente da classe trabalhadora.

Assim como existem as necessidades fisicas bésicas que os humanos compartilham
com outras espécies, hd também uma gama de necessidades emocionais, psicoldgicas e
sexuais que sdo especificas para os seres humanos. Igualmente Marx, Freud reconheceu que a
sociabilidade ou “civilizacdo” se baseava na repressao de nossas necessidades e desejos mais
basicos, muitas vezes, levando a problemas na saude mental. Para Freud, tal repressdo era
necessaria e inevitavel, preco que pagamos por viver em sociedade; hd uma naturalizacdo do
sistema capitalista. Todavia, para Marx, a nega¢do de nossa humanidade mais basica
acarretava, consequentemente, em uma sociedade baseada no modo de producdo capitalista,
ndo em forcas humanas, mas no impulso de acumular lucro (FERGUSON, 2017).

No que se refere a abordagem historica, esta significa reconhecer que tanto nossa
compreensdo dos problemas de saude mental quanto as formas que assumem qualquer
momento particular sdo as rela¢fes sociais e econémicas da sociedade em geral. Desse modo,
a histeria seria uma das condicdes de problemas de saide mental mais comum no final do
século XIX e inicio do século XX, raramente encontrada hoje. Por condi¢Ges de saide, desde
2012, é talvez a condicdo por exceléncia, na era da ofensiva neoliberal, conforme sinaliza
Ferguson (2017).

Para o autor mencionado, uma abordagem histérica também € importante para
entender por que individuos especificos se tornam mentalmente ndo saudaveis. 1sso nédo
sugere uma equivaléncia entre causas estruturais e individuais. Como Emile Durkheim
demonstrou em seu cléssico estudo do suicidio no século XIX, mesmo os atos aparentemente

mais pessoais, como a decisdo de tirar a propria vida, sdo moldados por fatores historicos e
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socioldgicos mais amplos. Assim, é habitualmente a interacdo desses processos histdricos
mais amplos e de fatores biograficos pessoais que resultam em dificuldades de satude mental.

Nesse sentido, essas interacdes ndo ocorrem no vacuo, elas sdo estruturadas pelas
opressdes dominantes dentro da sociedade, principalmente em torno da questdo de género,
raga, orientacdo sexual e classe.

Por Gltimo, a abordagem dialética da salde mental envolve dois aspectos: 1) uma
rejeicdo de qualquer forma de determinismo ou reducionismo, referindo-se a um
reducionismo biolégico que vé problemas de salde mental apenas como resultante de
processos quimicos cerebrais ou de acdo de genes especificos; e 2) uma abordagem dialética,
reconhecendo que individuos e classes reagem as circunstancias que os moldam, nas quais as
partes e 0 todo mutuamente condicionam ou medeiam cada um deles. Assim, a salde mental
das pessoas é moldada, acima de tudo, por suas experiéncias de vida sob o capitalismo,
geralmente mediadas pelo trabalho, familia, escola, entre outros lugares sociais.

O significado que as pessoas dao as suas experiéncias ndo é um produto exclusivo de
suas experiéncias individuais, mas também é moldado por sua vivéncia coletiva de vida sob o
capitalismo, inclusive pelo nivel da luta de classes. Os individuos da classe trabalhadora lutam
contra a exploracdo e a opressdo. E isso pode ter um efeito profundo na saiude mental
individual e coletiva. No entanto, como o nivel da luta de classes é baixo, entdo as injusticas,
a raiva e a frustracdo tém muito mais probabilidade de serem internalizadas e ocasionarem
problemas psiquicos, como destaca Ferguson (2017).

A partir da perspectiva marxista, compreende-se que o trabalho perde o seu sentido
ontoldgico de humanizacdo e ganha novos contornos na era do capitalismo, uma vez que
passou a ser mercadoria e a representar a exploracdo dos trabalhadores. So6 restou ao homem a
venda de sua forca laboral para sobreviver nesse modo de producdo. Contudo, existe aquela
parcela da classe trabalhadora que ndo consegue adentrar no mercado de trabalho e ficar no
exército industrial de reserva, como bem destaca Marx (2013). A acumulagdo capitalista
produz constantemente, e na dimenséo de sua energia e volume, uma populagéo trabalhadora
relativamente excedente, que se torna em alavanca para a acumulacédo capitalista e até mesmo
em uma condicao de existéncia do modo de producéo capitalista.

Esse contexto provoca o agravamento da questdo social e as implicagfes sobre a satde
dos trabalhadores. A questdo social também € considerada expressdo das desigualdades
intrinsecas ao processo de acumulacdo e de efeitos produzidos sobre o conjunto da classe
trabalhadora e de sua organizacdo (IAMAMOTO, 2007).
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Nesse sentido, o entendimento da questdo social perpassa a discussdo dos problemas
causados pela relacdo capital-trabalho, expressos nos baixos salarios; no enxugamento da méo
de obra; na intensificacdo do trabalho e no aumento da jornada; no incentivo a competicédo
entre a classe trabalhadora, a fim de dificultar a organizacdo sindical; na exigéncia do
cumprimento de metas empresariais, nos acidentes e nas doencas relacionadas ao trabalho,
entre outros resultantes das metamorfoses do mercado e do novo padrdo de acumulacgdo
capitalista (MACAMBIRA,; TEIXEIRA, 2017).

Consoante Navarro e Padilha (2007), o sistema capitalista traz consigo uma série de
contradi¢es, muitas delas relacionadas ao mundo do trabalho. Ao mesmo tempo em que o
trabalho é a fonte de humanizag&o e é o fundador do ser social, sob a Idgica desse modo de
producdo se torna degradado, alienado, estranhado. E exatamente nesse processo de
estranhamento ao objeto que o trabalhador se encontra, uma vez que este ndo tem condicdes
de dominio sobre aquele e nem o possui.

O trabalho & luz do capitalismo se torna alienado. Logo, consiste em uma
exteriorizacdo na qual:

[...] o trabalho é externo ao trabalhador, isto &, ndo pertence ao seu ser, que
ele ndo se afirma, portanto, em seu trabalho, mas nega-se nele, que ndo se
sente bem, mas infeliz, que ndo desenvolve nenhuma energia fisica e
espiritual livre, mas mortifica sua physis e arruina o seu espirito (MARX,
2004, p. 82).

Sob essa perspectiva, o trabalho contribui com a intensificacdo da mé qualidade de
vida e com o adoecimento fisico e mental dos individuos. A situacdo da classe trabalhadora ja
era denunciada por Engels em 1845, no livio A situacdo da classe trabalhadora na
Inglaterra, através de suas observacdes e estudos sobre as condi¢des precarias de trabalho dos
operarios nas cidades industriais na Inglaterra, a miséria e as enfermidades provocadas por

esse processo levava a morte desses trabalhadores (ENGELS, 2010). Nas palavras do autor,

[...] qualquer operario, mesmo o melhor, estd constantemente exposto ao
perigo do desemprego, que equivale a morrer de fome e sdo muitos os que
sucumbem. Por regra geral, as casas dos operarios estdo mal localizadas, sdo
mal construidas, mal conservadas, mal arejadas, Umidas e insalubres; seus
habitantes sdo confinados num espaco minimo e, na maior parte dos casos,
num unico comodo vive uma familia inteira; o interior das casas € miseravel:
chega-se mesmo a auséncia total dos moveis mais indispensaveis. [...] A
classe operaria das grandes cidades oferece-nos, assim, uma escala de
diferentes condi¢bes de vida: no melhor dos casos, uma existéncia
momentaneamente suportavel [...], no pior dos casos, a miséria extrema —
que pode ir da falta de teto a morte pela fome; mas a média esta muito mais
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proxima do pior que do melhor dos casos (ENGELS, 2010, p. 116 — grifo do
autor).

Essa descricdo de Engels (2010) sobre a condicdo de vida da classe trabalhadora faz
parte do contexto de crescimento das grandes cidades no rapido desenvolvimento capitalista
na Europa Ocidental. H& uma contradi¢do nesse processo, como bem destaca Bravo (2013),
pois a acumulagcdo de ganhos demasiados dos capitalistas industriais contrap0s-se a uma
miseéria absoluta para a classe trabalhadora que repercute nas suas condi¢des de saude.

Esse contexto do século XIX foi um periodo de grandes revolucdes® que ocorreram
devido as inadequacgdes nos sistemas politicos vigentes na Europa. Os descontentamentos
econdmicos e sociais foram tdo agudos que houve conflitos inevitaveis. Concomitante a esse
periodo, na salde, ha uma énfase na Medicina Social a qual vincula a questdo saude com as
condicdes de vida das pessoas (BRAVO, 2013). De acordo com a autora, na segunda metade
do século XIX, a saude € reconhecida como questdo politica governamental. Esse crescimento
no campo da salde aconteceu por meio da ampliacdo das necessidades sociais, que foram
determinadas pelo processo de acumulacdo e também pelo aumento no nivel das lutas de
classes. As atividades desenvolvidas no ambito da saude eram basicamente as medidas de
saneamento do meio, 0 que corresponde aos cuidados primarios — acdes preventivas e
educacionais.

Em relagdo a satide mental, ha uma mudanga na percepcao da “loucura”, a qual passa a
ser objeto de conhecimento cientifico e transforma-se em doenca mental. A psiquiatria
pautando-se em determinados modelos clinicos pretendia conhecer a doenga mental com
neutralidade e a descoberta da esséncia dos distirbios por meio de relaces de causalidades
(AMARANTE, 1995a). No entanto, o autor destaca que “a analise histdrica deste processo e a
identificacdo de seus efeitos permitem perceber como a pretensa neutralidade e objetividade
dos jogos de verdade da ciéncia buscam encobrir valores e poderes no cenario cotidiano dos
atores sociais” (AMARANTE, 1995a, p. 26). Desse modo, a ciéncia € um dos elementos
utilizados pelo modo de producéo capitalista para garantir sua continuidade.

Nesse contexto do século XIX e XX, ha uma expansdo macica dos asilos por algumas
razdes. Ferguson (2017, p. 31) destaca a “determinacdo da crescente classe capitalista (e ndo

apenas da Inglaterra) de separar e segregar aqueles que podiam trabalhar daqueles que nédo

% Qcorreram trés ondas revolucionérias: a primeira revolugdo deu-se em 1820, limitada ao mediterraneo —
Espanha, Italia e Grécia. A segunda (1829/34) afetou toda a Europa, marca a vit6ria do poder burgués sobre a
aristocracia na Europa Ocidental. A terceira e maior onda revolucionaria foi a de 1848 que explodiu e venceu,
temporariamente, em muitos paises (BRAVO, 2013).
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podiam. A °‘solucdo institucional’, seja sob a forma de workhouse, prisdo ou asilo, era
fundamental para isso”. Podemos compreender que os asilos tinham uma fungao de “carcere”
dos individuos que nédo tinham utilidade produtiva para a logica capitalista.

Outra razdo corresponde ao impacto da industrializacdo e da urbanizacdo na saude
fisica e mental dos individuos e das familias diante do mundo capitalista (FERGUSON,
2017). Conforme Engels (2010), acumula-se sobre a classe trabalhadora todos os males

possiveis, uma vez que:

[...] Se, em geral, a populacdo das cidades j& é demasiado densa, sdo 0s
pobres 0s mais amontoados em espacos exiguos. Ndo contente com a
atmosfera envenenada das ruas, encerra-os as dezenas em habita¢cdes de um
Unico cdmodo, de tal modo que o0 ar que respiram a noite é ainda mais
sufocante. Oferece-lhes alojamentos Umidos, pordes onde a agua mina do
chdo ou mansardas de cujo teto ela goteja. Constroi-lhes casas que ndo
permitem que o ar viciado circule. Fornece-lhes roupas de ma qualidade ou
farrapos e alimentos adulterados ou indigestos. Submete-os as mais violentas
emog0des, as mais bruscas oscilagdes entre medo e esperanga e persegue-0s
como a uma caca, ndo lhes concedendo nunca um pouco de paz e de
tranquilidade. [...] E se os pobres resistirem a tudo isso, sobrevém uma crise
que os transforma em desempregados e lhes retira 0 minimo que até entdo a
sociedade lhes destinara (ENGELS, 2010, p. 37-38).

Essa realidade apresentada por Engels a mais de 150 anos ndo foge do contexto
contemporaneo. Para Antunes (2018a), a mudanca do periodo analisado por Engels para o
hodierno sdo as novas enfermidades, tipicas das recentes formas de organizacgéo do trabalho e
da producédo. Assim como, a nova divisao internacional do trabalho tem disseminado praticas
que levam a condicdes de baixa (ou nenhuma) protecdo do trabalho. Conforme Antunes
(2018a), ao longo do século XX, com as mudancas no ambito do trabalho de producdo em
massa e a ampliacdo do controle e da intensificacdo do trabalho, ha novas formas de acidentes
e adoecimentos com nexo laboral que passaram a fazer parte do cotidiano laboral.

Essas mudancas no mundo do trabalho tém provocado altos indices de problemas de
salde mental que sdo moldados por especificidades das experiéncias individuais da vida das
pessoas bem como por fatores mais amplos, como alega Ferguson (2017).

Para Alves (2005), presenciamos um processo estrutural de ofensiva do capital sobre a
materialidade da classe, que repde uma nova (e precéria) sociabilidade do trabalho,
fragmentéria e resistente a praticas de solidariedade de classe. Sobre esta dltima, Antunes
(2018a) destaca que, no periodo antecedente aos anos 1980, a capacidade gestada na

coletividade de converter situacGes de sofrimento em um jogo de situacdes vexatorias acabava
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por criar condi¢des favoraveis para mascarar essas situagdes e ocasionar, entre 0s integrantes
do grupo, acordos de apoio subjetivo matuo. Essas estratégias coletivas de defesa no mundo
do trabalho eram direcionadas ndo apenas contra a percep¢do do medo, mas, de forma mais
abrangente, contra toda expressdo de sofrimento no ambito do trabalho (DEJOURS; BEGUE,
2010).

O desmonte dessas condicGes de solidariedade tem contribuido para o aumento da
incidéncia de transtornos mentais mais graves que provocam suicidios nos locais de trabalho.
Esses transtornos estdo relacionados as novas formas de organizacdo e gestdo laboral e sdo
desenvolvidas a partir da crise da década de 1970 (ANTUNES, 2018a).

O suicidio no local de oficio é a expressdo mais contundente do processo de adoecimento
psiquico e revela a mais profunda desestruturacao da solidariedade coletiva. Dejours e Bégue

(2010) asseguram

Que um suicidio possa ocorrer no local de trabalho indica que todas essas
condutas de ajuda mutua e solidariedade que ndo era nem mais nem menos
que uma simples prevencgdo das descompensacdes, assumida pelo coletivo de
trabalho - foram banidas dos costumes e da rotina da vida de trabalho. Em
seu lugar, instalou-se a nova formula do cada-um-por si; e a soliddo de todos
tornou-se regra. Agora, um colega afoga-se e ndo se Ihe estende mais a médo
(DEJOURS; BEGUE, 2010, p. 21).

As novas formas de organizacdo da labuta tém estimulado e impelido os trabalhadores
a um processo de individualizacdo e competicdo para se sustentar nesse mercado.
Ocasionando a ruptura da solidariedade entre os trabalhadores e o adoecimento nesse espago.

O suicidio é a expressdo radicalizada da deterioracdo das condi¢des de trabalho sob a
vigéncia da gestdo flexivel. Ele e todo o sofrimento que o cerca encontram espago para se
desenvolver a medida que a classe trabalhadora se vé diante de uma organizacdo laboral
voltada ao controle acentuado de sua atividade; nesse processo, as margens para a autonomia
e o improviso foram gradativamente eliminadas. Uma organizagéo do trabalho constituida na
oscilacdo; o tempo todo entre o discurso de valorizacdo e o controle fisico e mental
extremados (PRAUN, 2014).

Outra problematica crescente € a questao do assedio nesse espago de oficio. Apesar de,
na maioria das vezes, ser direcionado a um sujeito especifico, o assédio termina repercutindo
sobre o coletivo. Por conseguinte, as praticas dessa natureza sdo meios de gestdo voltados
para garantir, por meio da pressdo institucionalizada, tanto o aumento constante da
produtividade como também o isolamento e a exclusdo daqueles que se constituem como

“obstaculos” para sua plena realizagao (ANTUNES, 2018a).
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Nesse sentido, para muitos sujeitos, o trabalho se torna um instrumento de construgao
e estabilizacdo da identidade e da salde mental, uma vez que a privacdo de trabalho, a
demissdo e o desemprego de longa duracdo aumentam consideravelmente o risco de
sofrimento mental que leva a descompensacdo psicopatoldgica, expressa por alcoolismo,
toxicomania, depressdo, violéncia, suicidio, entre outros elementos (DEJOURS; BEGUE,
2010). De acordo com a Organizacdo das NacSes Unidas®, mundialmente, mais de 300
milhdes de pessoas sofrem com a depressdo, principal causa de incapacidade; e mais de 260
milhdes vivem com transtornos de ansiedade, esses transtornos séo relacionados ao trabalho e
a produtividade.

Por conseguinte, Matthews (2019) destaca que 0s bens de consumo se tornaram
marcadores de prestigio social, 0s quais expressam a posicdo social de um individuo.
Contudo, o consumismo gera insatisfacdo, uma vez que o desejo de substituir produtos
antigos por novos torna a manutencdo da posicdo da sociedade na busca incessante de um
padrdo inatingivel. Logo, esse consumismo pode ser determinante no adoecimento das
pessoas, pois apresenta muito mais um consumo de ideias do que a satisfacdo de necessidades
bioldgicas e psicologicas inerentes.

Quando destacamos que ha uma intensidade nos problemas relacionados a salde
mental das pessoas no capitalismo, ndo negamos que esses ndo existiram em tipos anteriores
de sociedade. No entanto, esse modo de producdo agudizou os problemas de satde da classe
trabalhadora, principalmente em seus periodos de crises e de saidas encontradas para retornar
a acumulacéo do lucro.

A seguir, veremos o contexto da década de 1970 e os seus desdobramentos a nivel

mundial e no Brasil.

2.1 Crise estrutural do capital, transformacdes societarias e salide mental

E necessario elucidar a defesa de que as origens de muitos problemas de satide mental
atuais provém da sociedade em que vivemos. N&o significa que, em uma sociedade mais
igualitaria, ndo exista infelicidade. Os relacionamentos ainda iriam se desintegrar, as pessoas
iriam sofrer com a perda de entes queridos, os individuos experimentariam a frustracdo e a

dor. E nem sempre iriam conseguir atingir seus objetivos (FERGUSON, 2017). Contudo,

® Informacbes adquiridas em: https://nacoesunidas.org/oms-empresas-devem-promover-saude-mental-de-

funcionarios-no-ambiente-trabalho/. Acesso em: 17 jul. 2019.

29


https://nacoesunidas.org/oms-empresas-devem-promover-saude-mental-de-funcionarios-no-ambiente-trabalho/
https://nacoesunidas.org/oms-empresas-devem-promover-saude-mental-de-funcionarios-no-ambiente-trabalho/

essas experiéncias teriam muito menos probabilidade de se transformar em sofrimento mental
grave em uma sociedade sem exploracgdo e opressao.

Isso ocorre porque o neoliberalismo, forma particular de capitalismo dominante ha
mais de trés décadas, moldou a saide mental de milhdes de pessoas da classe trabalhadora.
Podemos destacar, por exemplo, o aumento da ansiedade nas criancas em idade escolar
devido a soliddo e ao isolamento social de muitas pessoas idosas. Fator proveniente de uma
sociedade cada vez mais individualizada, baseada ndo nas necessidades humanas, mas no
impulso de acumular capital. Por isso, a saide mental de todos é prejudicada em maior ou
menor grau pelas pressdes de viver em nesse ambiente capitalista. Todavia, vale destacar que
nem todos sdo afetados da mesma maneira (FERGUSON, 2017).

Assim, na sociabilidade contemporanea®, a discusséo da saide mental se torna crucial,
uma vez que a moderna sociedade capitalista continua a ser caracterizada por uma
incompatibilidade entre a busca implacavel da lucratividade do capital, por um lado; e as
necessidades essenciais dos sujeitos por outro. Como resultado, as condigdes exigidas para a
salde mental sdo violentamente prejudicadas com altos indices de transtornos mentais mais
graves (MATTHEWS, 2019). Para o autor, a deterioracdo do bem estar mental & uma resposta
padrdo ao trabalho assalariado nessa sociedade em que vivemos. Muitas formas de
sofrimentos mentais que se desenvolvem em resposta sdo tomadas como garantidas e ndo séo
consideradas problemas legitimos. Logo, a degradacdo da salde mental é normalizada e
naturalizada.

Para uma discussdo mais aprofundada da salde mental no contexto hodierno,
precisamos compreender as transformacdes societarias ocorridas a partir dos anos 1970, que
redesenharam o perfil do sistema capitalista contemporaneo e trouxeram mudang¢as no mundo
do trabalho e na saude da classe trabalhadora. Por isso, precisamos refletir sobre a crise do
capital ocorrida nesse periodo (NETTO, 2012).

Para Mandel (1982, p. 399), a crise das relages de producgéo capitalista se apresenta
como “a crise de um sistema de relagfes entre os homens, dentro e entre as unidades de
producdo (empresas), que corresponde cada vez menos a base técnica do trabalho, quer em
sua forma presente, quer em sua forma potencial”. Essa crise se constitui através das
condigdes de apropriacao, valorizacdo e acumulacao do capital.

As crises ndo sdo interessantes para nenhum dos sujeitos sociais presentes na

sociedade burguesa, nem para os capitalistas, nem para a classe trabalhadora; sendo que esta

* Compreendemos que a discussao da contemporaneidade acontece a partir da década de 1970.
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Gltima paga o preco mais alto pelos impactos desse desequilibrio (NETTO; BRAZ, 2012).
Mandel (1990) corrobora com essa discussdo, ao afirmar que, quando ha crise de
superproducdo, existe uma agressdo massiva do capital ao trabalho assalariado. Aumenta-se o
desemprego e ha uma tendéncia para que, diante dessa situacdo, os trabalhadores aceitem ter
seus salarios reais reduzidos ou estagnados; perdas nas condi¢oes de trabalho e na seguridade
social; e restrigdes nas prote¢des e conquistas ao longo dos tempos. O que acaba provocando
0 adoecimento tanto fisico quanto mental dos trabalhadores.

A afirmativa da classe trabalhadora ser a mais afetada pelas implicagcdes de uma crise
é confirmada a partir do conjunto de respostas encontradas como saida para o colapso dos
anos 1970. A retomada das taxas de lucro nos niveis dos “anos de ouro” do capital pos-
guerra, com a reestruturacdo produtiva, fragiliza a resisténcia dos trabalhadores ao
aviltamento de suas condicdes de trabalho e de vida. E isso acaba facilitando a realizacéo de
superlucros, visto que a mundializacdo, em uma rearticulagdo do mercado mundial, tem
presenca forte do capital financeiro, com o neoliberalismo representando as reformas
liberalizantes, orientadas para esse mercado (BEHRING, 2008).

O complexo de reestruturacdo produtiva, sob a mundializacdo do capital, incorpora as
perversidades da lei geral de acumulagdo capitalista, na direcdo do enfraquecimento do
mundo do trabalho e da perspectiva de classe. Assim, h4 a reconstituicdo do mundo do
trabalho com a instauragédo de um novo controle capitalista da produgéo e da constituicdo de
novos excluidos sociais, em virtude do desemprego estrutural e da subproletarizacédo tardia,
com a precarizacdo de empregos e salarios (ALVES, 2005).

Para Antunes (2018a), esse processo de reestruturacdo produtiva é desencadeado em
meio a condigdes de exploracdes individuais e articuladoras de elementos herdados do
fordismo com os novos mecanismos, proprios das formas de acumulacéo flexivel.

Nesse processo, a acumulacao flexivel envolve uma série de caracteristicas que afetam
as relacdes trabalhistas, a forma de regulacdo estatal e a divisdo internacional do trabalho
(SANTOS, 2012). Por conseguinte, implica em novas formas de acidentes laborais e em
manifestacdes de adoecimento, pois essa flexibilidade se expressa no arrefecimento das
fronteiras entre a atividade e o0 espaco da vida privada; no desmonte da legislacao trabalhista;
nos diversos modos de contratacdo da forca de trabalho; e em sua expressdo negada, o
desemprego estrutural (ANTUNES, 2018a).

A nova precariedade do trabalho assalariado é adequada & ldgica da acumulacéo

flexivel. Nesse contexto de reestruturacdo produtiva, tende a impulsionar mais ainda a
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superexploracdo do trabalho, a medida que ha constituicdo de um novo (e precario) mundo do
trabalho e o enfraquecimento do poder de acordo dos sindicatos (ALVES, 2005).

Na contemporaneidade, a l6gica da organizacdo da producéo toyotista® é vinculada &
captura da subjetividade operéria pela valorizacdo do capital. Surge ndo apenas como
procedimento técnico, mas também como poderosa operacgdo ideoldgica. Capaz de constituir
uma nova hegemonia do capital na produgdo fundamentada ndo apenas no consentimento
operario, mas também na instauracdo de uma série de “dispositivos coercitivos” implicitos
nos mecanismos do absolutismo do mercado (ALVES, 2005).

A exploracdo sem limites da forca de trabalho €, em si, a expressdo das contradi¢oes
estruturais de uma determinada sociabilidade que, ao mesmo tempo em que ndo pode
prescindir do trabalho vivo para sua reproducéo, necessita explora-lo ao maximo, impondo o
sentido mais profundo de sua mercantilizacdo. Isto €, sua completa descartabilidade, expressa
nas diversas formas de precarizacdo ou pela constituicdo de um exército de trabalhadores
lesionados e muitos deles incapacitados decisivamente para o trabalho (PRAUN, 2014).

Essas mudancas ocorridas atraves do modelo flexivel também implicam nos

desmontes dos direitos conquistados pela classe trabalhadora, uma vez que:

A flexibilizacdo da producdo exige que se flexibilizem as leis que
regulamentam o uso e a alocacdo da forca de trabalho pelas empresas. Isso
implica em alteracfes na legislacdo trabalhista, levando, principalmente nas
economias periféricas, onde ja sdo escassas as estruturas de protecdo social
por parte do Estado, & reducdo dos direitos dos trabalhadores e a crise do
movimento sindical, através da elevacdo do ndmero de contratacfes
precarias (como as temporérias, por tempo parcial, etc.), mudancas nas
normas salariais (como vinculacdo dos salarios ao faturamento das firmas),
com heterogeneizacdo entre os segmentos do mercado de trabalho (PINTO,
2010, p. 79).

Desse modo, as diversificadas formas de manifestacdo da flexibilizagdo do trabalho
representam as adaptacGes organizacionais potencializadas por inovagdes tecnoldgicas e
constituem uma descricdo efetiva da atual fase de desenvolvimento desse tipo de producéo.

Essas inovacgdes tecnologicas contribuiram para a intensificacdo do tempo de trabalho e o

®> O modelo Toyotista foi desenvolvido na Toyota Motor Company, no Jap&o. Tinha como fundamento uma
metodologia de produgdo e de entrega mais rapidas e precisas que 0s demais, associada justamente a manutencgéo
de uma empresa “enxuta” e “flexivel”. Para isso, havia a focalizagdo no produto principal, gerando
desverticalizag8o e subcontratacdo de empresas que passavam a desenvolver e a fornecer produtos e atividades,
com utilizacdo da forca de trabalho polivalente, isto €, trabalhadores com diversas responsabilidades (PINTO,
2010).
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aumento do estresse laboral nos trabalhadores, produzindo novas formas de precarizacéo,
como bem destaca Alves (2018b).

Na materialidade dos ambientes laborais, como afirma Praun (2014), a precarizacdo
tem se desdobrado na imposi¢do de um ritmo e intensidade do trabalho que procuram
sincronizar tempos e espacos de producdo e circulacdo idealizados em consonancia com as
necessidades do capital; mas, distantes da capacidade humana em suporta-los. Por isso 0s
adoecimentos fisicos e/ou psiquicos estdo cada vez mais presentes na vida da classe
trabalhadora. Mandel (1982, p. 271) explica que isso ocorre porque “a Mmecanizacgao,
padronizacdo, a super-especializalizacdo e a fragmentacéo do trabalho, que no passado
determinaram apenas o reino da producdo de mercadorias na industria propriamente dita,
penetram agora todos os setores da vida social” (grifo nosso).

No contexto atual, a hegemonia € do capital financeiro. Chesnais (1996) destaca que a
autonomia do setor financeiro é relativa, pois os capitais que se valorizam na esfera financeira
sdo oriundos do setor produtivo. Logo, a esfera financeira alimenta-se da riqueza criada pelo
investimento e mobilizacdo de uma forca de trabalho de diversos niveis de qualificacdo, visto
que essa esfera ndo cria nada. Em sintese: o setor financeiro se comporta como um parasitario.
E isso facilita a hegemonia das politicas de financeirizacdo do Estado neoliberal.

Nesse sentido, a financeirizagéo da riqueza capitalista se constitui como:

Um movimento de deslocamento de contradi¢cbes operando a ‘linha de
menor resisténcia’ do capital: ela desloca a luta de classes, no plano da
politica, para a luta contra fracBes rentistas-parasitarias, ao invés da luta
contra 0 modo de producdo capitalista; além disso, o proprio capital
financeiro oculta o movimento de exploracdo, ressaltar como elemento
‘essencial’ do sistema, a espoliagéo financeira (ALVES, 2018a, p. 157).

Ha& um mascaramento da realidade concreta, a fim de que a classe trabalhadora desvie
suas reflexdes para outros sentidos que ndo seja associar suas precarias condi¢cfes de vida a
I6gica perversa desse modo de produgdo capitalista. Existe uma naturalizacdo dessa
precarizagdo, principalmente em relacdo ao trabalho. Nesse sentido, Virginia Fontes (2010)

contribui com a discussao, quando afirma que:

Todo o conjunto da vida social se torna subordinado agora ndo apenas a
empresa — e 0s grandes conglomerados subsistem, em muitos casos ainda
muito mais poderosos — mas a lucratividade. A imensa escala da
concentragdo ndo resulta apenas na condensacao da propriedade sob a forma
da empresa, ou mesmo do conglomerado multinacional: transborda para
todas as atividades da vida social e, onde ndo existem, precisa cria-las,
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como, por exemplo, através da expropriacdo de formas coletivas de
existéncia para converté-las em producéo de valor (salde, educacdo); da
expropriacdo da prépria condi¢cdo biolégica humana para converté-la em
mercadoria, j& dominantes nos transgénicos e nas patentes de vida, mas
apenas iniciando-se sobre a propria genética humana (FONTES, 2010, p.
203 - grifos da autora).

O processo do capital portador de juros e o capital ficticio passaram a ocupar o centro
das relacdes econdmicas e sociais do capitalismo contemporéneo (SANTO; MENDES, 2016).
Desenvolvendo o que Marx designou de Fetichismo, porque é uma producdo de dinheiro que
gera mais lucro, sem passar por um processo de producdo que faca a mediacdo entre essas
extremidades.

A forma politica desse capital financeiro é constituida pelo Estado neoliberal que, ao
dispor-se a servi¢o da financeirizacdo do capital, compde mecanismos de tendéncias contra a
crise estrutural, operando o0 aumento da taxa de exploracdo e a ampliacdo do consumo por
meio de mecanismos bancérios e financeiros (ALVES, 2018a).

Em relagdo ao neoliberalismo, foi uma reagéo teorica e politica forte contra o Estado
intervencionista e de bem-estar. O precursor do ideario neoliberal é o economista britanico
Friedrich Hayek, com o texto “Caminho da Servidio”. Trata-se de uma ofensiva contra
qualquer limitacdo dos mecanismos de mercado por parte do Estado, considerada como uma
ameaca a liberdade econdmica e politica.

Nesse contexto, o Estado funciona como base do capital privado, oferecendo-lhe,
através de subsidios estatais, possibilidades de investimentos lucrativos, a exemplo das
industrias de armamento, empréstimos aos paises estrangeiros, infraestrutura e outros. Além
disso, o Estado, no processo de desregulamentacdo da movimentacdo financeira, tem o papel
de estabilizar a anarquia do mercado e contribuir para a superacdo das crises dos sistemas
financeiros e das empresas, com recursos provenientes das mais diversas fontes,
especialmente da classe trabalhadora. Desse modo, o Estado continua forte 0 que muda é sua
direcdo socioeconémica da atividade e da intervencgéo estatal, estabelecendo novas regras para
governar conforme o grande capital financeiro (IAMAMOTO, 2007).

Nesse estagio de desenvolvimento do capitalismo mundializado, com a financeirizacao
do capital e o receituario neoliberal, evidenciamos a presenca constante das influéncias de
corporacBes transnacionais e organismos multilaterais, a exemplo do Fundo Monetério

Internacional® (FMI), o Banco Mundial’ (BM) e a Organizacdo Mundial do Comércio®

® O Fundo Monetario Internacional (FMI) é uma organizagdo internacional que resultou da Conferéncia de
Bretton Woods (1944). Os objetivos do FMI sdo: promover a cooperacdo econdmica internacional, 0 comércio
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(OMC), considerados como a “santissima trindade do capital”, assumindo o papel de porta-
vozes da hegemonia das classes dominantes a nivel mundial (SILVA, 2019).

O capitalismo contemporaneo com o0 conjunto da reestruturacdo produtiva, a
mundializacdo do capital e o neoliberalismo como estratégias, diante da crise estrutural de
1970, ocasionaram transformacdes em toda a estrutura da sociedade. Contudo, Antunes
(2009) ressalta que essas respostas procuraram enfrentar a crise tdo-somente na sua superficie,
na sua dimensdo fenoménica; isto é, reestrutura-la sem a transformacao dos pilares essenciais
do modo de producdo capitalista. Prova disso é a crise desencadeada no ano de 2008 no setor
financeiro que atingiu diversos paises.

As manifestacOes da crise aconteceram diferenciadas nos paises atingidos. Destacamos
a Grécia devido as brutais politicas de austeridade, impostas pelas instituicbes da Unido
Europeia (EU) e pelo Fundo Monetario Internacional (FMI) que implicaram nas condicGes de
vida e saude da classe trabalhadora. Em seus estudos sobre capitalismo e salude mental,
Ferguson (2017) destaca que, no relatério da Mental Health Foundation, fica explicito que as
chances de ficar mentalmente doente s&o muito maiores para as pessoas de baixa renda ou mal
remuneradas; enquanto que para as pessoas desempregadas, as probabilidades de adoecimento
sdo ainda maiores. E isso devido a pressdo macica colocada sobre essas pessoas para
encontrarem trabalho apds o crash financeiro de 2008, uma pressdo que foi reforcada por
cortes e perdas de beneficios através de um regime de sangdes brutais.

As politicas neoliberais também ocasionaram, nas ultimas décadas, o aumento do
sofrimento mental dos trabalhadores. De acordo com Ferguson (2017), nos anos de
2015/2016, o estresse representou 37% de todas as auséncias relacionadas ao trabalho e 4% de

todos os dias de trabalho perdidos foram relacionados a problemas de satde. A intensificacdo

internacional, o emprego e a estabilidade cambial, inclusive mediante a disponibilizacdo de recursos financeiros
para 0s paises membros para ajudar no equilibrio de suas balancas de pagamentos. Possui como membros 188
paises. Estes contribuem colocando & disposicdo do FMI uma parte de suas reservas internacionais; se
necessario, o Fundo utiliza esses recursos para operagdes de empréstimo visando a ajudar paises que enfrentam
desequilibrios de pagamentos. Os recursos sdo desembolsados mediante o cumprimento de requisitos
estabelecidos em um programa negociado com o Fundo.
"0 Banco Mundial (BM) é uma organizacéo internacional que surgiu da Conferéncia de Bretton Woods (1944),
para atender as necessidades de financiamento da reconstrucdo dos paises devastados pela Segunda Guerra
Mundial. A instituicdo, que se capitalizou a partir da venda de titulos ao mercado, garantidos pelos paises
membros, mudou gradualmente seu foco para os paises em desenvolvimento, muitos dos quais se tornaram
nagdes independentes no pos-Guerra.
8 A Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) é uma instituicdo internacional que atua na fiscalizagdo e
regulamentagdo do comércio mundial. Com sede em Genebra (Suica), foi fundada em 1994, durante a
Conferéncia de Marrakech. Possui 164 paises membros (desde julho de 2016). As Principais funcdes da OMC
sdo: regulamentar e fiscalizar o comércio mundial; resolver conflitos comerciais entre 0s paises membros;
gerenciar acordos comerciais tendo como parametro a globalizacdo da economia; criar situacbes e momentos
(rodadas) para que sejam firmados acordos comerciais internacionais; e supervisionar o cumprimento de acordos
comerciais entre os paises membros.
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do trabalho, que tem sido uma pega-chave do projeto neoliberal, € um dos motivos para a
epidemia de estresse relacionado ao trabalho.

Conforme Silva e Heloani (2017), a precarizacéo social e do trabalho esté enraizada na
precarizacdo da sadde, especialmente, da satide mental da classe trabalhadora. E constatada
também como precariedade subjetiva, derivada da precariedade que envolve e penetra o
mundo do trabalho. Essa precarizacdo ocasiona a morte de operarios mundialmente. Cerca de
7.500 mortes ocorrem diariamente devido as condicdes trabalhistas precarias; dessas, 6.500
correspondem as doengas relacionadas ao trabalho e 1.000 por acidentes ocupacionais. O
nGmero de mortes cresceu de 2,33 milhdes em 2014 para 2,78 milhdes em 2017°.

Conforme Praun (2014), o movimento do capital vem avancando no sentido de
ampliar mais e mais seu dominio do tempo. Isso tem implicado em um duplo impulso no
interior de um mesmo processo: excluir progressivamente parcelas da classe trabalhadora do
mercado de trabalho e intensificar o grau de exploragdo sobre aqueles que ali conseguem
ainda se manter.

As transformacgdes ocorridas desde a crise estrutural dos anos de 1970 e os
desdobramentos em outros periodos de recessdo acontecem de maneira diferenciada entre 0s
paises, principalmente os centrais e 0s dependentes; como é o caso do Brasil, que nédo
vivenciou o Estado de bem-estar social e a sua transi¢do para o capitalismo aconteceu atraves
de uma via ndo classica. Desse modo, precisamos compreender a configuracdo da
particularidade brasileira na insercdo no capitalismo mundial e as implicacbes para as

condigdes de vida da classe operaria.

2.2 A PARTICULARIDADE BRASILEIRA NA INSERCAO AO CAPITALISMO
MUNDIAL: ANALISE DAS PARTICULARIDADES SOCIO-HISTORICAS

Na relacdo entre a saide mental e o trabalho, nos ultimos anos, houve um aumento de
transtornos advindos desse ambiente de trabalho, principalmente pela precarizacdo existente.
Essa tendéncia, conforme Silva e Heloani (2017), apresenta diversas causas: a sobrecarga de
informac0es, intensificacdo do trabalho e de pressdes de tempo, maiores exigéncias de

mobilidade, flexibilidade e de estar de certo modo “sempre disponivel”, devido a tecnologia

° Informagdes adquiridas em:  http://www.fundacentro.gov.br/noticias/detalhe-da-noticia/2019/4/acoes-

regressivas-gestao-de-riscos-e-impacto-dos-acidentes-de-trabalho-foram-temas-de-debate. Acesso em: 17 fev.
2020.
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dos aparelhos méveis e 0 medo de perder o emprego. As consequéncias desse processo afetam
objetiva e subjetivamente a classe trabalhadora. E disso advém a precarizacdo das condicdes
de vida e de trabalho e suas formas de organizacéo e consciéncia (ABRAMIDES, 2017).

Nos dias hodiernos, hd uma grande preocupacgdo, pois 0 avanco da precarizacdo do
trabalho se fez acompanhar pela desprotecdo da saude fisica e mental dos trabalhadores. Essa
situagdo ainda se torna mais preocupante em paises cuja precarizagdo avangou antes que 0S
direitos sociais e as estruturas preventivas dos espacos laborais tivessem atingido seu
desenvolvimento completo, como é o caso do Brasil (SILVA; HELOANI, 2017).

Para 0s autores mencionados, 0s processos sociais e psicolégicos que se desenvolvem
a partir da precarizagdo social e do trabalho vao impactar nocivamente na salde mental da
classe trabalhadora, principalmente nos paises que ainda guardam peculiaridades do
colonialismo, nos quais a desigualdade social é acentuada e a democracia imatura. Nesses
paises, a atual expansdo da precarizacdo das instituicGes e das condicdes de trabalho e salde
dos trabalhadores veio se sobrepor a uma precariedade ja existente.

Para pensarmos a respeito do trabalho e a satde mental no Brasil, devemos considerar
a sua formacéo sdcio-histdrica que apresenta particularidades essenciais. O primeiro aspecto €
0 da colonizagdo no Brasil, discutida por Caio Prado Jr. (1961), que demonstra como desde
esse processo 0 pais € submisso aos ideais dos paises considerados centrais.

Outra tematica central discutida pelo autor é o peso do escravismo na sociedade
brasileira. Os séculos de trabalho escravo produziram um universo de valores, padrbes e
ideias ainda hoje presentes. O sentido da sociabilidade do poder da economia e da politica, da
cultura e da ideologia estava caracterizado pelo escravismo. E essa determinacdo essencial
ainda hoje influencia boa parte da cultura em seus valores, doutrinas, explicacdes e outras. Por
altimo, outro traco essencial na andlise do Brasil é o desenvolvimento desigual e combinado
que caracteriza toda formacao social brasileira ao longo da Coldnia, Império e Republica. Em
todo esse contexto, observar-se-4& uma sucessdo e combinacdo de formas diversas e
contraditérias de organizago da vida e trabalho (LEAO, 2012). Isto ocorre em decorréncia da
construcdo do moderno com marcas do arcaico; e também por conta da nossa via ndo classica
do processo de transicao para o capitalismo.

De acordo com Behring e Boschetti (2011), os periodos imperial e da republica ndo
alteram significativamente essa tendéncia de subordinacdo e dependéncia ao mercado

mundial, ainda que se modifiquem historicamente as condi¢0es dessa relacéo.
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Acrescenta-se aqui outro elemento que € a cultura do favor, para Schwarz (2000, p.
16), “o favor é nossa mediagdo quase universal” (grifos do autor). Ele € um mecanismo que
estd relacionado com a reproducdo das classes sociais e da relacdo de producédo; logo, esse
“favor”, como afirma Mazzeo (2015), funcionava como uma espécie de simulacro para 0s
homens ditos “livres”; uma relacdo estabelecida pela caricatura do universalismo burgués,
entre eles, os pertencentes a classe dominante.

Para Mazzeo (2015), nesse processo de “modernizagdo” brasileira se mantém a
continuidade da economia colonial, caracterizando a nao ruptura com o atraso econémico e
social, assim como o enfraquecimento de sua burguesia que cede seu poder econémico como
forma de manter o poder politico, o qual terd sua autonomia limitada pelas poténcias
industriais europeias que estdo em processo acelerado rumo ao imperialismo — fase do
capitalismo contemporaneo.

O processo de conciliacdo brasileira frente ao grande capital externo é caracterizado
por Mazzeo (2015) como um “bonapartismo-colonial™'’, que sera o articulador de uma
politica de Estado manipuladora e longe das massas populares, constituindo o processo da

autocracia burguesa no Brasil com a intensificacdo do carater opressivo. E isso

[...] N& so6 porque ainda ndo existe outra forca social, politicamente
organizada, capaz de limita-la ou deté-la. Mas também porque ela ndo tem
como conciliar o modelo neo-imperialista de desenvolvimento capitalista,
que se impbs de fora para dentro, com os velhos ideais de Revolucdo
Burguesa nacional-democréatica (FERNANDES, 2006, p. 258).

Essa relacdo de dependéncia e o subdesenvolvimento ndo foram apenas impostos de
“fora para dentro”, fazem parte de uma estratégia, reproduzida sob varias circunstancias no
decorrer da evolugdo externa e interna do capitalismo, pela qual os estamento e as classes
dominantes dimensionaram o desenvolvimento capitalista que pretendiam, construindo por
suas préprias maos o capitalismo dependente, como realidade econémica e humana do mundo
(FERNANDES, 2006).

No capitalismo dependente, a relacdo entre Estado e capital ganha tons particulares,
uma vez que considerar o capitalismo dependente é reconhecer a existéncia de economias que
participam da dinamica do desenvolvimento desse sistema capitalista de forma subordinada
(MAURIEL, 2018).

1% Termo desenvolvido por Antonio Carlos Mazzeo, em sua obra Estado e Burguesia no Brasil, para se referir ao
processo de “modernizag@o” brasileira no desenvolvimento capitalista.
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Para a autora mencionada, a implementacdo das politicas neoliberais aprofundou a
dependéncia até os dias hodiernos. Pode ser entendida como fruto de uma conformacéo entre
os interesses da classe dominante dos paises da regido e os imperativos politico-ideoldgicos
do centro da economia mundial

Essas politicas neoliberais implicaram expropriacGes de direitos sociais, sucateamento
dos espagos publicos, mudangas no mundo do trabalho — prolongamento da jornada,
intensificacdo do trabalho, superexploracdo, transformacdo dos direitos basicos e meios de

sobrevivéncia em mercadorias, entre outros aspectos, como sera discutido na proxima sec¢ao.

2.2.1. As implicacbes do neoliberalismo no cenario brasileiro: a contrarreforma do

Estado brasileiro

Os desdobramentos da crise estrutural do capital s6 foram sentidos com mais
intensidade no Brasil a partir da década de 1990, com a ldgica neoliberal que questiona o
papel do Estado na sociedade brasileira. Esse questionamento faz parte das politicas de ajustes
recomendadas pelos organismos internacionais e se materializa com a ‘“reforma”
(contrarreforma) do Estado (BEHRING, 2008), conforme as diretrizes estabelecidas pelo
Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE-MARE), desenvolvido sob a tutela do intelectual
organico Bresser Pereira', no entdo governo de Fernando Henrique Cardoso.

Conforme os idealizadores do PDRE, a reforma do Estado deve ser entendida dentro
do contexto da redefinicdo do papel do Estado que deixaria de se responsabilizar diretamente
pelo desenvolvimento econdmico e social pela via da producdo de bens e servicos, para
fortalecer-se na funcéo de promotor e regulador desse desenvolvimento (BRASIL, 1995).

Como preconiza o PDRE, o significado de reformar o Estado esta interligado ao
processo de transferéncia para o setor privado das atividades que podem ser controladas pelo
mercado, havendo, portanto, a generalizagdo dos processos de privatizagdo das empresas
estatais. Por conseguinte, promoveria a descentralizacdo para o setor publico nao-estatal da
execucdo de servicos que devem ser subsidiados pelo Estado — como € o caso dos servigos de
salde, educacdo, cultura e pesquisa cientifica; esse processo foi denominado de Publicizacgdo.
Behring (2008) destaca que esse programa de Publicizacdo se expressa:

1 uiz Carlos Bresser Pereira é um economista, cientista politico, cientista social, administrador de
empresas € advogado brasileiro. E professor da Fundagdo Getulio Vargas em S&o Paulo, desde 1959; e edita
a Revista de Economia Politica desde 1981. Foi Ministro da Administracdo Federal e Reforma do Estado (1995-
1998) e Ministro da Ciéncia e Tecnologia (1999).
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Na criacdo das agéncias executivas e das organizacOes sociais, e mais
recentemente na regulamentacdo do Terceiro Setor [...] esta Ultima
estabelece termo de parceria com ONGs e instituicbes filantropicas para a
implementacgdo das politicas. A essa nova arquitetura institucional na éarea
social se combina ainda o servigo voluntério, o qual desprofissionaliza a
intervengdo nessas areas, remetendo-se a0 mundo da solidariedade, da
realizacdo do bem comum pelos individuos, por intermédio de um trabalho
voluntario ndo remunerado (BEHRING, 2008, p. 204).

Na verdade, essa logica de implementacdo das politicas sociais é transformada em
acOes pontuais e compensatérias daqueles efeitos mais perversos da crise. Prevalece o
trindbmio articulado ao ideério neoliberal para as politicas sociais: a privatizacdo, a focalizacéo
e a descentralizacéo.

Consoante Netto (1996), a desqualificacdo do Estado tem sido a “pedra de toque” do
privatismo da ideologia neoliberal. As corporacGes internacionais e o grande capital
implementam a eroséo das regulacfes estatais, a fim de liquidar os direitos sociais, 0 assalto
ao patriménio e fundo publico com a desregulamentacdo apresentada como uma suposta
modernizacdo que visa 0 melhor para a sociedade civil ao libera-la do que seria o “Estado
protetor”.

Corroborando com essa discussdo, Casulo (2018) destaca que em nosso pais a nova
ordem neoliberal instaurou uma dindmica interna propria de paises capitalistas de origem
colonial-escravista, com industrializacdo dependente e hipertardia, fundada na
superexploracdo da forca de trabalho que traz implicacGes a subjetividade dos trabalhadores
brasileiros.

A hegemonia do neoliberalismo contribuiu com o aprofundamento da desigualdade
social, com a perda de direitos e com as precérias condi¢des de trabalho que tém provocado
efeitos na saude fisica e mental da classe trabalhadora. Marx (2013), em sua obra “O capital”,

ja destacava que

O capital ndo tem [...] a minima consideracdo pela satde e duragdo da vida
do trabalhador, a menos que seja forcado pela sociedade a ter essa
consideracdo. As queixas sobre a degradacdo fisica e mental, a morte
prematura, a tortura do sobretrabalho, ele responde: deveria esse martirio nos
martirizar, ele que aumenta nosso gozo (o lucro)? (MARX, 2013, p. 432).

Como consolidacdo desse ideario capitalista, os Ultimos governos brasileiros (com
especificidades em cada governo) assumem uma postura de defesa as reformas estruturais

(privatizacGes, quebra dos monopdlios estatais, expropriacdo de direitos, entre outros).
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Os governos petistas aderiram a légica das politicas compensatorias, passaram a atuar
sobre os efeitos dos problemas sociais e ndo sobre suas causas, contentando-se em minorar o
sofrimento dos sujeitos, dentro, evidentemente, das limitadas possibilidades or¢camentarias

geradas pelo ajuste fiscal permanente (SAMPAIO JR, 2017). Em sintese, 0 autor destaca:

[...] com uma mao, intensificou o arrocho salarial e retirou direitos sociais;
com a outra, distribuiu fortuitamente as migalhas do orgcamento fiscal,
anunciando um punhado de programas sociais mal definidos e
desarticulados, [...] cumprindo a agenda dos organismos internacionais, as
‘reformas’ que estdo por vir devem aprofundar a opgdo neoliberal
(SAMPAIO JR, 2017, p. 53).

As politicas compensatorias podem atenuar os efeitos do modelo econémico sobre 0s
segmentos sociais, mas nao sdo capazes de atingir as causas estruturais. Nesse caso, a situacdo
dramatica do desemprego e a perda de direitos sociais no pais.

Isso porque as politicas sociais dos governos petistas foram centradas ndo na area do
direito do trabalho e dos direitos sociais, mas, sim, nas politicas de transferéncia de renda para
a classe trabalhadora menos favorecida, permitindo-lhes participar da movimentagédo
econdmica, contribuindo para a acumulacdo do capital.

Para Sampaio Jr (2017), as mudancas consideradas estratégicas, a servi¢o das quais o
governo joga todas as suas energias politicas, sdo na realidade verdadeiras contrarreformas,
medidas desenhadas para aprofundar o ideério neoliberal no Brasil, refor¢cando ainda mais a
blindagem institucional que fecha a possibilidade de politicas econdmicas alternativas.

Nesse contexto, como continuacdo dessa fase capitalista, agora em sua versdo
neoliberal ortodoxa, acontece a aprovacdo da Reforma Trabalhista’, a qual nasceu do
governo “de excegdo” Michel Temer (2016-2018), nas palavras de Giovani Alves (2018b),
oriundo de um golpe juridico-parlamentar que sacramentou, como destaca o0 autor, 0 projeto
burgués de reestruturacéo laboral.

Essa reforma foi realizada em consonancia com os ideais do processo de acumulagao
do capital, principalmente nessa era da flexibilizacdo no mundo do trabalho com a légica
toyotista. A destruicdo de direitos trabalhistas é uma resposta da ofensiva burguesa na sua
busca incessante por superlucros. Ha um crescimento e fortalecimento entre a classe
trabalhadora da retdrica da aceitagdo de qualquer negociacdo para manter 0 emprego, mesmo
que isso signifique a perda de direitos. E as politicas de ativacdo do trabalho se assentam na
I6gica de incitar o trabalhador a aceitar qualquer tipo de trabalho (BOSCHETTI, 2017).

12 A Reforma Trabalhista é regulamentada na Lei n® 13.467/2017.
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De acordo com Alves (2018b), a Reforma Trabalhista ndo visa apenas a preservar a
ordem oligarquico-politica da burguesia em nosso pais, mas também a geopolitica da

economia global, apo6s a grande recesséo dos anos de 2008 e 2009. Nas palavras do autor,

[...] no pais da Casa Grande & Senzala, o empresariado (privado ou publico)
de extracdo colonial-escravista e de perfil oligarquico, tem historicamente
um ethos de resistir e contrapor-se ao controle estatal (e sindical) da
exploracdo e espoliacdo (dos direitos trabalhistas) da forca de trabalho
brasileira. Por isso, na medida em que abole-se a CLT e o controle sindical,
o risco de aprofundamento histérico da degradacdo fisica e mental da forga
de trabalho — tanto das camadas populares quanto das camadas médias —
tornou-se um espectro que assombra o mundo do trabalho no Brasil (ALVES
(2018b, p. 56 - grifos do autor).

N&o € a toa que nesse cenario as doencas dos trabalhadores que mais cresceram foram
doengas osteomusculares (causadas por esforco ou repeticdo) e doengas mentais,
principalmente as depressdes e sentimentos de fracasso que incapacitam o0s sujeitos de
qualquer atividade laboral, isto é, doencas do produtivismo neoliberal lastreado no regime de
acumulacao flexivel (CASULO, 2018).

Outra lei aprovada nesse periodo foi a Lei n°® 13.429/2017, a qual regulamenta a
terceirizacdo para todas as atividades. Os trabalhadores terceirizados, além de ganharem
menos, trabalham mais horas, tém maior rotatividade de emprego e menos direitos. Sdo 0s
gue mais morrem e se acidentam; com isso, evidencia-se a expressdo da precarizacdo do
trabalho em nosso pais.

Conforme Antunes (2018a), esse grupo de trabalhadores (terceirizados) sdo os mais
vulneraveis e suscetiveis aos acidentes no ambiente laboral, principalmente nos ramos de
energia elétrica, extracdo e refino de petroleo e na siderurgia. Essa compreenséo é reafirmada,
quando observamos os dados do Relatério de Estatisticas de Acidentes, produzido pela
Fundacdo Comité de Gestdo Empresarial (COGE)™. No setor elétrico, a proporgdo de
terceirizados é de 135% em relacdo aos efetivos. Outro dado alarmante: as taxas de
mortalidade dos trabalhadores terceirizados sdo bem acima daquelas verificadas para
trabalhadores do quadro proprio das empresas; 0s terceirizados morrem 3,4 vezes mais do que
os efetivos nas distribuidoras da area de energia elétrica.

Os dados mencionados confirmam a contradi¢do do discurso empresarial que justifica

a terceirizagdo como parte da “modernizacdo” das empresas na era da globalizagdo, com vista

3 Informacdes adquiridas a partir do Relatério de Estatisticas de Acidentes de Trabalho no Setor Elétrico
Brasileiro, 2013. Disponivel em: http://www.relatorio.funcoge.com.br/. Acesso em: 11 out. 2018.
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a uma maior especializagdo das atividades produtivas; no entanto, € perceptivel que nessa
terceirizacdo também ha uma transferéncia de risco para os trabalhadores, uma vez que ha
uma desobrigacdo de cumprir e seguir as exigéncias da legislacdo e dos direitos trabalhistas
que se tornam de responsabilidade das terceirizadas (ANTUNES, 2018a).

A sociedade da terceirizacdo reconhece no lucro a presenca da personalidade humana,
sujeito, portanto, dos “direitos fundamentais” de matar e mutilar o coisificado trabalhador na
execucdo de suas atividades laborativas, quando ndo trocado e/ou descartado como se fosse
objeto de pequena proficuidade que se quebrou ou que esgotou sua capacidade de gerar o
resultado proposto quando foi concebido (COUTINHO, 2017).

Portanto, essas precarias condigdes de trabalho tém contribuido para ampliar a
deterioracdo das condicdes de saude dos trabalhadores e custando-lhes até mesmo a vida. De
acordo com dados do Observatorio Digital de Saude e Seguranca do Trabalho, de 2012 a
2018, o Brasil registrou 16.455 mortes e 4.5 milhdes acidentes™. Em relacéo ao afastamento
por transtornos mentais advindos do trabalho no Brasil, de 2007 a 2018, ocorreram 10.237
casos notificados™.

Em seus estudos sobre os impactos da nova ordem neoliberal sobre a satde mental dos
trabalhadores, Ana Casulo (2018) destaca que a polivaléncia e o aumento da intensificacdo do
trabalho provocaram a sobrecarga laboral, levando o trabalhador a exaustdo. Para evitar essa
situacdo, o trabalhador desamparado pelas instancias coletivas da classe, comecou a adotar
uma série de medidas e iniciativas pessoais para tentar se proteger do sofrimento fisico e
psiquico. O sistema capitalista incentivou e surgiram estratégias de defesa particulares,
mecanismos de defesa escolhidos pelos proprios trabalhadores. Nesse sentido, a
individualizacdo e o rompimento dos trabalhadores com a acdo coletiva foram uma das
principais derrotas dos trabalhadores na nova ordem neoliberal. Isso porque “[...] Na
sociedade neoliberal, a Unica autoridade passa a ser o mercado e suas demandas, com todos
passando a se instrumentalizar para servir a demanda insaciavel do Deus-mercado”
(CASULDO, 2018, p. 70). Nesse sentido,

O futuro do trabalho para as massas trabalhadoras do mundo parece ser um
emprego flexivel, sem dias de trabalho pré-estabelecidos, sem espacgos de

YInformacBes  adquiridas em:  http:/www.fundacentro.gov.br/noticias/detalhe-da-noticia/2019/4/acoes-
regressivas-gestao-de-riscos-e-impacto-dos-acidentes-de-trabalho-foram-temas-de-debate. Acesso em: 18 fev.
2020.

!5 Somente foram considerados as doencas e agravos monitorados com énfase pela Vigilancia em Satde do
Trabalhador do Ministério da Saude. Disponivel em:
https://smartlabbr.org/sst/localidade/0?dimensao=frequenciaSinan. Acesso em: 13 fev. 2020.
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trabalho claramente definidos, sem salérios fixos, sem atividades pré-
determinadas, sem direitos e sem protecdo ou representacdo por
sindicatos. O sistema de ‘objetivos’ em si é flexivel: os objetivos de amanha
estdo sempre mudando e devem sempre ser superiores aos do dia anterior
(ANTUNES, 2018b, s. p.).

Presenciamos uma sociedade do cansa¢o, cujos sinais sdo tratados com drogas para
aumentar a atencdo e a produtividade, para que os individuos ndo sintam os efeitos causados
tanto pelo desgaste do corpo fisico quanto da organizacdo emocional (CASULO, 2018).
Segundo os dados da OMS, o Brasil é 0 pais com maior prevaléncia de depressdo da América
Latina. Em relacdo a transtorno de ansiedade, nosso pais é recordista mundial; 9,3% da
populaco sofre com o problema. Ao todo, sdo 18,6 milhdes de pessoas™.

Para Casulo (2018), esses transtornos correspondem a resposta pessoal (e humana) ao
modelo de gestdo empresarial capitalista. Ao lado desse aumento nos transtornos, surgiu o
comércio paralelo dos grandes laboratérios farmacéuticos, com o elixir para a solu¢do do mal
que assola os trabalhadores; psicotropicos que prometem melhorar o desempenho e o humor
individual dos trabalhadores como uma espécie de dopping.

A exaltacdo do individuo pelo capitalismo torna-se ainda mais evidente por sua
oposicdo intensa aos ideais de coletivismo e solidariedade e a preferéncia/incentivo a
competicdo. Individuos devem competir uns com 0s outros em uma base geral como meio de
melhorar seu desenvolvimento pessoal. A concorréncia €, economicamente, uma das bases em
que o mercado opera e, ideologicamente, corresponde a crenca generalizada de que, para ser
bem sucedida, é preciso a pessoa competir com 0s outras por recursos escassos. A implicacdo
da competicdo € que ela provoca a divisao e o isolamento dos individuos. Outros membros da
sociedade ndo sao considerados como fontes de apoio, mas sim obstaculos ao avango pessoal.
Nesse sentido, oslagos de unidade social sdo, portanto, grandemente enfraquecidos
(MATTHEWS, 2019).

Assim, o neoliberalismo lanca seus tentaculos sobre os movimentos sociais, cooptando
os sujeitos individuais, desfazendo a identidade de classe e avigorando o individualismo,
corroendo o coletivo e a solidariedade entre os membros de um grupo e ainda podendo
reforcar os lagos identitarios particularistas (CASULO, 2018).

Nessa conjuntura de regressdes, torna-se imprescindivel a organizacao e a mobilizacdo
dos movimentos para retomar os principios e bandeiras da organizacdo e aglutinacdo das

massas em torno das questdes sanitarias, principalmente das implicacdes na saude da classe

18 Informagdes disponiveis em: https:/g1.globo.com/bemestar/noticia/depressao-cresce-no-mundo-segundo-
oms-brasil-tem-maior-prevalencia-da-america-latina.ghtml. Acesso em: 26 set. 2019.
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trabalhadora em decorréncia das mudangas no mundo do trabalho, conforme ressaltado por
Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018). Dentre esses movimentos, destacamos o da Reforma

Psiquiatrica, que sera discutida a seguir.

2.3 A REFORMA PSIQUIATRICA: ASPECTOS INTRODUTORIOS DOS PRINCIPAIS
MOVIMENTOS A NIVEL MUNDIAL

Inicialmente, a Reforma Psiquiatrica brasileira tem influéncia dos movimentos que
vinham acontecendo a nivel mundial sobre a luta antimanicomial. Segundo Costa (2016), é no
encadeamento da Segunda Guerra Mundial que temos um reordenamento da luta de classes
em escala mundial. Tem inicio um movimento de reconstrucdo econémica e social, em
especial na Europa ocidental. Nesse contexto, ha uma mudanca de relacdo do Estado com a
economia através da adocdo do Estado de bem-estar social, que propunha, entre outras coisas,
a intervencdo estatal para reativar a producéo.

Para Amarante (1995a), o periodo pés-guerra torna-se cenario para o projeto de
reforma psiquiatrica contemporaneo. Isso porque ao mesmo tempo, frente ao processo de
reconstrucdo nacional, fatores de ordem econdmico-social tornavam imprescindivel a
recuperacdo da méo de obra da classe trabalhadora que ficou invalidada na guerra. A reforma
dos espacos asilares atualizava-se enquanto imperativo social econdémico, perante 0 enorme
desperdicio da forca de trabalho. Paradoxalmente, ao mesmo tempo em que se tinham as
reformas dos asilos psiquiatricos, também comegavam 0s questionamentos sobre a eficacia
desses ambientes no tratamento das enfermidades.

As criticas a0 modelo hospitalocéntrico surgem desde dendncias das condi¢fes de
trabalho até as relativas ao tratamento nas instituicdes asilares. Contudo, em sua maioria,
buscam modernizar e reformar os hospitais psiquiatricos, ndo rompendo com o modelo
hospitalocéntrico.

Uma experiéncia de grande repercussdo foi a Psiquiatria de Setor da Franca, o
movimento inspirado nas ideias de Bonnafe e de um grupo de psiquiatras considerados
progressistas. Eles entram em contato com 0s manicémios franceses e reivindicam a sua
transformacéo. A psiquiatria de setor restringe a internagdo em apenas uma etapa que condiz
com a possibilidade de assisténcia ao paciente em sua prépria comunidade, o que se torna um
fator terapéutico (AMARANTE, 1995a).
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Na Psiquiatria de Setor, 0s servi¢cos deveriam proporcionar ndo apenas o tratamento
das doencas mentais, mas igualmente sua prevencdo e o pés-cura, através de atividades de
reabilitacdo e reinsercdo social. Esse modelo ndo extinguia o hospital psiquiatrico, visto que
fazia parte dos servicos de atendimento a satide mental; também ndo operava nenhum tipo de
transformacédo na forma da sociedade entender e tratar a psiquiatria e a loucura (HEIDRICH,
2007).

Nos Estados Unidos, tem a psiquiatria preventiva que se propde a ser a terceira
revolugdo psiquidtrica, pelo fato de descobrir a estratégia de intervencdo nas
causas/surgimento das doengas mentais, almejando, desse modo, ndo apenas a prevengao, mas
também a promocéo da satide mental (AMARANTE, 1995a).

A fonte teorica dessa experiéncia era o preventismo de Gerald Caplan, que afirmava
ser necessario prevenir e/ou detectar a doenca precocemente, a fim de evitar seu agravamento
e os males sociais (HEIDRICH, 2007). A psiquiatria preventiva foi adaptada em trés niveis de

prevencgéo:

a) prevencdo primaria — visava a promocao e a prevenc¢do da saude mental, e
constituia a maior inovacdo da psiquiatria preventiva; b) prevencdo
secundéria — pretendia diagnosticar precocemente as enfermidades e
proporcionar tratamento adequado de forma rapida e eficiente para evitar o
Seu agravamento; e c) prevencao terciaria — buscava propiciar estratégias de
reabilitagdo psicossocial” (HEIDRICH, 2007, p. 43).

O preventismo serviu de inspiracdo para varias experiéncias de desinstitucionalizacao,
tornando-se a diretriz de grande parte das iniciativas oficiais que serviram de modelo para
diversos paises. Contudo, Amarante (1995a) destaca que esse preventivismo significa, de um
modo geral, um novo projeto de medicalizacdo da ordem social de expansdo dos preceitos
médico-psiquiatricos para o conjunto de normas e principios sociais.

Na Inglaterra, surge 0 movimento da Antipsiquiatria com forte critica a psiquiatria e a
psicopatologia; tal acdo rompe com o ciclo de discussfes reformistas. Os principais autores
desse movimento foram David Cooper, Ronald Laing e Aaron Esterson; 0s quais
guestionavam as concepc¢es dominantes entre razdo e loucura, apontando que o saber
psiquiatrico ndo respondia a questdo da loucura, pois a entendia como um fato social ligado as
estruturas sociais (COSTA, 2016).

Segundo Amarante (1995a), a Antipsiquiatria procura um modelo assistencial com
base em um novo projeto de comunidade terapéutica, cujo saber psiquiatrico possa ser

questionado em uma perspectiva diferente daquela médica.
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Em consonancia com a discussdo, Heidrich (2007) destaca que a antipsiquiatria néo
previa um tratamento no sentido estrito do termo, mas existiam abordagens que procuravam
acompanhar e auxiliar o sujeito em seu processo. Os servicos se desenvolviam em instituicdes
abertas, néo asilares. O discurso do louco era valorizado como denunciador de uma desordem
existente no “nucleo familiar”, com isso a loucura era entendida em uma perspectiva de fato
social e a familia tornou-se uma categoria central para a compreensao da loucura.

Uma das grandes contribui¢cGes no ambito da Antipsiquiatria vem da Escola Francesa
Revolucionaria, composta pelos Escritos de Michel Foucault e Robert Castel, no século XX,
caracterizados pela desmistificacdo da institucionaliza¢do e pela critica ao saber psiquiétrico,
conforme afirma Costa (2016).

De acordo com a autora mencionada, o livro do pensador Michel Foucalt “Historia da
loucura na Idade Classica”, escrito em 1961, tem vasta contribuicdo e influéncia nas
discussdes sobre a reforma psiquiatrica tanto na Europa como na América Latina, sendo
apontado, inclusive, como um marco revolucionario na compreensao das relacfes entre razdo
e loucura, na constituicdo da subjetividade ocidental.

Por conseguinte, uma das discussbes mais significativas vem da Psiquiatria
Democratica Italiana, datada dos anos 1960, em Goriza, com um trabalho de humanizagéo do
hospital, proposto por Franco Basaglia. Apresenta grande influéncia na area de saude mental
ao propor uma ruptura com os procedimentos tradicionais e ao instituir uma critica radical a
instituicdo psiquiatrica.

Conforme Amarante (1995a), o que estava em jogo naquele cendrio dizia respeito a
um  projeto de  desinstitucionalizacdo, = desmontagem e  desconstrugdo  de
saberes/praticas/discursos no ambito da salude mental. Nesse contexto, Basaglia chega a
Trieste e da inicio a um processo de desinstitucionalizacdo com a desconstrucdo do aparato
manicomial. Durante toda a década de 1970, o hospital de Trieste foi sendo “desmontado”,
desconstruido e foram sendo criados outros servigos. O trabalho se projetava sobre a
comunidade, entendida como o terreno no qual se encontravam as reais formas de exclusao e,
consequentemente, marginalizacdo e segregacdo manicomial. Assim, comecou-se a construir
a nocdo de territério, como o espaco onde se constréi o conjunto das referéncias subjetivas,
sociais e politicas que fazem o cotidiano de vida, bem como a inser¢do dos sujeitos no meio
social (HEIDRICH, 2007).

A repercussdo do trabalho em Trieste e em muitas outras cidades da Italia, onde

intervinham militantes desse modelo da Psiquiatria Democrética, levou a aprovacdo, pelo
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Parlamento Italiano, da Lei 180 (Lei Basaglia), no ano de 1978, que previa a extin¢do dos
manicémios e sua substitui¢ao por servicos territoriais.

A experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo extrapola a ideia de desospitalizagéo.
A inovacdo de Franco Basaglia e seus companheiros italianos contribuem ao questionar o
manicdmio e suas desumanidades, mas também por compreender e denunciar que aquela
situacdo desumana era reflexo dos desdobramentos da sociedade capitalista.

O processo de desinstitucionalizacdo ndo significa apenas desospitalizacdo, mas
desconstrucdo. E a superagdo de um modelo arcaico centrado no conceito de doenga como
falta e erro, no tratamento da doenca como entidade abstrata. Desinstitucionalizagdo, nesse
sentido, significa “tratar o sujeito em sua existéncia e em relagdo com suas condigOes
concretas de vida. Isto significa ndo lhe administrar apenas farmacos ou psicoterapias, mas
construir possibilidades” (AMARANTE, 1995b, p. 493-494).

Nesse sentido, a experiéncia italiana de reforma psiquiatrica tem sido apontada como a
inspiracéo para o processo brasileiro. Constituindo o que a literatura denomina de “paradigma
da desinstitucionalizagdo”, uma das principais caracteristicas inspiradoras para o movimento
em torno da saude mental no Brasil, principalmente a partir da vinda de suas liderangas, como
€ 0 caso de Basaglia.

Essa perspectiva entende que a luta pela Reforma Psiquiatrica contra o manicémio
extrapola a discussédo da psiquiatria e da medicina, porque desterritorializa a loucura do
campo da psiquiatria e alcanca outro patamar: a discussdo contra a exploracao da sociedade
capitalista e a busca da construcdo de outras relacbes em seu lugar (HEIDRICH, 2007). Em
sintese, “[...] ndo se trata de uma teoria vazia, vertical, distante do cotidiano e da vida real das
pessoas envolvidas, mas, sim, de uma producdo coletiva, viva, inscrita e desenhada na
contradicdo do dia-a-dia dos servi¢os que passaram pelas transformagdes” (HEIDRICH, 2007,
p. 58).

Constitui uma referéncia fundamental para avaliar o papel do saber e das instituicdes
psiquiatricas na sociedade, a estratégia politico-institucional para sua reconversao e para
praticas em salde mental no territorio, do que propriamente uma abordagem teorica propria,
abrangente e sistematica sobre o processo econdmico, politico e social e de suas implicacbes
para o campo da saude mental (VASCONCELOS, 2012).

Nesse sentido, é a partir dos anos 1970 que acontece a reorganiza¢do dos movimentos
sociais no pais. No campo da salde mental, destacamos o Movimento dos Trabalhadores em

Saude Mental que, através de dendncias das precarias condi¢des de trabalho e da assisténcia

48



psiquiatrica, consegue mobilizar tanto a midia como a sociedade para a discussdo sobre a

reforma psiquiatrica, como sera discutida a sequir.

2.3.1 A Reforma Psiquiatrica brasileira: elementos para reflexdo da saide mental

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica tem suas particularidades em relacdo ao contexto
internacional marcado pela superacdo do modelo hospitalocéntrico, assim como a emergéncia
dos movimentos sociais em torno da satde. O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira
tem como estopim 0 momento que fica conhecido como a Crise da Divisdo Nacional de Saude
Mental — DINSAM, 6rgédo do Ministério da Saude responsavel pela formulacéo das politicas
relacionadas a saude mental, como destaca Amarante (1995a).

Conforme o autor, a crise é deflagrada a partir de denincias realizadas por médicos
bolsistas do Centro Psiquiatrico Pedro Il, no Rio de Janeiro, que registraram/denunciaram as
irregularidades da unidade hospitalar, trazendo ao publico a lastimavel situacdo do hospital.
Esse ato dos bolsistas recebe apoio de outros espagos coletivos, como por exemplo o
Movimento de Renovacdo Meédica (REME) e do Cebes; e culminou, mais tarde, no
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) no final da década de 1970.

O MTSM passou a tornar publicas as diversas formas de violéncia existentes nesses
espacos e a denunciar a falta de recursos das unidades, a consequente precarizacdo das
condicBes de trabalho refletidas na assisténcia dispensada a populacéo e seu atrelamento as
politicas de saude mental e trabalhistas. Inicialmente, as reivindicagdes giram em torno da
regularizacdo da situacao trabalhista, como: aumento salarial, reducdo do numero excessivo
de consultas por turno de trabalho, criticas a cronificacdo do manicémio e ao uso de
eletroconvulsoterapia (AMARANTE, 1995a).

O modelo tradicional com internacdo em hospitais psiquiatricos por longo tempo, que
excluia o sujeito do convivio social, comeca a apresentar sinais de esgotamento, pois a ldgica
desses espacos era que as pessoas improdutivas para o sistema do capital deveriam ser
isoladas de qualquer relacdo familiar ou social e contidas por procedimentos invasivos e
desumanos (MOURA, 2017).

No &mbito da satde mental, ndo foi diferente do contexto da saude em geral, visto que
a luta pela Reforma Psiquiéatrica se alia a luta pela democracia, ja que o regime autocratico
burgués demonstrava sua alianca com o manicémio em prol da manutencdo do sistema. Eram
perceptiveis as varias dentncias na imprensa sobre as condi¢des de tratamento nos hospitais
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psiquiatricos. Nesse contexto, a Ultima viagem de Basaglia ao Brasil teve forte repercussdo na
midia. Noticiada em grandes meios de comunicacdo, estimulou obras marcantes: Nos pordes
da loucura, de Hiram Firmino, coletanea das crénicas publicadas no Diario de Minas e o
premiado curta Em nome da Razdo, de Helvécio Ratton, ambos denunciavam a desumanidade
na assisténcia psiquiatrica (AMARANTE; NUNES, 2018).

Desse modo, comeca a ser constituido o Movimento de Luta Antimanicomial que
defendia uma Reforma Psiquiatrica que reformulasse o modelo de assisténcia as pessoas com
transtornos mentais. Os anos de 1980 possibilitaram outras lutas por uma sociedade mais justa
e igualitaria. De acordo com Heidrich (2017), o 1l Congresso Nacional de Trabalhadores em
Saude Mental, realizado na cidade de Bauru-SP, conhecido como “Congresso de Bauru”, foi
um dos marcos fundantes e estruturantes do movimento pela Reforma Psiquiéatrica brasileira.

No manifesto do Congresso*’, fica explicita a sequinte argumentacéo:

Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recusarmos o papel de agente da
exclusdo e da violéncia institucionalizadas, que desrespeitam 0s minimos
direitos da pessoa humana, inauguramos um novo compromisso. Temos
claro que ndo basta racionalizar e modernizar 0s servi¢cos nos quais
trabalhamos. O Estado que gerencia tais servigos é 0 mesmo que impde e
sustenta 0os mecanismos de exploracdo e de producéo social da loucura e da
violéncia. O compromisso estabelecido pela luta antimanicomial impGe uma
alianca com o movimento popular e a classe trabalhadora organizada. O
manicoémio é expressdo de uma estrutura, presente nos diversos mecanismos
de opressédo desse tipo de sociedade. A opressao nas fabricas, nas instituicoes
de adolescentes, nos carceres, a discriminagdo contra negros, homossexuais,
indios, mulheres. Lutar pelos direitos de cidadania dos doentes mentais
significa incorporar-se a luta de todos os trabalhadores por seus direitos
minimos a salde, justica e melhores condicdes de vida (Il CONGRESSO
NACIONAL DE TRABALHADORES EM SAUDE MENTAL, 1987, p. 1).

Percebemos que 0 movimento néo estava preocupado apenas com a transformacéo da
instituicdo, mas também com o modo da percepcdo de saude, incluindo a mental, assim como
tecia uma critica ao Estado e a proposta de transformacéo da propria sociedade.

Conforme Costa (2016), o movimento de luta antimanicomial e 0 movimento de
reforma sanitaria passam a defender um projeto de saide mais amplo. O movimento dos
trabalhadores entende a importancia da relacdo entre historia, politica e saude. H& uma
aproximacdo deles com as correntes criticas do pensamento social, construindo uma
racionalidade a partir da leitura do materialismo histdrico e dialético. No entanto, como a

autora aponta, esse engajamento era plural e apresentava algumas compreensdes distintas

YInformagBes  disponiveis em:  https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2017/05/manifesto-de-bauru.pdf.
Acesso em: 30 jan. 2019.
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sobre a concepcdo de saude: umas para um projeto de classe emancipatorio e outras no
sentido mais reformista, de aprimoramento do capitalismo.

Nesse processo de ampliacdo das discussdes, 0 movimento da Reforma Psiquiatrica
passa a unir as bandeiras de luta da Reforma Sanitaria. Nesse sentido, 0 movimento dos
trabalhadores em salide mental se aprimora e cresce diante dos congressos, encontros e outros,
com trocas de experiéncias da Reforma Psiquiatrica em outros paises, a exemplo da Itéalia e
Espanha.

A Reforma Psiquiatrica esta inscrita num contexto internacional de modificacGes para
superar a violéncia asilar, sendo fundada em dois ambitos: na crise do modelo de assisténcia
nos hospitais psiquiatricos; e no empenho que se tinha dos movimentos sociais pelos direitos
dos pacientes psiquiatricos. Este, podendo ser considerado o primeiro momento histérico da
reforma (1978-1991), com a critica ao modelo hospitalocéntrico (BRASIL, 2005). Esse

movimento é considerado como:

Processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e
forgas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos
servigos de saude, nos conselhos profissionais, nas associacdes de pessoas
com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos
territérios do imaginario social e da opinido publica. Compreendida como
um conjunto de transformacgdes de préticas, saberes, valores culturais e
sociais, € no cotidiano da vida das institui¢coes, dos servicos e das relaces
interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por
impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005, p. 6).

Amarante (2007) corrobora com a discussdo sobre o significado da Reforma
Psiquiatrica, quando destaca as dimensdes envolvidas nesse processo complexo. A primeira é
no ambito teodrico-conceitual, porque reflete sobre os conceitos mais fundamentais da
psiquiatria num contexto epistemoldgico cuja realidade era considerada um dado natural,
capaz de ser apreendida e revelada em sua plenitude. A segunda dimensao estaria no modelo
técnico-assistencial pautado na tutela, na custddia e no isolamento, que torna o louco incapaz
de ser sujeito de sua prépria vida, numa perspectiva de auséncia de direitos (SILVA, 2019).

A terceira dimensdo esta relacionada ao campo juridico-politico, com a discussao dos
direitos humanos. Amarante (2007, p. 69-70) destaca que se refere a “uma luta pela inclusdo
de novos sujeitos de direito e de novos direitos para os sujeitos em sofrimento mental. Direito
ao trabalho, ao estudo, ao lazer, ao esporte, a cultura, enfim, aos recursos que a sociedade

oferece”.
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Por ultimo, a quarta dimensdo sociocultural é considerada como estratégica no
processo da Reforma Psiquiatrica, uma vez que envolve a sociedade na discussdo sobre a
salde mental, com o objetivo de provocar o imaginario social e refletir sobre algumas
tematicas da area, a partir da propria producdo cultural e artistica dos sujeitos sociais
envolvidos.

Em seu livro intitulado “La Reforma Psiquiatrica”, Desviat dedica um capitulo a
Reforma Psiquiatrica brasileira, que considera um dos mais frutiferos, promissores e
vigorosos processos de transformacdo no campo da saude mental e da psiquiatria
(AMARANTE, 1995b). Contudo, as lutas dos movimentos sociais em torno da questédo da
saude, principalmente da mental, tiveram novos desafios na década de 1990 devido a
consolidacdo do ideario neoliberal em nosso pais, através da reforma (leia-se contrarreforma)
do Estado brasileiro.

O Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, criado em 1989, constituido,
sobretudo, com a proposta de ampliacdo do movimento dos trabalhadores em satde mental,
luta toda a década de 1990 para a aprovacdo do projeto de Lei 3.657/898, enfrentando duras
negociacbes com o Congresso. Ao mesmo tempo, elabora uma nova identidade para o
movimento em meio a um novo processo de desenvolvimento social e econdmico no pais e de
uma complexificacdo da estrutura social.

Esse projeto de lei'® dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacdo psiquiatrica
compulsoria. Conforme Costa (2016), o projeto destacava, j& no primeiro artigo, a proibicdo

da construcéo de:

Novos hospitais psiquiatricos publicos ou a contratacdo ou financiamento,
pelo setor governamental, de novos leitos em hospital psiquiatrico. Apontava
a necessidade da construcdo de um planejamento de implantacdo da rede
substitutiva nos estados e municipios, exaltando o fim das unidades
manicomiais. Apontava prazos para 0s processos de substituicdo dos leitos
manicomiais por leitos em instituicbes substitutivas e a constituicdo dos
Conselhos, trazendo ainda, uma orientacdo sobre a internacdo compulsoria,
que pela primeira vez deveria ser comunicada a autoridade judicidria em
24hs, pelo médico assistente. O projeto trazia ainda uma folha de
justificativa que fazia uma reflexdo sobre o hospital psiquiatrico e a
liberdade (COSTA, 2016, p. 101).

'8 O projeto de Lei 3.657/89 é o que vai originar a Lei 10.216 de 2001 que regulamenta a Politica Nacional de

Saude Mental em nosso pais.

19 Informagdes disponiveis em:

http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=20004. Acesso em: 24 jan. 2019.
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E necessario compreender por que esse projeto passa mais de 10 anos tramitando no
Congresso para ser aprovado. Isso ocorreu devido ao jogo de interesses, as negociacdes e a
tentativa constante de manutencdo do espaco dos hospitais psiquiatricos. A instituicdo que
surge do moderno é apropriada e reproduzida na sociedade burguesa com o0 constante
conservadorismo.

Enquanto o Projeto de Lei esteve em processo de discussdo na camara dos deputados,
alguns acontecimentos fora do pais influenciaram na sua aprovacdo, como foi o caso da
Conferéncia de Caracas, instituida pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A Conferéncia teve um papel significativo, pois colhe
as demandas e boa parte da bandeira da luta antimanicomial, a transforma numa discussao
institucional e proporciona a reconducdo do debate nos termos da assisténcia psiquiatrica,
mediante o que afirma Costa (2016). No entanto, essas discussdes, pautadas em uma razao
emancipatoria, passam a ser ressignificadas a partir de uma razdo instrumental.

Para a autora, os tragos conservadores sdo pertinentes ao contexto de contrarreformas
e fundamentados em uma racionalidade que instrumentaliza e naturaliza as relagdes sociais,

de modo que ela esteja mesclada com o novo e o velho:

Ora travestida de ‘novo’ modelo de desenvolvimento — no qual a
financeirizagdo da economia é combinada com as politicas sociais sob uma
mistura nebulosa de globalizagdo neoliberal e cultura pds-moderna —, ora sob
uma preocupacdo voltada a articular a politica social com a ordem social
vigente. Compreendemos que a dindmica constitutiva dos processos sociais
gue tém se desdobrado, na Gltima década, estd diretamente relacionada com
as estratégias ideopoliticas da sociedade burguesa contemporanea e com o
avango do conservadorismo nos processos de reproducdo social (COSTA,
2016, p. 225).

Quando os elementos do passado estdo vivos e tém uma base concreta, conseguem
transformar-se e adaptar-se ao novo estagio de desenvolvimento, logo, conseguirdo manter
esse pensamento que de outro modo talvez ndo fosse possivel. Sendo assim, a nocao
conservadora consiste na concentragdo acerca do passado de modo que o passado sobrevive
através do presente (MANNHEIM, 1959).

Logo, o conservadorismo diz respeito a continuidade e a persisténcia de um conjunto
de ideias que sdo reinterpretadas e transformam-se em uma explicacdo e acdo que favorecem
a manutencdo da ordem do capital IAMAMOTO, 2013).

Portanto, é nesse contexto de mesclagem entre o0 novo e o velho e de disputas de

classes que vamos ter a aprovacao do Projeto de Lei 3.657/89 em 2001, sendo transformado
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na Lei n° 10.216/2001 que regulamentard a Politica de Saide Mental em nosso pais, como

sera abordada no préximo capitulo.
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CAPITULO 3-APOLITICA DE SAUDE MENTAL E A POLITICA SOBRE
DROGAS NO BRASIL

Diante do cenario de precarizacdo no ambito da salde, acontece em nosso pais, nos
anos 1970/80, uma articulacdo entre os trabalhadores, usuarios e familiares com o designio de
reivindicar a situagdo da salde brasileira. Ressaltamos que nesse momento, o Brasil estava em
um processo de redemocratizacdo no qual 0s movimentos sociais estavam com mais espaco e
forca na articulagéo de suas lutas.

Em decorréncia desse processo, surgem os Movimentos da Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica que se uniram na defesa de uma salde para todos. Uma das principais bandeiras
de luta foi a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), defendida através da mobiliza¢io dos
profissionais de saude, articulados ao movimento popular. A énfase maior esteve centrada em
assegurar que o Estado tivesse sua atuacdo em funcdo da sociedade; que fosse pautado no
principio do Estado democratico e de direito, sendo o responsavel pelas politicas sociais,
dentre as quais se incluia a politica de satde (BRAVO, 2000).

A partir desse cenario, comeca 0 processo de luta para implantacdo da politica de
saude mental em nosso pais. Assim, acontece em 2001 a aprovacdo do projeto de Lei n°
3.657/89, de autoria do deputado Paulo Delgado, juntamente com 0s movimentos em torno da
salde mental, tornando-se a Lei 10.216, mais conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica ou
Lei Paulo Delgado. Mesmo diante dos conflitos e disputas de classes em torno da questdo da
salde mental, € considerada uma grande conquista, pois redireciona a assisténcia as pessoas
com transtornos mentais e dispGe sobre a protecdo e os direitos delas. Deixa explicita em seu
terceiro artigo que o desenvolvimento da politica de satide mental, a assisténcia e a promocéo
de acdes de salde aos sujeitos com transtornos mentais sdo de responsabilidade do Estado,
com a devida participacdo da sociedade e da familia (BRASIL, 2001).

E bom ressaltar que a aprovacio do projeto aconteceu diferentemente do que se foi
pensado inicialmente, uma vez que se tratava do fechamento dos hospitais psiquiatricos de um
modo geral. A Lei 10.216/2001 passou por muitas negociacdes que resultaram na revisao de
seus artigos, passando a prevalecer a existéncia dos hospitais psiquiatricos nesse campo.

Mesmo com a disputa de interesses, a aprovacédo da lei passa a ser celebrada por todos,
pois os direitos, que para a maioria das pessoas € algo cotidiano, foram negados
historicamente aos sujeitos diagnosticados com transtornos mentais; todavia, agora passam a

ser garantidos por lei.
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A Politica de Satde Mental, instituida pela Lei 10.216/01, passa a ser operacionalizada
de acordo com os principios do SUS, sendo eles: universalidade, integralidade, igualdade da
assisténcia a saude, participacdo da comunidade, entre outros, seguindo os direcionamentos da
descentraliza¢do politico-administrativa (BRASIL, 1990).

Para regular esse processo, especialmente a partir dos governos de Luiz In&cio Lula da
Silva (Lula), o Ministério da Saude criou um arcaboug¢o normativo, a fim de respaldar a
expansdo da rede comunitaria e o controle dos hospitais psiquiatricos. Desse modo, foram
criados os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS?, referenciados a partir da Portaria
336/02 e a Portaria 130/12, com a funcdo de oferecer atendimento psicossocial, evitar as
internagdes em instituicdes manicomiais e promover a inser¢do dos sujeitos com transtornos
mentais.

Os CAPS sdo servicos estratégicos para conduzir e ampliar as agdes de saude mental,
desenvolvendo acompanhamento as pessoas com transtornos mentais e as suas familias,
prioritariamente a partir de espacos coletivos, tanto dentro como fora do servigo, articulados a
outros pontos de atencdo da rede de salde e das demais redes, visando sempre a construcao de
novos lugares sociais e a garantia dos direitos.

O cuidado é articulado por meio de Projetos Terapéuticos Singulares, que envolvem
em sua construcdo usuarios, familias e seus contextos, isso exige constantes media¢fes dos
profissionais em abordagens territoriais, conforme preconizam Garcia et al. (2013). Esses
autores destacam a importancia da construcdo de uma rede comunitaria de cuidados para
fortalecer o processo da Reforma Psiquiatrica. A articulacdo em rede dos variados pontos de
atencdo promove a constituicdo de um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de
acolher a pessoa com transtorno mental.

A partir de 2006, os gastos com acdes e servicos extra-hospitalares, no ambito da
saude mental, mantiveram tendéncia crescente até 2010, ano cujo financiamento para a
politica ganha maior destaque devido a “epidemia do crack”, anunciada pelo governo e a
midia, sem ter respaldo cientifico, diga-se de passagem. A partir desse momento, Sao
pensadas acdes e programas para o tratamento das pessoas com problemas decorrentes do uso

abusivo das drogas.

2 E bom ressaltar que em 2001, quando a Lei 10.216 foi aprovada, ja existia no pais 295 CAPS em
funcionamento, fruto da luta dos trabalhadores, movimentos sociais, usuarios e familiares que, diante das
dificuldades de aprovacdo da Lei no dmbito nacional, passaram a se organizar nos estados e municipios,
conseguindo a provacdo de vérias leis estaduais antes da aprovacdo da lei federal e sem nenhum incentivo
financeiro para abertura dos servigos (COSTA, 2017).
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Em 2011, foi instituida a RAPS, regulamentada pela Portaria 3.088/11, que
corresponde a elaboracdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para sujeitos com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS. Essa rede veio acrescentar aos servicos de saude mental ja
existente, as demandas decorrentes do uso abusivo das substancias psicoativas.

O principal dispositivo da RAPS para a atencdo ao uso abusivo/dependente das
substancias psicoativas € o Centro de Atencao Psicossocial — alcool e outras drogas (CAPS
AD), o qual est4 articulado com os demais servicos da rede. Costa (2016) levanta algumas
questBes, principalmente apds a republicacdo da referida portaria em 2013; de acordo com a
autora, a RAPS cria uma discussdo que ainda ndo esta muito esclarecida, pois os CAPS AD e
CAPS | compreendiam que 0s seus servi¢cos ndo contemplava o atendimento de criancas e
adolescentes com uso de substancias psicoativas. Com a portaria, 0s dois servi¢os recebem,
competindo com os municipios, a criagdo dos devidos critérios. A autora acrescenta o

seguinte:

A Portaria 3.088/11 tenta resolver discussdes complexas com propostas
simplistas. Nao é normatizando ac¢Bes, nem impondo que os dois servi¢os
tém que receber a demanda de alcool e drogas, que se tém os direitos dos
usuarios garantidos, mas sobretudo, entendendo o0s determinantes e
condicionantes da problemética em questdo. E imprescindivel ultrapassar as
propostas culpabilizantes e proibicionistas que ainda sdo hegemonicas na
area e se avancar numa abordagem histérica da discussdo sobre os marcos da
sociedade burguesa (COSTA, 2016, p. 116).

Concordamos com a autora sobre a l6gica proibicionista e culpabilizante que ainda é
majoritaria nas discussdes acerca das substancias psicoativas, essa conjuntura ganha maior
visibilidade no contexto hodierno, principalmente a partir das eleicdes de 2010 em que a
contemplacdo midiatica divulgou o aumento do consumo de substancias psicoativas,
especialmente do crack.

Apesar das contradiges, a luta pela ndo desestruturagdo da rede e fortalecimento dos
movimentos no ambito da salde mental (os profissionais, familiares, usuarios e outros)
conseguiram conquistas legais através de suas mobilizagdes e organizacdo. A luta pela saude
mental com vista a Reforma Psiquiatrica tem momentos de avancos e retrocessos, enfrentando
a forte resisténcia do setor privado, cujos interesses financeiros sdo comprometidos com o
modelo manicomial. A aprovacdo da Lei 10.216 envolveu um processo de correlagéo de

forcas e de disputa de interesses, nem sempre favoravel a sua implementacéo.
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O movimento da Reforma Psiquiatrica também enfrenta problemas no &mbito do
movimento; ao mesmo tempo, ha um aumento do numero de participantes no movimento,
mas também uma despolitizagdo. O movimento fica com sua identidade politica fragilizada
(sabemos que é um processo que tém altos e baixos em sua trajetdria). O IV Encontro
Nacional de Luta Antimanicomial, em 2001, expressou a crise do movimento®!, desde ento o
movimento de luta antimanicomial tem uma divisdo e surge a Rede Nacional Interndcleos da
Luta Antimanicomial (RENILA).

Embora tenha acontecido essa divisdo e algumas compreensdes diferentes sobre
determinados assuntos, ambos 0s movimentos, o Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLA) e a RENILA, compartilham da recusa ao hospital psiquiatrico. A
luta dos movimentos sociais, da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, ndo termina com a
implantacdo do SUS e da Politica de Saude Mental, muito menos se resumem a essas
conquistas, pois sao processos que tém um horizonte mais amplo.

Os desafios no campo da salde mental sdo constantes, conforme Vasconcelos (2016),
em 2015, no segundo governo Dilma, em pleno contexto de crise e tendo em vista a
necessidade de tentar garantir o apoio politico dos setores conservadores que 0 apoiavam, a
gestdo do Ministério da Saude foi entregue para setores mais atrasados do PMDB, na figura
de Marcelo Castro, como moeda de troca. Por conseguinte, o ministro indicou em dezembro
de 2015, para a Coordenacdo de Saude Mental, o psiquiatra Valencius Wurch Duarte Filho,
cuja biografia publica tem a marca de ter sido, na década de 1990, o médico responsavel pela
Casa de Saude Dr. Eiras, a maior clinica psiquiatrica privada na América Latina, conhecida
por ter sido utilizada durante a ditadura militar, como local para prisdo e tortura das pessoas
presas politicamente sob a desculpa ou suposicédo de loucura (COSTA, 2016).

Diante do acontecimento, os Movimentos de Luta Antimanicomial, RENILA e
MNLA, organizam mobilizagdes em todo o pais, alem de ocupar a sala de Coordenacéao
Nacional de Saide Mental, com trabalhadores, pesquisadores, professores universitarios e
usuarios. Ao lado desses movimentos, a Associacdo Brasileira de Salde Coletiva

2! Essa crise esté relacionada com alguns aspectos, entre eles, o envelhecimento natural e uma institucionalizacéo
das liderancas originais ou mais antigas do movimento e a criagdo de duas tendéncias internas independentes e
principais no movimento, a Rede Nacional Internicleos (RENILA) e 0 MNLA, em 2001, no Encontro de Miguel
Pereira, no Estado do Rio de Janeiro; com a cisdo mais definitiva a partir de divergéncias que ja vinham se
acumulando. O principal disparador foi a discussdo sobre a forma de organizacdo capaz de gerar debate e
decisdes politicas de forma mais &gil, para se enfrentar a conjuntura e a atuacdo direta nas esferas politicas mais
amplas (VASCONCELOS, 2012).
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(ABRASCO) e outras instituicdes® se pronunciam publicamente contra a nomeacdo de
Valencius Wurch, uma vez que suas perspectivas ndo sao alinhadas aos principios da Reforma
Psiquiatrica e da Politica Nacional de Saude Mental, tendo em vista que, ha décadas, tem uma
continua e ininterrupta atuacao nos hospitais psiquiatricos e a defesa desses estabelecimentos
(ABRASCO, 2015).

Outro aspecto destacado pelas instituicbes é que, dada a exigéncia de publicacdo
cientifica como um indicador de produtividade no campo da ciéncia e da academia para
ocupacdo do cargo, informam que o Dr. Valencius W. Duarte Filho ndo possui trabalhos
publicados no dmbito da psiquiatria e da saide mental (ABRASCO, 2015). Entretanto, as
contradicdes existentes no ambito da salde, particularmente na sade mental vdo muito além
de nomeacdes de cargo, dizem respeito as disputas existentes entre a logica de universalizacdo
e privatizacao existentes nesse campo.

Ainda no governo da entdo presidenta Dilma, é aprovada a Lei n° 13.097/15 que abre
espaco para o capital estrangeiro atuar nos servicos de saude, contrariando o exposto na Lei
8.080/90 (Lei Organica da Saude — LOS) (SILVA, 2017). Isso comprova a ldgica de
mercantilizacdo da satde que vem sendo difundida como melhoria para o campo da salde em
geral.

O ideario neoliberal reacendeu a chama do conservadorismo no campo das politicas
sociais, principalmente, em relacdo a saude mental e as drogas. Essas politicas tém sofrido
com as expressivas contrarreformas. Nas palavras de Granemann (2017, p. 60), “as
necessidades de a acumulagdo capitalista encontrar novos espacos de valorizacdo para
‘resolver’, ainda que momentaneamente sua crise, tem nas contrarreformas do Estado a sua
expressao atual”. Essas estratégias passam tanto pela privatizagdo das empresas estatais como
pela apropriacdo dos espacos ocupados pelas politicas sociais que sdo convertidos em
mercadoria e metamorfoseados em negocios da iniciativa privada.

Desse modo, ndo é surpresa, no capitalismo contemporaneo, ocorrerem constantes
ataques as politicas de direitos sociais, em particular a saide publica universal no Brasil,
intensificando a fragilidade do SUS, como destacam Mendes e Carnut (2020). Nos ultimos

anos, como concretizacdo desses ataques aos direitos, evidenciaram-se as “reformas”, leia-se

22 A Associacdo Brasileira de Salide Mental/ ABRASME; o Centro Brasileiro de Estudos em Salde/CEBES; o
Conselho Federal de Psicologia/CFP; o Instituto de Medicina Social da Universidade Estadual do Rio de
Janeiro/IMS- UERJ; o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial/MNLA e a Rede Nacional Internicleos da
Luta Antimanicomial/RENILA. Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/noticias/institucional/nota-
publica-cgmadms/15248/. Acesso em: 02 set. 2020.
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contrarreforma, no &mbito da salde; por isso, discutiremos particularmente esses desafios no

campo da satde mental.

3.1 A CONTRARREFORMA NA POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL NO
BRASIL®

Nas Ultimas décadas, ocorreu uma verdadeira expropriacdo de direitos sociais e
trabalhistas, principalmente a partir das transformacdes societérias pds-crise dos anos 1970,
com a impulsiva disputa de classe e a forte manifestacdo do carater estruturalmente
conservador do Estado capitalista (BOSCHETT], 2018).

As expropriacGes contemporaneas correspondem a propria generalizacdo do comando
do capital sobre o conjunto da vida social, isto €, a subsuncéo real do trabalho ao capital, que
0 conduz a destruir toda e qualquer barreira interposta a sua urgéncia de reproducdo ampliada
(FONTES, 2010).

Nesse sentido, acontece o golpe de 2016 no Brasil como uma contratendéncia para
destravar a acumulacdo capitalista e que dispde do Estado para remodelar a forma juridica a
seu favor, como asseguram Mendes e Carnut (2020).

E justamente no contexto de recrudescimento do neoliberalismo ortodoxo,
materializado no governo ilegitimo de Michel Temer (2016-2018), que se presencia a
reatualizacdo do conservadorismo (neoconservadorismo) emergente na década de 1970, como
forma ideoldgica dominante da ordem capitalista, combatendo a intervencdo estatal nas
politicas sociais, almejando uma sociedade com mercado livre. Ao Estado, cabe a funcéo
coercitiva de reprimir todas as contestacdes sobre esse modo de dominacdo (BARROCO,
2015).

O Governo de Temer, inegavelmente, representou 0s setores mais reacionarios,
retrogrados e conservadores da sociedade brasileira, aliado a burguesia (TEIXEIRA, 2018).
Trata-se de um “projeto politico ultra neoliberal, assumidamente pro-capital, que visa resolver
0s impasses de acumulacéo e favorecer os interesses da classe dominante do pais e aprofundar
sua dependéncia junto ao capital internacional” (BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p.
12).

Para Boschetti (2018), no contexto de -capitalismo periférico e dependente,

especialmente na América Latina e Caribe, onde sua participacdo na reproducdo da forca de

23 Esta secdo contempla elementos de um artigo submetido & Revista Argumentum, v.12, n. 02, 2020.
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trabalho sempre foi mais limitada, os ataques hodiernos colocam béarbaras formas de
superexploracdo da forca de trabalho. Isso porque a ofensiva burguesa em sua luta pela
recomposicdo das taxas de lucro provoca um verdadeiro processo de expropriacdo dos
direitos.

Esses processos contemporaneos de expropriacdo apropriam-se de novos elementos,
seja para monopoliza-los ou para produzir novas atividades capazes de apresentar valor,
resultando numa intensa mercantilizacdo de todas as formas da vida social e humana,
conforme Fontes (2010).

Para a autora mencionada, talvez a forma mais impactante das expropriag0es internas
contemporaneas seja 0 amplo terreno cientifico tomado genericamente como o campo da
salde, que constitui na atualidade um dos mais importantes setores de investimentos
mundiais. Logo, compreendemos por que existe a defesa na mercantilizacdo desse direito.
Entende-se as tensdes da afirmacdo do direito a salde em nosso pais, principalmente devido
as contrarreformas realizadas que favorecem os grandes empresarios das aglomeracdes
hospitalares: a industria farmacéutica e outros setores capitalistas.

Esses elementos estdo presentes nas acdes governamentais realizadas no ambito da
satde mental. A contrarreforma na Politica Nacional de Satde Mental (PNSM), realizada no
governo Temer, configurou-se como a maior ofensiva desde o movimento da Reforma

Psiquiatrica, porque:

A reforma psiquiatrica tem sido a diretriz da politica publica adotada
paulatinamente, com avancos e recuos, pelo governo brasileiro desde a
década de 1990, permanentemente sendo negociada entre as forgas politicas.
Contudo, a ado¢do da reforma psiquiatrica acontece num momento histérico
e contraditorio em que os paises da América Latina comegcam a vivenciar 0s
primeiros ensaios neoliberais (DIAS, 2007, p. 134).

Percebe-se que desde os momentos iniciais da Reforma Psiquiatrica ha conflitos de
classes em disputa no campo da satude mental. Essa prova de forcas aumenta com o ideério
neoliberal no contexto brasileiro que visa a reducdo dos gastos publicos no ambito social, a
expropriacdo dos direitos sociais, especialmente aqueles sujeitos que apresentam algum
quadro de transtorno mental.

E com o recrudescimento do neoliberalismo ortodoxo, a partir do golpe de 2016, que
acontecera a desconfiguracdo da PNSM estruturada mediante a implementacao da Resolucéo
n® 32/2017 e a Resolugdo n° 01/2018, uma vez que colocardo novamente a centralidade nos
hospitais psiquiatricos e a ampliacdo do financiamento e legitimagdo das comunidades
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terapéuticas no rol dos servicos da RAPS, para as pessoas com problemas decorrentes de um
determinado padrdo de relacdo com as drogas.

Essas medidas supra-assinaladas foram aprovadas no final do ano de 2017, pelo gestor
publico federal responsavel pela area, Dr. Quirino Cordeiro Janior, em uma reunido da
Comissdo Intergestores Tripartite** (CIT), em Brasilia, sem que houvesse nenhum debate com
participacdo da sociedade. Isso demonstra como se encontra a democracia em nosso pais, em
um espaco no qual deveria se ter dialogo, ha uma forte democracia blindada que atende aos
interesses da classe dominante (DEMIER, 2017).

Nesse sentido, a nova revisdo da PNSM foi aprovada nesses pressupostos de interesse
da elite burguesa. Entre as alteracdes, ocorreu:

A Suspensdo do fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e, ainda o
aumento no valor pago pelo governo por diaria de internacdo nesse tipo de
servigo; os Hospitais Gerais poderdo utilizar até 20% de sua capacidade para
alas psiquiatricas, sendo que enfermarias com maior nimero de leitos terdo
incentivos maiores do que enfermarias com vagas reduzidas, devendo
permanecer com 80% de ocupacdo; financiamento oficial do Ministério da
Saude as Comunidades Terapéuticas; novo modelo de Caps 24 horas para
atendimento a usuarios de alcool e outras drogas, entre outras alteracoes.
(BORGES, 2017, s.p).

As medidas tiveram apoio de algumas entidades como a Associacdo Brasileira de
Psiquiatrica (ABP) e o Conselho Federal de Medicina (CFM). Entidades que historicamente,
no Brasil, fizeram das instituicbes manicomiais verdadeiros campos de concentracdo com a
promocdo de uma espécie de holocausto brasileiro em nome de seus experimentos barbaros,

como eletrochoque e lobotomia (BORGES, 2017). A autora acrescenta que:

A postura do Ministério da Saude e dos politicos que aprovaram as medidas,
diante das criticas e questionamentos acerca das mudancas mostra que de
Temer a Crivella 0 que estd em questdo sdo os interesses da industria da
loucura, uma vez que todas as medidas garantem, sobretudo, um mercado
ainda mais lucrativo, uma verdadeira mina aos donos da tarja preta e as suas
convicgbes morais, religiosas, com uma politica totalmente proibicionista
que mata e encarcera milhares de negros e negras, com a guerra as drogas,
enquanto mantém sem nenhum tipo de puni¢do quem financia a droga no
pais com transporte em helicopteros (BORGES, 2017, s/p).

Foi uma revisdo elaborada e pensada na obtencdo da expansdo lucrativa dos

capitalistas que tém seus interesses nesse campo da saude mental, ao invés de se voltar para

2% Valido esclarecer que a Comissdo Intergestores Tripartite & composta por representantes do Ministério da
Salde, do Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (Conasems).
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ampliacdo de uma politica publica de qualidade e integral. Foi repudiada por outras
entidades®® como Conselho Federal de Psicologia (CFP), o Conselho Federal de Servico
Social (CFESS), a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), o Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA), assim como pela Associa¢do Brasileira de Saude
Mental (Abrasme) que considerou a proposta como “antiética, ilegal e inconstitucional”,
apoiada inclusive pela industria farmacéutica e pelo complexo empresarial hospitalar.

Para pensar 0 acesso humanizado a salde mental como a efetivacdo de um dos
Direitos Humanos do usuario, requer primeiramente romper com a trajetéria mistica,
depreciativa, de repulsa, coercdo e exclusdo que imperou por longo tempo na sociedade
brasileira, que negava o convivio com esse publico e, ao fazé-lo e encarcera-lo, reduzia-o a
um ser vivo, mas, ndo inteiramente humano (SANTOS et al., 2017). Logo, a nova revisao da
PNSM, revestida do velho, quer aprimorar os lagos com as raizes conservadoras da sociedade
brasileira que tendem a reproduzir estratégias para dificultar ou negar as conquistas da classe
trabalhadora (COSTA, 2019).

A proposta de mudanca na politica de saide mental, na qual o governo pretendeu
investir nos servicos e hospitais psiquiatricos, embora contemplasse a criagdo de vagas em
hospitais gerais, representou uma responsabilidade de execugdo aos setores privados do
capital, através da construcdo de novos hospitais e clinicas psiquiatricas com vistas a
lucratividade e a refilantropizacdo dos servigos. Essa ampliacdo dos servigos hospitalares
psiquiatricos representa o retorno a um passado sombrio, contra o qual se lutou tanto para
superar (CFESS, 2017).

Outro aspecto é a criacdo da Rede de Ambulatério de Saude Mental, denominada de
Assisténcia Multidisciplinar de Média Complexidade em Saude Mental, uma espécie de
servico intermediario entre CAPS e atencdo basica, sendo a novidade explicitada no artigo 6°,
da Resolugo n° 32/2017. E possivel compreender que a criagio dessa rede de ambulatorios
especializados em satde mental apresenta-se como uma volta ao passado, uma vez que esses
servicos existiam antes do processo da Reforma Psiquiatrica e 0s mesmos foram suprimidos
pela falta de resolutividade em seu funcionamento e por apresentar algumas irregularidades
(SILVA, 2019).

Desse modo, a perspectiva de quebrar a logica de organizacdo e estruturacdo dos

servicos de salude mental, como estdo articulados, demonstra que o designio do governo de

% Informaces disponiveis em: https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/boletim/edicao/15/. Acesso em: 13
ago. 2018.
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Michel Temer e as primeiras iniciativas do governo Bolsonaro s&o um retorno ao modelo de
excluséo e desassisténcia aos USUarios.

Isso porque o tratamento que visa a integralidade na salde e, especificamente, na
salde mental, tem como premissa reconhecer o protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo de salde-doenca: usuarios, gestores e trabalhadores. Estes devem compartilhar e,
coletivamente, definir a estruturacdo dos servicos ofertados, buscando qualificar a oferta e
asseverar a operacao do direito e ndo o retirar (SANTOS et al., 2017).

Em contraposicdo a perspectiva de tratamento integral, 0 governo Temer aprovou a
Portaria n® 3.659/2018, na qual suspendeu o repasse do recurso financeiro destinado aos
servigos da RAPS, por auséncia de registros de procedimentos nos sistemas de informagéo do
SUS. Com a portaria, cerca de 322 servigos foram diretamente afetados por um corte de
aproximadamente R$ 77,8 milhGes; contrariando sua defesa de fortalecimento da RAPS
mencionada na Resolucéo n° 32/2017 do Ministério da Saude.

Questionamo-nos se realmente essa portaria foi criada devido a esse descumprimento
burocratico de um ndo preenchimento de dados em uma plataforma do SUS ou representou
outro interesse do governo na época. De acordo com Marisa Helena Alves, do Conselho
Federal de Psicologia e do Conselho Nacional de Saude (CNS), a suspenséo do repasse fez
parecer que havia um cuidado do governo federal com o uso do dinheiro pablico. No entanto,
ao cortar o recurso dos municipios, o principal afetado foi o usuéario do servi¢co. Marisa
acrescenta que o correto seria 0 Governo fazer uma auditoria para identificar quais gestores
ndo cumpriram o dever de cadastrar os servicos no sistema de informacdo do SUS. Na
verdade, dever-se-ia ter um acompanhamento para monitorar essas agdes (VELLEDA, 2018).

A Nota Técnica n® 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, mencionada anteriormente,
esclarece as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica
Nacional sobre Drogas. Destacamos um ponto irrisério da nota, quando afirma que as
mudancas realizadas no &mbito da saide mental e drogas estdo expandindo e fortalecendo a
RAPS e

sem prejuizo de nenhum de seus componentes, mantendo a politica de
assisténcia comunitéria, no territorio, com interven¢des menos invasivas
possiveis, mantendo também as ac¢Bes de desinstitucionalizagdo (saida de
moradores de Hospitais Psiquiatricos). Ndo cabe mais a ideia de que
Hospitais Psiquiatricos devem abrigar moradores. Porém, também néo cabe
mais a ideia de que tais Servicos devam ser fechados. Os Hospitais
Psiquiatricos devem ter qualidade para receber pacientes para internacfes
humanizadas e com vistas ao seu retorno para Servicos de base territorial,
assim que possivel. Novos componentes da RAPS, qualificacdo técnica dos
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Servicos e dos profissionais, incorporacdo das melhores préticas e melhora
da retaguarda para crises sdo medidas a favor dos pacientes e suas familias
contra a cronificagdo, o desamparo, o abandono, o encarceramento e a
morte precoce, ou seja, em defesa dos Direitos Humanos (BRASIL, 2019a,

p. 8).

Observa-se um posicionamento paradoxal ao que esta exposto, principalmente na
I6gica da Portaria n® 3.659, em 14 de novembro de 2018, de corte no financiamento da RAPS.
As medidas adotadas pelo governo Temer contribuiram para o desmonte dos servicos ja
existentes no campo da saude e um reforco ao conservadorismo nas politicas sociais,
especialmente nas politicas relativas ao ambito das substdncias psicoativas. E, em
consonancia com as ac0es de Michel Temer, 0 governo sucessor recrudesce suas intencdes no
que se refere ao ambito da saide mental, especialmente relacionada as drogas.

No comeco de 2019, o Ministério da Saude informou que, ao avaliar a politica de
salde mental dos Ultimos anos, constatou um prejuizo de 80 milhdes, referente a baixa taxa de
ocupacdo de leitos psiquiatricos em Hospital Geral. Conforme Almeida (2020), nenhuma
politica publica tem como objetivo proporcionar lucro, assim sendo, a palavra prejuizo ndo

faz 0 menor sentido nesse caso. Em sintese, a autora destaca que:

[...] afirmar que a satde publica possa dar prejuizo ao pais, retrata muito bem
0 modelo econémico de Guedes [...] — cuja proposta perversa visa garantir
melhores indices econdmicos as custas da destruicdo dos servigos publicos,
do estado de protecdo social e dos direitos dos trabalhadores. Assim, para ser
justo com o SUS e sua proposta original, 0 maximo que se pode dizer num
caso como esse € que determinado recurso ndo esteja sendo usado da melhor
maneira ou de forma racional, e isso pode ser facilmente corrigido pelo
proprio sistema, sem a necessidade de destrui-lo (ALMEIDA, 2020, s/p).

Nesse sentido, a intengdo é difundir uma imagem do SUS como sistema precério, que
da prejuizo, dado que os leitos psiquiatricos em hospital geral sdo ineficientes e dispensaveis.
Assim, o governo vai aos poucos finalizar seu projeto de acabar com o SUS e, no campo da
salde mental, retornar com o0s hospitais psiquiatricos, privados e mantidos com dinheiro
publico, tal como antes. H& muito empresarios de guarda, esperando para lucrar novamente
com a “IndUstria da Loucura”. Talvez, agora, 0 mais adequado seja Mercado da Loucura. E
se depender da devastacao social e psiquica ocasionada pelo governo Bolsonaro, paciente ndo
vai faltar (ALMEIDA, 2020).

A atual conjuntura é complexa e apresenta um momento politico dificil. Uma
correlagcdo de forgas que desfavorecem as conquistas da classe trabalhadora diante da

investida imperialista neoliberal do capital, representando grande retrocesso no campo das
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politicas sociais, entre elas, temos: a politica de salde mental, que tem sofrido uma
contrarreforma com o intenso processo de desfinanciamento em seu ambito; a inclusdo dos
hospitais psiquiatricos; e as comunidades terapéuticas na RAPS, contrariando toda a luta
antimanicomial da Reforma Psiquiatrica em nosso pais, assunto que como sera discutido nas

proximas segoes.

3.1.1 O subfinanciamento e desfinanciamento da Politica Nacional de Saude Mental

A discussdo acerca do financiamento da politica de satde tem sido um processo dificil
e tenso no contexto da barbarie do tempo historico do capitalismo contemporaneo em crise,
como aponta Mendes e Carnut (2020).

Desde sua garantia na Constituicdo de 1988, a salde se constitui em um campo de
tensionamento entre dois principios: o da universalidade — que reafirma o direito as acdes e
aos servicos de saude garantidos pelo Estado com recursos financeiros que sustentem essas
acdes — ; e o principio da focalizacdo, o qual direciona as acdes e servi¢os de salde a grupos
economicamente desfavorecidos, os quais ndo tém condi¢Ges de acessa-los no mercado
(OLIVEIRA, 2017).

O debate sobre a politica de satde e seu financiamento deve ser compreendido em um
contexto de apropriacdo do Fundo Publico pelos interesses privados, para redirecionar 0s
recursos que sdo destinados as politicas sociais para o &mbito econémico (SALVADOR,
2017).

Nesse sentido, compreende-se também a apropriacdo do fundo publico da seguridade
social (saude, previdéncia e assisténcia social) para a valorizacdo do capital financeiro. Os
recursos destinados ao financiamento da seguridade social sdo transformados em recursos
fiscais para a composi¢do do superavit primario e redirecionados para pagar os juros da divida
que alimenta as politicas financeiras, segundo aponta Oliveira (2017). Para a autora, a
apropriacdo do fundo publico destinado a politica de salde, e nela a politica de salide mental,
é expressa pelo subfinanciamento da satde, bem como pelos gastos direcionados ao mercado
privado desse setor.

Nestes tempos de supremacia do capitalismo imperialista financeiro, o Estado
brasileiro ndo parou de conceder incentivo a iniciativa privada, impondo assim riscos a saude
universal. HA um aumento nos ataques aos direitos sociais e a salde. Nao se trata apenas de
um problema de cortes drésticos nos gastos publicos. Na verdade, as politicas austeras
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adotadas no atual periodo dizem respeito também & mudanca de organizacdo do sistema de
protecdo social, servindo aos interesses mercantis (MENDES, 2017).

Em seus estudos sobre os gastos da politica de satde mental em nosso pais, Edineia
Oliveira nos mostra como esse processo de desfinanciamento da saude publica afeta de forma
diferente os niveis de atencdo a salde e aos seus usuarios. O financiamento da saude mental
ganha um maior destaca a partir de 2010, visto que com o aumento do consumo de crack, a
partir de 2008, e a visibilidade dada pela midia, o tema “drogas” toma relevancia no cenario
politico nacional e na gestdo da politica de saide mental. No ano de 2010, o Ministério da
Saude garante a definicdo de acdo orcamentaria para investimento em acdes de combate ao
crack e a outras drogas, o0 que representa avanco para a politica de Satde Mental.

Essa “epidemia do crack” possibilitou a visibilidade dos gastos na area da satde
mental, que permanece subfinanciada. A partir da visibilidade dada, é possivel monitorar o
direcionamento dos recursos (OLIVEIRA, 2017). A autora criou um quadro para sistematizar
0s gastos do programa Saude Mental em relagdo aos custos do Ministério da Saude com acdes

e servicos publicos desse setor.

Quadro 1 - Gastos em servigos de salde e em Saude Mental

Periodo | Gasto Federal em Acdes e | Percentual gasto
servicos Publicos de Saude | Programa de Saude
(em bilhdes) Mental/ Gastos ASPS
2001 71,79 2,4%
2002 71,57 2,5%
2003 62,22 2,4%
2004 69,53 2,3%
2005 70,43 2,3%
2006 76,32 2,3%
2007 79,94 2,7%
2008 81,39 2,7%
2009 89,31 2,5%
2010 96,36 2,7%
2011 92,89 2,6%
2012 98,67 2,3%
2013 98,31 2,1%
2014 99,02 1,9%
2015 105,18 2,3%
2016 102,10 1,6%

Fonte: Adaptado de Oliveira (2017, p. 199).

Como a autora coloca, é perceptivel que houve uma tendéncia crescente, no periodo de
2007 a 2010, chegando a 2,7% do montante dos recursos destinados & saude. Entretanto, a

partir de 2010, a tendéncia foi decrescente, com queda em 2014; recuperacdo em 2015 e
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novamente queda acentuada em 2016 (1,6%). Esse decréscimo serd ainda maior a partir de
2016, devido ao congelamento dos gastos primarios, entre eles a satde. Para Oliveira (2017),
0 congelamento do gasto publico com satde em valores equivalentes ao limite minimo de
2016 tem como base um patamar muito baixo, considerando a mudanca da regra de aplicacéo
de recursos pela Unido da EC 29 em 2015 para a EC 86 em 2016, que, somado a queda da
arrecadacdo, a previsdo é de perda importante de recursos onde j& é precario.

O grande desafio atual para o financiamento do SUS é o congelamento, até 2036, das
despesas primarias do Governo Federal, determinado pela Emenda Constitucional n® 95/2016
(EC/95), denominada de EC do Teto dos Gastos Publicos, que estabelece o Novo Regime
Fiscal e congela as chamadas despesas primarias (exceto 0s gastos com o pagamento dos
juros da divida) por vinte anos, inviabilizando o desdobramento dos servicos do SUS
(SALVADOR, 2017).

De acordo com Mendes e Carnut (2020), com o golpe institucional de 2016, agudizou-
se 0 processo de destruicdo dos direitos sociais e, na area da salde, o esmagamento do
financiamento do SUS parece ganhar um ritmo mais frequente. Intensificou-se no governo
Temer a légica da politica econémica restritiva a uma poténcia jamais perseguida nos ultimos
30 anos (MENDES; CARNUT, 2020). Diante disso,

[...] nos deparamos com uma das maiores medidas de austeridade defendida
pelos arautos do capital financeiro, correspondendo ao tacdo de ferro no
historico subfinanciamento do SUS: a EC 95/2016. Esta impbe a salde
publica sua desestruturacdo e privatizagdo crescente. [...] 0S prejuizos
acumulados para os préximos 20 anos para 0 SUS seriam de cerca de R$ 415
bilhes, considerando um crescimento do PIB de 2% ao ano (média
mundial) e uma projecdo do IPCA de 4,5% (MENDES, 2017, p. 5).

Nessa perspectiva, o subfinanciamento do SUS passou a ser transformado num
processo de desfinanciamento com a EC/95, configurando-se em “um quadro de
aniquilamento, ‘a conta-gotas’ das tentativas de constru¢do de nosso sistema universal”
(MENDES; CARNUT, 2020, p. 26)

Nos ultimos dois anos de 2018 e 2019, houve uma perda acumulada de R$ 9,7 bilhdes
no financiamento do SUS. A projecdo da perda serd crescente, se houver crescimento da
economia; 0 que importara em mais ou menos 200 bilhdes de reais em 20 anos (SANTOS;
FUNCIA, 2019).

Behring (2018) define a EC 95 como uma espécie de Cavalo de Troia, uma vez que

indexa os gastos primarios do Governo Federal a inflacdo do ano interior, poupando 0s juros,
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encargos e amortizagdes da divida publica, certas transferéncias constitucionais e as chamadas
empresas estatais autbnomas, pessoas juridicas de direito privado que podem realizar
operacdes financeiras com debéntures e titulos podres da divida ativa.

Para Machado (2017), o Estado é o instrumento estruturante das politicas econdmicas
que, sob o contexto de crise, materializou medidas de austeridade fiscal, especialmente no que
diz respeito a apropriacdo de recursos do fundo publico. Logo, assistimos ao enfraquecimento
dos recursos para essa politica social, enquanto se intensificam os mecanismos que tornam as
politicas sociais fontes de valorizagdo e transferéncia de excedentes as classes dominantes
brasileiras.

Conforme Mendes e Carnut (2018), esse cenario € bastante significativo nesses tempos
de vigéncia do ideario neoliberal e da valorizacdo ficticia no movimento do capital. Nao é
identificada uma retirada do Estado no ambito econdmico, pelo contrario, assiste-se ao
fortalecimento da espoliacdo financeira em seus orcamentos. Para isso, como destacam 0S
autores, a adogdo de politicas austeras a nivel mundial e brasileiro, com expropriacdo dos
direitos sociais, inclusive da politica de salude, tem sido a ordem do dia.

Desse modo, apos a derrubada do governo “indesejavel”, foi possivel incrementar com
toda forca os programas neoliberais de ajuste econémico e restringir os direitos sociais.
Assistimos a tudo isso a partir do recrudescimento do neoliberalismo ortodoxo com o governo
ilegitimo de Michel Temer, ap6s o golpe parlamentar-midiatico. Diversas iniciativas sdo
tomadas no sentido de maior regressividade na historia brasileira e de contrarreformas que
afetam a vida da classe trabalhadora, a exemplo da inclusdo dos hospitais psiquiatricos na
RAPS.

3.1.2 Retorno aos hospitais psiquiatricos: um mix de passado e presente

A contrarreforma realizada no &mbito da PNSM atende aos critérios do ideario
neoliberal para o tratamento dos sujeitos com transtornos mentais, uma vez que a Resolucéo
n® 32/2017 disciplina, ja em seu artigo 1°, que para fortalecer as diretrizes da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) incluira como dispositivo/componente da rede os Hospitais Psiquiatricos
especializados.

Esse desiderato é reafirmado na Nota Técnica n® 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS,
na qual o Ministério da Satde afirma que “ndo considera mais Servicos como sendo
substitutos de outros, ndo fomentando mais fechamento de unidades de qualquer natureza. A
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Rede deve ser harmonica e complementar” (BRASIL, 2019a, p. 3-4). Desse modo, o hospital

psiquiatrico tera espaco e financiamento garantido dentro da RAPS. Ainda € mencionado que:

Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com
transtornos mentais, ha que se buscar oferecer no SUS a disponibilizagdo do
melhor aparato terapéutico para a populagdo. Como exemplo, hd a
Eletroconvulsoterapia (ECT), cujo aparelho passou a compor a lista do
Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
(SIGEM) do Fundo Nacional de Saude, no item 11711 (BRASIL, 2019a, p.
6).

Observa-se um retrocesso a toda luta do movimento pela Reforma Psiquiatrica, pois
rompe com o processo de superacdo da l6gica manicomial que vinha sendo construida em
nosso pais e nos leva ao contexto de 30 anos atras.

No campo da satde mental, o documentario “Holocausto brasileiro” fez um relato da
desumanizacdo do homem, quando foram mortas mais de 60 mil pessoas (as notificadas), em
estado deploravel. Essa pelicula cinematografica retratou o ano de 1979, oportunidade na qual
Franco Basaglia (referéncia mundial na busca pela humanizagdo na assisténcia das pessoas
com transtornos mentais) visitou o hospital Colonia, em Barbacena, no estado de Minas
Gerais, caracterizou aquele ambiente como um campo de concentracdo. Tememos que essa
descricdo possa se tornar realidade novamente na historia brasileira.

Na contramdo do fortalecimento dos hospitais psiquiatricos por esses governos
neoliberais ortodoxos e neofascistas, no final do ano de 2019, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) divulgou um relatorio da inspecdo nacional nos hospitais psiquiatricos no
pais — foram inspecionados 40 (quarenta) hospitais. Nesse documento, fica explicita a falta de
estrutura para funcionamento dos locais: a insuficiéncia dos profissionais para atender a
demanda dos usuarios, e, por conseguinte, a violagdo dos direitos humanos.

Quanto a localizagdo das instituicdes psiquiatricas, destaca-se que algumas delas sao
localizadas em regides afastadas do perimetro urbano, comprometendo 0 acesso a esses
ambientes, principalmente para os familiares que desejam visitar as pessoas internadas. Esse
comprometimento afeta os lagos sociais que deveriam ser fortalecidos (CFP, 2019).

Oposto ao que preconizam as regras internacionais de qualidade da assisténcia
psiquiatrica ou do aparato normativo brasileiro, cotidianamente os usuarios internados em
hospitais psiquiatricos sdo submetidos a situagdes de violéncia operadas pela equipe de
profissionais da instituicdo, contrariando o dever ético de assegurar assisténcia livre de danos,

de impericia, de negligéncia ou imprudéncia.
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Conforme o relatério, hd um falso paradigma da seguranca do paciente e dos
trabalhadores, os usuarios sdo submetidos a medicacdo excessiva, a contencdo mecanica
diaria e ao isolamento em quartos sem nenhum suporte (contencdo espacial). Nao foi
incomum constatar isso nas descricdes de enfermarias, cujos usuarios passam a maior parte do
tempo trancados, sem a presenca de nenhum profissional de saude, sob responsabilidade deles
préprios para a mediacdo dos conflitos.

A justificativa adotada por algumas instituicdes de que o isolamento, a contencdo e o
castigo sdo as unicas medidas a serem tomadas ndo encontra qualquer fundamento legal, nem
tampouco terapéutico; e é por si s6 a admissao da pratica de tratamento cruel, desumano e
degradante (CFP, 2019).

A realidade encontrada nos hospitais psiquiatricos é de cotidiana violacdo de direitos
humanos. Pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental séo tratadas de forma degradante,
sendo submetidas a qualquer tipo de “atendimento”, sem que haja preocupagdo com a
qualidade da assisténcia prestada, na contramdo das diretrizes de atencdo a saude definidas
pelo SUS?®. Foram identificadas diversas situacdes de violagdo de direitos humanos que
apontam para praticas de tortura e outros tratamentos cruéis, desumanos e degradantes, além
de denuncias de estupro, violéncia de género, desrespeito a crencga, revista vexatoria como
método institucional e a imposicao de religido como método terapéutico (CFP, 2019).

Nas inspec¢des realizadas, foi constatado que 0 uso excessivo de medicacdo ganha
sentido e ha uma funcdo especial na instituicdo: controlar as pessoas internadas que
desorganizam ou “atrapalham” a rotina do ambiente e se rebelam em face da violéncia
institucional. Na maioria das instituigdes, o uso da medicacdo ocorre em desrespeito aos
normativos nacionais e internacionais da area da satde, bem como aqueles que versam sobre
os direitos dos sujeitos com sofrimento e/ ou transtorno mental.

Por conseguinte, é importante ressaltar que as praticas coordenadas pelas equipes
multidisciplinares das instituicdes visitadas ndo estdo ancoradas nos principios e diretrizes
nacionais e internacionais de reabilitagdo ou qualificacdo profissional, uma vez que ndo visam
a inclusdo produtiva das pessoas internadas. Ao contrario, tém atividades desempenhadas
pelos usuarios relacionadas a manutencdo dos hospitais, tais como: apoio a limpeza e

varricao, auxilio no refeitorio e cozinha, realizagcdo de obras e pequenos reparos.

% Correspondem as diretrizes do SUS a(0): a) Regionalizagdo e Hierarquizacdo; b) Territorializacdo; c)
Populacdo Adscrita; d) Cuidado centrado na pessoa; €) Resolutividade; f) Longitudinalidade do cuidado; g)
Coordenagdo do cuidado; h) Ordenacédo da rede; e i) Participacdo da comunidade.
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Os profissionais responsaveis pela inspecdo questionam por que as atividades de
trabalho sdo propostas somente aos usuarios internados pelo SUS, uma vez que ndo houve
qualquer relato de agdes institucionais ou relato de profissionais e usuarios entrevistados
sobre atividades de trabalho nas alas privadas ou particulares das institui¢fes visitadas. Tal
situacdo corrobora com a compreensdo de que as atividades de trabalho, defendidas com a
finalidade terapéutica, ndo se sustentam; caso contrario ndo haveria necessidade de distingdo
entre os usuarios do servico publico do SUS e os do setor privado.

Outra questdo abordada no relatério corresponde ao tratamento de criangas e
adolescentes, pois had informagdo de que parte dos hospitais psiquiatricos inspecionados
recebe criancas e adolescentes de forma extemporanea e em ambiente comum aos adultos.
Conforme a inspecdo, ndo ha diferencas de tratamento ou atencdo especial as peculiaridades
de criangas e adolescentes na organizacdo do projeto assistencial, tampouco nos projetos
terapéuticos singulares. Trata-se de uma situagdo grave diante da vulnerabilidade das criangas
e adolescentes nesse ambiente, se considerado todo aparato normativo de protecéo a eles.

Outro grupo vulneravel sdo as mulheres privadas de liberdade nessas instituicdes
psiquiatricas, pois, como afirmado no relatério, muitas sdo assediadas sexualmente ou, como
registradas em varios casos, vitimas de estupro.

Enfim, os hospitais psiquiatricos inspecionados apresentam posturas que denotam
caracteristicas asilares, uma vez que foi notada a auséncia de proposta de tratamento para a
internacdo, tornando-a um fim em si mesmo; a perpetuacdo de moradores no interior das
instituicdes; a realizacdo de intervencdes sem consentimento; a violagcdo das correspondéncias
ou monitoramento de contatos telefénicos e a auséncia de articulacdo com a rede extra-
hospitalar para a continuidade do cuidado pds-alta. Dentre as situacdes relacionadas aos
maus-tratos, tratamento desumano e degradante, encontraram a insuficiéncia e a ma qualidade
de alimentacdo e agua potavel; banho frio e banheiros sem porta; indicios de apropriacdo
indevida de recursos financeiros das pessoas internadas, entre outros. Muitas dessas, contudo,
séo agOes por omisséo (CFP, 2019).

O relatério da inspecdo nacional vem corroborar ainda mais com o anacronismo
existente na inclusdo dos hospitais psiquiatricos como servigo na RAPS. Nos tltimos 20 anos,
a politica de satude mental brasileira adotou uma proposi¢do antimanicomial, com o designio
de finalizar um longo e tenebroso historico de sofrimentos, abusos, violagGes e violéncias,
ocorridas nos hospitais psiquiatricos. Portanto, procurou desconstruir o modelo manicomial e

hospitalocéntrico, redirecionando o financiamento e as politicas para servicos ndo
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hospitalares, de carater comunitario, com tratamento em liberdade e garantia de direitos — 0s
CAPS. Caso existisse um quadro grave e a necessidade provisoria de internacdo (ndo mais
definitiva, tal como era antes), o paciente poderia ser internado em leitos psiquiatricos,
preferencialmente os leitos especializados em hospital geral, exatamente para evitar o estigma
e a iatrogenia do modelo manicomial (ALMEIDA, 2020).

No que diz respeito a Resolucdo n° 32/2017, observa-se que essa apresenta algumas
contradi¢des, uma vez que em seu artigo 5° veda “[...] qualquer ampliacao da capacidade ja
instalada de leitos psiquidtricos em hospitais especializados™; e no artigo 9° da mesma
Resolugdo determina a ampliacdo da “[...] oferta de leitos hospitalares qualificados para a
atencdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas” (BRASIL, 2017a, s.p). Nota-se que isso contraria 0S
pressupostos de luta e defesa da Reforma Psiquiatrica, o disposto na Lei n° 10.216/2001 e a
Portaria GM/MS n° 3.088/2011.

0 contexto é de desafio, luta e resisténcia frente a expropriacdo dos direitos sociais, a
desestruturacdo das politicas sociais e 0s movimentos sociais, entre eles o da reforma sanitaria
e psiquiatrica, que sofre, como alega Passos e Moreira (2018), influéncias conjunturais
oriundas da dindmica do capital nessa sociedade de luta de classes em tempos de
criminalizacdo dos movimentos. por conseguinte, o recrudescimento do neoliberalismo
ortodoxo possibilitou a intensificacdo do neoconservadorismo nas politicas sociais,
principalmente na politica de saude mental, com o retorno dos hospitais psiquiatricos e a

insercdo de instituicdes privadas — as comunidades terapéuticas nos servi¢os de salde.

3.1.3 Inclusdo das Comunidades Terapéuticas na RAPS: contribuicdo ao ideario

neoliberal

A insercdo das Comunidades Terapéuticas nos servicos de salde contribui com a
I6gica neoliberal de minimizar as a¢des do Estado para a classe trabalhadora e maximizar sua
funcdo para o capital, uma vez que o desresponsabiliza na execuc¢do da politica e de repasse
de recursos de fundo publico ao capital privado, ocasionando efeitos em todos os setores da
vida social dos sujeitos com problemas relacionados as substancias psicoativas.

As medidas neoliberais tém sido incorporadas as politicas sobre drogas e a execugédo
dessas tem sido transferida a sociedade civil, especialmente ao terceiro setor. S&o

implementadas a¢des publicas na l6gica do mercado, através de um mix publico e privado, o
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qual fomenta a cidadania do consumidor e obsta a participacdo social, sob a égide do controle
social, arduamente conquistada na Constituicdo de 1988, como afirmam Aragdo e Rosa
(2019).

No neoliberalismo, crescem as dimensdes assistenciais das politicas sociais e a propria
assisténcia social como politica publica; mas, nunca podemos esquecer da natureza
contraditéria e do atendimento as necessidades concretas da classe trabalhadora que estdo
presentes nas politicas sociais, inclusive naquelas direcionadas as drogas, razdo de sua
presenca necessaria nas pautas trabalhistas, disputando o fundo publico no contexto da luta de
classes (BEHRING, 2018).

A transferéncia de responsabilidade para as organizagdes ndo governamentais (ONGS)
possui um papel ambiguo no processo de gestdo social, pois, a0 mesmo tempo em que essas
ONGs séo financiadas com recursos publicos, adotam critérios particulares de atendimento,
no qual as selecBes para os beneficiarios dessa assisténcia sdo determinadas por cada
entidade, estabelecendo procedimentos excludentes, que ferem os principios do servi¢o
publico (ARAGAO; ROSA, 2019).

Nesse contexto, as Comunidades Terapéuticas que surgiram em nosso pais nos anos
1970 ganharam visibilidade e cresceram em numeros exponenciais. S&o consideradas
instituicdes hibridas — mix entre instituicdo de assisténcia e de salde, o que, no geral, redunda
em participacdo orcamentaria em varias pastas ministeriais e secretarias de diferentes
instancias a nivel municipal, estadual e federal, conforme afirmam Aragédo e Rosa (2019).

Assim, a contrarreforma da PNSM, materializada na Resolucdo 32, destaca em seu
artigo 11 a inclusdo das comunidades terapéuticas nos servicos da RAPS: “Fortalecer a
parceria e o apoio intersetorial entre MS/MJMDS/MT em relagdo as Comunidades
Terapéuticas” (BRASIL, 2017a). Esse trecho legal é retrogrado na medida em que essas
instituicdes ja foram denunciadas por varias irregularidades; entre elas, estdo a violacdo aos
direitos humanos; a maioria destas comunidades esta interligada a grupos religiosos com
embasamentos morais e conservadores que se harmonizam com o ideério neoliberal; portanto,
esta medida legislativa altera a l6gica da Reforma Psiquiétrica, incluindo servicos que néo
possibilitam a construcdo da autonomia dos usuarios (CFESS, 2017).

Consoante Souza (2018), as forcas e 0s interesses que moveram a institucionalizacao
das Comunidades Terapéuticas no SUS ndo desapareceram apds a definicdo de normas. Os
movimentos seguem construindo caminhos institucionais para além do &mbito do SUS. Ao se

aliar com o poder judiciario e com o poder legislativo, a institucionalizacdo das internacdes
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compulsdrias e involuntarias cria um atalho institucional que tem forca politica para definir os
rumos dessas instituicoes.

Conforme Teixeira et al. (2017), é de competéncia do Estado respeitar os direitos dos
sujeitos, recusando todas as propostas de violacdo, como a internacdo compulséria e a
restricdo da liberdade enquanto método de tratamento. As Comunidades Terapéuticas, apesar
de fazerem parte da RAPS, ndo compartilham dos mesmos critérios éticos e técnicos, visto
que ha a auséncia da nocao de territério com o conceito de satde ampliada; nem com critérios
de acolhimento pautados na logica da Reducdo de Danos, a qual estd articulada com os
pressupostos dos direitos humanos.

Essas instituicOes tém o potencial latente de serem estabelecimentos que, apesar de
regulados por normas do SUS, funcionam como o correlato institucional de medidas
autoritarias (como mencionado anteriormente) que tém o poder legal de desconsiderar as
normas que as regulamentam (SOUZA, 2018).

Essas medidas autoritarias no ambito das acGes para tratamento aos sujeitos com
problemas relacionados a um determinado padrdo de consumo de substancias psicoativas
fazem parte da dindmica que envolve as politicas sobre drogas no Brasil, uma vez que a logica

prevalecente € o proibicionismo (guerra as drogas), como veremos a seguir.

3.2 APOLITICA SOBRE DROGAS NO BRASIL

E na complexa e contraditoria relagdo entre o Estado/Sociedade e o mercado que se
situam o consumo, a comercializacdo e um vasto elenco de regulamentacGes que cingem as
legislacdes e as politicas publicas sobre as substancias psicoativas, como afirma Carvalho et
al. (2008).

Os anos de 1980 trazem contradigOes entre mudanca e continuidade para a agenda de
politicas publicas sobre drogas. A Convencdo de Viena®’, finalizada em 1988, e a
Constituicdo Brasileira, do mesmo ano, apresentam textos que mesclam a retorica sanitarista
com mecanismos do proibicionismo (BERNARDES, 2017).

" E uma Convengéo das Nagdes Unidas Contra o Tréfico Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotrépicas.
Em 1988, os estados-membros decidiram fortalecer as a¢des para combater o trafico de drogas e se reuniram em
Viena para formular o que se tornou o terceiro pilar do sistema internacional de controle de drogas
universalmente aprovado. A referida Convengéo tem o objetivo de promover a cooperacéo entre os Estados para
tratar de forma mais eficaz o trafico de drogas, acabar com os lucros de organizagGes criminosas através da
producédo de drogas ilicitas e do trafico e fornecer novas ferramentas aos Governos. Informacfes adquiridas em:
https://nacoesunidas.org/convencao-da-onu-contra-trafico-de-entorpecentes-e-substancias-psicotropicas-faz-25-
anos/. Acesso em: 30 abr. 2020.
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O debate critico sobre a regulacdo das substancias psicoativas é também alimentado
pelos anseios de democratizacdo da sociedade e do Estado brasileiro na década de 1980,
principalmente pelo esgotamento da modernizacdo conservadora dos governos militares.

Conforme Brites (2013), nos finais dos anos 1990 e inicio dos anos 2000, o debate
critico sobre a politica de drogas no Brasil ganha certa visibilidade e passa a interferir
timidamente na formulacdo das politicas de salde e seguranca. Contudo, essa heranca
progressista encontra um contexto bastante adverso para seu aprofundamento e consolidacao
no ambito das substancias psicoativas, pois se depara com a implementacdo do receituario
neoliberal em nosso pais com a contrarreforma do Estado e a drastica reducdo de
investimentos nas politicas sociais, como frutos desse novo ideério.

Nesse contexto, instaura-se uma tensdo entre o reconhecido fracasso do
proibicionismo para reduzir a oferta e procura pelas drogas tornadas ilicitas; os anseios de
concretizacdo da democracia (burguesa) inscrita na CF/88 e a necessidade de manutencao do
exercicio ideoldgico decadente do proibicionismo, como um dos mecanismos para conter 0s
conflitos sociais em face do agravamento das expressdes da questdo social, desencadeada pela
crise estrutural do capitalismo (BRITES, 2017).

A realidade brasileira no comeco dos anos 2000, mesmo com a implantacdo do ideario
neoliberal no Brasil, mostrava-se mais favoravel a classe trabalhadora, uma vez que chegava
ao poder Luiz Inacio Lula da Silva (Lula)® pelo Partido dos Trabalhadores (PT).
Representou 0 desaguadouro das principais forcas politicas que lutaram pela
redemocratizacdo e que formavam os movimentos sociais populares.

De acordo com Vasconcelos (2016), ao assumir o poder em 2002, Lula conseguiu
alguns avangos. Promoveu crescimento econdmico por meio de um aumento de renda e do
consumo das camadas mais pauperizadas da populacdo, com uma relativa reversdo da
desigualdade e da miséria social mais aguda; diminuicdo do desemprego; e uma ampliacédo
normativa e efetiva de algumas politicas sociais, pelo menos até final da década de 2010.
Entretanto, cedeu ao modo conservador de fazer politica, com amplas coalizdes
indiferenciadas, sem questionar os métodos escusos e convencionais de trocar apoio politico
por acesso a recursos oriundos da corrupcdo no setor publico e de financiamento de

campanhas, aliando politica e economia com o grande capital.

8 Considerado por muitos como um governo social-liberal. Castelo (2013) destaca que nessa vertente social-
liberal, o Estado ndo deixa de ter uma participacdo ativa no modo de producdo capitalista, ocorre uma
modificacdo nas suas funcBes, ou melhor, a refuncionalizacdo dos mecanismos ampliados de manutengdo e
legitimacdo do bloco histérico vigente, seja pelo consenso, seja pela coer¢do, conservando a sua natureza
classista (CASTELO, 2013).
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Para Brochardt (2018), ao conduzir-se por essa politica, o PT enfraqueceu 0s
instrumentos de classe, instituidos nas décadas de 1970 e 1980, vinculados ao processo de
organizacdo da classe trabalhadora e ao campo democratico-popular; entre outras agdes que
direta ou indiretamente contribuiram para o fortalecimento da direita e de ideologias
conservadoras, sejam estas mais ligadas a radicalizacdo do neoliberalismo e/ou ao
conservadorismo.

No contexto de agdes, houve a “cooptacdo” dos movimentos sociais, todavia, foi
possivel conseguir alguns avangos, particularmente no campo legal, na diversificacdo da
agenda e na ampliagdo do nimero de servicos de atencdo psicossocial, como por exemplo, 0
avanco da rede substitutiva, principalmente o aumento no quantitativo dos CAPS no territorio
nacional®.

Em 2003, € instituida a Politica de Atencdo Integral a usuarios de alcool e outras
drogas (PAIUAD), no governo de Luiz Inacio Lula da Silva (Lula). Conforme a politica, o
planejamento de programas deve contemplar muitas parcelas da popula¢do, de modo que a
abstinéncia ndo seja a Unica meta viavel e possivel aos usuarios, a¢oes da politica de reducéo

de danos (BRASIL, 2003). A politica apresenta alguns avanc¢os, quando afirma que:

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcangado. Aliés,
quando se trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente,
lidar com as singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que
sdo feitas. [...] Aqui a abordagem da redugdo de danos nos oferece um
caminho promissor. E por que? Porque reconhece cada usuario em suas
singularidades, traga com ele estratégias que estdo voltadas ndo para a
abstinéncia como objetivo a ser alcan¢ado, mas para a defesa de sua vida
(BRASIL, 2003, p. 10).

Apesar da PAIUAD trazer a discussdao da reducdo de danos, essa politica s6 é
regulamentada dois anos depois, mediante a Portaria n® 1.028/2005 do Ministério da Saude.
Ressalta-se que essa discussao para a reducao de danos € a mais aproximada dos pressupostos
dos direitos humanos.

Segundo Rosa (2014), as estratégias que fundamentam as politicas de reducdo de
danos tém como designio a preservagdo da vida, porque se caracterizam pela tolerancia, visto
que evitam o julgamento moral sobre os comportamentos relacionados as substancias

psicoativas, assim como intervencdes autoritarias e preconceituosas.

% para mais aprofundamento sobre o avanco dos CAPS, ver a tese de doutorado de Tereza Costa (2016).
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O uso problematico de substancias psicoativas surge em contextos pessoais que
precisam ser compreendidos e acompanhados em sua particularidade, por equipes
multidisciplinares e de base comunitaria. A garantia de direitos envolve uma rede ampla de
acesso a educacdo, a satde, ao emprego, a moradia e aos demais direitos fundamentais a vida
(CINCO, 2013).

O Ministério da Saude afirma que, diante da criacdo da PAIUAD, tem 0 compromisso
de criar e manter equipamentos, qualificar seus profissionais, formular politicas de salde em
articulacdo com outras areas afins, executar e avaliar tais politicas assumindo o que lhe cabe
diante do tratamento (BRASIL, 2003, p. 11).

Assim, a PAIUAD deve contemplar obrigatoriamente as praticas de tratamento na
atencdo primaria, garantir o acesso a medicamentos, garantir atencdo na comunidade, fornecer
educacdo em saude para a populacdo, envolver comunidades / familias / usuarios, formar
recursos humanos, criar vinculos com outros setores, monitorizar a satde mental na
comunidade, dar mais apoio a pesquisa e estabelecer programas especificos na area (BRASIL,
2003).

Apesar de apresentar avangos em alguns aspectos, na politica, fica explicito também
um conservadorismo nas entrelinhas, uma vez que afirma como estratégia a “reducdo da
oferta e redugdo da demanda. Para a primeira estratégia, conta-se com a ac¢do da justica, da
seguranca e da defesa. Para a segunda, a operacdo substancial tem-se dado através de
tratamentos de internacdo com afastamento do usuario do agente indutor” (BRASIL, 2003, p.
9). Esse pensamento acaba reforcando a ideologia proibicionista (guerra as drogas) presente
em nosso pais, ao invés de se privilegiar o campo da salde. Existe uma perspectiva para

enfrentamento muito mais voltada aos aspectos repressivos. Brites (2006) assevera que

A repressdo ndo € apenas um entrave para implementacdo de medidas de
salide publica, mas uma resposta social que contraria pressupostos e
principios éticos, pois considera o usuario um criminoso. Além disso, é
preciso resgatar que o processo historico de criminalizacdo de algumas
drogas respondeu a interesses econdmicos e politicos e foi um fator
determinante para a consolidacdo de um mercado ilegal e para o aumento da
violéncia e da criminalidade em torno do uso de algumas drogas (BRITES
2006, p. 126).

Nesse sentido, a perspectiva de ilegalidade de algumas substancias e o modelo
repressivo existente em nosso pais, como destaca CFESS (2011), sdo funcionais ao controle
das praticas e comportamentos de parte da sociedade que historicamente sofre discriminacao e

é atraida cotidianamente para a marginalidade. E isso devido a diversos elementos, entre eles:
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a fragilidade da democracia em nosso pais, a ampliacdo da desigualdade e o caréater
conservador existente na atuacdo do Estado para o consumo e outras praticas relacionadas as
substancias psicoativas que confrontam a moralidade dominante.

Desde a primeira Lei de 1921 até a atual Lei 11.343/2006, a regulacéo social sobre o
consumo de substancias psicoativas no Brasil € marcada pela hegemonia do proibicionismo.
Observa-se nesse processo que as mudancas operadas na legislagdo foram sempre na direcédo
de aprimoramento do controle e da repressdo, com a incorporacdo de terminologias mais
afinadas com as recomendacGes de agéncias internacionais, a exemplo da Organizacdo das
Nacdes Unidas - ONU e a Organizacao Mundial da Saude - OMS (BRITES, 2017).

Para Bernardes (2017), sdo mais de dez anos de existéncia de uma legislacdo que traz
diferentes perspectivas e composicOes entre as visdes: securitizadora-policialesca
(proibicionista) e progressista humanizada. A Lei n°® 11.343/2006 cria o Sistema Nacional de

Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). Os principios desse sistema consistem em:

Respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto
a sua autonomia e a sua liberdade; [...] a promog¢do da responsabilidade
compartilnada entre Estado e Sociedade [..] o0 reconhecimento da
intersetorialidade dos fatores correlacionados com o uso indevido de drogas,
com a sua producdo ndo autorizada e o seu tréfico ilicito; a articulagdo com
0s 6rgdos do Ministério Publico e dos Poderes Legislativo e Judiciario,
visando a cooperacdo mutua nas atividades do Sishad; a adocdo de
abordagem multidisciplinar que reconheca a interdependéncia e a natureza
complementar das atividades [...], entre outros aspectos (BRASIL, 2006, p.
2).

O SISNAD traz a discussdo dos termos “intersetorialidade, integracdo, articulagdo e
outros”; no entanto, ndo ha uma acdo em conjunto com o &mbito da satde de modo geral e 0
predominante nas acdes relacionadas as substancias psicoativas é o discurso do
proibicionismo, isto é, guerra as drogas.

Conforme Fiore (2012), o tratamento compelido aos sujeitos com determinados
problemas com uso de drogas configura hoje como uma espécie de “modernizagdo” da
premissa proibicionista e influenciou, no Brasil, importantes mudancas na atualizacdo da
legislacdo sobre o tema.

Essa lei também reflete certos ideais da ofensiva neoliberal, pois estabelece em seu

Art. 19 que as atividades de prevencéo do uso indevido de drogas devem observar:

O reconhecimento do uso indevido de drogas como fator de interferéncia na
qualidade de vida do individuo e na sua relagdo com a comunidade a qual
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pertence; o fortalecimento da autonomia e da responsabilidade individual em
relacdo ao uso indevido de drogas; o compartilhamento de responsabilidades
e a colaboragdo muatua com as instituicbes do setor privado e com 0s
diversos segmentos sociais, incluindo usuarios e dependentes de drogas e
respectivos familiares, por meio do estabelecimento de parcerias [...]
(BRASIL, 2006, p. 3-4).

H& uma culpabilizagdo/responsabilizacdo do sujeito (tipica do capitalismo) voltado
para a questdo biopsiquica que ndo considera o contexto de totalidade social que envolve essa
tematica. Por conseguinte, as parcerias publico-privadas crescem demasiadamente nas
politicas sociais, legitimando a negligéncia do Estado diante das demandas da sociedade e a
transferéncia de responsabilidade para o terceiro setor.

A lei supracitada trouxe avancos formais no reconhecimento de direitos de usuérios e
na estratégia de Reducdo de Danos. Entretanto, apesar de prever a despenalizacdo do usuério,
aumentou a pena minima do delito de trafico, o que é apontado como uma das principais
causas do superencarceramento brasileiro (BARCELLOS, 2018).

Ha& uma ambiguidade no &mbito das substancias psicoativas em relacdo as respostas
dadas para as problematicas desse campo, uma vez que, como destaca Brites (2006, p. 123),
“[...] a sociabilidade burguesa coloca, a0 mesmo tempo, a possibilidade do reconhecimento de
direitos, e em muitos casos sua efetivacao, e a manutencdo de formas de controle e de punicéo
que sdo antagdnicos aquela afirmacao”. 1sso é perceptivel a partir de 2008, quando as drogas,
especialmente o Crack, ganham repercussdo por parte do governo e do poder midiatico, os
quais afirmam ter uma epidemia dessa droga.

Para Vasconcelos (2016), no cenario de 2010, a difusdo do Crack e as demandas por
novos tipos de servigcos adequados a complexidade do problema, apés um periodo curtissimo
de entrada da satde no campo das drogas, geraram uma onda de busca por respostas imediatas
que corresponderam a praticas manicomiais de internacdo forcada ou de internacBes em
comunidades terapéuticas de cunho filantropico, religioso ou mesmo lucrativo, que sao
contrarias aos ideais antimanicomiais defendidos pela Reforma Psiquiétrica.

Entre as discussdes e propostas dos candidatos a presidéncia da republica, em 2010,
estava a tematica das substancias psicoativas, que, em torno da divulgacdo midiatica, ganha
uma visibilidade de calamidade do uso abusivo, principalmente do Crack, na sociedade.
Diante desse contexto, em 2011, j& no primeiro governo de Dilma Rousseff, o Ministério da
Saude, através da Portaria 3.088/2011, cria a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para

ampliar e articular os servicos de atencdo a salde mental, acrescentando as discussdes de
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alcool e outras drogas nessa rede (como ja mencionamos anteriormente). No art. 2° da referida

portaria, sdo especificadas as diretrizes para o funcionamento da RAPS, sendo elas:

O respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas; a promocao da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
salde; a garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a ldgica interdisciplinar; a
atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; 0
desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos; o desenvolvimento da
I6gica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas [...] entre outras
diretrizes (BRASIL, 2011, s.p).

Essas diretrizes, embora predominem nas normativas, ndo apresentam uma tendéncia
linear progressista rumo a estratégia integral do modelo da Reducdo de Danos que respeita as
particularidades e os contextos dos sujeitos. Para Teixeira et al. (2017), ha alternancia na
énfase da seguranga publica e justi¢a, que reafirmam o paradigma da “guerra as drogas” e da
abordagem as drogas como problema de satde publica.

Para Boiteux (2019), com a fungdo declarada de “proteger a satde publica”, a
proibicdo ganhou espaco, mesmo sem ter condi¢cdes de gerar qualquer efeito positivo. Tal
modelo repressivo de controle foi adotado acriticamente, sem debate racional ou democratico
e sem embasamento em evidéncias cientificas. Logo, foi uma decisdo politica que levou a
eliminacdo de algumas substancias que se tornaram ilicitas mediante a criacdo de uma norma
proibitiva e penas severas.

Em meio a “epidemia” das drogas, o governo de Dilma toma medidas para solucionar
a problematica do momento. Em 2011, a partir de encontros entre o Brasil e outros paises com
trocas de experiéncias e outros compartilhamentos, foi estabelecida a Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD) no ambito do Ministério da Justica. Os objetivos estdo pautados, entre outros,
em informar a sociedade brasileira sobre os prejuizos sociais e as implicacGes negativas
representadas pelo uso indevido de drogas e suas consequéncias; educar, informar, capacitar e
formar pessoas em todos 0s segmentos sociais para a acdo efetiva e eficaz de reducdo da
demanda da oferta e de danos, fundamentada em conhecimentos cientificos validados e
experiéncias bem-sucedidas, adequadas a nossa realidade; implantar e implementar rede de
assisténcia integrada, publica e privada, intersetorial, para pessoas com transtornos
decorrentes do consumo de substancias psicoativas, fundamentada em conhecimento
validado, de acordo com a normatizacdo funcional minima, integrando os esforcos

desenvolvidos no tratamento, entre outros aspectos (BRASIL, 2011).
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E compreensivel desde os objetivos da PNAD que ha um anseio para formag&o de uma
rede de assisténcia integrada, sendo que unira o setor publico com o terceiro setor. Existe uma
desresponsabilizacdo do Estado e consequente responsabilizacdo da sociedade civil. Essa
perspectiva reflete o enfraquecimento das prdprias estratégias publicas e da fungdo do Estado
nessa conjuntura que passa a ser, quando necessario, mero financiador/investidor dos servicos
(COSTA, RONZANI, COLUGNATI, 2017).

Nas diretrizes, a PNAD traz em sua primeira declaracdo, o seguinte:

Promover e garantir a articulagdo e integracdo em rede nacional das
intervencbes para tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercéo
social e ocupacional [...] comunidades terapéuticas, grupos de auto-ajuda e
ajuda mutua, hospitais gerais e psiquiatricos [...] com o Sistema Unico de
Salde 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, 2011, p. 20).

Desse modo, o texto enfatiza a participacdo tanto das comunidades terapéuticas
(denunciadas por diversos 6rgdos como violadora dos direitos humanos) como dos hospitais
psiquiatricos na suposta rede de atencdo as pessoas com uso abusivo/dependéncia das
substancias psicoativas que contraria a luta do movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Nos casos em que ndo é possivel prender os usuarios com determinados problemas no
uso de substancias psicoativas, ao Estado resta a alternativa de terceirizar a responsabilidade
sobre eles, internando-os em instituicbes que, a despeito de suas particularidades,
culpabilizam e submetem os internos a uma reforma moral-religiosa para reinsercdo na
comunidade (BRANDAO; CARACHO, 2019).

Para Tofoli (2015), é notdrio que as respostas ditas oficiais nas politicas de drogas
configuram um campo em plena disputa. Mesmo com a manutencdo de um grupo politico
supostamente associado a defesa da RD, ao fortalecimento do SUS e aos direitos humanos,
essa defesa ndo tem forca suficiente para vencer a matriz de pensamento conservador que se
afina a ética da “guerra as drogas”, Visto que se encontra incrustada no ideério de uma nacéo
que é cotidianamente bombardeada com episddios de violéncia e torna a discussdo sobre o
que é politica oficial e o que € o campo da execucdo pragmatica dessas politicas um terreno
decaido de contradi¢cGes. Conforme o autor, mais grave do que isso, a defesa firme dos
direitos humanos também é minada por essas contradicdes.

No contexto de ofensiva neoliberal ortodoxa, transformacéo da funcdo do Estado e da

configuracdo das politicas sociais, a convivéncia entre o proibicionismo e a perspectiva da
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salde coletiva no ambito das politicas de drogas vém sendo marcadas por nitidos retrocessos
e violacdo de direitos humanos (BRITES, 2017).

Conforme Vasconcelos (2016), a partir das elei¢cdes de 2014, a tendéncia hegemdnica
tem sido na direcdo de fortalecer ou dar mera alternancia para forgas politicas ainda mais
conservadoras, ligadas tanto ao agronegécio, a industria armamentista e aos setores militares e
policiais como aos setores mais conservadores das igrejas cristds, que reproduzem ou
aprofundam o mesmo padrdo de fazer politica; iniciativas autoritarias e medidas de ajuste
fiscal ainda mais restritas, visto que estimulam a recesséo e sacrificam seletivamente a classe
trabalhadora.

No contexto do capitalismo imperialista neoliberal, forja-se uma textura social na qual
as escolhas dos individuos sociais sdo, como tendéncia dominante, orientadas por aspectos
alienadores, individualistas e consumistas, que se sustentam pelo contetdo historico de
relacbes sociais marcadas tanto pela inseguranca, a desigualdade extremada, o medo, a
violéncia como pelas necessidades de sobrevivéncia e a descrenga nos projetos coletivos, nos
valores universais, na politica, no Estado e na ética. E exatamente nessa textura social que o
consumo de drogas assume contornos dramaticos (BRITES, 2013).

Assim, a politica de guerra (o proibicionismo) as drogas cumpre um papel ideoldgico
na nossa sociedade, servindo de razdo para o massacre dos jovens, negros e pobres. H4 uma
continua repressdo que gera 0 medo permanente no cotidiano da classe trabalhadora, como

sera abordado a sequir.

3.3 A IDEOLOGIA DO PROIBICIONISMO E REACAO CONSERVADORA: UMA
INTERPRETACAO ONTOLOGICA NO AMBITO DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
NO BRASIL

A discussdo sobre a ideologia perpassa por muitos aspectos, de acordo com Lukacs
(2013), a perspectiva ideoldgica diz respeito a uma conducdo tedrica ou pratica de
enfrentamento dos conflitos sociais, independentemente de sua amplitude, determinantes dos
destinos do mundo ou episddicos. O autor assevera que:

A questdo principal é, por conseguinte, que o surgimento de tais ideologias
pressupBe estruturas sociais, nas quais distintos grupos e interesses

antagbnicos atuam e almejam impor esses interesses a sociedade como um
todo como seu interesse geral. Em sintese: o surgimento e a disseminacéo de
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ideologias se manifestam como a marca registrada geral das sociedades de
classes (LUKACS, 2013, p. 340).

Nesse sentido, a ideologia pode ser difundida a partir de um pensamento singular,
individual ou de um determinado grupo que a expande independente de ser verdadeira ou
falsa, mas depende primordialmente de que um determinado estrato social vislumbre nela o
meio apropriado para enfrentar e resolver seus conflitos sociais; logo, a sua existéncia social
n&o depende do carater moral dos motivos da sua concretude (LUKACS, 2013).

Vivemos diante de um sistema capitalista com uma classe burguesa que
difundiu/difunde determinadas ideologias, a fim de continuar com seu poder. Em A ldeologia

Alemd, Marx e Engels (2009) destacam que:

[...] As ideias dominantes ndo sdo mais do que a expressdo ideal [ideell] das
relacGes materiais dominantes, as relacdes materiais dominantes concebidas
como ideias; portanto, das relagfes que precisamente tornam dominante uma
classe, portanto as ideias do seu dominio. Os individuos que constituem a
classe dominante também tém, entre outras coisas, consciéncia, e dai que
pensem; na medida, portanto, em que dominam como classe e determinam
todo o conteldo de uma época histérica [...] (MARX; ENGELS, 2009, p.
61).

Sendo assim, a ideologia tem uma funcdo social de realizar uma constituicdo de
imagem de mundo e de interesses que possam ser incorporados universalmente e como
verdadeiros, os quais direcionam o pensamento e 0 comportamento dos sujeitos (BRITES,
2017).

Como exemplo de ideologia, existe o proibicionismo as drogas que tem suas raizes na
fase de constituicdo de um mercado mundial no capitalismo monopolista, finais do século
XIX. Elabora o que seria a direcdo hegemdnica no trato internacional sobre alguns psicoativos
durante o proximo século (XX) até a nossa atualidade, como destaca Brites (2017).

As drogas foram muito utilizadas através dos séculos, mas, com o passar do tempo e
com o afloramento dos interesses politicos e econémicos em torno das mesmas, passam a ser
instituidas medidas que irdo controlar e regular o seu uso. Para Carneiro (2018), a histéria das
drogas € composta pelas regulacdes da construcdo de seus regimes de circulacdo e das
consequentes representacdes culturais e politicas de repressdo, incitacdo ou tolerancia.

Desse modo, no inicio do século XX, ocorrem mudancas em relacdo ao uso e a

comercializacdo dessas, mediante o fendmeno do proibicionismo. Os Estados Unidos da
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América foram pioneiros nesse processo, com a proibicdo do comércio do alcool, através da
Lei Seca, no periodo de 1920 a 1933 (RODRIGUES, 2006).

Para entendermos o atual contexto do combate e proibicdo as drogas ilicitas, segundo
Queiroz (2008), faz-se necessario compreendermos o processo de proibicdo das drogas nos
Estados Unidos da Ameérica, visto que o pais apresenta um estere6tipo moral, que se revela
tanto no distanciamento das drogas permitidas e proibidas como nas pessoas que as
consomem ou ndo. O exemplo claro desse posicionamento foi a criacdo do esteredtipo
médico, em 1914. Nesse momento, surge pela primeira vez uma distincdo entre aqueles que
consomem essas substancias (usuarios) e os que a utilizam para outros fins lucrativos

(traficantes), com a aprovacéo da lei Harrison Narcotic Act*°. Com essa medida,

[...] Houve diversas campanhas de carater estigmatizante, desvalorizativo
que associavam determinados comportamentos ao uso de determinadas
substancias que agora eram consideradas ilicitas. Longe da discussdo dos
reais propositos medicinais e sociais pertinentes ao uso destas substancias
psicoativas, 0 que se tinha era um revestimento da mascara ideolégica e
moralizante em relacdo ao uso das mesmas. Isso serviu para ajudar
determinados movimentos politicos internos a sociedade estadunidense, que
selecionavam, associando e estereotipando classes consideradas perigosas a
elite branca e protestante dos Estados Unidos, com o0 consumo de
determinadas drogas (QUEIROZ, 2008, p. 36-37).

Nos EUA, o uso das substancias psicoativas foi cada vez mais relacionado a
“vagabundagem” e a mendicancia. Desde o inicio das politicas de proibicdo das drogas no
pais, ja estavam presentes os esteredtipos morais e médicos, estes associavam 0 consumo
dessas substancias a determinada classe social; isto é, aguela que fosse pobre e principalmente
negra, considerada perigosa para a elite branca. Esse argumento tem como pano de fundo o
controle politico e social de determinados segmentos na sociedade.

A forma radical e absolutista do proibicionismo nos EUA permitiu um enfoque
policial e judicial estrito, de acordo com Carneiro (2018). Essas medidas influenciaram as
legislacbes de outros paises, como é o caso do Brasil. Conforme Souza e Kantorski (2007), a
questdo do tratamento das substancias psicoativas em nosso pais € considerada como “caso de

policia”. Ha uma inversdo de abordagens nesse tratamento, ao invés de se privilegiar o campo

*° Foi uma legislacéo federal dos EUA promulgada para impor impostos sobre a venda, distribuico, fabricacéo,
importacdo e distribuicdo de folhas de cacau, épio e qualquer forma de produtos oriundos de ambos. No entanto,
a lei ndo proibia o uso ou a posse de cacau ou épio, geralmente usado como heroina ou cocaina, apenas proibia
que se lucrassem sem pagar, uma parte do imposto do Governo. Proposta pelo representante Francis Burton
Harrison, de Nova York, foi aprovada em 14 de dezembro de 1914. A lei entrou em vigor em 1915. Disponivel
em: https://definitions.uslegal.com/h/harrison-narcotics-tax-act/. Acesso em: 08 ago. 2018.
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da saude, existe uma perspectiva para enfrentamento muito mais voltada para os aspectos
repressivos. N&o é de se estranhar que a populacédo prisional cresceu em média 7,14% ao ano;
passando de 232 mil, em 2000, para 726 mil pessoas privadas de liberdade em 2017, segundo
dados do Levantamento Nacional de Informagfes Penitenciarias — INFOPEN (BRASIL,
2017h).

Segundo ainda o mesmo levantamento, a maior parte dos presos é composta por
jovens, pretos, pardos e com baixa escolaridade. Em relacdo a faixa etdria das pessoas
privadas de liberdade no Brasil, é possivel inferir que a maior parte € composta por jovens.
Entre estes, 29,9% possuem entre 18 a 24 anos, seguido de 24,1% entre 25 a 29 anos e 19,4%
entre 35 a 45 anos. Somados o total de presos até 29 anos de idade totalizam 54% da
populacéo carceraria.

A partir dos dados do INFOPEN, podemos considerar que as drogas estdo entre as
principais causas de prisdes em nosso pais. Essas prisdes correspondem a um recorte de
determinados segmentos sociais que estdo a margem da sociedade. As politicas sobre drogas
no pais sdo direcionadas para atender o encarceramento e/ou exterminio daqueles sujeitos
considerados “contraproducentes” no modo de produgao capitalista.

Para Brites (2017), esse quadro apresentado pelo INFOPEN corresponde aos efeitos
diretos do proibicionismo, da militarizacdo de combate as substancias psicoativas ilicitas, dos
abusos e distorgdes existentes em nosso sistema de justica brasileiro.

Com o advento do proibicionismo e da separacdo das drogas em categorias licitas e
ilicitas, agregou-se um enorme valor as substancias psicoativas cujo mercado clandestino
permitiu formas de hiperacumulagdo de capital por meio de isengéo fiscal, margem de lucro
gigantesca e regime de monopolio, com o uso da violéncia sobre a forca de trabalho
produtora, o sistema comercial e 0 mercado consumidor (CARNEIRO, 2018).

A ideologia proibicionista leva ao ocultamento das reais determinacfes que advém
sobre a relacdo dos individuos com as substancias psicoativas. Estas, tornadas mercadorias,
sdo submetidas a ldgica da producdo capitalista, mediadas pelo consumo e pelo sistema de
necessidades correspondentes a essa ldgica de mercado (BRITES, 2017). A autora acrescenta

que:

A andlise lukacsiana demonstra com lucidez como as contradigdes entre a
forma aparente afirmada pela ideologia burguesa decadente e a esséncia das
necessidades sociais que determinam sua funcdo social ndo impedem que as
respostas dominantes sejam rebaixadas por preconceitos cientificos, pelo
ecletismo e pelo irracionalismo (BRITES, 2017, p. 109).
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Desse modo, acontece nos dias hodiernos uma exacerbacdo das formas de consumo
fetichizado das mercadorias, em particular das drogas. Destas, as mais nocivas sdo o alcool e
o0 tabaco, livremente comercializados. Nao se pode isentar as drogas dos usos destrutivos e
patolégicos que delas se fazem, mas, sim, abstrair o tipo de consumo de uso recreacional,
psiconautico ou hedonista que elas permitem (CARNEIRO, 2018).

O proibicionismo fracassa se considerarmos suas promessas de reducdo da oferta e da
procura pelos psicoativos ilicitos; ao passo que ele revela seu vigor e eficcia se tivermos em
vista seus objetivos de controle, opressdo e exterminio dos segmentos sociais tornados

indesejaveis a ordem social vigente (BRITES, 2017). Logo,

A repressdo ndo é apenas um entrave para a implementacdo de medidas de
salde publica, mas uma resposta social que contraria pressupostos e
principios éticos, pois considera 0 usuario um criminoso. Além disso, é
preciso resgatar que o processo histérico de criminalizagdo de algumas
drogas respondeu a interesses econdmicos e politicos e foi um fator
determinante para a consolidacdo de um mercado ilegal e para o aumento da
violéncia e da criminalidade em torno do uso de algumas drogas (BRITES,
2006, p. 126).

S80 essas respostas que estdo no enfoque dado a compreensdao da dependéncia
quimica, a partir de uma moralizacdo que contribuiu para formatar uma politica com énfase
criminal, a qual desconsidera todos os determinantes estruturais que estdo em torno da
problemética das drogas.

Para Carneiro (2002), a proibicdo mundial das drogas® foi uma das invencdes
imperialistas que mais permitiu especulacdes financeiras e policiamento repressivo das
populacbes na contemporaneidade. Submetidos as condi¢cbes precarias e sem terem
possibilidade de ingressarem no mercado de trabalho, os trabalhadores ficam vulneraveis
diante dos ideais neoliberais de culpabilizagdo dos sujeitos e de responsabiliza-los por sua
condigéo social.

Concordamos com Brites (2017, p. 115), quando destaca que “[...] numa sociedade de
classes, cuja processualidade historica é amalgamada pela luta entre interesses antagénicos, o
real significado e o alcance do fracasso ou do sucesso do proibicionismo s podem ser

medidos pela perspectiva de classe”.

%! para um estudo mais aprofundado sobre o proibicionismo a nivel mundial, ver Carneiro (2018).
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Para lamamoto (2001), a logica do ideéario neoliberal é pragmatica e produtivista,
construindo os aspectos da individualidade, competitividade, eficiéncia, entre outros, como

critérios de referéncia para analisar a vida em sociedade. Desse modo,

Forja-se assim uma mentalidade utilitarista que refor¢a o individualismo,
segundo a qual cada um é chamado a ‘se virar’ no mercado. Ao lado da
naturalizacdo da sociedade — ‘é assim mesmo, ndo hd como mudar’ —
ativam-se os apelos morais a solidariedade, na contraface da crescente
degradacdo das condicOes de vida das grandes maiorias. Esse cenério de
nitido teor conservador atinge as formas culturais, a subjetividade, a
sociabilidade, as identidades coletivas, erodindo projetos e utopias. Estimula
um clima de incertezas e desesperancas. A debilitagdo das redes de
sociabilidade e sua subordinacdo as leis mercantis estimula atitudes e
condutas centradas no individuo isolado, em que cada um ‘é livre’ para
assumir os riscos, as opcdes e responsabilidades por seus atos em uma
sociedade de desiguais IAMAMOTO, 2001, p. 30).

O ideario neoliberal tem provocado mudancas que ocasionam a perda de direitos e
conquistas sociais historicas, ao mesmo tempo em que se edifica 0 mercado como eixo
regulador da vida social. Esse proporciona uma ideologia de cunho moralizante em toda a
sociedade, como a questdo da culpabilizacdo dos individuos por suas condi¢des de vida, como
sinaliza lamamoto (2001).

Diante da ldgica proibicionista elaborada pela classe dominante entre nos, costuma-se
considerar que o sistema legal e repressivo dos paises de capitalismo central é mais eficiente e
que, portanto, 0 consumo de psicoativos no Brasil seria superior e mais dramatico do que a
realidade de consumo naqueles paises. Contudo, os levantamentos brasileiros indicam taxas
de prevaléncia de consumo de psicoativos (a exemplo da maconha, cocaina e crack) duas ou
quatro vezes inferiores as encontradas nos Estados Unidos, o pais responsavel pela conducéo
ideoldgica do proibicionismo no cenario internacional (BRITES, 2017).

Precisamos e devemos refletir sobre como estdo sendo conduzidos os direcionamentos
para as substancias psicoativas, destacando a participacdo da midia sensacionalista nesse
processo que reforca ainda mais a legitimidade das agdes autoritarias que violam os direitos
dos individuos por parte do Estado, em nome de apelos humanitarios camuflados de interesses
econdmicos e politicos particulares (BRITES, 2017).

No atual contexto do capital e de suas facetas, a decadéncia ideoldgica do
proibicionismo tem contribuido com a legitimacdo da perspectiva moralista, criminalizacao,

irracionalismo, entre outras manifestacdes relacionadas as substancias psicoativas.
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A compreensdo ontoldgica da ideologia proibicionista nos permite afirmar que ela é
funcional ao capitalismo, uma vez que contribui para légica de exclusdo existente nesse modo
de producéo, assim como para atuar em determinados segmentos sociais com 0 exterminio e
encarceramento demasiado daqueles que estdo a margem da sociedade; e ndo resolveu a
“promessa” de suprimir a oferta/procura dos psicoativos, ViSto que, como muitos estudiosos
da area afirmam, essa busca faz parte das necessidades humanas.

A abordagem proibicionista utilizada no ambito das substancias psicoativas tem
contribuido para limitar outras agdes nesse campo, como por exemplo, aquelas direcionadas a
politica de salde que deveria ser a basilar. Por conseguinte, cria elementos constitutivos para
o0 tratamento dos sujeitos com problemas decorrentes de um determinado padréo de relacéo
com as drogas, na perspectiva da tendéncia a (re)manicomializacdo, a qual corresponde a
I6gica conservadora presente nas politicas sociais brasileiras, especialmente as direcionadas

ao ambito da satde mental e das drogas.
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CAPITULO 4 - TENDENCIA CONTEMPORANEA PARA O TRATAMENTO DOS
SUJEITOS COM PROBLEMAS DECORRENTES DE UM DETERMINADO
PADRAO DE RELACAO COM AS DROGAS: (RE)YMANICOMIALIZACAO

A visibilidade no debate critico sobre as substancias psicoativas acontece em meados
dos anos de 1990, todavia, encontra um contexto extremamente adverso para Seu
aprofundamento e consolidacéo, visto que nesse contexto foram implementadas as medidas de
austeridade do receituario neoliberal, como destaca Brites (2017).

Na atual politica de controle das drogas, o discurso medico de protecdo a salde ocupa
papel de destaque. Apesar dessa retdrica, interesses econdémicos moldam tal politica em
diversos aspectos. Por exemplo, nota-se que, de maneira contraditéria, drogas proibidas, de
consumo semiclandestino, coexistem com substancias “terapéuticas” legais fabricadas pelas
grandes industrias multinacionais (BOITEUX, 2015). Desse modo, a distincdo entre o
proibido e o legalizado é feita através de critérios politico-legislativos influenciada
especialmente por interesses econdémicos, e ndo com énfase na assisténcia a salde.

Assim como a Saude Coletiva, a abordagem de Reducdo de Danos também é
constrangida pelo proibicionismo que mantém esse traco de servir a interesses velados de
fracdes de classe; de vincular seu enfrentamento a outras esferas econémicas como a industria
bélica e seus equipamentos de tecnologias de seguranga; de enevoar a crescente
medicalizacdo da vida, sob a suposta protecdo dos beneficios terapéuticos dos remédios
produzidos pela industria farmacéutica e prescritos pela corporacdo médica; e de incidir sua
violéncia institucional macicamente sobre determinados segmentos populacionais marcados
pela discriminacéo racial, de género e etnia (LIMA; TAVARES, 2012).

Para Renato Cinco (2013), a politica de repressdo atinente as substancias psicoativas
no pais naturaliza uma préatica autoritaria, repressiva e assassina, dentro do que denominamos
de democracia. A logica proibicionista (guerra as drogas) vem legitimando a cassacdo dos
direitos da maioria da classe trabalhadora (leiam-se pobres, negros e jovens).

Para Dias (1996), a democracia burguesa assume, necessariamente, a forma do
universal, na qual todos sdo iguais perante a lei. Essa igualdade abstrata de todos 0s sujeitos
perante a lei impede que, no plano do direito, as desigualdades sociais se expressem como
tais. Ao elimina-las, aparentemente, torna-se possivel apresentar tudo e todos submetidos as

mesmas regras, logo, criou-se o0 mito da democracia para todos.
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O Estado de algum modo tem que considerar o conjunto das reivindicagdes dos
dominados, ainda que para as negar ou enquadra-las a sua ordem. Essa composicao de forcas
se traduz na chamada cidadania (DIAS, 1996).

A cidadania é constituida a partir de uma neutralidade ficticia, a qual permite pensar
“o trabalhador, por um lado como cidaddo e, por outro lado, como assalariado, da mesma
forma se pensa o burgués como cidaddo e proprietario” (Id. Ibid., p. 132). As classes
antagbnicas desse modo de sociabilidade sdo reduzidas a categoria de cidaddo, cujas
diferengas “desaparecem”.

Nessa perspectiva, a cidadania é uma forma especifica de convivéncia contraditéria
das classes. Conforme Cavalcante (2005), é um processo histdrico de lutas e conquistas por
direitos, em uma correlacdo de forgas, cuja burguesia tem que exercer o papel coercitivo e
consensual sobre o conjunto da sociedade, designando a obtencdo da hegemonia sobre o
conjunto da sociedade.

Para Demier (2017), vivencia-se uma democracia blindada, a qual se dirige para uma
simples eliminacdo até mesmo da mera igualdade formal, juridica e ficcional; para uma
superacdo abstrata da abstracdo, reacionaria, a medida que a maior parte da populacdo
continuard ndo s6 sem sua cidadania concreta, sem o gozo efetivo dos direitos, mas até
mesmo sem as formas ideoldgicas dessa cidadania.

Com a eliminacéo dessa mera igualdade formal, colocam-se determinados segmentos
da classe trabalhadora na linha de frente do encarceramento e exterminio proporcionado pela
guerra as drogas. Para Boiteux (2019), ndo ha como analisar a politica de drogas e seu
impacto no encarceramento sem considerar a questdo racial. Apesar de existir 0 mito da
democracia racial e da cordialidade brasileira, o racismo estrutural no Brasil formata o
controle social e as politicas de repressdo, especialmente na politica criminal de drogas, com

reflexos no hiperencarceramento de pessoas negras. Logo,

Nota-se a continuidade entre 0 navio negreiro, a senzala, as favelas e as celas
da prisdo como espacos destinados aos negros na perspectiva do controle
social em uma sociedade racista, de passado escravocrata, que lhes nega
direitos. O fato do Brasil e os Estados Unidos, de passado escravocrata,
estarem entre 0s trés paises que mais encarceram no mundo ja indica a
resposta (BOITEUX, 2019, s. p.).

O que se Vvé na atuacgdo cotidiana das a¢6es dos policiais é um reforgo da seletividade
penal, de raca e social. Uma intensificacdo da criminalizacdo de grupos populacionais
especificos, sobretudo jovens negros e pobres.
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Ao invés de uma politica para a promogéo da vida e do bem viver, executa-se uma
politica que redunda na producdo de morte, sofrimentos e 0dio, operada por um mecanismo
estatal de execucdes extrajudiciais que, desde institutos médico-legais, delegacias, foruns e
tribunais, sdo repercutidos pela midia e encontram ressonancia em uma parte da sociedade
(MEDEIROS, 2019).

As acles preventivas e 0 respeito aos direitos individuais sdo substituidos pela
legitimacdo de uma politica belicista operada por um Estado opressor que se vincula a
filosofia da vida, que acabam por ser funcionais as praticas neofascistas, contrapostas a no¢ao
de direitos humanos, como assegura Denadai (2018).

Desse modo, sinalizamos como principais elementos constitutivos para a tendéncia
diante de nossas analises: a) a abstinéncia numa perspectiva de individualizacdo do sujeito
que tem o fracasso ou sucesso frente a um determinado padrdo de uso das drogas; b) o
encarceramento dos sujeitos através da medida de internacdo involuntaria e composicdo das
comunidades terapéuticas que foram incluidas como servi¢o de saude; ¢) a nova forma de
financiamento da politica sobre drogas no Brasil; e por ultimo, a partir da analise dos

elementos supracitados a discussdo da tendéncia a (re)manicomializacéo.

41 A ABSTINENCIA: A |IDEOLOGIA DO FRACASSO OU SUCESSO
INDIVIDUALIZADO NA SOCIEDADE CAPITALISTA NEOLIBERAL

O movimento em torno da defesa da abstinéncia e o proibicionismo ficaram
conhecidos como movimento pela temperancga e originou-se no inicio do seculo XIX, como
destaca Carneiro (2018). Contudo, no final desse século, esse movimento ja se transformara
na defesa da proibicdo e da abstinéncia para toda a sociedade. Para o autor, 0 movimento
nasceu em uma vertente do neo-protestantismo britAnico e estadunidense chamado de
evangelicalismo.

Isso ocorre porque a crise do capital proporciona também o aumento do
fundamentalismo religioso, do misticismo, entre outros aspectos que contribuem para o
investimento da direita e sua hegemonia conservadora de se afirmar na sociedade. Busca
reacender no imaginario das massas os artificios com carater cada vez mais moralista e
conservador, antes adormecidos, mas que acordam com todo vapor do ideario neoliberal
(DENADALI, 2015).

O momento de intensificacdo da politica de guerra as drogas coincide com 0 momento

de intensificacdo da racionalidade neoliberal e seus jogos de interesse aparentemente

92



contraditorios. Os imperativos ofertados pelo capital incidem a agir a qualquer preco. As
alternativas para o sucesso empresarial sdo postas a venda, cabendo a cada sujeito a
responsabilidade por essas escolhas. Logo, hd uma socializacdo dos imperativos e
individualizacdo dos atos (SOUZA, 2018).

Para Bardi (2018), o modo de producéo capitalista transformou, em profundidade, a
relacdo dos seres humanos com as drogas e, consequentemente, os destinos sociais dados aos
sujeitos usuarios de drogas na sociedade. O debate das drogas é compreendido como uma das
expressdes da questdo social, designada e alimentada cotidianamente pelo proibicionismo
instaurado como estratégia econdmica na sociedade capitalista. O proibicionismo imp&e uma
nebulosidade ao fendmeno, o que dificulta sua abrangéncia em uma perspectiva da totalidade,
levando a producdo de respostas pontuais e focalizadas (BARDI, 2018). Esses retornos sao
peculiares ao ideario do capital neoliberal para as politicas sociais, especialmente no campo
da salde.

Conforme Barroco (2011), o contexto da ideologia neoliberal, veiculado pela midia,
em seus diversos meios de comunicacao, falseia a historia, naturaliza a desigualdade, moraliza
a “questdo social” e incita o apoio da populacdo a praticas neofascistas: o0 uso da forca, a pena
de morte, 0 armamento, os linchamentos e a xenofobia.

Nessa conjuntura, o conservadorismo tem encontrado espaco para se reatualizar,
apoiando-se em mitos, motivando atitudes autoritarias, discriminatorias e irracionalistas;
comportamentos e ideias valorizadoras da hierarquia, das normas institucionalizadas, da
moral tradicional, da ordem e da autoridade (BARROCO, 2011).

O neoconservadorismo busca legitimagdo pela repressdo dos trabalhadores
ou pela criminalizagdo dos movimentos sociais, da pobreza e da
militarizacdo da vida cotidiana. Essas formas de repressdo implicam
violéncia contra 0 outro e todas sdo mediadas moralmente, em diferentes
graus, na medida em que se objetiva a negacdo do outro: quando o outro é
discriminado lhe é negado o direito de existir como tal ou de existir com as
suas diferencas (BARROCO, 2011, p. 209 — grifo da autora).

E a partir da adogdo desse discurso e dessas praticas conservadoras, em um cenario de
regressdo dos direitos sociais historicamente conquistados pela classe trabalhadora, que o
Congresso Nacional brasileiro atua no campo das legislagdes sobre drogas no Brasil
(DENADALI, 2018).

A entrada do Ministério da Saude na cena que envolve a questdo das drogas, a partir

dos anos 2000, trouxe, no contexto brasileiro, uma disputa no interior do governo em duas
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direcbes: a reducdo de danos que € defendida pela Coordenagdo de Saude Mental; e a
estratégia da abstinéncia defendida pela Secretaria Nacional sobre Drogas - SENAD. E nesse
embate que se criaram expectativas de mudancas, mediante a eleicdo de Lula cuja posse
ocorreu em 2003. A partir de sua elei¢cdo, houve a necessidade de incorporacdo da questdo
das drogas no ambito da satde publica (com o refor¢o das acfes no campo da salde e da
reducdo de danos) e da constru¢cdo de um marco legal progressista que rompesse com 0
modelo repressivo e com a ldgica beligerante hegemonica na gestdo da seguranca publica
nacional (DENADAI, 2015).

A primeira politica de salde sobre as drogas ocorreu em 2004, tendo dificuldades na
sua implementacdo até os dias hodiernos, uma vez que existe ainda muita dificuldade para
utilizar a estratégia de Reducdo de Danos nela proposta. A adoc¢do da abstinéncia, enquanto
configuracdo de “tratamento”, € uma clara confluéncia entre a satde e a religiosidade por
meio das parcerias com as organizagdes sociais, a exemplo das comunidades terapéuticas,
outros tragos da Otica proibicionista presentes nas politicas e nos programas sociais (BARDI,
2018).

As substancias psicoativas se tornaram um tema de intenso interesse biopolitico,
principalmente o crack, sendo superexplorado em campanhas eleitorais, em matérias
jornalisticas com forte teor sensacionalista e por iniciativas das organizacfes antirreforma
psiquiatrica, a exemplo da revista Veja, a qual trouxe 30 edi¢des sobre o tema crack em 2011
e 2012, como afirma Souza (2018).

As grandes corporacfes midiaticas desempenham um papel estrutural no ordenamento
e manutencdo dos regimes de democracias blindadas (como é o caso brasileiro), executam
uma funcdo interna e basilar do regime. Tornam-se um dos sujeitos que engendram o0s
mecanismos de dominacdo vigentes (DEMIER, 2017).

Souza (2018) destaca que o papel da midia associada ao poder médico psiquiatrico
brasileiro tem sido componente central para que a proliferagdo do medo venha acompanhada
da inflagcdo do mercado da clinica das drogas.

Uma das expressdes da ideologia conservadora é a reproducdo do pénico social
(BARROCO, 2011), principalmente no discurso de medo contra o uso de drogas e que foi
alimentado a partir de 2009. Desde o século XIX, essa cultura vem sendo difundida pelas
elites conservadoras para a manutengdo da ordem social (DENADAI, 2018). Assim, “na

medida que a direita vai ampliando seu poder dentro do Congresso Nacional, o seu
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pensamento dominante (assim como o discurso em torno do medo social) torna-se referéncia

para a formulaga@o de leis sobre os temas mais diversos” (Id. Ibid, p. 226).

O Decreto n° 7.179 € instituido em 2010 pelo Ministério da Saude (MS) e Secretaria

Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), com o Plano Integrado de Enfrentamento ao

Crack e outras Drogas (PIEC). O quadro 2 faz uma sintese desse plano para uma maior

compreensdo da abordagem dos seus idealizadores.

Quadro 2 - Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (PIEC)

ENFASE

Ideologia proibicionista

OBJETIVOS/PIEC

I) Ampliar e integrar as acOes voltadas a prevengdo do uso, tratamento e
reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas, contemplando a
participacdo de familiares e a atencdo aos publicos vulneraveis; I1)
Ampliar e integrar as redes de salde e assisténcia social para usuarios de
crack e outras drogas, por meio da articulagdo das acbes do Sistema
Unico de Satde — SUS, com as agdes do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS; IIl) Capacitar, de forma continuada, os atores
governamentais e ndo governamentais envolvidos nas agdes voltadas a
prevencdo do uso, ao tratamento e & reinsercdo social de usuérios de
crack e outras drogas e ao enfrentamento do trafico de drogas ilicitas; 1V)
Promover e ampliar a participacdo comunitaria nas politicas e acbes de
prevencdo do uso, tratamento e reinsercdo social e ocupacional de
usuérios de crack e outras drogas e fomentar a multiplicacdo de boas
praticas; VI) Disseminar informagbes qualificadas relativas ao crack e
outras drogas; e V1) Fortalecer acdes de enfrentamento ao tréfico.

ESTRATEGIAS
IMEDIATAS

Il Acdo permanente de comunicagdo de &mbito nacional sobre o crack e
outras drogas, envolvendo profissionais e veiculos de comunicagdo;
IV capacitacdo em prevencdo do uso de drogas para os diversos publicos
envolvidos na prevengdo do uso, tratamento, reinsercdo social e
enfrentamento ao trafico de crack e outras drogas ilicitas; VII ampliagao
de operacBes especiais voltadas a desconstituicdo da rede de narcotrafico,
com énfase nas regibes de fronteira, desenvolvidas pelas Policias Federal
e Rodoviaria Federal em articulacdo com as policias civil e militar e com
apoio das Forcas Armadas; e VIII fortalecimento e articulacdo das
policias estaduais para o enfrentamento qualificado ao trafico do crack
em é&reas de maior vulnerabilidade ao consumo.

ESTRATEGIAS
ESTRUTURANTES

| - ampliacdo da rede de atencdo a saude e assisténcia social para
tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas; Il -
realizacdo de estudos e diagnostico para o acumulo de informacdes
destinadas ao aperfeicoamento das politicas publicas de prevencdo do
uso, tratamento e reinsercdo social do usuario e enfrentamento do trafico
de crack e outras drogas ilicitas; VII - criagdo de centro integrado de
combate ao crime organizado, com énfase no narcotréafico [...]; VIII -
capacitacdo permanente das policias civis e militares com vistas ao
enfrentamento do narcotrafico nas regides de fronteira; e IX - ampliacao
do monitoramento das regides de fronteira com o uso de tecnologia de
aviacdo ndo tripulada.

Fonte: Brasil (2010, s.p).
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Os objetivos do Plano correspondem a perspectiva de “epidemia” lancada nesse
periodo sobre a substancia crack e outras drogas, mesmo que ndo houvesse respaldo cientifico
para comprovar. O PIEC propde a prevenc¢éo do uso, do tratamento e do combate ao trafico de
drogas, que deverdo ser executadas de forma descentralizada e integrada, por meio da
conjugacdo de esforcos entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
observadas a intersetorialidade, a interdisciplinaridade, a integralidade, a participacdo da
sociedade civil e o controle social.

As estratégias do plano correspondem a légica do proibicionismo as drogas, observa-
se que sempre ha os termos “ampliar” e “fortalecer” o combate ao uso das substincias
psicoativas atraves das forcas policiais. Ndo existem ac¢fes na perspectiva de saude publica
que respeitem os pressupostos dos direitos humanos, as singularidades e os contextos dos
sujeitos; o ambiente é de guerra contra o crack que supostamente estaria no momento
epidémico, sem sequer ter um respaldo cientifico para tal afirmacéo.

Reforcam o estigma de guerra as drogas tdo consolidado no pais, que tem um efeito
devastador na vida da classe trabalhadora, particularmente aqueles que séo pobres, jovens e
negros.

Para Barroco (2011), esse cenario era propicio a objetivacdo de ideias e praticas
neoconservadoras e individualistas. Mas, coexistiram formas de oposicéo e de resisténcia, a
exemplo de inimeras a¢des de defesa dos direitos humanos, de dendncias, de resisténcias, de
mobilizacdes e de lutas constitutivas do universo das forcas politicas democratico-populares e
do conjunto das classes trabalhadoras brasileiras. Como agdes dessa natureza, temos a 1V
Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (IV CNSM-I), ocorrida em 2010,
intitulada “Salde Mental direito e compromisso de todos: consolidar avangos e enfrentar

desafios”, como sera abordado no quadro 3.

Quadro 3 - IV Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial
ENFASE Satde Coletiva

OBJETIVO A discussdo da intersetorialidade no vasto campo da salude mental e a
defesa dos avangos e os desafios a serem enfrentados nesse ambito.
Implantar a¢fes de reducdo de danos em todos os servigos e politicas
publicas; Implantar, segundo as diretrizes do Ministério da Salde, o
programa de reducdo de danos nos municipios garantindo o
ESTRATEGIAS | financiamento, custeio e sustentabilidade, através das trés esferas de
PARA A REDE | governo, e parcerias com o terceiro setor, adequando & realidade de cada
municipio;

Garantir que as pessoas em uso abusivo de drogas licitas e ilicitas tenham
acesso as estratégias do Programa de Reduc¢do de Danos;

Garantir a ampliacdo e efetivar politicas de reducdo de danos, e
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estabelecer que os CAPSad trabalhem com a légica da reducdo de danos,
em cumprimento ao Decreto n° 5.912/06;

Difundir a reducdo de danos enquanto estratégia que considera o sujeito
em sua singularidade, respeitando suas escolhas para além dos
preconceitos e estigmas associados a questdo do consumo de alcool e
outras drogas.

Garantir, através de normatizacdes, a sustentabilidade técnica e financeira
das acOes de redugdo de danos no territorio, fortalecendo a gestdo
intrasetorial (satde mental e DST/AIDS/Hepatites virais e TB) e
intersetorial, propondo regulamentacdo do cargo de redutor de danos no
quadro de recursos humanos da rede publica de satde mental;

Implantar equipes de atendimento na rua, no modelo da Equipe de Salde
da Familia, garantindo as a¢cGes em reducdo de danos para atendimento as
pessoas com transtorno mental e/ou em uso abusivo de alcool e outras
drogas que se encontram em situacdo de rua, assegurando retaguarda em
servicos especializados de atencdo diaria e servicos com hospitalidade
para desintoxicacao.

Fonte: Brasil (2010, s.p).

A convocagdo da intersetorialidade foi um avanco em relacdo as conferéncias
anteriores e atendeu as exigéncias reais e concretas que a mudanca do modelo de atencédo
trouxe para todos. Desde a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no ano de
2001, cresceu a complexidade, a multidimensionalidade e a pluralidade das necessidades em
satde mental (BRASIL, 2010b).

A Intersetorialidade na salde, particularmente na salde mental, é componente
essencial a integralidade do cuidado. Possibilita a parceria com outros campos dos direitos
humanos, da assisténcia social, da educacéo, do trabalho, da cultura, entre outros espacos para
0 estimulo e a construcdo de redes que respondam as necessidades dos sujeitos com
problemas psiquicos (SEVERO; DIMENSTEIN, 2011).

A salde mental articulada com a intersetorialidade é uma forma de ultrapassar a l6gica
de fragmentacdo das politicas publicas no enfrentamento das expressdes da questdo social.
Sendo um movimento contra-hegemo6nico ao modus operandi do modelo médico-
procedimento-centrado (COSTA, 2010).

Para a autora mencionada, as acdes e servicos moldados pela intersetorialidade
remetem a mudancas nos planos da macropolitica (planejamento e gestdo) e da micropolitica
(processos de trabalho, praticas em saude). Essas mudancas estdo relacionadas com o0s
processos de democratizacdo das relacfes Estado/Sociedade e com a necessidade de
democratizacdo e descentralizacdo da gestdo das politicas sociais publicas (COSTA, 2010).

A intersetorialidade permite a discussao e a interacdo entre os diversos segmentos da

salde mental, entre eles, destacamos as substancias psicoativas. No relatério final da 1V
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CNSM |, enfatizou-se que o enfrentamento da problemética do uso e abuso das substancias
psicoativas requer a implantacdo e o desenvolvimento, nos trés niveis de atencédo, de politicas
publicas intersetoriais, em consonancia com as diretrizes da reforma psiquiatrica, do Sistema
Unico de Satde (SUS), Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), do Programa Nacional
de Direitos Humanos (PNDH) e do Programa de Atencédo Integral a Usuarios de Alcool e
Outras Drogas.

A IV CNSM-I expressa a relevancia de efetivar a politica de reducao de danos do SUS
na rede de atencdo psicossocial nos diferentes niveis de atencdo, fortalecendo as praticas
territoriais e a construcao de redes sociais de reducdo de danos. Em contraponto, a estratégia é
predominantemente focada na abstinéncia, moralizagdo, penalizagdo e criminalizacdo do
sujeito usuario de alcool e outras drogas.

A Reducéo de Danos articula estratégias de cuidados e de reducdo de danos sociais e
de salde, decorrentes do consumo de psicoativos. Estdo pautadas no reconhecimento da
complexidade do fenbmeno do uso de psicoativos, na perspectiva da salde coletiva, em
principios éticos e de universalidade, integralidade e intersetorialidade da seguridade social
brasileira (CFESS, 2016).

Lima e Tavares (2012) destacam que a poténcia do posicionamento politico da saude
publica, em assumir a lideranca da politica sobre drogas com sua estratégia de reducdo de
danos, ainda esta sob dificil e tensa construgdo, mas, em conjuntura marcada por contradigdes
a ser exploradas.

A Politica de Saude é sem davida, entre as politicas sociais, aquela que historicamente
mais avangou em termos de conquistas democraticas nas abordagens sobre o consumo de
psicoativos, como afirma Brites (2017).

Mesmo com proposta de uma politica progressista, a reducdo de danos € um desafio
no cenario brasileiro. A opcdo pela manutencéo da via neoliberal nos governos brasileiros, a
partir dos anos 2000, tem como resultado a hegemonia de um pensamento ideoldgico, préprio
ao capital (DENADAI, 2018). Ha a predominéncia do conservadorismo enraizado na
constituicdo das politicas sociais em nosso pais. Bardi (2018), ao analisar o proibicionismo
(guerra as drogas) como funcional ao sistema capitalista, afirma que esta expressa muitas das
contradicOes sociais, poderemos evidenciar possibilidades reais e concretas de enfrentamento
da questéo.

Barroco (2011) evidencia que as politicas com fundamento da “tolerancia zero” e do

fortalecimento do Estado policial seguem a logica neofascista reproduzida nos EUA e na
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Europa. Sdo expressas na discriminacdo contra os imigrantes, a exemplo das milicias
populares na Italia; na perseguicdo aos ciganos na Franca; e, no Brasil, na criminalizacdo dos
movimentos sociais e da pobreza, e, na atual institucionalizacdo da militarizacdo do cotidiano
pelo Estado, no combate ao narcotrafico.

De toda a induUstria farmacéutica, a das drogas psicoativas é ndo s6 uma das mais
lucrativas, mas também a que teve um papel mais significativo na sua influéncia cultural. O
gue pouco se percebe é que, paralelamente a emergéncia de um proibicionismo de certas
drogas, ocorreu uma exacerbacdo na compulsdo ao consumo de farmacos industriais — assim
como também ao de alimentos e a outras mercadorias (CARNEIRO, 2011). O Brasil esta
entre os primeiros paises que mais vende medicamentos, principalmente os antidepressivos.

A indastria farmacéutica é uma das principais incorporacGes da lucratividade do
capital, uma vez que permite, através de suas mais variadas drogas, que o trabalhador esteja
sempre disponivel para garantir o lucro ao capitalista.

Para Carneiro (2011), os antipsicoticos, soniferos, tranquilizantes, ansioliticos e
antidepressivos despontaram desde os anos 1950 como carros-chefes ndo s6 da industria,
como de estilos de vida, em que o uso de pilulas tornou-se um habito considerado normal, ndo
s0 como suplementos vitaminicos ou fortificantes, mas também como reguladores mentais,
moduladores psiquicos, capazes de alterar o humor, 0 sono, a tensdo e a motivacao.

Segundo dados da IMS Health e Quintiles are now — IQVIA*, o faturamento das
farmacias no periodo de 12 meses, finalizado em novembro de 2018, foi 11,89% maior,
guando comparado com o mesmo periodo do ano anterior. Os dados apontam que no
comparativo, que considerou o periodo de dezembro de 2017 a novembro de 2018, o
faturamento das farmécias no Brasil foi de R$ 119.494.748.613,00%.

Muito além do simples e indefinivel efeito farmacoldgico objetivo de todo remédio,
também é uma representacdo que se autorreforca por meio do efeito placebo inerente a todo
medicamento, conforme Carneiro (2011). Para o autor, é vendido no mercado de drogas
modos de producdo da subjetividade. Assim, fazem os sujeitos usuarios, que se inserem em
contextos sociais, cerimoniais e até rituais. Também assim o consideram as agéncias
publicitarias que, ao promoverem alcool, tabaco ou remédios, vendem estados de espirito,

modelos de felicidade da alma ou do humor em pilulas.

¥ A IQVIA é uma empresa multinacional que atende as industrias combinadas de tecnologia da informacéo em
salde e pesquisa clinica. E fornecedora de servicos de desenvolvimento biofarmacéutico e terceirizagio
comercial.

¥ Informacbes adquiridas em: https://www.febrafar.com.br/mercado-farmaceutico-2019-veja-expectativas/.
Acesso em: 15 nov. 2019.
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As drogas sdo produtos da cultura, sdo necessidades humanas, assim como
os alimentos ou as bebidas, podendo ter um bom ou um mau uso, assim
como ocorre com os alimentos. A diferenca é que um viciado em aclcar ndo
corre 0 risco de ir preso, mas apenas o de perder a salde na obesidade ou
diabetes. A idéia da erradicacdo do consumo de certas substéncias é uma
concepgdo fascista que pressupde um papel inquisitorial extirpador para o
Estado na administracdo das drogas, assim como de outras necessidades
humanas (CARNEIRO, 2011, s. p.).

A teoria do Estado repressor ndo explica como o0 aumento da repressdo ocorreu
paralelamente com o aumento do poder da rede internacional de trafico de drogas. I1sso vem
de encontro a concepcao de que a logica proibicionista falhou em sua promessa de reduzir a
oferta e demanda, ao contrario, tem aumentado a violéncia e morte da classe trabalhadora,
principalmente os jovens e negros (SOUZA, 2018).

O certo € que, sob a bandeira de erradicacdo das drogas construidas por muitos paises,
a humanidade vivenciou a um s6 tempo o fortalecimento de uma extensa rede de repressao e
uma intensificacdo do mercado de drogas. Por conseguinte, a Idgica neoliberal associou um
discurso de néo intervencdo estatal sobre 0 mercado ao mesmo tempo em que intensificou a
intervencdo do Estado sobre os comportamentos e costumes dos sujeitos (SOUZA, 2018). Em
sintese, 0 autor destaca que

O direito é igual para todos e ndo o modo como as pessoas devem conduzir
suas vidas. Mas pode acontecer de a universalidade se tornar um conceito-
operador, invertendo seu sentido e sua funcdo, fazendo do igual uma
orientacdo sobre os modos de viver. [...] a universalidade se vé reduzida e
submetida a um exercicio de uniformizagdo. [...] é justamente sobre esta

distin¢do que reside o confronto entre os paradigmas da reducéo de danos e
abstinéncia (SOUZA, 2018, p. 198-199).

O direito ¢é igual para todos na legislacdo (através da cidadania e democracia
burguesa), uma vez que as a¢des praticas no cotidiano, principalmente da classe trabalhadora
empobrecida, sdo direcionadas em outro sentido. S8o0 muitas vezes marcadas pela violéncia,
repressdo e pela morte ocasionadas pelos representantes do Estado capitalista. Isso fica ainda
mais explicito no campo das substancias psicoativas, pois 0 preconceito e estigma sobre essas
substancias sdo enraizados na sociedade conservadora brasileira.

Assim, em consonancia com essas acdes, € aprovada, sob a Gtica capitalista e sob o
recrudescimento do neoliberalismo ortodoxo no governo conservador e ilegitimo de Michel
Temer, a Resolucdo n° 01/2018, do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD),
como serd analisada no quadro a seguir.

100



Quadro 4 - Resolucéo n° 01 de margo de 2018/ CONAD
ENFASE Ideologia do proibicionismo.

OBJETIVO | O realinhamento e fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas —
PNAD.
[...] ampliacdo e reorganizacdo da rede de cuidados, [...] promocdo da
salde, promocdo da abstinéncia, suporte social e reducdo dos riscos
sociais e a salde e danos decorrentes.
Alinhamento entre a Politica Nacional sobre Drogas e a recém-publicada
ESTRATEGIAS | Politica Nacional de Sadde Mental; 2. A¢bes de Prevencdo, Promocio a
Saude e Tratamento passam a ser baseadas em evidéncias cientificas; 3.
Posicdo contréria a legalizacdo das Drogas; 4. Estratégias de tratamento
terdo como objetivo que o paciente fique e permaneca abstinente, livre das
drogas [...]; 7. Apoio aos pacientes e familiares em articulacdo com
Grupos, Associacfes e Entidades da Sociedade Civil, incluindo as
Comunidades Terapéuticas; 8. Modificacdo dos documentos legais de
orientacdo sobre a Politica Nacional sobre Drogas [...].

Fonte: Brasil (2018, s.p); Brasil (2019, p. 6).

Essa defesa na ampliacdo da rede com vistas a promoc¢do da abstinéncia reforca a
ideologia proibicionista hegeménica e dificulta as acdes em torno da salde coletiva com a
estratégia da reducdo de danos, que, em sua visdo mais humanitaria e com direcionamento nos
direitos humanos, ndo exclui a possibilidade de que o individuo queira ficar abstinente.
Todavia, oferece a ele outras possibilidades para além da interrupcdo total do uso de
substancias psicoativas.

Conforme Acselrad (2005), a estratégia da reducdo de danos decorrentes do uso
indevido envolve ‘todas’ as drogas, sejam elas licitas ou ilicitas. Nao impde abstinéncia,
apenas afirma a importancia de se avaliarem os riscos, sem ddvidas reais. Essa perspectiva
inclui o debate coletivo, aberto e verdadeiro sobre a historia das drogas, ao contrario da
focalizacdo apenas na abstinéncia.

A estratégia da abstinéncia como regime de visibilidade se sustenta em torno daqueles
usuarios de substancias psicoativas que se tornaram contraproducentes ao modo de producdo:
os moradores de rua, viciados, dependentes, craqueiros e toda uma série de nomenclatura para
expressar uma pretensa universalizacdo de um tipo especifico e particular de sujeito usuario
(SOUZA, 2018). Nesse sentido, temos a “[...] abstinéncia como meta, dependente quimico
como diagnostico e internacdo compulséria como medidas [que] sdo acionados como um
circulo vicioso que individualiza o fracasso e ao mesmo tempo possibilita uma intervencao de
corte populacional” (Id. Ibid., p. 104).

A perspectiva de fracasso ou sucesso nédo é algo estranho em nosso cotidiano diante do

ideario neoliberal de individualizacdo das manifestacdes das expressdes da questdo social.
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Sobre o alinhamento entre a Politica Nacional sobre Drogas e a recém-publicada
Politica Nacional de Saude Mental, constatamos que, assim como aconteceu no ambito da
salde mental, o campo das drogas também foi afetado pelas acGes conservadoras e
retrogradas, a exemplo da énfase na abstinéncia como estratégia de tratamento para 0s sujeitos
com problemas relacionados a um determinado padrdo de consumo das substancias
psicoativas e a inser¢do das Comunidades Terapéuticas — CTs nos servigos de salde.

As acdes de Prevencdo, Promocdo a Saude e Tratamento baseados em evidéncias
cientificas sdo questionaveis, uma vez que o estudo do Il Levantamento Nacional sobre o
Uso de Drogas pela populagéo brasileira, realizado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
teve 0 orcamento de R$ 7 milhdes de reais. A pesquisa, que ouviu mais de 16 mil pessoas
entre 2014 e 2017, envolveu mais de 500 profissionais de diferentes areas: entrevistador de
campo, pesquisadores da area de epidemiologia e estatistica. Foi censurada pelo Governo e
ap6s um longo processo de “dialogos” foi liberada para conhecimento da sociedade apenas
em 2019.

A censura realizada com o estudo representa a perspectiva adotada pelo Governo da
época de fortalecer ainda mais a guerra as drogas e a abstinéncia como unica estratégia de
tratamento. Como afirma Souza (2018, p. 199), “o paradigma da abstinéncia antes de operar a
universalidade como um recurso em nome da vida, se aplica como uma verdade sobre a vida”.
A mesma atitude prevalece no atual governo.

Para Brites (2017), a midia patronal tem desempenhado seu papel de classe na
falsificacdo ideoldgica da realidade. O trato “jornalistico” da grande midia a diversos
acontecimentos recentes que imprimiram giros histéricos fundamentais na vida publica
brasileira é emblematico nesse sentido.

Em contexto de contrarreformas e ofensivas aos direitos em geral, a grande imprensa
torna-se responsavel pelo fornecimento de uma parte cada vez maior dos ingredientes
consensuais do regime democrético contemporaneo. Considerada como um dos alicerces
centrais da democracia blindada nos dias hodiernos (DEMIER, 2017).

Conforme Brites (2017), as tendéncias conservadoras e regressivas no campo dos
direitos resultam das estratégias do capital para responder a sua crise estrutural. Elas estdo
presentes em todas as Politicas Sociais, inclusive de forma acentuada na Politica de Saude.

Para Monteiro e Uwai (2019), essas medidas, decretos e cortes orcamentarios em
diversos setores tém promovido um retrocesso no acesso a informacéo, a educacdo, a saude e

a moradia, o que dificulta a atuacdo no ambito da reducdo de danos e adesdo a qualquer tipo
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de tratamento por parte das pessoas usuarias, tanto no que se refere ao uso problematico de

substancias psicoativas quanto nos casos de IST/HIV/Aids e Hepatites.

Em consonancia com as propostas do antigo governo, em 2019, o presidente Jair

Bolsonaro cria 0 Decreto n° 9.761/2019, que aprova a Politica Nacional sobre Drogas (Pnad),

revogando o Decreto n° 4.345/2002, que instituia a Politica Nacional Antidrogas e tinha como

base a reducéo de danos, como sera demonstrado no quadro 5.

Quadro 5 - Decreto n°® 9.761 de 2019/ Politica Nacional sobre Drogas

ENFASE

Ideologia do proibicionismo

OBJETIVOS

Garantir o direito a assisténcia intersetorial, interdisciplinar e transversal, a partir da
visdo holistica do ser humano, pela implementacdo e pela manutencdo da rede de
assisténcia integrada, publica e privada, com tratamento, acolhimento em
comunidade terapéutica, acompanhamento, apoio, mutua ajuda e reinsercdo social a
pessoa com problemas decorrentes do uso indevido ou da dependéncia do alcool e
de outras drogas e a prevengdo das mesmas a toda a populacdo, principalmente
aquelas em maior vulnerabilidade.

[...] garantir que as pessoas afetadas pelos problemas decorrentes de seu uso sejam
tratadas de forma integrada e em rede, com o objetivo de que se mantenham
abstinentes em relacdo ao uso de drogas.

Promover e apoiar novas formas de abordagens e cuidados e o uso de tecnologias,
ferramentas, servicos e acOes digitais e inovadoras, que inclusive proporcionem
reducdo de custos para o Poder Publico.

Cumprir e fazer cumprir as leis e as normas sobre drogas licitas e ilicitas,
implementar as acGes delas decorrentes e desenvolver a¢des e regulamentacoes [...].
Impor e fazer cumprir restrigdes de disponibilidade de drogas licitas e ilicitas, entre
outros objetivos.

ESTRATEGIA
DE
PREVENCAO

[...] As acOes preventivas devem ser pautadas em principios éticos e de pluralidade
cultural, orientadas para a promocao de valores voltados a saude fisica, mental e
social, individual e coletiva, ao bem-estar, [...] considerados os diferentes modelos,
em uma visdo holistica do ser humano, com vistas a promocao e a manutencdo da
abstinéncia.

As agles preventivas devem ser planejadas e direcionadas ao desenvolvimento
humano, ao incentivo da educacdo para a vida saudavel e a qualidade de vida, ao
fortalecimento dos mecanismos de protecdo do individuo, ao acesso aos bens
culturais, a préatica de esportes, ao lazer, ao desenvolvimento da espiritualidade, a
promogdo e manutencdo da abstinéncia, ao acesso ao conhecimento sobre drogas
com embasamento cientifico, considerada a participacdo da familia, da escola e da
sociedade na multiplicacdo das ac¢des; entre outros.
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As acdes de tratamento, acolhimento, recuperacdo, apoio, mdtua ajuda e reinsercao
social serdo vinculadas as pesquisas cientificas, deverdo avaliar, incentivar e
multiplicar as politicas que tenham obtido resultados efetivos, com garantia de
alocacdo de recursos técnicos e financeiros, para a realizagdo dessas praticas e
pesquisas na area e promoverdo o aperfeicoamento do adequado cuidado das
pessoas com uso abusivo e dependéncia de drogas licitas e ilicitas, em uma visao
ESTRATEGIA | holistica do ser humano, com vistas & promog&o e & manutengio da abstinéncia.

DE Promover e garantir a articulacdo e a integracdo das intervengdes para tratamento,
TRATAMENTO | recuperacgdo, reinsercdo social, por meio das Unidades Baésicas de Saude,
Ambulatérios, Centros de Atencdo Psicossocial, Unidades de Acolhimento,
Comunidades Terapéuticas, Hospitais Gerais, Hospitais Psiquiatricos, Hospitais-
Dia, Servicos de Emergéncias [...] e outros sistemas relacionados para o usuario e
seus familiares, por meio de distribuicdo de recursos técnicos e financeiros por
parte do Estado, nas esferas federal, estadual, distrital e municipal, entre outros.

A reducdo substancial dos crimes relacionados ao trafico de drogas ilicitas, ao uso
de tais substancias e ao uso de drogas licitas, responséaveis pelo alto indice de
violéncia no Pais, deve proporcionar melhoria nas condi¢gdes de seguranca das

pessoas.
SERVICOS Meios adequados serdo assegurados a promocdo da saude e a preservacdo das
PARA condicdes de trabalho e da saude fisica e mental dos profissionais de seguranca

REDUCAO DE | publica, incluida a assisténcia juridica, em especial pelo Sistema Integrado de
OFERTA Educacdo e Valorizacao Profissional - Sievap.

As acles continuas de repressdo serdo promovidas para redugdo da oferta das

drogas ilegais e seu uso, para erradicacdo e apreensdo permanentes de tais

substancias produzidas no territorio nacional ou estrangeiro [...].

A coordenagdo, a promogdo e a integracdo das acdes dos setores governamentais,

responsaveis pelas atividades de prevencgéo e repressdo ao trafico de drogas ilicitas,

nos niveis de governo, orientardo a todos que possam apoiar, aprimorar e facilitar

este trabalho.

A execucdo da Pnad deve estimular e promover a participacdo e o engajamento de

organizac¢des nao-governamentais e dos setores organizados da sociedade, de forma

harménica com as diretrizes governamentais, entre outros aspectos.

Fonte: Brasil (2019b, s. p.).

Conforme o decreto, evidencia-se que ha sempre énfase na abstinéncia como suposto
“modelo ideal” para o tratamento; 0 que ndo possibilita aos sujeitos escolherem a melhor
intervencdo de tratamento diante de suas particularidades, singularidades e contextos.
Acrescenta-se nesse conjunto, infelizmente, a inclusdo das CTs nos servigcos publicos de
salde, apesar de todo historico de denuncia contra os direitos humanos. Isso se constitui como
uma jungdo propria do conservadorismo presente nas acdes para o dmbito das substancias
psicoativas. Em relacdo a legislacdo anterior, apresenta pontos semelhantes, mas o traco de
distingdo crucial € a estratégia de reducdo de danos que é colocada em xeque por esse atual
Governo.

Isso representa mais um retrocesso governamental, visto que as praticas pautadas em
reducdo de danos ndo sdo necessariamente focadas somente na questdo do uso e abuso de
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drogas. Elas sdo baseadas em cuidado, permeiam a salde (incluindo a salde mental), a
incluséo social, 0 acesso a informacao e a garantia de direitos (MONTEIRO; UWAI, 2019).

Em suma, a reducdo de danos é uma ética de cuidado mantida pela resisténcia, desde
sua origem, no final da década de 80, como alegam os autores. A reducdo de danos é uma
estratégia que corresponde ao modelo sociocultural, o qual concebe o processo das
substancias psicoativas a partir das contradigdes sociais existentes no cotidiano dos
individuos; esse modelo sofre ofensiva desde os Gltimos governos.

A respeito do acesso ao conhecimento sobre drogas com embasamento cientifico, esse
fica limitado diante das a¢des do atual governo, o qual mascara as informagdes e manipula os
dados de estudos e anélises feitas pelas instituigdes cientificas. Isso é perceptivel quando a
investigacdo realizada pela Fiocruz em 2014-2017, sobre o consumo de drogas no pais, foi
censurada e recebeu diversas criticas do entdo governo de Michel Temer devido aos
resultados, pois a instituicdo demonstra que ndo ha a tdo famosa epidemia de drogas, como é
noticiada cotidianamente pelos espagos midiaticos.

O Ministério da Cidadania do atual governo Bolsonaro escolheu a dedo quem ira
realizar dois estudos nacionais sobre o uso de drogas. Insatisfeito com o resultado da dltima
pesquisa vai repassar sem edital de selecdo R$ 11,9 milhdes a um grupo de pesquisa —
Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas (Uniad)** — alinhado ao governo, como afirma Levy
(2020). Em outras palavras, o governo ira expor a sociedade os resultados que sejam
favoraveis ao seu posicionamento diante da tematica.

O Conselho Federal de Servigo Social - CFESS (2016) destaca que, diante dos
aspectos para reducdo da oferta sobre as substancias psicoativas, se faz necessario conhecer a
legislacdo que regula a produgdo, o comércio e 0 consumo dos psicoativos; entender 0s
interesses que ocasionam a proibicdo de algumas substancias e os impactos do proibicionismo
sobre as expressdes da questdo social sdo exigéncias para um posicionamento critico diante da
realidade social e profissional, acerca do consumo de psicoativos em nosso pais. E isso
porque as medidas repressivas séo incorporadas para determinados segmentos da sociedade.

Uma série de medidas e legislacdes no ambito federal foram implementadas na

perspectiva de fortalecimento do ideario proibicionista e de sua militarizagdo, mesmo no

¥ 0O diretor da Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas, a Uniad, é um conhecido defensor da internacéo
compulséria, das comunidades terapéuticas e da existéncia de uma epidemia de drogas: Ronaldo Laranjeira. E
psiquiatra e dono de uma clinica para recupera¢do de “casos complexos em dependéncia quimica”. Passou 0s
ultimos anos coordenando 0 Recomego, programa do governo estadual de S&o Paulo dedicado ao tratamento de
usuarios de drogas. Informagfes disponiveis em: https://theintercept.com/2020/03/09/ministerio-da-cidadania-
pesquisa-sobre-drogas/. Acesso em: 29 mar. 2020.
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contexto no qual havia certa disposicéo politica para a formulagdo de consensos em torno da
necessidade de reformulacdo da legislacdo federal sobre os psicoativos e, posteriormente, ja
na vigéncia da Lei n° 11.343/2006, supostamente considerada mais progressista (BRITES,
2017).

No que se refere a execucdo da Pnad, estimular e promover a participacdo e o
engajamento de organizac¢des ndo governamentais e dos setores organizados da sociedade faz
parte da transferéncia de responsabilidade do papel estatal nas politicas, algo que ndo é novo
no cenario brasileiro. Entre essas organizacOes, estdo as comunidades terapéuticas, que
ganharam nos Ultimos anos destaque na discussdo, no ambito das substancias psicoativas e
financiamento garantido pelo poder publico.

Evidencia-se que ha controveérsias nos servi¢os que direcionam o tratamento aquelas
pessoas com determinados problemas relacionados as substancias psicoativas, uma vez que
alguns servigos correspondem a proposta da salde coletiva, enquanto outros predominam o
antigo e hegemaonico proibicionismo existente em nosso pais.

Para Brites (2017), a saude coletiva fundamenta-se em uma concepcdo histérica de
homem e de sociedade e busca apreender e interferir sobre os determinantes sociais que
incidem sobre o processo saude-doenga. A efetividade de suas a¢des supde a perspectiva do
campo dos direitos e o reconhecimento dos principios de universalidade, da integralidade, da
autonomia e da igualdade de acesso, como preconizado pelo SUS. Supde a intersetorialidade e
a qualidade das politicas sociais. Nas abordagens sobre o consumo de psicoativos, reconhece
as determinacdes de classe, étnicas e de género, portanto, o carater histérico dessa pratica
social. Concebe a satde como direito universal e se pauta em conhecimentos cientificos e em
praticas democraticas para direcionar suas acoes.

O proibicionismo, por sua vez, fundamenta-se em uma concepcdo metafisica de
mundo, que alimenta a defesa ideologica de um espaco “livre das drogas”; na verdade, “livre”
da regulacdo social sobre algumas substancias psicoativas. Ignora, assim, a histéria e milenar
relacdo dos individuos sociais com as diferentes substancias psicoativas. Do mesmo modo,
contribui para a reproducdo no cotidiano da interpretacdo genérica e abstrata do senso
comum, do consumo de substancias psicoativas como sendo um “desvio moral” ou “doenga”
(BRITES, 2017).

Diante da fundamentacdo da autora, € compreensivel que se torna quase impossivel

manter essas duas perspectivas em um mesmo espaco de construcdo para as acdes em torno
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das substancias psicoativas, uma vez que, enquanto a satde coletiva se aproxima dos direitos
humanos, o proibicionismo alimenta o conservadorismo das politicas sociais brasileiras.

H& um fortalecimento na guerra as drogas sob a ldgica de reducdo da oferta. No
entanto, como € concebido na realidade, o proibicionismo fracassou nessa sua proposta.
Acserald (2005) contribui com a discussao, quando destaca que essa reducdo da oferta ndo é
generalizada, mas apenas para determinadas substancias. Conforme o autor, “ha tolerancia
diante do consumo de certas drogas licitas, em que pesem os altos indices de danos a saude e
a sociedade decorrentes de seu uso banalizado; discutem-se pouco 0s prejuizos da
automedicagdo, na medida da legalidade do produto” (Id. Ibid., p. 186).

Embora haja tantos argumentos e discussdes em torno da tematica, o discurso da
abstinéncia predomina, criminaliza o uso de determinadas substancias psicoativas, e ndo
favorece uma reflexao e acao responsavel (ACSELRAD, 2005). Os “axiomas” construidos ao
longo do tempo que sustentam o discurso preventivo repressivo tornam-se um obstaculo para
uma educacdo de uso equilibrado e saudavel.

Na construcdo de um modelo de prevencdo e tratamento, o discurso predominante
sobre as drogas tomou emprestadas certas caracteristicas proprias ao processo das doencas
infecciosas. E “[...] como nem todos conseguem resistir, as campanhas se valem das
metaforas militares, sugerindo um clima de ‘guerra nas estrelas’ (ACSELRAD, 2005, p.
187).

De acordo com Souza (2018), no campo da salde, a abstinéncia e a internacdo
compulsoria evidenciam a estratégia disciplinar que se apoia no fracasso do usuario. Mas, no
campo mais amplo da politica repressiva, devemos atentar para o fato de que as criticas do
fracasso ndo fazem mais do que supor que ha em curso uma repressao generalizada as drogas.
Sdo analises que ainda se baseiam em uma teoria de repressdo, escamoteando toda uma
complexidade que tange a dimensao produtiva do poder em cuja logica repressiva cumpre um
papel especifico e ndo geral.

Como ja vem sendo discutido no presente estudo, a politica repressiva corresponde a
acOes direcionadas a determinados segmentos sociais que 0s encarceram e/ou matam. As
estatisticas tém mostrado que 0s jovens, negros e principalmente aqueles que moram nas
comunidades periféricas sdo os alvos da logica do proibicionismo. Conforme Monteiro e
Uwai (2019), as politicas do governo, reiteradas por meio do Decreto n° 9.761/2019, estéo
focadas em perpetuar e intensificar acGes de genocidio da populacdo pobre e negra, tanto nas

areas da saude e da assisténcia social quanto da seguranca publica.
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Para Branddo e Caracho (2019), o endurecimento da Pnad reitera a politica de
encarceramento em massa dos sujeitos, principalmente da populacdo desfavorecida. Nos
casos em que ndo é admissivel prender, ao Estado, resta a alternativa de terceirizar a
responsabilidade sobre essas pessoas, internando-as em instituicdes que, a despeito de suas
particularidades, culpabilizam e submetem os internos a uma reforma moral-religiosa.

Na logica da abstinéncia, ha uma defesa demasiada na internagdo compulséria que,
apesar de séculos de ineficiéncia e fracasso, continua a ressurgir nas discussdes do poder
legislativo e executivo, também na hodierna cena politica brasileira. De um lado, isso torna
evidente que é em nome da vida, o Estado revigora o poder soberano de sequestro e morte de
parcelas especificas da populacdo; por outro, permite avancar no entendimento da funcéo
estratégica que a norma geral da abstinéncia cumpre para a biopolitica das drogas (SOUZA,
2018).

Para o autor mencionado, se novamente a internacdo compulséria nos conduz para
uma estratégia que fracassa ha séculos, ainda mantém um valor de uso em que sentido? Tem
que esclarecer para a sociedade o porqué cumpre uma fungdo que se ajusta e se potencializa
no proprio fracasso. A internacdo compulséria dos sujeitos, com problemas decorrentes do
uso de substancias psicoativas, ndo lhes garante o direito a vida, ao contrario, constitui
violacdo do seu direito a saude (COELHO; OLIVEIRA, 2014).

Para que esse processo seja eficiente em seu poder discursivo de producdo da
subjetividade, essa maquinaria do fracasso precisa apoiar-se na gravidade do caso para o qual
a nocdo de recaida cumpre papel essencial. A recaida apresenta-se como medida da fraqueza
individual e gravidade da doenca, reforcando a necessidade de um exercicio de poder que
exclui a op¢éo, opinido e desejo do sujeito. Ao ser individualizada e tomada como indice de
gravidade da doenca, a recaida ganha estatuto de uma verdade sobre a natureza desse
individuo (SOUZA, 2018). Assim, “[...] a recaida se torna o proprio motor de um circulo
vicioso, de um sistema que se alimenta da falha na medida em que individualiza” (SOUZA,
2018, p. 103).

A abstinéncia enquanto estratégia para as acfes em torno das substancias psicoativas
concretiza esse ideal de uma sociedade livre de determinadas drogas. Por conseguinte, as
medidas para o cumprimento dessa, muitas vezes, tornam-se desumanas e insustentaveis,
como discutiremos a seguir com a perspectiva de encarceramento metaférico dos sujeitos,
através das comunidades terapéuticas e das internacGes involuntérias, ambas ganham mais

forca nesse contexto de regressividade em gue se encontra 0 n0sso pais.
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4.2 ENCARCERAMENTO DOS SUJEITOS: UMA ANALISE A PARTIR DAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS E DAS INTERNACOES INVOLUNTARIAS

As alegadas preocupacdes sociais e de salde com os usuarios de drogas,
especialmente o crack, alardeadas pela midia patronal, merecem ser analisadas para além de
sua aparéncia humanitaria, como assegura Brites (2013). Assim, consideram-se as
comunidades terapéuticas e internacdes involuntarias como elementos de encarceramento dos
sujeitos, em uma perspectiva metaférica de compreensao da privacdo de liberdade, violacao
dos direitos humanos e outros agravos.

As preocupacdes em torno das substancias psicoativas emergem tardiamente em
relacdo a sua introducdo no mercado consumidor brasileiro e em uma conjuntura social, cujos
interesses econdémicos e politicos jogam um peso decisivo sobre as respostas formuladas para
enfrentar a denominada “epidemia do crack” no contexto de 2010 (BRITES, 2013).

Em suas reflexdes na tese de doutorado, Denadai (2015) destaca o projeto de Lei n°
7.663/2010 do deputado Osmar Terra. Entre os temas do projeto com maior polémica, estdo
as comunidades terapéuticas — CTs; a internacdo involuntaria; 0s crimes e as penas
relacionados aos sujeitos que fazem uso de substancias psicoativas. Alguns desses pontos
foram aderidos nas novas legislacfes implementadas pelo Gltimo governo neoliberal ortodoxo
e 0 atual governo neofascista.

A proposta do presente deputado é subsidiada também por sua trajetoria profissional
(médico com mestrado em neurociéncia). Reforca um olhar cientifico centrado sobre o
funcionamento do cérebro em relacdo a um fenémeno, diga-se expressdo da questdo social,
que carrega dimensdes sociais, econdmicas, politicas e culturais, como destaca Denadai
(2015).

Para Costa (2016), o projeto de lei se mostra contraditorio em relacdo a sua base
conservadora, uma vez que busca respaldo na neurociéncia e na farmacologia para classificar
as drogas e também propSe um tratamento através de padrdes morais religiosos
implementados pelas CTs.

Notam-se 0s avancos das a¢cfes conservadoras no campo das substancias psicoativas.
S&o progressos das propostas do Legislativo no contexto dos governos petistas. Entretanto,
compreendemos que essa derrocada ndo significa que o PT tenha deixado de lado as propostas
progressistas aspiradas pela militdncia da area, mas, sim, porque o discurso conservador

esteve historicamente presente no partido e com isso ndo possibilitou que a questdo fizesse
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parte da agenda de luta por meio de propostas consideradas mais progressistas em relacdo a
teméatica (DENADALI, 2015).

Se por um lado essas acGes do governo aparentemente mostravam que havia um
reconhecimento do uso abusivo de drogas como uma questdo de satde publica, de outro, tais
medidas surgiram no bojo de um discurso sensacionalista, proveniente dos veiculos de
comunicacdo e de setores politicos, sobre a disseminagdo dos perigos da suposta epidemia de
crack, aliado a estigmatizacdo do usuario. O que serviu para fortalecer acbes contrarias aos
pressupostos da Reforma Psiquitrica, como ressalta Denadai (2015).

No Relatério da 42 Inspecdo Nacional de Direitos Humanos sobre os locais de
internagdo para usuarios de drogas, em 2011, o Conselho Federal de Psicologia (CFP)
constatou que havia uma ampliacdo das CTs como solucdo para os problemas das drogas.
Essas instituicdes se inscrevem no campo das praticas sociais invisiveis ou subterraneas. O
Conselho destaca a dificuldade de acesso a essas institui¢fes, logo, defendem que nédo é
possivel ser publico e ser incluido como dispositivo publico mantendo-se nos subterraneos da
sociedade. O acesso a um servico publico é um dos direitos do cidadao (CFP, 2011).

Nesse modo de tratamento ofertado pelas CTs, o0 sujeito é separado de seu meio social
em uma especie de segregacdo como resposta de tratamento. Varia quanto ao tempo exigido
de ndo comunicacdo com familiares. A maioria das instituicbes admite que os internos sao
proibidos de acessar qualquer meio de comunicagdo, como por exemplo acessar internet,
ouvir radio, ver televisdo, etc., além de terem suas correspondéncias violadas e seu contato
com familiares — presencial ou por telefone — monitorado pela instituigao (CFP, 2011). Essa
I6gica nos lembra do formato dos primeiros manicémios que ficavam distantes das cidades e
excluiam os sujeitos usuérios do convivio social.

No ano de 2013, em visita realizada ao Brasil, o grupo de especialistas do
Escritério das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)* fez uma ressalva em relagdo
aos sujeitos que sdo apreendidos, detidos e presos. Eles observaram que nesses casos muitas
vezes estdo envolvidos jovens, pobres e sem moradia. Segundo o0 grupo, parte desses sujeitos
usuarios de drogas foram presos em funcédo de um esforgo para "limpar™ as ruas, por causa da
pressdo dos grandes eventos a serem sediados no Brasil, tais como a Copa do Mundo de 2014
e 0s Jogos Olimpicos de 2016. Acrescentam ainda que a legislacdo ndo pode ser usada como
forma de limpar as ruas, ndo se trata de manter esses sujeitos longe das ruas, mas sim em

como sdo tratados. Além disso, levantaram outras questdes relacionadas a prisdo de

% Versao original: United Nations Office on Drugs and crime.
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adolescentes e pessoas com problemas mentais, advertindo que as deten¢des ndo devem ser
baseadas no ato discriminatorio.

Mesmo com as denudncias apresentadas no relatorio da 4% Inspecdo Nacional de
Direitos Humanos sobre os locais de internacdo para usuarios de drogas, em 2015, foi
regulamentado pela Resolugcdo n°® 1 do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas -
CONAD, no ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad, as
entidades que realizam o acolhimento de pessoas em carater voluntario. Essas entidades sdo
caracterizadas como CTs.

Em andlise a essas instituicdes, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA
langa uma nota técnica, em 2017, sobre o levantamento de dados de 500 comunidades
terapéuticas, de um censo com quase 2.000 delas. A partir da nota técnica apresentada pelo
IPEA, destacamos inicialmente a distribuicdo das CTs e as vagas disponiveis nessas

instituigdes, conforme se verifica no Quadro 6.

Quadro 6 - Distribuicdo das Comunidades Terapéuticas por regides geograficas e as
vagas disponibilizadas.

REGIAO DISTRIBUICAO DAS VAGAS NAS CTs

CTs

N° | % % N°

Norte 139 | 7,37 74 Pequenas (até trinta vagas) 954
Zona Rural

Nordeste | 330 | 17, Médio porte (entre 31 e setenta | 775

06 vagas)
Centro-oeste | 172 | 8,23 56 221
Sudeste 812 (4177 Zona_U_rbana Grande porte (entre 71 e
Sul 510 | 2557 (capitais ou trezentas vagas)

’ metropoles)

Fonte: Perfil das comunidades terapéuticas (IPEA, 2017).

Observamos que as CTs estdo instaladas em todo o pais; mas estdo concentradas
principalmente nos estados das regides Sul e Sudeste.

A localizacdo da maior parte dessas instituicbes estd na zona rural das regifes, isso
ndo € algo aleatorio, uma vez que dificulta encontrar o local e prejudica a fiscalizacdo dos
6rgdos responsaveis, como alega o IPEA (2017). Essas instituicdes distantes dos centros
urbanos nos remetem ao passado sombrio da saide mental no pais.

Em relacdo as vagas nas CTs, havia cerca de 83.600 (oitenta e trés mil e seiscentas)
vagas para tratamento, em um total de 1.950 CTs instaladas no territorio brasileiro, no periodo
da pesquisa. A maior parte delas é de pequeno porte, com até trinta vagas. Evidencia-se
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também algumas restricdes ao ingresso de pessoas com orienta¢fes sexuais diversas, assim
como para pessoas com deficiéncias e outras necessidades especificas, conforme assegura o
IPEA (2017).

A distribuicdo de vagas ndo é equitativa entre os sexos, cerca de 80% das vagas em
CTs se destinam a pessoas do sexo masculino; 15%, a pessoas de ambos 0S sexos; e pouco
mais de 4%, a mulheres, exclusivamente.

Esses dados nos levam a refletir sobre as razdes que fazem com que o nimero de
homens envolvidos com as drogas seja maior do que o das mulheres. Tal fendmeno sinaliza
uma questdo de género, que guarda relagbes com os comportamentos de risco, decorrente da
internalizacdo de papéis e valores incorporados pelos mesmos. Na sociedade conservadora e
patriarcal em que vivemos, é naturalizado que 0os homens podem gozar da liberdade da vida
na esfera pablica e dos prazeres nela encontrados. H4 uma tolerancia maior com os homens
do que com as mulheres no que se refere ao consumo de substancias psicoativas.

O preconceito e estigma sobre essa tematica ainda sdo fortes e persistentes na
sociedade conservadora. Para compreendermos mais esse processo, destacamos em
consonancia com a pesquisa do IPEA (2017) o perfil dessas instituicbes, como sera
apresentado no Quadro 7.

A pesquisa realizada pela instituicdo sobre o perfil das comunidades terapéuticas
brasileiras foi desenvolvida por duas frentes de investigacdo: uma quantitativa, por meio de
um survey junto a quinhentas CTs; e outra qualitativa, por meio de estudos etnograficos em
dez unidades. O survey gerou informacGes representativas do universo dessas entidades,
enquanto o trabalho de campo etnografico permitiu analises e interpretagdes sobre o cotidiano
das CTs, suas rotinas e seus internos.

O survey partiu de um cadastro com quase 2 mil CTs que apresentavam informagdes
suficientes para, de um lado, extrair-se uma amostra ponderada de CTs; de outro, viabilizar o
acesso as entidades amostradas.

Na frente qualitativa, um(a) etnografo(a) observou e participou das rotinas de cada
uma das dez CTs pesquisadas, durante o periodo de quinze dias. Embora, para as pretensfes
de uma densa pesquisa etnogréfica, duas semanas seja um tempo relativamente curto. Por
isso, esse trabalho buscou suprir tal limitacdo, selecionando pesquisadores de campo com alta
qualificagdo em antropologia social e com experiéncia pregressa no tema do projeto. Por
outro lado, a quantidade de casos favoreceu maior controle de transversalidades e

especificidades das diferentes CTs.
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Nesse sentido, os resultados da pesquisa apresentados percentualmente no Quadro 7
ndo totalizam em sua maioria um universo de cem por cento (100%) devido a metodologia
utilizada na pesquisa, na qual os dados ndo pertencem exclusivamente a Unica categoria,

algumas vezes eles se interseccionam, vejamos:
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Quadro 7 - Perfil das Comunidades Terapéuticas no Brasil

ACEITACAO PELAS
CTs QUANTO A

ECTTEIIQ'I::B(C’)A‘S ORIENTACAOE A CTs/ CTs/ LAZER, CULTURAE CTs/ SANCOES CTs/
USUARIOS IDENTIDADE DE INSTALACOES CUIDADOS ORIENTACAO
GENERO RELIGIOSA
% % % % % %
Espacos Pentecostal 41
Criancas 1,7 90,9 | privativos
(menos de Homossexuais para casais | 18 Sala de Televisao 95,5 Adverténcia oral 89
12 anos) elou
familias®®
Jovens Catolica 26
(entre 12 22,4 Travestis 51,6 | . Q_ua}rtos_ 26 Salas multiuso 89 Comunicagdo a fafnll!a ou 69
18 anos individuais pessoa de referéncia
incompleto)
Adultos Quartos Evangélicade | 5
(com 18 88 . missao
coletivos o A .
anos ou (até 3 39 Espaco de convivéncia 86 Adverténcia por escrito 58
mais de ess0as)
idade) P
Suspensdo de contatos Outras religides | 9
Idosos (a 66,7 | Transexuais” | 43,6 Espaco para oficina 86,2 telefénicos 22
part;:]g(s))s 60 C%:Jea}[ﬁ/c())ss Aumento nas atividades de 19
(4a6 73,2 Sala de aula 54 laborterapia 16
pessoas) Sala de Informética 29 Sem orientacio
Isolamento 75 : ¢
Consultdrio para consultas 83

% S0 destinadas, principalmente, aos trabalhadores das CTs, como os monitores e coordenadores.
3" Em relacéo & presenca das pessoas transexuais nas CTs, a porcentagem apresentada acima se refere & proposta de receber esse grupo e ndo que estas instituicdes ja possuam

£SSes USUarios.
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psicolégicas

Consultério médico

52,5

Consultério odontolégico

Fonte: Perfil das comunidades terapéuticas (IPEA, 2017).

10

religiosa
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Sobre a faixa etéria dos usuarios desse tipo de servi¢o, chama-nos a atencdo o fato de
algumas CTs aceitarem criancas e adolescentes. Questionamo-nos se 0s 6rgdos responsaveis
pelo cuidado e protecdo das criancgas e adolescentes tém acesso ao tipo de tratamento ofertado
por esses locais, principalmente devido as sanc@es realizadas para o ndo cumprimento das
normas estabelecidas pelas CTs e outros aspectos, considerando a vulnerabilidade desse grupo
social.

Foram verificados casos de internacdo de adolescentes que, na maioria das vezes,
dividem os alojamentos e quartos com adultos, conforme o IPEA (2017). Essa situacdo
demonstra a auséncia de cuidado as peculiaridades que devem distinguir a atencdo a esse
grupo populacional.

As irregularidades das internacdes de adolescentes podem ser caracterizadas de acordo
com a Portaria n° 3.088/2011 (inciso Il do art. 9°) a qual determina que as CTs sO podem
acolher adultos (inciso Il do art. 9°). Porém, a manutencao de internos nessa faixa etaria viola
uma série de diretrizes do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), visto que ndo sdo
espacos adequados para o cumprimento de medida socioeducativa e, tampouco,
estabelecimentos capazes de promover protecdo integral a sujeitos em fase de formacdo, uma
vez que ndo oferecem atendimento personalizado, ndo diligenciam pelo reestabelecimento e
preservacao de vinculos familiares, nem sempre oferecem instalagfes fisicas adequadas, ndo
proporcionam escolarizagéo e profissionalizagcdo, nem atividades culturais, esportivas e de
lazer, entre outros aspectos.

Em 2020, a preocupacdo em relacdo ao acolhimento de criancas e adolescentes se
torna ainda maior, pois mesmo em contexto de pandemia mundial, o CONAD aprova a
regulamentacdo do acolhimento de criancas e adolescentes nas CTs. Desconsiderando todo o
histérico de denuncias apresentadas por diversos 6rgdos contra essas instituicGes devido a
falta de infraestrutura, a escassez de profissionais, a violacdo aos direitos humanos, entre
outros fatores.

Esse retrocesso no campo dos direitos da crianca e adolescente acontece no mesmo
ano em que o Estatuto da Crianca e Adolescente - ECA (Lei 8.068/1990) completa 30 anos. O
ECA, por intermédio dos artigos 3°, 4° e 7°, assegura que as criancas e adolescentes tém
direito a protecdo integral, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental e espiritual
em condicdes de liberdade e dignidade; sendo dever da familia, da comunidade, da sociedade
e do Estado essa garantia. O artigo 18 refere-se ao “[...] dever de todos velar pela dignidade da

crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento,
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aterrorizante, vexatorio ou constrangedor” (BRASIL, 1990, p. 29). Contudo, a
regulamentacdo supracitada ignora essa protecdo e submete esses jovens a essas instituicdes
conservadoras e moralistas.

Para a Associacdo Brasileira de Salude Mental (ABRASME), essa recente
regulamentacéo expressa a centralidade e a intimidade do Governo com essas entidades de
carater privado, ferindo os principios da lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira (Lei
10.216/2001), quando prioriza servicos ndo territoriais, de carater fechado, ao invés de
fortalecer outros pontos da RAPS, como os CAPS 1J (infancia e juventude), os servicos de
unidades de acolhimento 1J em suas diferentes modalidades.

Essa acdo também pode ser reflexo das mudancas no Conselho Nacional sobre Drogas
— CONAD, pois foram retirados alguns 6rgaos da representacdo, entre eles, a Ordem de
Advogados do Brasil, o Conselho Federal de Psicologia, 0 Conselho Federal de Medicina,
assim como a participagdo da sociedade civil - concretizacdo da democracia blindada
(DEMIER, 2017). Essa exclusdo de profissionais capacitados na discussdo sobre os direitos
da crianca e adolescentes também esta articulada com esse contexto regressivo.

Chama atencdo também a percentagem de idosos nas CTs (66,7), uma vez que O
Estatuto do Idoso, regulamentado pela Lei n°10. 471/2003, dispde em seu art. 9° que “é
obrigagdo do Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a salde, mediante efetivacdo
de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em condicGes de
dignidade”. Contudo, a realidade das CTs apresentada em diversos relatorios de pesquisa
nessas instituicbes nos mostra que sdo comunidades que violam os direitos humanos, tém falta
de estrutura adequada ao atendimento em condi¢des de dignidade e a impossibilidade de
atendimento de necessidades oriundas da idade, além de indicios de tratamento desrespeitoso
e outros agravos.

Em seu relatorio de Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas, o CFP (2018)
destaca que comunidades terapéuticas podem estar sendo usadas como local de longa
permanéncia para idosos, em especial para pessoas de pouca condi¢cdo econdémica. Em parte, a
atencdo aos idosos € realizada pelas proprias pessoas privadas de liberdade, mais uma vez
caracterizando o emprego de mdo de obra sem formalizacdo, sem remuneracdo e sem
qualificagéo profissional.

Sobre a aceitacdo pelas CTs quanto & orientacdo e a identidade de género, foi
verificado que em ao menos 14 das 28 institui¢@es visitadas ndo ha respeito a diversidade de

orientacdo sexual e de identidade de género. Pelo contrario, impera a tendéncia a repressao da
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expressdo das sexualidades e seu tratamento como problemaético. Por vezes, em instituicGes de
orientacdo religiosa, a identidade sexual foi associada ao “pecado”, conforme identificado
pelo IPEA (2017).

Existe violacdo a liberdade religiosa e a diversidade sexual constatada pela imposicdo
de uma rigida rotina de oracfes e inimeros relatos de obrigatoriedade de participa¢do nas
atividades religiosas, bem como a puni¢cdo em casos de negativa, inclusive por meio do
aumento da carga de “laborterapia” (IPEA, 2017). Pelo modo como vem sendo utilizada por
muitas institui¢des, a chamada “laborterapia” encobre praticas de trabalho forcado e em
condicdes degradantes, algumas vezes, trazem fortes indicios de crime analogo a escravidao.

Existe a presenca constante de um chamado trabalho “voluntario” que, sem configurar
de fato essa modalidade, encobre violacdes aos direitos trabalhistas. Essa pratica ocorre de
duas formas principais: pelo recrutamento de profissionais sem remuneracdo; e pela
permanéncia de ex-internos, que assumem tarefas como monitores ou obreiros, sem
formalizacdo dessas atividades (IPEA, 2017). Em geral, a situacdo de voluntariado ndo é
oficializada — 0 que contraria a legislacdo na area, especialmente a Lei n° 13.297/2016%.

No que se refere as instalacdes das CTs, verifica-se que a maioria possui quartos que
acomodam de 4 a 6 pessoas, nossa preocupacao esta em relacdo a privacidade dos sujeitos em
suas diversas necessidades, principalmente as criangas e adolescentes que podem estar
submissas a situa¢Bes vexatodrias, ao risco de violéncia sexual, entre outras.

Em relacdo ao lazer, a cultura e aos cuidados, as atividades sdo restritas aos sujeitos
usuarios, uma vez que uma acao simples como assistir a televisao é condicionada a horarios
previamente estabelecidos e a uma programacdo selecionada pela instituicdo, conforme
destaca o IPEA (2017). Os sujeitos ndo tém autonomia para aproveitarem o espaco e tempo de
acordo com suas necessidades. Outro aspecto que chamou atencdo é quanto a sala de aula,
pois a educacédo, em seu sentido amplo, deveria ser componente fundamental e prioritario em
todas as CTs, entretanto, muitas delas ndo possuem esse espago para 0s sujeitos.

A presenca de castigos, punigdes e indicios de tortura variam entre a obrigatoriedade
de execucdo de tarefas repetitivas, 0 aumento da laborterapia, a perda de refeicdes e a
violéncia fisica. Também foram identificadas praticas como isolamento por longos periodos,
privacdo de sono, supressdo de alimentacdo e uso irregular de contencdo mecanica (amarras)
ou quimica (medicamentos) — todas elas podem ser caracterizadas como praticas de tortura e

tratamento cruel ou degradante, de acordo com a legislacao brasileira. Dentre as san¢des mais

% A Lei n° 13.297/2016 inclui a assisténcia & pessoa com o objetivo de atividade ndo remunerada reconhecida
como servico voluntario.
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encontradas durante as vistorias, estdo aquelas de incremento do trabalho ou de realizagéo de
tarefas extras e aviltantes. No primeiro caso, trata-se de aumento de tarefas cotidianas ou
ligadas a manutencdo do espaco fisico; no segundo, da obrigacdo do cumprimento de tarefas
repetitivas, em especial a pratica de copia de trechos biblicos.

As equipes de inspecdo também colheram relatos do uso de isolamento fisico ou
confinamento dentro da prépria CT como modo de “tratamento” ou puni¢do por desvio de
comportamento na instituicdo. Essas instituicbes tém carta branca para seguirem o
“tratamento” de acordo com suas concepgoes religiosas e moralistas.

Essas sancOes ferem, conforme o relatério da inspecdo, o art. 2°, da Lei n°
10.216/2001, segundo o qual a pessoa com transtorno mental — incluindo aquele decorrente
do uso de drogas — deve ser respeitada e tratada com humanidade no interesse unico e
exclusivo de beneficiar a sua saude. A pratica afronta ainda o art. 20, inciso 1V, da Resolucéo
RDC n° 29/2011 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, que proibe a
aplicacdo de castigos fisicos, psicologicos ou morais a internos em instituicbes que prestem
servicos de atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substancias psicoativas.

Refletimos que as medidas apresentadas pelas CTs ndo apresentam resultados
positivos em relacdo ao tratamento dos sujeitos com problemas decorrentes de um
determinado padrdo de uso de drogas. Pelo contréario, elas se mostram como agdes de carater
punitivo, repressivo, desumano, uma vez que sdo destinadas, muitas vezes, ao
constrangimento daqueles sujeitos que, de alguma forma, ndo seguem rigorosamente a
conduta dessas instituigdes.

Verificou-se que a maioria das CTs brasileiras se vincula com igrejas e organizagdes

religiosas (82%), notadamente as de matriz cristd. Assim,

[...] o método das CTs, antes que subordinado, por principio, a igrejas ou
organizacBes religiosas, encontra afinidades eletivas com estas,
configurando-se num campo em que as igrejas procuram realizar suas
‘obras’ de moralizacdo e transformacdo de subjetividades (IPEA, 2017, p.
20).

Em relacdo as instituicbes de cunho religioso, ressaltamos que ndo se trata de algo
novo, uma vez que a responsabilidade da religido por questfes sociais se deu historicamente

em Nnosso pais.
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Compreendemos que no decorrer da historia das medidas implementadas pela saude,
no que se refere aos sujeitos usuarios de drogas, sdo respostas desarticuladas com a analise do
fendmeno enquanto expressdo da questdo social na contemporaneidade.

O cultivo da espiritualidade e a laborterapia sdéo comuns a mais de 90% das entidades,
0 que ratifica seu estatuto como método fundamental das CTs. Ainda com respeito a
laborterapia, apesar de ser recurso terapéutico amplamente adotado pelas CTs, aquela aparece
pouco articulada a projetos e acbes de qualificacdo dos internos para 0 mercado de trabalho:
apenas 46% das instituicdes indicaram as atividades de qualificagdo como rotineiras, como
afirma o Ipea (2017).

Esses ambientes se fortaleceram ainda mais com a Resolugéo n° 01/2018 do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), aprovada no governo ultraconservador de

Michel Temer. Em seu art. 1°, define que

[...] A Unido deve promover de forma continua o fomento a rede de suporte
social, composta por organizacbes da sociedade civil e de prevencéo,
acolhimento, inclusive em comunidades terapéuticas, acompanhamento,
mutua ajuda, apoio e reinsercdo social, definindo pardmetros e protocolos
técnicos com critérios objetivos para orientacdo das parcerias com a Unido
(BRASIL, 2018, s. p., grifo nosso).

A partir da Resolucéo n° 01/2018 a Unido ficara responsavel por financiar também as
CTs como servico de saude. Transfere repasse do fundo pablico para instituicdes de carater
privado e que violam os direitos humanos.

Com essa resolucdo acima mencionada e a Resolucdo n° 32/2017, as CTs passam a
fazer parte oficialmente dos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Infelizmente,
essa acdo contraria 0s pressupostos e a luta da Reforma Psiquiatrica no pais, uma vez que
essas instituicdes ndo concretizam os ideais dos direitos humanos, isso é compreendido no
Relatério de Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas, realizado pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP) em conjunto com outras agéncias.

Ao total, conforme CFP (2018), foram fiscalizadas 28 (vinte e oito) CTs em todo o
pais no ano de 2017. A sistematizacdo expde a realidade concreta vivenciada nesses espacos
de privacdo de liberdade, suas caracteristicas e a complexidade de violacGes de direitos
identificadas.

A maioria das CTs visitadas apresenta o isolamento ou a restricdo do convivio social
como eixo central do suposto tratamento oferecido. Esse modelo viola o amplo conjunto de
diretrizes que tratam dos direitos da pessoa com transtorno mental, incluindo os advindos do
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uso das drogas. A Lei n® 10.216/2001, que instituiu a Reforma Psiquiatrica no Brasil, é clara
ao apontar que o atendimento a essas pessoas deve priorizar a insercdo na familia, no trabalho
e na comunidade.

A lei supracitada aponta que a internacdo de pessoas com transtornos mentais deve se
dar por meio de servicos que oferecam assisténcia integral (servicos médicos, de assisténcia
social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros). Contudo, o quadro encontrado nas CTs
inspecionadas foi de escassez de profissionais para a oferta dessa assisténcia: ha poucos
trabalhadores com formacdo na area de saide e muitos monitores® internos que ganham a
confianca da direcdo e passam a desempenhar, informalmente, atividades na instituigéo.

Um aspecto comum a maioria das instituicdes visitadas foi o impedimento a livre
saida do estabelecimento e muitas recorrem a punicdo em caso de tentativa de fuga. Em
algumas comunidades, também foi verificada a préatica de retencdo de documentos e pertences
de usudrios, assim como de cartfes bancérios ou para o acesso a beneficios previdenciarios.
Essas instituicOes se apresentam como prisdes, visto que encarceram oS Sujeitos.

Sobre a privacdo de liberdade, a Lei n°® 10.216/2001 define trés modalidades de
internacdo: involuntarias (sem o consentimento do usuério, a pedido de terceiro e realizada
por um medico); compulsérias (determinadas pela Justica); e voluntarias (com o
consentimento do usuéario). Em relagdo as internag@es involuntérias — que além de laudo
médico devem ser informadas ao Ministério Pablico em até 72 horas —, as vistorias
identificaram em apenas duas das 28 CTs visitadas o documento médico com a autorizacao
para tais internacGes. Mesmo nessas unidades, foram encontrados problemas, entre 0s quais: a
auséncia de informacdes especificas e situacdes que deixaram davidas sobre as datas de
chegada do interno & comunidade, denotando, no minimo, incompatibilidade nos dados
apresentados.

As inspegdes revelaram ainda que algumas CTs adotam a pratica do “resgate” ou da
“remocdo”, isto €, internamento for¢ado. No que se refere as internagdes compulsorias, a
inspecdo nacional identificou que o Judiciario tem adotado essa pratica em desconformidade
com o que estabelece a legislacdo; uma vez que a unica previsdo no ordenamento juridico
brasileiro para que esse tipo de internacdo ocorra (e ainda assim é alvo de questionamentos
por se contrapor aos direitos das pessoas com transtornos mentais) esta no Codigo Penal, ao
designar que a internacdo possa ser utilizada como substitutiva de pena, nos casos em que 0

autor de um crime, apds seu julgamento, seja considerado pela justica como inimputavel.

% Os monitores néo tém formacao em sadde, sdo voluntarios ou pessoas que ja tenham passado pelo tratamento
na institui¢do, os denominados “ex-internos” (CFP, 2018).
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Revelaram também a existéncia de um contingente de sujeitos usuarios de substancias
psicoativas enviados a CTs por determinacéo judicial com o objetivo de suposto tratamento de
dependéncia quimica. Ha decisdes, inclusive, para o poder publico arcar com os custos dessas
internacOes, que, em muitos casos, ndo conta com prazo de término estabelecido —
representando ndo apenas um subsidio publico permanente a essas instituigdes, como, ainda
mais grave, a perene privacdo de liberdade de determinada classe de sujeitos.

Em sequéncia, a logica neoliberal ortodoxa e as ac¢Ges retrégadas no campo da saude
mental e drogas, contrariando os trinta anos de existéncia da Politica de Redugdo de Danos
(PRD) no Brasil, em 2019, € instituida a Lei n° 13.840 - “Nova Lei de Drogas”, pelo
Ministério da Justica, que altera a Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006.

Proposto pelo deputado Osmar Terra, ex Ministro da Cidadania, o projeto PLC 037 foi
aprovado pela Camara em 2013 e encaminhado naquele ano ao Senado, o qual sé foi
aprovado em 2019 (FEBRACT, 2019).

Conforme a Lei n° 13.840/2019, o tratamento do usuario ou dependente de substancias
psicoativas devera ser ordenado em uma rede de atencdo a salde, com prioridade para as
modalidades de tratamento ambulatorial, incluindo excepcionalmente formas de internacéo
em unidades de saude e hospitais gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e
articuladas com os servigos de assisténcia social, voluntérias e involuntérias, como sera

apresentado no quadro 8.

Quadro 8 - Lei n° 13.840 de 2019
ENFASE Ideologia do proibicionismo

Tratar do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, definir
OBJETIVO as condicOes de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e tratar
do financiamento das politicas sobre drogas.

| Oferta de projetos terapéuticos ao usuario ou dependente de drogas
gue visam a abstinéncia; Il Adesdo e permanéncia voluntaria,
formalizadas por escrito, entendida como uma etapa transitoria para a
ACOLHIMENTO DOS | reinser¢do social e econdémica do usuario ou dependente de drogas; 11

SUJEITOS Ambiente residencial, propicio a formacdo de vinculos, com a
convivéncia entre os pares, atividades praticas de valor educativo e a
promogdo do desenvolvimento pessoal, vocacionada para acolhimento
ao usuario ou dependente de drogas em vulnerabilidade social; 1V
Avaliagdo médica prévia; V Elaboracdo de plano individual de
atendimento; VI Vedagdo de isolamento fisico do usuario ou
dependente de drogas.

N A internacdo somente sera realizada em unidades de salude ou hospitais
INTERNACOES DOS | gerais, dotados de equipes multidisciplinares e deverd ser
SUJEITOS obrigatoriamente autorizada por médico devidamente registrado no

122


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.840-2019?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.840-2019?OpenDocument

Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se localize o
estabelecimento no qual se dard a internagéo.

A internacdo voluntaria: aquela que se d& com o consentimento do
dependente de drogas;

TIPOS DE A internacdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
INTERNACOES PARA |dependente, a pedido de familiar ou do responsavel legal ou, na
OS SUJEITOS absoluta falta deste, de servidor publico da é&rea de salde, da

assisténcia social ou dos drgdos publicos integrantes do Sisnhad, com
excecdo de servidores da area de seguranca publica, que constate a
existéncia de motivos que justifiguem a medida.

Fonte: Brasil (2019c, s. p.).

Sobre o acolhimento dos sujeitos, muitos dos incisos mostram-se contraditorios se
comparados com a analise do Relatorio de Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas,
realizado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) em 2017. Neste relatorio, fica evidente a
violagdo dos direitos humanos, a falta de estrutura, de profissionais e de outros agravos no
tratamento dos sujeitos internados nessas institui¢oes.

Essa abertura, para que qualquer responsavel legal ou servidor de areas de salde,
assisténcia social ou de oOrgdos integrantes do SISNAD possa solicitar a internacdo
involuntaria, € preocupante. Nos Ultimos anos, hd uma crescente discussdo tanto em relagdo
ao niamero de usuarios de drogas quanto a ampliacdo dos debates sobre a necessidade de leis
mais severas e com Viés punitivo, que contribuam para a contencdo do trafico e do uso de
drogas.

A possibilidade de internacdo de usuarios de drogas vem sendo fundamentada desde a
Lei n® 10.216/01, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de trans-
tornos mentais. Embora a lei exista desde 2001, foram os episddios de internagdo involuntaria
praticada pelas prefeituras dos municipios do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, seja a pedido das
familias de usuarios de crack ou das proprias prefeituras, que a colocou em evidéncia
(COELHO; OLIVEIRA, 2014).

Conforme Brites (2013), a internacdo involuntaria e a compulséria se caracterizam
como canto de sereia, visto que é belo e irresistivel, porém, fatal; uma vez que leva quem o
ouve a uma viagem sem volta ao fundo do mar. Metaforicamente, esses tipos de internacao
encarnam o0s atributos desse canto. Belo, porque harmonioso em defesa da vida, da
integridade e da solidariedade; irresistivel, porque ecoa promessas imediatas e definitivas nos
ouvidos cansados de ouvir lamentacGes de dor, perdas e violéncias; entretanto, fatal, porque

anuncia o irrealizavel e retrocede em conquistas.
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A internacéo forcada viola o direito a autonomia, a liberdade e a convivéncia. Impde
como tratamento um modelo questionado que, no atual contexto, sera realizado em
instituicbes privadas, em sua maioria de cunho religioso, ferindo os principios da saude
publica e do Estado laico (BRITES, 2013).

Se a preocupacdo é com o tratamento e o bem-estar, hd de se esclarecer que a
internagdo, retirada do convivio social e com foco na abstinéncia, ndo é o Unico ou 0 mais
eficaz dos procedimentos. E sabido que o isolamento involuntario pode ser tdo nocivo quanto
a propria dependéncia — principalmente se considerado o histérico de internacdes
psiquiatricas. Pensa-se que a tendéncia € que muitos desses abrigos sejam ou venham a ser
verdadeiros depositos — pagos com dinheiro publico (BARBOZA, 2014).

A inspecdo realizada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) nos hospitais
psiquiatricos no Brasil, em 2018, apresentou um cenario extremamente preocupante na logica
de funcionamento dessas instituicdes. Além dos que fazem o uso de substancias psicoativas,
0s sujeitos com sofrimento e/ou transtornos mentais também sdo obrigados a se tratar.

Conforme o relatério, ha um descompasso entre a perspectiva dessas instituicdes com
os parametros legais instituidos (sejam modelos referentes a direitos ou as diretrizes da saude
publica) e que urge por parte das instituicdes estatais, na agenda da saude publica, no Brasil,
maior atengdo para a politica de saide mental e drogas. N&o é possivel, sob nenhuma
justificativa, que essas ou quaisquer outras instituicdes denominadas hospitais concebam
como método de tratamento a forca, a obrigatoriedade e a violéncia como linha condutora de

seu funcionamento.

E incontestavel que, na esteira do que se apregoa na Constituicio Federal
brasileira, que saide é um direito e ndo um dever, diversos normativos
nacionais e internacionais sdo imperativos ao garantir que qualquer
tratamento de salde deve ter, por premissa, 0 respeito ao consentimento livre
e esclarecido da prépria pessoa que ird se tratar. Se acesso a salde é um
direito, a recusa a qualquer nivel de tratamento também o €, uma vez que o
respeito ao consentimento livre e esclarecido inclui, inexoravelmente, o
direito a recusa (CFP, 2019, p. 494).

Um tratamento digno e integralizado requer das equipes e dos servi¢os de satide uma
postura de construcdo conjunta, a qual esteja pactuada com os processos de cuidado junto aos
sujeitos atendidos. Entre as imposi¢des interventivas, as internacdes involuntarias
protagonizam o conjunto de medidas forgadas ao tratamento; nesse sentido, € suspeita a sua

constitucionalidade.
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Os sujeitos que fazem uso de drogas e aqueles com transtornos mentais sdo conectados
pelo mesmo arcabouco normativo nacional e internacional. Desse modo, a garantia do
consentimento livre e esclarecido sobre seu tratamento, o direito a recusa de se tratar, a
perspectiva de cuidado em liberdade, de maneira comunitéria, a ilegalidade da internacéo
compulsdria para fins de tratamento e a possibilidade de internagdo involuntaria, somente a
situagcdes de emergéncia sdo dimensfes de garantias que devem ser observadas aos sujeitos
com problemas decorrentes do uso de drogas no Brasil (CFP, 2019).

Para Gerra (2013), o tratamento para a dependéncia quimica deve ser fundamentado
na vontade do sujeito e com consentimento informado, tendo sua realizagdo na comunidade
por meio das intervencdes clinicas e sociais que tenham uma abordagem que siga 0S
principios da ética e atencdo no cuidado em saude. E importante o desenvolvimento de aces
de apoio social que atendam as necessidades basicas de acolhimento, alimentacdo, acesso a
programas de educacao, geracdo de renda, dentre outros.

Entretanto, as legislagbes e as politicas sociais direcionadas para o campo das
substancias psicoativas sdo permeadas pela légica do proibicionismo que favorece 0s
desdobramentos do neoliberalismo na sociedade. E isso implica na construgdo de estratégias
para os sujeitos com problemas relacionados a um determinado padréo de consumo de drogas
e influencia no direcionamento dado ao financiamento no ambito das substéncias psicoativas,

como sera discutido a seguir.

4.3 NOVA FORMA DE FINANCIAMENTO DA POLITICA SOBRE DROGAS NO
BRASIL: SUBSIDIOS PARA O FORTALECIMENTO DO PROIBICIONISMO E DAS
COMUNIDADES TERAPEUTICAS

O financiamento das acGes, projetos e programas relacionados a politica sobre drogas
fica sob a responsabilidade do Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD), criado e disciplinado
pela Lei n° 7.560, de 19 de dezembro de 1986, denominado, & época, Fundo de Prevencdo,
Recuperacao e de Combate as Drogas de Abuso (FUNCAB).

Os recursos que compdem o FUNAD séo oriundos de

DotacOes especificas estabelecidas no orcamento da Unido; doagdes de
organismos ou entidades nacionais, internacionais ou estrangeiras, bem
como de pessoas fisicas ou juridicas nacionais ou estrangeiras; recursos
provenientes da venda de bens de valor econdmico, apreendidos em
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decorréncia do trafico de drogas de abuso ou utilizado de qualquer forma em
atividades ilicitas de producdo ou comercializacdo de drogas abusivas, bem
como os tenham sido adquiridos com recursos provenientes dos referidos
crimes; recursos provenientes de emolumentos e multas, arrecadados no
controle e fiscalizac8o de drogas e medicamentos controlados, bem como de
produtos quimicos utilizados no fabrico e transformagao de drogas de abuso;
recursos de outras origens, inclusive os provenientes de financiamentos
externos e internos; - recursos oriundos do perdimento em favor da Unido
dos bens, direitos e valores objeto do crime de tréfico ilicito de substancias
entorpecentes ou drogas afins; valores decorrentes da imposicdo de multas
para garantia de medidas educativas relacionadas ao crime de aquisicdo,
guarda, depdésito, transporte e porte de drogas para consumo pessoal (art. 29,
Lei n° 11.343/06); rendimentos de qualquer natureza decorrentes de
aplicacdo do patrimbénio do FUNAD, incluidos os auferidos como
remuneragdo (BRASIL, 2020, s. p.).

A destinacdo desses recursos é voltada principalmente para as agdes de reducdo da
oferta e da demanda; campanhas; estudos e capacitacdes relacionadas a tematica das
substancias psicoativas. Os recursos sdao também aplicados na propria gestdo do FUNAD e
nas despesas decorrentes de outras instancias (BRASIL, 1986).

O controle da arrecadacdo é necessario para o planejamento e tomada de decisdo
acerca de acdes, projetos e programas que serdo custeados com recursos do FUNAD. O
monitoramento realizado pela SENAD ¢ feito a partir dos cddigos de recolhimento de receita,
divididos da seguinte maneira*’:

v Taxa de controle e fiscalizacdo de produtos quimicos: receitas de taxa no controle e
fiscalizacdo de drogas e medicamentos controlados, bem como de produtos
quimicos utilizados no fabrico e transformacdo de drogas de abuso (emissdo de
registro cadastral, licenga de funcionamento e autorizacdo especial, por exemplo);

v Alienacdo de bens apreendidos: receitas oriundas da venda de bens declarados
perdidos em favor do FUNAD;

v" Numeréario apreendido: receita oriunda da decretacdo do perdimento definitivo de
numerarios apreendidos provenientes do crime de trafico de drogas;

v’ Tutela cautelar: receitas oriundas da alienacdo antecipada de bens apreendidos em
crimes de trafico de drogas;

v" Medidas socioeducativas: multas para garantia de medidas educativas relacionadas
ao crime de aquisicdo, guarda, deposito, transporte e porte de drogas para consumo

pessoal;

*0 |nformacdes adquiridas em: https://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas/fundo-nacional-
antidrogas-1/funad-em-numeros/. Acesso em: 02 jun. 2020.
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v' Multa por auto de infracdo: receita de multas aplicadas pelo Departamento de
Policia Federal as empresas que comercializam produtos precursores de drogas ou
que deixam de cumprir prescri¢des legais relacionadas com a atividade.

Para compreender a evolucdo da arrecadacdo do FUNAD nos ultimos anos,
apresentar-se-a a Figura 01.

Figura 1 - Evolucdo da arrecadacdo do FUNAD de 2015 a 2020
Arrecadagdo Anual - 2015 a 2020 (RS Mil)

Fonte: SIAFI - Py 020
CGG/DGA-Funad/

Fonte: Ministério da Justica e Seguranga PUblica. Disponivel em: https://www.justica.gov.br/sua-
protecao/politicas-sobre-drogas/fundo-nacional-antidrogas-1/funad-em-numeros/.
Acesso: 22 jun. 2020.

Observamos que desde 2015 a arrecadacdo vem aumentando, entretanto, a arrecadacao
de 2019 em relacdo ao ano 2018 mais que dobrou o seu valor. Acreditamos que isso ocorreu
devido as mudancas realizadas nas legislagbes que abrangem a tematica das substancias
psicoativas.

Entre as mudancas ocorridas, tem a medida provisoria n® 885, convertida na Lei n°
13.886, de 17 de outubro de 2019, que promoveu importantes alteragdes na lei do FUNAD.
Foi estabelecida a distribuicdo, por meio de transferéncia voluntaria, de 20% a 40% dos
recursos provenientes da alienacdo de bens apreendidos em decorréncia do trafico de drogas
as policias estaduais e distritais, responsaveis pela apreensdo e que atendam as seguintes
condigdes:

v" Demonstrem a existéncia de estruturas organicas destinadas a gestdo de ativos

apreendidos nas unidades federativas, capazes de auxiliar no controle e na alienacéo

de bens apreendidos e na efetivacdo de suas destinacdes;
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v Estejam regulares com o fornecimento dos dados estatisticos nacionais de
repressdo ao trafico ilicito de drogas integrantes de sistema de informacdes do Poder
Executivo.

Ademais, a medida prevé o repasse de até 40% dos recursos provenientes da alienacao
dos bens apreendidos as Policias Federal e Rodoviaria Federal do Ministério da Justica e da
Seguranca Publica que participaram da apreensdo (BRASIL, 2019d).

Essas providéncias foram tomadas no sentido de aprimorar e ampliar a arrecadacao do
FUNAD, para contribuir com a execucéo de politicas publicas sobre drogas. Destacamos que
por ser um 6rgdo interligado ao Ministério da Justica o posicionamento corresponde a Idgica
do proibicionismo predominante no pais.

A Lei n° 13.840/2019*" acrescenta a questdo do financiamento das politicas sobre
drogas. Em seu artigo 67-A, destaca que “os gestores e entidades que recebam recursos
publicos para execucdo das politicas sobre drogas deverdo garantir 0 acesso as suas
instalacfes; a documentacdo e a todos os elementos necessarios a efetiva fiscalizacdo pelos
6rgdos competentes” (BRASIL, 2019, s.p). Nesse aspecto, muitos orgdos tém elaborado
relatorios de suas fiscalizagdes, destacando irregularidades em algumas instituicdes e a
precarizacao na infraestrutura, funcionamento e nas equipes dos locais, a exemplo das CTs.

Contudo, as CTs foram incluidas oficialmente nos servicos de salde. E mesmo diante
de varias denuncias de recusa aos direitos humanos e uniformizacdo na estratégia de
tratamento (abstinéncia) como imposicdo ao usuario e unico caminho apresentado, essas
instituicOes receberam maiores investimentos a partir de 2019, contrariando a luta da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e a proposta da saude coletiva, através da Reducdo de Danos, como
uma estratégia que visa a integralidade do cuidado ao sujeito.

Para Aragdo e Rosa (2019), a insercdo das CTs nos servicos de salde representa mais
uma estratégia de desresponsabilizacdo do Estado na execucdo da politica e de repasse de
recursos de fundo publico ao capital privado, com efeitos econdémicos, politicos, ideoldgicos e
simbolicos para a sociedade e para a cidadania dos sujeitos com problemas relacionados as
drogas.

O financiamento federal de CTs vem ocorrendo desde 2011. A decisdo do governo
federal de apoiar financeiramente as CTs, a partir do Plano Integrado de Enfrentamento ao

Crack e a outras Drogas (Plano Crack), de 2011, visava, entre outras coisas, a desonerar 0

L A Lei n° 13.840/2019 altera a Lei n° 11.343/ 2006, para tratar do Sistema Nacional de Politicas Ptblicas sobre
Drogas, definir as condi¢Bes de atengdo aos usuarios ou dependentes de drogas e tratar do financiamento das
politicas sobre drogas e da outras providéncias.
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acesso de usudrios problematicos de drogas a tratamentos, em um momento cuja sociedade e,
sobretudo, a midia apontavam a ocorréncia, no pais, de uma epidemia de crack (IPEA, 2017).

Iniciado desde 2009, o posicionamento da midia, somado a pressdo dos parlamentares
ligados as Frentes Parlamentares “Anticrack”, colocou as comunidades terapéuticas (CTs) na
pauta do gabinete da presidente Dilma Rousseff, pressionando o direcionamento do fundo
publico para essas instituicdes. Assim sendo, foi aberto espago para o financiamento de agdes
desenvolvidas pelas comunidades terapéuticas e de clinicas particulares de tratamento
(OLIVEIRA, 2018).

O Relatério de Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas, realizado pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP) em conjunto com outras instituicdes, no ano de 2017,
demonstrou que das 28 (vinte e oito) CTs inspecionadas, 18 (dezoito) informaram receber
algum tipo de recurso ou doacdo de orgaos publicos nas esferas municipal, estadual ou federal
— denotando a presenca desse tipo de estabelecimento no rol de entidades que prestam
servigos ao poder publico. Os documentos demonstraram que € prioritariamente através de
recursos destinados a politicas sobre drogas que as comunidades terapéuticas tém acessado
recursos federais.

E bom ressaltar que qualquer destinacdo de recursos publicos deve contar com a
fiscalizacdo e acompanhamento das praticas desenvolvidas pelo destinatario dos recursos, o
que ndo foi identificado nas inspec¢des. Os dados coletados apontam que o financiamento
indiscriminado de instituicdes dessa natureza acaba por resultar na destinacdo de recursos
publicos para locais em que ha violacGes de direitos.

Apesar de todo esse cenario das CTs no Brasil, o Governo Federal aumentou 0s
investimentos de recursos financeiros e garantiu a expansdo dessas instituicfes. Segundo
dados do Ministério da Cidadania e do Ministério da Justica e Seguranca Publica, repassados
para o Jornal Nexo®, os investimentos publicos nas CTs se fortaleceram em 2013, sob o
governo Dilma, e conseguiram ganhar cada vez mais espaco até os dias hodiernos.

A Lei n° 7.560/1986 funcionara com a inclusdo do art. 5°-B*, o qual destaca que “a
Senad, orgdo gestor do Funad, fica autorizada a financiar politicas publicas destinadas as

acOes e atividades desenvolvidas pelas comunidades terapéuticas acolhedoras” (BRASIL,

*2 Informagbes adquiridas em: https://www.nexojornal.com.br/expresso/2019/05/16/Como-as-comunidades-

terap%C3%AAuticas-ganham-for%C3%A7a-no-Brasil. Acesso em: 12 dez. 2019.
* Incluido pela Lei n° 13.886, de 2019, que promoveu mudancas na lei do FUNAD.
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2019d, s.p.). A tendéncia e o fortalecimento dessas instituices no pais, principalmente
através das legislacdes propostas pelo atual governo neofascista* no Brasil.

Para lamamoto (2007), ha uma transferéncia de responsabilidades do Estado para
“organizagdes sociais” e “organizac¢des da sociedade civil de interesse publico”, assim como
h& uma crescente mercadorizacdo do atendimento as necessidades sociais, entre elas a salde.
Em outras palavras, é uma terceirizagdo do papel estatal e um retorno a refilantropizacdo das
demandas sociais; e o incentivo a logica privatista da satde como meio de acumulacdo
capitalista.

Apesar disso, em concordancia com a légica de expansao e fortalecimento das CTs, o
Decreto n® 9.761/2019 - “Nova PNAD” - estimula e apoia, inclusive financeiramente, o
aprimoramento, o desenvolvimento e a estruturacdo fisica e funcional das CTs e de outras
entidades de tratamento, acolhimento, recuperacdo, apoio e mutua ajuda, reinsercdo social, de
prevencéo e de capacitacdo continuada.

Conforme André Fabio (2019), o investimento nas CTs, em 2019, triplicou (salto para
R$ 148, 86 milhdes) em relacdo ao ano anterior que foi de R$ 46,1 milhdes. Atualmente, uma
em cada quatro comunidades terapéuticas do pais é financiada pelo Governo Federal®. A
nova Pnad instituida no atual governo fortalece ainda mais as comunidades terapéuticas,
instituicOes ligadas a entidades religiosas e com a defesa da abstinéncia, como uniformizacéo
no tratamento.

Diante desse contexto de aumento no financiamento das CTs, acreditamos que se
retirou investimento na area da salde para fomentar instituicdes de carater privado, dado que
a Portaria n° 3.659/2018 suspendeu o repasse do recurso financeiro destinado ao incentivo de
custeio mensal de diversos servicos da RAPS. No ano seguinte, “coincidentemente” aumenta-
se o financiamento dessas instituicdes. A logica é fortalecer as CTs com a tendéncia
capitalista neoliberal proibicionista; e, por conseguinte, desestruturar a rede dos servigos de

atencgdo psicossocial.

* Quando destacamos que o governo se apresenta como “neofascista”, ndo implica dizer que reproduza todas as
caracteristicas desse regime. O discurso que tem sobre 0s movimentos sociais e politicos, os quais se Ihe opdem,
sobre as mulheres, as minorias étnicas, a familia, a nagéo e o ocidente configuram-se em um neofascismo
adaptado ao Brasil do século 21 (VIEL, 2019).

*° Esse nimero tende aumentar, uma vez que o ent&o ministro da Cidadania, Osmar Terra, afirmou que o
Governo Federal planeja ampliar, ainda em 2020, o nimero de vagas em comunidades terapéuticas. De acordo
com calculos apresentados a Comissdo de Seguridade Social e Familia, da Camara dos Deputados, a expansdo de
11 mil para 20 mil vagas exige um investimento de R$ 92 milhdes. Disponivel em:
http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2019-09/governo-quer-dobrar-vagas-em-comunidades-terapeuticas.
Acesso em: 16 dez. 2019.
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Diante desse cenario, vé-se a transferéncia de recursos do fundo publico para
custeamento das instituicdes de carater privado, que tém se legitimado como fortes
responsaveis pela assisténcia ofertada aos usuarios de substancias psicoativas. Contudo, é
perceptivel também que tal recurso, o qual poderia ser alocado para o equipamento dos
dispositivos indicados pela Politica de Saude Mental, torna-se ausente nos servicos da RAPS,
a qual sofre com o sucateamento das estruturas fisicas, caréncia de profissionais, dentre outros
aspectos que refletem na qualidade do atendimento prestado & populacdo (ARAGAO; ROSA,
2019).

Nesse sentido, quando temos as comunidades terapéuticas como institui¢des parceiras
no cuidado ofertado aos usuarios de substancias psicoativas, por outro lado, temos o Estado
que se desresponsabiliza da prestacao de servicos sociais e realiza transferéncia de recursos do
fundo puablico para o setor privado.

Ao ser priorizado o estabelecimento dessas parcerias com as comunidades
terapéuticas, em detrimento do apoio financeiro que deveria ser ofertado aos servigos do SUS,
fica suprimido o aspecto da Redugdo de Danos, colocado como primordial na execucdo da
propria Politica Nacional sobre Drogas, uma vez que as CTs possuem como eixo norteador de
sua modalidade de tratamento a precondicdo da abstinéncia, em desrespeito ao percurso e

possibilidades do consumidor, como destacam Aragéo e Rosa (2019):

As comunidades terapéuticas, no afd de ocupar as lacunas deixadas pelo
Estado, mostram-se funcionais a fase atual do capitalismo, despolitizando as
discussdes sobre o fundo publico e da cidadania, associada cada vez mais a
repressdo e ao favor, subtraindo o que a cidadania tem de mais potente, a
possibilidade de redistribuir renda e ampliar direitos (ARAGAO; ROSA,
2019, p. 232):

Na logica do capitalismo, mais especificamente na fase do neoliberalismo ortodoxo,
ndo basta falar de cidadania e direitos, como ndo basta apenas aprovar leis, pois ndo se
determina que as pessoas sejam cidadas e sujeitos de direito por decreto. A construcdo de
cidadania diz respeito a um processo social complexo, tal qual nos referimos no ambito da
salide mental e da atencdo psicossocial (AMARANTE, 2007).

Esse processo se torna ainda mais dificil e complexo devido ao contexto de regressdes

e ideais neofascistas.
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44 A TENDENCIA A (RE)MANICOMIALIZACAO NO CUIDADO EM SAUDE
MENTAL E DROGAS

A relevancia dos Direitos Humanos esta centrada na protecao da vida do individuo, na
compreensdo de que as pessoas devem ser respeitadas e seus direitos assegurados, ndo sendo
alvos de discriminagdo ou violéncia, por exemplo. Cabendo ao Estado defender tais direitos
em meio a uma sociedade democratica, como assegura Santos et al. (2017). Todavia,
considerando o contexto histérico da saide mental ainda ha muito a ser conquistado e
defendido, principalmente no atual cenario brasileiro.

Nos Ultimos anos, vem ocorrendo um processo de (re)manicomializacdo na amplitude
do campo da satde mental, principalmente a partir do contexto de “epidemia” das drogas,
alardeada pela midia e por outros setores em 2010, que se consolida ainda mais com as
contrarreformas realizadas nas politicas sociais destinadas a saide mental e as drogas.

A (re)manicomializagdo representa uma recomposicao de forgas conservadoras que se
refletem em préticas que violam os direitos dos sujeitos com transtornos mentais,
preconizados pela lei mais ampla 10.216/2001, como asseguram Passos et al. (2020).

Como destaca Moura (2017), os ideais neoliberais no @mbito da saide mental se
apresentam com as mais diversas estratégias e discursos. Ha institui¢des de cunho privado que
se identificam como substitutivas ao hospital psiquiatrico, passam a tensionar os principios da
Reforma Psiquiatrica, quando o tratamento oferecido se assemelha ao isolamento e a excluséo
com ac¢0es de opressdo e segregacao.

A legislacdo prevé em suas pautas a responsabilidade pela atencdo aos usuarios de
substancias psicoativas tanto no ambito publico, através de iniciativas estatais, como também
no ambito privado, cabendo ao SUS o disciplinamento das acdes que se referem a questdo. O
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD) prevé, em seu artigo 19, que,
nas atividades de prevengdo do uso abusivo de drogas, haja o compartilhamento de
responsabilidades e colaboragcdo matua com as institui¢c@es do setor privado e com os diversos
segmentos sociais, incluindo usuarios e dependentes de drogas e respectivos familiares, por
meio do estabelecimento de parcerias (ARAGAO; ROSA, 2019).

Para os autores mencionados, a0 mesmo tempo em que o Estado traz para si a
responsabilidade no estabelecimento de diretrizes, objetivos e custeio do cuidado aos usuérios
de substancias psicoativas, abre o precedente para que esse cuidado seja executado por

instituicGes com interesses particulares e objetivos orientados nem sempre para a cidadania ou
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0 bem publico, mas para a logica de lucro do capital. Em todos os sentidos, os resultados tém
uma apropriacdo privada, até mesmo no plano simbdlico, uma vez que podem levar ao
sentimento de gratiddo pelo recebedor de servicos e seu oferecimento como dadiva, uma
fetichizagdo do servico de satide como caridade.

Para Guimarées e Rosa (2019), a internacdo em comunidades terapéuticas e no modelo
manicomial ¢ o grande foco do cuidado, evidenciado no crescente financiamento de
dispositivos antirreformistas de salde mental, tendo em vista a possibilidade de mercado que
1sso representa para as aglomeragdes hospitalares e os capitalistas que investem na “industria
da loucura”.

A logica da institucionalizacdo dos sujeitos que fazem uso de substancias psicoativas,
principalmente as ilicitas, estd inserida no mesmo vestigio histérico das pessoas com
transtornos mentais. Sob a justificativa do cuidado moral e assumindo o mesmo papel que a
loucura ocupou (e ainda ocupa em nosso pais) historicamente, os sujeitos com problemas
decorrentes de determinado consumo de substancias psicoativas sdo submetidos a privacao de
liberdade, também sob o falso manto do cuidado (CFP, 2019).

Do ponto de vista do Estado, a préatica de internacdo involuntaria e compulsoria tem se
tornado, para determinadas unidades da federacdo, uma ferramenta de promocdo de
higienizacdo das ruas, nas quais a populacdo em situacdo de rua tem se tornado alvo de agdes
truculentas e que estdo longe do cuidado em saude. As CTs e 0s hospitais psiquiatricos sdo 0s
Cenarios comuns a esses sujeitos usuarios, pois, em nome da saude, eles sdo apagados dos
tecidos sociais, conforme sinaliza o CFP (2019).

Sobre esse processo, ressaltamos o acontecido em 2017, na cidade de Sdo Paulo, com
as medidas do Prefeito Jodo Doria para lidar com a “Cracolandia”. Houve um verdadeiro
processo de higienizacdo social nesse espaco, que vai além de visar o fim do fluxo de
substancias psicoativas, mas que faz parte de um projeto do mercado imobilidrio. As
iniciativas do prefeito ndo foram pensando em uma alternativa de politica publica, uma vez
que, como afirma Costa (2017, s.p.), “na Cracolandia, demoliram prédios e gente a0 mesmo
tempo, como se ambos estivessem na mesma categoria — a de coisa”. Esse processo de
coisificacao das pessoas ndo € algo estranho diante da atual conjuntura do capital.

Renato Cinco (2013) considera que a internacdo como primeira medida representa um
grande retrocesso nas conquistas antimanicomiais e de direitos humanos, ainda mais com a
imposicdo de métodos religiosos trazidos pelas instituicdes privadas, a exemplo das

comunidades terapéuticas. Para o autor, a internacao sequer é considerada um meio eficiente
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pela maior parte dos especialistas. Sua determinacdo de forma massiva s6 evidencia os reais
interesses existentes em tais politicas. Sabemos que as politicas antimanicomiais de saude
mental e de atencdo aos usuarios de drogas sdo inconciliaveis com os interesses higienistas.

No cotidiano das comunidades terapéuticas, ha violagdo de direitos humanos em todos
os relatos dos usuarios dos servicos; como exemplos, foram registradas(os) a interceptagdo e a
violacdo de correspondéncias, a violéncia fisica, os castigos, as torturas, as exposi¢cdo a
situacBes de humilhacdo, a imposicdo de credo, a exigéncia de exames clinicos, como o teste
de HIV (exigéncia esta inconstitucional), as intimidacGes, o desrespeito a orientacdo sexual, a
revista vexatoria de familiares, a violacdo de privacidade, entre outros. Evidencia-se que a
adocgdo dessas estratégias compde o leque das opcdes terapéuticas adotadas por tais praticas
sociais. Desse modo, substitui-se a dependéncia quimica pela submissdo a um ideal,
mantendo submissos e inferiorizados os sujeitos tratados (CFP, 2011). A estratégia dominante
nesses espacos € a busca da abstinéncia como ideal para a sociedade, sem que haja uma
discussdo das particularidades, singularidades e contextos dos sujeitos com problemas
decorrentes de um determinado padréo de relacdo com as drogas.

A (re)manicomializagdo dos sujeitos, através das medidas de internacdo involuntaria e
das comunidades terapéuticas inseridas oficialmente como servico de saude, faz parte da
perspectiva coercitiva e repressiva do Estado que atende a ideologia proibicionista.

Concordamos com Brites (2006), quando destaca que

As formas historicas com que a sociedade brasileira enfrenta a agudizacdo de
seus conflitos econdmicos e politicos. A relacdo antagdnica entre as classes
na sociedade brasileira tem sido refratarias mudangas estruturais que
atendem as classes dominadas, mesmo quando estas ndo significam ameacas
concretas a ordem burguesa. A histéria brasileira é rica em processos
caracterizados por essa refracdo e que expressam as marcas do
conservadorismo das elites dominantes que vém orientando as politicas
econdmicas e sociais implementadas pelo Estado Nacional (BRITES, 2006,
p. 72).

O atual modelo de sociedade individualista e competitiva, a restricdo dos espacos de
lazer e 0 mercado de producgéo crescente de substancias psicoativas somam-se negativamente
para fortalecer a tendéncia a resolvermos nossos problemas preferencialmente pela via
quimica (ACSELRAD, 2005).

A construcdo das politicas sobre drogas ainda é muito influenciada pelo modelo norte-

americano sob as medidas repressivas.
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Entre nds, soma-se negativamente a nogdo ‘usuario € um doente’ a nogao
‘usudrio de drogas ilicitas € um marginal’. A perspectiva de eliminagdo do
problema rapidamente sugere a eliminag&o, a excluséo dos proprios sujeitos.
Trata-se de um discurso paradoxal, que considera 0 usuario um doente e
propde como tratamento, no minimo, sua marginalizagdo, amparado sem
davida no discurso da lei que reconhece a doenga e propde como tratamento
a privacdo da liberdade (ACSELRAD, 2005, p. 198).

O discurso dominante sobre as drogas tem se caracterizado pela perspectiva
autoritaria, afirmando o designio de alcangar o “bem comum”, mesmo que alguns tenham que
morrer para isso. De acordo com Medeiros (2019), evidencia-se a funcionalidade de um
sistema de controle, cujas repressdo e puni¢do aparecem como formas pelas quais o Estado
atua sobre determinados segmentos da sociedade e se apresentam sobretudo quando olhamos
para quem sdo esses sujeitos que estdo sendo mortos e encarcerados em nome da proibicao de
certas substancias.

Esse contexto se torna mais conservador e regressivo em 2019, quando a sociedade
civil foi retirada do CONAD - exemplo da democracia blindada na contemporaneidade; assim
como alguns orgaos, entre eles, a Ordem de Advogados do Brasil, o0 Conselho Federal de
Psicologia e o Conselho Federal de Medicina. Para Noelle (2019), essa atitude refor¢a uma
perspectiva focada ndo mais no cuidado as pessoas, mas, na criminaliza¢do e repressao ao uso
de substancias psicoativas.

De acordo com o CFESS (2019), a medida autoritaria e antidemocratica constitui um
retrocesso na Politica sobre Drogas do pais, ndo sé por excluir a participagdo de quem mais
esta envolvido e lida com essas questdes no cotidiano, isto é, a sociedade civil e especialistas
no debate, mas também por querer impor um modelo de combate ao uso de drogas violento e
punitivo, que visa trancafiar o sujeito usuario em comunidades terapéuticas gque, em sua
maioria, se assemelham a manicémios violadores dos direitos humanos fundamentais e ja
denunciados em outras ocasides, a exemplo do processo da (re)manicomializacéo.

O impedimento da participacdo do Servigo Social e de outras categorias profissionais
da saude dos debates do Conad é, sem duvida alguma, uma tentativa de silenciar a opinido
técnico-cientifica de profissionais que tém apontado caminhos alternativos para a questdo das
drogas no pais (CFESS, 2019).

Brites (2013) destaca que o uso das drogas e a violéncia associada ao narcotrafico sdo,
na maioria das situacdes acolhidas nos servicos de salde e de assisténcia social, apenas parte
das necessidades apresentadas pelos usuarios e seus familiares. A realidade dessas pessoas

muitas vezes é determinada por trajetdrias marcadas pelo abandono, desprotecéo e violacdo de
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direitos, que envolvem precérias ou auséncia de condi¢des de moradia, de renda, de educacéo,
de salde, entre outras necessidades de reproducéo social.

Conforme Acselrad (2005), a auséncia de respostas por parte do Estado brasileiro as
diferentes e complexas questfes articuladas as substancias psicoativas ndo pode mais ser
tolerada, nem deve tampouco ser respondida de modo superficial. A sociedade precisa de uma
politica voltada para os usos problematicos. E esta deve ser respeitosa dos direitos de
cidadania e precisa estar baseada em uma ética de uso equilibrado e responsavel, tendo em
vista os padrdes de consumo atuais incorporados pela sociedade capitalista.

Portanto, € urgente e necessaria a assiduidade do processo da Reforma Psiquiatrica em
nosso pais, com a ampliacdo e a qualificagdo dos servigos de salde, com capacidade para
oferecer e assegurar tratamento digno e de qualidade, resguardando os pressupostos dos
direitos humanos. Deve haver uma mudanca nas politicas publicas direcionadas as substancias
psicoativas e um aprofundamento na leitura sobre as diferentes dimensdes dessa quest&o.
Respondendo-as a altura do problema apresentado e que também estejam igualadas ao

patamar civilizatério que a sociedade deseja alcancar.
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CONSIDERACOES FINAIS

O caminho trilhado na presente dissertacdo para analisar as tendéncias para o
tratamento dos sujeitos com problemas decorrentes de um determinado padrdo de relagdo com
as substancias psicoativas, durante o governo de Dilma Rousseff (2010-2016), o de Michel
Temer (2016-2018) e o primeiro ano do governo de Jair Bolsonaro (2019), suscitou que
analisassemos inicialmente a relacdo entre saide mental e capitalismo. A partir do contexto
capitalista, ha um agravamento nas expressGes da questdo social e um aumento nos efeitos
sobre a saude dos trabalhadores.

As transformac@es societarias ocorridas a partir dos anos 1970 redesenhou o perfil do
sistema capitalista contemporaneo e trouxe mudancgas com o tripé — reestruturacdo produtiva,
mundializacdo e neoliberalismo. A reestruturacdo produtiva sob a mundializacdo do capital
incorpora as perversidades da lei geral de acumulacdo capitalista no seu processo de
financeirizacédo, no sentido de enfraquecer o mundo do trabalho e a perspectiva de classe.

Entre as mudancas no mundo do trabalho, esta a flexibilizacdo que, além de interferir
no cotidiano dos trabalhadores, ainda age na subjetividade destes, enquanto seres humanos.
Conforme a logica capitalista, a flexibilizagdo possibilita domar a forca de trabalho —
mercadoria — da classe trabalhadora.

O neoliberalismo com seu ideario de Estado maximo para o capital e minimo para a
classe trabalhadora, a énfase na individualidade, os superlucros, entre outros aspectos
provocaram o0 aumento de transtornos mentais advindos do ambiente de trabalho, sobretudo
pela precarizacdo existente. E isso porque € uma logica contraria aos ideais de coletivismo e
solidariedade, com incentivo a competicdo, fazendo com que os trabalhadores ndo se
reconhecam enquanto uma classe.

No contexto hodierno de regressdes, torna-se imprescindivel a organizacdo e a
mobilizacdo dos movimentos em torno das questdes que envolvem os direitos da classe
trabalhadora, principalmente a defesa da salde. Assim, alguns sujeitos coletivos, como a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES), o movimento da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, entre outros, tém
articulado e mobilizado os trabalhadores em saude, usuarios e intelectuais na defesa pela
salde publica, integral e de qualidade.

Sobre a Reforma Psiquiatrica, destacamos a énfase na luta pela superagdo do modelo

tradicional hospitalocéntrico e de outras formas de violéncia asilar. Como conquista do
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conjunto de sujeitos, instituicdes e outros, foi aprovada a Politica Nacional de Saide Mental
(PNSM) em nosso pais, em 2001. Entretanto, ressaltamos que a legislacdo aprovada pelo
congresso € diferente do projeto inicial, devido ao jogo de interesses, negociagdes e conflitos
nesse campo.

Desse modo, a PNSM € constituida por uma mesclagem entre 0 novo — diferentes
abordagens sobre o tratamento das pessoas com transtornos mentais; e o velho — acdes
conservadoras baseadas no modelo asilar e as disputas de classes. Apesar desse contexto, a
legislacdo deve ser considerada como uma conquista para 0s sujeitos que historicamente
tiveram seus direitos negados.

Ao avangar na dire¢cdo de mecanismos alternativos e humanizados no processo de
tratamento, acontece o processo de desinstitucionalizacdo através, por exemplo, do Programa
“De Volta para Casa” ¢ dos Servi¢cos de Residéncias Terapéuticas. Ha também a criacdo da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com a ampliacdo de diversos servigos para 0s sujeitos
com transtornos mentais, decorrentes do sofrimento psiquico ou de problemas relacionados a
um determinado padrdo de relacdo com as substancias psicoativas. Apesar de haver
controvérsias nos direcionamentos apresentados nos servicos ofertados pela RAPS, devemos
nos fortalecer para defender essa rede de atencdo a saude da classe trabalhadora,
principalmente no contexto que vivenciamos no pais.

Apos a entrada do governo ilegitimo de Michel Temer com seus ideais neoliberais
ortodoxos, houve diversos retrocessos no campo da saude mental, a exemplo da Resolucao
32/2017; no ambito das substancias psicoativas, aprovou-se a Resolucdo 01/2018, como foi
detalhado no decorrer desta dissertagdo. A “nova PNSM”, como foi denominada, contribui
com a ldgica do capital, porque desrespeita os pressupostos dos direitos humanos e retrocede
para um cenario de décadas.

Essas agdes contribuem para a mercantilizacdo e até mesmo a expropriacdo dos
direitos sociais da classe trabalhadora, no contexto de neoliberalismo ortodoxo, o qual
proporciona a segmentacdo das demandas e dos direitos das pessoas, com respostas imediatas
sem considerar a abrangéncia e a conexao entre as diversas situacdes.

O capital imperialista neoliberal provoca o sucateamento dos espacos publicos, a
desestruturacdo das politicas sociais, 0 sub e o desfinanciamento dessas politicas, como meio
de contribuir para a l6gica mercantilista que circunda os direitos sociais a salde.

Destacamos o processo de desfinanciamento da salde que, desde sua constru¢do na

CF/88, sofre ofensivas do capital no sentido de tornd-la mercadoria, a exemplo da Emenda
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Constitucional n° 95/2016, a qual congelou até 2036 todos os gastos primarios, entre eles, a
salde. Essa medida expressa a pretensdo de desmonte do SUS e a propagacdo da
insustentabilidade desse sistema. Apresentando-o como sendo precario e falido, sem
relaciond-lo com os problemas de gestdo, de sub e desfinanciamento, da corrupgdo nesse
ambito, entre outros elementos condizentes nesse processo. Enfim, a EC/95 representa a
perfeita sintonia do Estado com a logica do capitalismo contemporaneo, sob a supremacia do
capital financeiro e a proposta de privatizar nosso maior patriménio — o SUS.

Ainda sobre as acOes retrégradas do entdo governo, a contrarreforma da PNSM ¢é
representada pela intensificagdo do neoconservadorismo atraves do retorno aos hospitais
psiquiatricos e da insercdo de institui¢bes privadas, as comunidades terapéuticas, nos servigos
de salde.

Em relacdo aos hospitais psiquiatricos, vimos, ao longo desta pesquisa, que sdo
instituicbes que violam os direitos humanos e ndo assistem 0s usuarios dos servigos com
integralidade. Por conseguinte, contrariam toda a luta antimanicomial construida no pais
desde os anos de 1970.

Ja as Comunidades Terapéuticas, correspondem a légica de encarcerar os individuos
com problemas decorrentes de um determinado padrdo de consumo das substancias
psicoativas, atendendo aos pressupostos da ideologia proibicionista, na qual o Estado, quando
ndo consegue punir legalmente os usuarios, enclausura-os nessas instituicdes.

O proibicionismo estd presente nas legislagbes sobre a tematica das substancias
psicoativas. E apesar de ndo atingir o objetivo proposto, ainda é alimentado e fortalecido pelas
acOes conservadoras das politicas direcionadas para essa questdo. Conforme Teixeira et al.
(2017), as politicas sobre drogas ndo deveriam ter como foco somente 0 seu uso ou tentativa
de eliminar sua producdo, mas, sim, investir na educacdo com informacéo nitida sobre seus
efeitos, a fim de que os sujeitos possam usar as substancias psicoativas sem causar maiores
danos a sua vida. E para aqueles que fazem uso prejudicial, é preciso que seja garantido o
acesso ao cuidado no modelo da atencdo psicossocial, a partir da premissa da Redugédo de
Danos.

A perspectiva de Reducdo de Danos aparece nas regulamentacdes da PAIUAD e na
RAPS, através do CAPSAD, com vistas a preservacao da vida, respeito as particularidades, as
singularidades dos individuos e aos contextos sociais em que estdo inseridos. No entanto,
destacamos que essas politicas também apresentam a l6gica hegemdnica do proibicionismo, a

qual, favorece a conjuntura capitalista, uma vez que, em entrelinhas reforcam o combate a
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oferta e a procura das substancias psicoativas, principalmente diante das acdes repressivas e
conservadoras.

O proibicionismo tem ocasionado 0 superencarceramento das penitenciarias
brasileiras, a morte de muitos jovens, principalmente negros e pobres. Essa abordagem trata o
consumo abusivo das substancias psicoativas como caso de policia, em que h& uma constante
guerra a se vencer.

Assim, ressaltamos que o campo das regulagbes sociais em torno da questdo das
substancias psicoativas é permeado por disputas e conflitos. A convivéncia entre a perspectiva
do proibicionismo e a da salude coletiva no &mbito das politicas de drogas vem sendo marcada
por nitidos retrocessos e violagcao de direitos humanos.

No nosso estudo, identificamos as tendéncias ao tratamento dos sujeitos com
problemas ligados a um determinado padrdo de relacdo com substancias psicoativas. Assim,
vimos inclinagbes como: a ideologia proibicionista, 0 encarceramento dos sujeitos e a
mudanca na forma de financiamento.

As ideologias do proibicionismo e da abstinéncia levam ao ocultamento das reais
determinac@es que advém sobre a relacdo dos individuos com as substancias psicoativas, no
modo de producdo capitalista estas sdo tornadas mercadorias e submetidas a logica do
mercado. No contexto hodierno do capital, a decadéncia ideol6gica do proibicionismo tem
contribuido com a legitimagdo da perspectiva moralista e com a criminalizacdo dos usuarios
de substancias psicoativas.

O proibicionismo tem limitado as agdes no campo da saude coletiva e criado
tendéncias para o tratamento dos sujeitos com problemas decorrentes de um determinado
padrdo de relacdo com as drogas, 0 que corresponde a l6gica conservadora presentes nas
politicas sociais brasileiras, como foi destacado no decorrer da dissertacéo.

O contexto de intensificacdo da politica de guerra as drogas coincide com 0 momento
de intensificagdo da racionalidade neoliberal. Veiculado pela midia, em seus diversos meios
de comunicacdo, hd uma naturalizacdo da desigualdade, moralizacdo das expressfes da
“questao social”, estimulo a praticas fascistas com o uso da repressdo, armamento e
higienizacdo social.

O discurso hegemonico sobre as substancias psicoativas tem se caracterizado pela
perspectiva autoritaria, com a defesa de um suposto “bem comum”, quando na verdade ndo ha
preocupacao, se para alcancar esse designio, tenha que encarcerar 0s Usuérios ou até mesmo

morrer inocentes.
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Sobre o encarceramento através da internacdo involuntaria e a composicdo das
comunidades terapéuticas, destacamos que as inspecdes realizadas pelo Conselho Federal de
Psicologia (CFP) nessas instituicdes denunciam a violagdo de direitos humanos, a imposi¢do
ao credo religioso e a estratégia predominante da abstinéncia, como ideal para uma sociedade
“livre das drogas” sem considerar as particularidades e singularidades dos sujeitos.

Em relagdo a imposicdo religiosa como uma das medidas adotadas por essas
instituicdes, ressaltamos que ndo se trata de algo novo, visto que a responsabilidade da
religido por expressdes da questdo social se deu historicamente em nosso pais.

A prética dessas internacfes tem se tornado uma ferramenta de promoc¢do de
higienizacao das ruas; os sujeitos sdo considerados uma ameaca para a idealizacdo do cenério
urbano, como ocorrido em algumas cidades do pais em momentos de grandes eventos,
festejos e datas importantes para a burguesia brasileira.

Sobre a inclusdo das Comunidades Terapéuticas nos servicos de salde, destacamos
que representa mais um modo de transferéncia de responsabilidade do Estado na execugéo da
politica e de repasse de recursos de fundo publico ao capital, com efeitos nos diversos
segmentos da sociedade. Apesar das varias dendncias de recusa aos direitos humanos e
uniformizacdo na estratégia de tratamento (abstinéncia), essas agéncias receberam maior
financiamento a partir de 2019, contrariando a luta da Reforma Psiquiétrica no pais e a
proposta da salde coletiva numa perspectiva de integralidade do cuidado ao sujeito.

Assim, ao mesmo tempo em que ha transferéncia de recursos do fundo publico para
custeamento das instituicGes de carater privado, ocorre também a reducdo nos investimentos
na area da salde publica; obviamente sendo proporcional a légica mercadoldgica da saude
resguardada pelo capital neoliberal.

Esse processo se torna ainda mais dificil e complexo devido aos retrocessos realizados
nas diversas politicas sociais e aos ideais neofascistas no atual contexto brasileiro. Como
exemplo de medidas autoritérias, houve a exclusdo da sociedade civil e outros 6rgdos
representantes de determinadas categorias profissionais do CONAD.

Essa medida constitui um retrocesso na Politica sobre Drogas no Brasil, uma vez que
exclui a participacdo dos envolvidos na tematica e daqueles que trabalham com essas questdes
no cotidiano; também propde um modelo de estratégia ao tratamento de substancias
psicoativas, repressivo e conservador, com vistas a enclausurar os usuarios em instituigdes

que, verdadeiramente, assemelham-se a manicémios.
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Esse impedimento da participacdo dos profissionais de Servico Social e de outras
categorias de profissionais da saude dos debates do Conad é uma maneira encontrada pelo
Governo de desviar a apreciacgdo cientifica de profissionais que compreendem a complexidade
da questdo e propdem caminhos alternativos que se diferem daqueles apresentados pela
hegemonia proibicionista.

O atual contexto regressivo para a democracia e de expropriacdo dos direitos sociais
exige uma reflexdo ética e posicionamento profissional da categoria dos assistentes sociais
sobre as nefastas implicacdes do proibicionismo em nosso pais.

Torna-se cada vez mais premente a difusdo de uma nova abordagem da questéo das
substéncias psicoativas a partir de argumentos baseados na autonomia e garantia de direitos
humanos e sociais, capazes de subsidiar a compreensdo do fendmeno do uso e abuso de
substancias psicoativas a partir de uma conjuntura social e de saude publica (CARVALHO et
al., 2008). Esse caminho deve ser entendido como parte de um movimento que compreende a
complexidade e a abrangéncia da tematica e propde direcionamentos condizentes com 0s
direitos humanos e sociais e também com a integralidade do cuidado com o outro.

Portanto, € necessaria uma avaliacdo das legislacdes brasileiras e consequentemente
das politicas direcionadas a tematica, tendo como pano de fundo a decadéncia ideoldgica do
proibicionismo, apostando em novos formatos de politicas sociais que atendam as demandas
dos sujeitos individuais e coletivos.

Por fim, a luta antimanicomial e antiproibicionista em nosso pais € continua,
necessaria, desafiadora e nessa atual conjuntura exige nossa resisténcia para a defesa dos
Direitos Humanos, sociais e a toda forma de retrocesso neofascista. Nosso horizonte deve ser
a emancipagcdo humana diante do modo de producdo capitalista, o qual ocasiona o
adoecimento dos sujeitos devido ao processo de precariedade da saude em geral, da saude
mental, do trabalho e das condic¢des de vida. SO assim esse tipo de emancipa¢do humana nos

possibilitara a construcao de outro modo de sociabilidade.
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