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RESUMO

Esta dissertacdo inscreve-se nos campos dos Estudos de Geénero e Culturais, em uma
aproximacdo com a perspectiva pds-estruturalista de analise; investiga as posi¢des de sujeito
usuario/a de substancias psicoativas e o0s atravessamentos de género (re)produzidos no ambito
da Politica de Redugdo de Danos. A Politica de RD esta preocupada em reconhecer as
escolhas dos/as usuarios/as de substancias psicoativas (SPA) que demandam algum tipo de
cuidado e, desse modo, alcancar a esfera do direito a salde, a cidadania e aos direitos
humanos. O material empirico é composto pelos documentos normativos da politica e seus
desdobramentos. Para o exame do corpus de investigacao, foi utilizada a analise cultural, em
combinagdo com a pesquisa documental, operando com 0s conceitos de posi¢cdo de sujeito,
norma, poder e género. Os documentos da politica e seus desdobramentos foram tomados
como artefatos culturais e pedagogicos que (re)produzem e veiculam discursos biomédicos,
psicologicos, morais e juridicos implicados com a producdo de sujeitos e de praticas de
cuidado no campo da salide mental voltada para o uso de SPA. A analise permitiu descrever,
discutir e problematizar os sentidos de termos como usuario, dependente, droga, substancia,
autonomia, dentre outros utilizados de forma naturalizada na politica; com esse movimento
analitico, foi possivel explorar sua multiplicidade, conflitualidade e historicidade. As analises
empreendidas contribuem para que sejam desnaturalizadas determinadas nogdes téo presentes
nas formulacdes de propostas para o cuidado desses usuarios/as. A (in)definicdo de termos
discutidos permitiu visualizar a aparente sobreposicdo de sentidos de alguns termos como
usuario/dependente para explorar distin¢Ges entre eles; também algumas relacdes lineares,
como uso/consumo = dependéncia, que podem levar o individuo a evitar a aproximagdo com
servicos de saude como o CAPS mesmo quando deles precisa, com receio de ser nomeado
como um/uma dependente, uma vez que essa nomeacao produz diferentes efeitos em sua vida.
Do ponto de vista do género, parece haver algumas pistas na (in)definicdo desses termos,
mostrando que, em alguma medida, ndo se contemplam distin¢des produzidas pelo género,
talvez porque haja ainda uma dificuldade em associar a mulher ao uso/abuso de SPA, embora
o0s estudos mostrem o uso crescente destas entre as mulheres. Assim, um olhar sensivel as
abordagens de género na politica permitiu ir "encontrando™ pistas em relacdo a naturalizacéo
da relacdo entre uso de SPA e masculinidade e de uma feminilidade que ndo se droga. Nesse
sentido, a pesquisa intentou desnaturalizar e mostrar alguns silenciamentos nas representacdes
de feminino/masculino ainda ativas na cultura que contribuem para dificultar o
dimensionamento de uma demanda de cuidado.

Palavras-chave: Politica de Reducdo de Danos. Pos-estruturalismo. Género. PosicOes de
sujeito usuario de SPA.



ABSTRACT

This dissertation is inserted in the field of Gender and Cultural Studies, approaching the post-
structuralist perspective of analysis. It investigates the places of the subject/user of
psychoactive substances and gender crossings (re)produced under the National Policy of
Harm Reduction, a public policy concerned in recognizing the choices of the users of
psychoactive substances (PAS) who require some sort of care, so reaching the boundaries of
health protection and social citizenship and social rights. The empirical material consists of
normative documents of the policy and its consequences. Cultural analysis, in combination
with documentary research, was used for data analysis, considering the concepts of subject
position, rule, power and gender. The policy documents and its consequences were taken as
cultural and educational artifacts that (re)produce and convey biomedical, psychological,
moral and juridical discourses involved in the production of subjects and care practices in the
field of mental health addressed to the use of PAS. The analysis allowed to describe, debate
and discuss the meanings of terms such as user, addicted, drug, substance, autonomy, among
others used in a naturalized way in the policy, whose multiplicity, conflictuality and
historicity was explored from this analytical movement. The undertaken analyses contribute
to denaturalize certain notions usually used in the texts of the care proposals for those users.
The (in)definition of discussed terms allowed to perceive the apparent meaning overlaps of
some terms such as user/addicted to explore distinctions between them; it was also possible
observe some linear relations, such as use/consumption = addiction, which can lead the
individual to avoid looking for healthcare services, such as the Centers of Psychosocial
Care (CAPS), even when he/she needs those services, fearing being named as addicted, since
this nomination causes different effects in his/her life. From the gender point of view, there
seem to be some clues in the (in)definition of these terms, showing that, to some extent,
distinctions produced by the genre are not considered, perhaps because there are still some
difficulties in associating the woman to the use/abuse of PAS, although some studies show
increasing use among women. Thus, a sensitive reading to gender approaches in the policy
allowed to go "finding" clues regarding the naturalization of the relationship between the use
of PAS and masculinity, and regarding a femininity that is not addicted. In this sense, this
research intended denaturalize this relationship and show some silences regarding the
female/male representations still active in the culture that contribute to hinder the design of a
care demand.

Keywords: Harm Reduction Policy. Post-structuralism. Genre. Places of subject/user of SPA.
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1 (DES)CAMINHOS TRACADOS EM QUESTOES DE PESQUISA

Morte e vida Severina
Jodo Cabral de Mello Neto

— O meu nome é Severino,
ndo tenho outro de pia.

Como ha muitos Severinos,
que é santo de romaria,
deram entdo de me chamar
Severino de Maria;

como ha muitos Severinos
com maes chamadas Maria,
fiquei sendo o da Maria

do finado Zacarias.

[.]

Somos muitos Severinos
iguais em tudo na vida:

na mesma cabeca grande

que a custo € que se equilibra,
no mesmo ventre crescido
sobre as mesmas pernas finas
e iguais também porque o
sangue, que usamos tem pouca tinta.

E se somos Severinos

iguais em tudo na vida,
morremos de morte igual,
mesma morte severina:

que é a morte de que se morre
de velhice antes dos trinta,

de emboscada antes dos vinte
de fome um pouco por dia
(de fraqueza e de doenca

€ que a morte severina

ataca em qualquer idade,

e até gente ndo nascida).

Somos muitos Severinos
iguais em tudo e na sina:

a de abrandar estas pedras
suando-se muito em cima,

a de tentar despertar

terra sempre mais extinta,

a de querer arrancar

alguns rocado da cinza.
Mas, para que me conhegam
melhor VVossas Senhorias

e melhor possam seguir

a histéria de minha vida,
passo a ser 0 Severino

que em vossa presenca emigra.

Optei por principiar a dissertagcdo com o poema de Jodo Cabral de Mello Neto (1968)
por dizer tanto sobre este momento de vida e escrita. Esse caminho foi percorrido em meio a

grandes mudancas: mudanca de estado, de cultura e de perspectiva teorica. Vi nascer a
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persisténcia dos que optam pelas andancas nas veredas da vida e esperam que, nos
entremeios, a poesia apareca e traga suavidade ao viver e ao prazer da busca. Nesse ponto de
mistura inesperada entre leveza e dureza, sensacdes de morte e vida, encontro-me como
Severino, que foi conhecer o mar e se deparou com a morte e a dor, no entanto também
conheceu a imensiddo da vida ao vé-la teimosamente brotar.

Contextualizando minha experiéncia, a escolha pelo mestrado na area da educagdo
ocorreu quando pensei/senti que era 0 momento de parar um pouco para organizar as ideias,
mirar o contexto profissional de longe, alimentar o meu repertério tedrico e oxigenar a vida.
Foi uma empreitada desafiadora, pois escrever ndo e facil. Até entdo, havia acumulado
durante o meu percurso de formacdo em Terapia Ocupacional, especializagdo em Saude
Mental e, logo apos, Residéncia em Salde Coletiva com énfase em Salude Mental certezas e
afirmativas categoricas em relacdo a muita coisa. Também o lugar politico de militante da
Luta Antimanicomial na Bahia me preencheu de confianca em relagdo as certezas que eu
possuia, pois a militdncia me movimentava para chamar para a luta, convocava a agir nos
extremos. Vivia imersa nos binarismos: manicomios X centros de atencdo psicossocial,
abstinéncia x reducdo de danos, manicomialistas x antimanicomialistas, dentre outros. Esses
binarismos estavam naturalizados para mim.

Nesse sentido, inserir-me e localizar a minha pesquisa na perspectiva poés-
estruturalista, que, dentre outras coisas, une politica e teorizacdo, convidou-me inicialmente a
(des)habitar um sujeito interessado tedrico-politicamente, arranhar as certezas e manter as
duvidas latentes. O processo de desconstrucdo junto ao autoquestionamento constante foi
abrindo fissuras para uma provisoria compreensdo. Sob a luz das novas leituras, vi-me
olhando e estranhando todos aqueles binarismos, todas aquelas vivéncias, e, ao desaprender,
percebia aquele percurso sob novas perspectivas, dizendo outras coisas...

Saliento que este texto se destina aos/as usuérios/as de substancias psicoativas (SPA).
Embora, em alguma medida, sejamos todos/as usuarios/as de algumas dessas substancias, este
texto foi escrito para aqueles/as que, por uma pluralidade de motivagOes, escaparam das
normas estabelecidas e produziram rupturas nos limites impostos.

Assim, destaco que as motivacdes para esta investigacdo acompanham-me desde o

inicio de minha trajetéria académica e profissional e estdo vinculadas a minha constitui¢do

! Tenho preferéncia em utilizar o termo substancias psicoativas que possui 0 mesmo significado do termo drogas, mas
ndo carrega 0 mesmo peso histdrico de se referir imediatamente a algo danoso a salde, a moral, etc. Contudo, para ndo
ficar repetitivo no texto em alguns momentos irei alternar o uso entre ambos os termos.
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pessoal. Indagagcdes comecaram a consolidar-se e a tomar corpo com minha inser¢cdo no
campo da salde mental, inicialmente como estagiaria e, em outro momento, como
profissional de saude e militante. A decisdo de encarar esse novo desafio relacionado ao
ingresso no mestrado ocorreu pela possibilidade de investigar mais a fundo certas questdes
gue me atravessam desde 0s primeiros anos de minha formagéo académica e profissional, de
dar-Ihes maior concretude. Concordo com Sandra Andrade? (2012, p. 10) quando pondera que
“os problemas para uma investigacdo ja estdo postos nos locais onde nos desdobramos: no
espaco profissional, na familia, na universidade; todavia, ndo é qualquer tema, questdo ou
problema que nos interpela”. Para a autora, a op¢do por um objeto de pesquisa da-se sob a
acdo de multiplos efeitos sobre nés mesmos e sobre as coisas que nos cercam.

Nesse sentido, estou sinalizando que a escrita desta dissertacdo ndo comeca aqui. A
chegada a este curso de mestrado, neste programa de pds-graduacdo, e a escolha por
investigar a Politica de Redugdo de Danos® resultam de vérios investimentos e de um caminho
tracado ao longo de minha trajetdria académica e profissional.

Ainda como estudante do curso de Terapia Ocupacional, havia-me dedicado a estagios
e projetos de extensdo voltados para o cuidado de pessoas em sofrimento ético-politico®.
Esses movimentos iniciais aconteceram no contexto da Reforma Psiquiatrica
Antimanicomial®, na cidade de Salvador, Bahia, onde, em um campo de densas disputas,
lentamente os hospitais psiquiatricos vinham sendo substituidos por uma nova politica
publica, que apontava para o cuidado nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).

Minha primeira experiéncia de estagio se deu no Hospital Psiquiatrico Juliano
Moreira, em 2002, na Bahia. No inicio, passava semanalmente dois turnos trancada na ala
feminina e um turno na ala masculina. Ao adentrar a ala feminina, recebia sempre a
orientacdo para ter cuidado, pois “as mulheres sdo mais agressivas, sdo mais dificeis”;

“cuidado, elas mordem, sdo violentas”. Confesso que o que tornava o ambiente assustador ndo

2 Optei por utilizar o nome completo quando cito pela primeira vez ofa autor/a, pois se trata de uma referéncia a partir da
escrita feminista.Saliento que em alguns casos 0 nome de alguns/mas autores/ras ndo estdo completos devido a dificuldade de
encontra-los.

% Por compreender a producéo da Reducdo de Danos na esfera politica, optei por nomea-la como Politica. Nesse sentido ela
se propde a organizar acdes e estratégias, que atribui sentidos e valores, define comportamentos e formas de viver dos
sujeitos.

* 0 uso do termo transtorno mental carrega marcas de preconceitos e normatizacdes; por isso, utilizarei a ideia de sofrimento
ético-politico. Bader Sawaia (2001) qualifica esse sofrimento como ético-politico ao propor o entrelagamento do psicoldgico,
do social e do politico para compreensdo de sua génese.

® Esse termo indica a tensdo na disputa do debate em torno da Reforma Psiquiétrica, quando temos de precisar se a reforma
substitui a internacdo ou se o hospital psiquiatrico vai continuar operando como conceito fundamental da reforma
(OLIVEIRA, 2013). Este termo se apoia no sentido de propor uma reforma completamente substitutiva.
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era a presenca das mulheres, mas o ambiente fétido, sujo, o odor intenso de detergente e de
cigarro, a “estranha” relacdo entre os profissionais e as pessoas em sofrimento ético-politico
daquela instituicdo, que supostamente precisavam de “cuidados”. Lembro que a ala feminina
era um corredor estreito, e a masculina era uma ampla sala. Ao procurar compreender a
diferenca entre os espagos, fui informada de que “os homens praticam atividades fisicas e,
como as mulheres ndo fazem nada, ficam em um espa¢o menor”. Com esse argumento, fui
proibida indmeras vezes de levar tintas e papéis, quando pensava em tentar alguma
aproximagéo com aquelas mulheres.

Em decorréncia das tensdes que criei naquele espaco, orientaram-me a permanecer no
ambulatorio, acompanhando um grupo terapéutico composto por mulheres. Nesse ambiente,
em que estavam dispostos materiais de costura, tapecaria e croché e onde livremente as
mulheres escolhiam as pecas e sentavam para conversar, vez por outra acontecia de contarem
sobre suas vidas. Apesar de essa sala estar localizada ao lado da emergéncia, era mais
confortavel. Ali, vidas eram tecidas na costura dos materiais.

No mesmo periodo, em estagio extracurricular, acompanhei um grupo de mulheres em
grave sofrimento em uma clinica voltada para o cuidado de pessoas em sofrimento ético-
politico. A percepcao da necessidade de um espaco especifico para esse cuidado, que ja havia
tido no Hospital Juliano Moreira, intensificou-se nesse periodo, juntamente com minha
preocupacdo como mulher, pois as questdes relacionadas a vida daquelas mulheres no que
tange a necessidade de desconstruir ou compreender aprendizados impostos culturalmente e
vivenciados como opressao também perpassavam minha propria vida.

Em outro estagio, em uma clinica particular que funcionava conforme a filosofia dos
CAPS, existiam espacos coletivos e um especifico para mulheres, do qual participei.
Inicialmente, pensamos em um espaco para mulheres que sofriam por uso de substancias
psicoativas, mas, como apareceram outras demandas, ampliamos para a participacdo de todas
as mulheres do servico. Era visivel para mim que, & medida que aquele espago tomava corpo,
a frequéncia e o interesse de algumas mulheres iam aumentando, sugerindo que estar com
outras mulheres compartilhando momentos e vivéncias oferecia um contorno para o grupo.

Ali, a ideia que eu tinha da necessidade de um espaco especifico para mulheres em
grave sofrimento ético-politico ressoava nas falas das participantes. Elas falavam sobre essa
importancia pois ndo se sentiam confortaveis em compartilhar com os homens os espacos de
cuidado que ali eram oferecidos.

Outra experiéncia que tive, ainda como estudante, foi em um projeto de extensao, o

Programa de Intensificacdo de Cuidado a Pacientes Psicoticos, desenvolvido no Hospital
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Psiquiatrico Mario Leal, em Salvador. Esse programa partia de uma perspectiva tedrica e
técnica amparado em visitas domiciliares, no vinculo, na presenca ativa, dentre outros
aspectos; no ambito da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, e pela integracdo de estudantes
dos cursos de Terapia Ocupacional, Psicologia e Medicina, oferecia cuidados intensivos a
pacientes psiquiatricos com histérico de internacfes frequentes e lagos sociais muito frageis.
A énfase era no investimento humano, contrapondo-se a ideia hegemonica de uso de aparato
tecnologico, paraferndlias institucionais, equipamentos, etc. Nesse programa, tive a
oportunidade de iniciar a construcdo de um repertério que apontava para a
desinstitucionalizacdo®, o que me fez notar qudo limitadas sdo as instituicdes diante de
situagdes em que o Unico investimento possivel e necessario € a presenca humana e esta é
dificultada por relacdes burocraticas institucionais. Pude, ainda, com essa experiéncia, iniciar
a desconstrucdo de conceitos cristalizados no campo da saude mental, principalmente
daqueles que se referem ao cuidado.

Nessa trajetoria, também entendi que a escolha por trabalhar no campo da salde
mental exigia outros investimentos, pois 0s atravessamentos da clinica convidavam para uma
luta politica e ética. Assim, tornei-me militante da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial. Na
época, passei a integrar o Coletivo da Luta Antimanicomial da Bahia e apoiava diversas ac0es
no controle social das politicas de saide mental daquele estado, 0 que me permitiu exercer o
compromisso politico com a causa da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial.

ApOs essas experiéncias, conclui a graduacdo em 2006 e fui convidada para integrar a
coordenacao técnica de dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), no interior da Bahia,
no municipio de Jacobina: um Centro de Atencdo Psicossocial tipo Il, para pessoas que
sofrem em decorréncia de “transtornos mentais”; € um segundo, o Centro de Atencéo
Psicossocial para pessoas em sofrimento decorrente do uso de alcool e outras drogas, o0 CAPS
ad. Depois de um ano, permaneci somente na coordenacéo técnica do CAPS ad, pois descobri
em mim uma maior inclinagcdo ao cuidado de pessoas que sofrem pelo uso de substancias

psicoativas.

® A desinstitucionalizacdo psiquiatrica, que teve inicio na Itélia, foi marcada, dentre outras coisas, pela
transformacdo das relagdes de poder entre os pacientes e as instituigdes, buscando produzir na Salde Mental
estruturas que substituissem inteiramente a internacdo no hospital psiquiatrico. A partir da perspectiva
antipsiquitrica, propds-se criar servicos na comunidade, deslocar a intervencéo terapéutica para o contexto
social das pessoas, etc. (ROTELLI et al., 2001).
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Para mim, essa proposta de coordenacéo significava aceitar o desafio da construcéo de
uma outra forma de pensar e fazer a clinica, e implicava investimento constante em idas e
vindas para construir o arcabouco técnico/tedrico/politico que deveria contemplar
pressupostos dos novos modelos de atengdo em satde. Impulsionada por essas necessidades,
propus o desenvolvimento de agdes territoriais de acompanhamento de casos que chegavam
ao servico e acdes educativas na comunidade voltadas para a promocdo da saude dos
individuos e para o fortalecimento do controle social de agdes e politicas de salde. Isso
contribuiu para gerar altivez e participacdo ativa dos usuarios participantes do processo. Esses
movimentos apoiavam-se em leis e normas que orientavam as acOes direcionadas para
usuarios dos servigos; em especial, a Politica de Redu¢do de Danos destacava-se.

Durante a permanéncia nos CAPS ad, comecei a perceber que a procura pelo servigo
por parte de mulheres que sofriam por uso de substancias psicoativas era pequena, e que
aquelas que frequentavam o servigo nele permaneciam por pouco tempo. Identifiquei também
que as mulheres apresentavam menos regularidade em relacdo aos homens, e passei a
questionar-me sobre 0os motivos dessa auséncia.

Depois dessa identificacdo, fiz um levantamento nos prontuarios das mulheres que
frequentavam regularmente os projetos terapéuticos no CAPS ad de Jacobina. Pude constatar
que o numero de mulheres inscritas era menor que o de homens, e que essas mulheres
frequentavam menos o centro do que os homens. Depois disso, em didlogos com agentes
comunitarios de saude (ACS) — que sempre levavam usuarios ao centro — e com outros
profissionais, na propria Unidade Béasica de Saude (UBS), com quem eu trabalhava naquele
contexto, pude verificar que, de forma contraditdria, existia um grande nimero de mulheres
gue sofriam pelo uso de SPA na comunidade, mas elas ndo procuravam apoio no CAPS.

Segundo os ACS e os demais profissionais da rede béasica, na maioria dos casos, elas
faziam uso de substancias psicoativas em casa ou em algum lugar restrito, saiam pouco de
casa e, quando precisavam, ndo conseguiam solicitar algum apoio. Os agentes acessavam
essas informagOes durante as insistentes visitas que faziam a essas mulheres — eram
insistentes pois dificilmente elas abriam a porta.

Essas situacdes instigaram-me a questionar o motivo de essas mulheres néo
procurarem algum tipo de apoio e/ou cuidado. Os agentes comunitarios identificavam que
essas mulheres precisavam de alguma atencéo, pois, em alguns casos, usavam cigarro e crack
em excesso e 0s maridos ndo as deixavam sair de casa. Em outros casos, 0os ACS relatavam

que os familiares abandonavam as mulheres devido ao inicio do uso abusivo de alcool.
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Também, em algumas situagdes, filhos e filhas haviam crescido e a mée, ao ficar sozinha,
passava a fazer uso abusivo de alcool e de outras drogas.

Continuava a questionar-me sobre as razdes pelas quais elas se mantinham invisiveis e
sobre os diferentes lugares e instituicbes em que poderiam localizar-se esses entraves.
Também apareciam nas minhas reflexdes indagagdes sobre o modo como aqueles
guestionamentos ressoavam em minha vivéncia como mulher.

Trazendo um pouco mais de minha vivéncia, no periodo em que atuei na Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva, com énfase em Saide Mental, do Instituto de Sadde
Coletiva da UFBA, durante estdgio em um CAPS ad, na cidade de Salvador, por meio do
contato que estabeleci com as poucas mulheres que frequentavam o centro, escutei relatos de
sofrimento relacionados ao rompimento de relagbes com vizinhos, familias e integrantes da
comunidade. Elas relatavam que esses eram alguns dos motivos que dificultavam a sua saida
de casa para 0 CAPS. Também ndo se sentiam a vontade para permanecer no centro com 0s
homens, pois se sentiam ameacadas por eles, 0 que causava desconfortos na convivéncia.
Observei que o uso de alcool e outras drogas representava a assuncdo de um estigma, e ir ao
centro representava a ameaca dessa assungao.

A partir disso, propus encontros voltados somente para as mulheres em um Centro
Social Urbano (CSU), para que elas néo precisassem passar pelo CAPS. Assim, ndo sofreriam
retaliagdes por familiares, vizinhos ou integrantes da comunidade, j& que informar a ida ao
CAPS representava ter que assumir um estigma, situacdo que as impedia de frequentar o
centro ou mesmo de buscar algum apoio em situacdes de crise.

O grupo em questdo tornou-se consistente & medida que as mulheres passaram a
frequenta-lo de forma constante. Todas que foram convidadas compareceram, e
acompanharam o grupo, nomeado por elas de TPM — Tudo Para as Mulheres, até o Gltimo
encontro. Tinhamos encontros de conversas e saidas para diversos lugares na cidade: praias,
museus, dentre outros lugares por elas escolhidos. Essas saidas atraiam algumas mulheres
consideradas de dificil acesso pelos profissionais do CAPS. O grupo passou a ser considerado
uma importante via de acesso aos casos considerados “dificeis” para a equipe. O grupo TPM e
0s aspectos relacionados as integrantes desse espaco estavam muito vinculados inicialmente a
problematizacdo dos motivos pelos quais frequentar um grupo organizado fora do CAPS, e
somente de mulheres, facilitou o seu acesso, alem de despertar um desejo maior de conhecé-
lo. Desse modo, a nogdo de o que as oprimia e do quanto se sentiam desconfortaveis diante

disso veio a tona durante todos 0s encontros. Essas questdes comecaram a atravessar 0 CAPS,
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pois passamos a trazer com frequéncia 0s acontecimentos nesse espago; entdo, despertar a
atencdo da equipe resultou na inclusdo de pautas relativas ao grupo nas reunides semanais.

Ao acessar 0 levantamento quantitativo’ de atendimentos intensivos® a mulheres e a
homens realizados no periodo entre 2009 e 2010, em que fui residente na saude
coletiva/mental, apareceu uma diferenca numérica marcante. Nesses anos, respectivamente,
foram atendidas 14.167 e 15.254 mulheres, e 68.788 e 81.734 homens. N&o pretendo
aprofundar essa questdo aqui, mas vale ressaltar a minha estranheza diante da discrepancia
entre esses nUMeros e 0 que eu observava nas comunidades e através dos relatos dos agentes
comunitarios de saude. Mais adiante, apresentarei estudos que mostram 0 uso crescente de
drogas entre mulheres, e as dificuldades impostas culturalmente que entravam (para as que
precisam) a procura por algum tipo de apoio na comunidade e/ou nos servicos de saude/ satde
mental.

Ante as experiéncias vividas, tais percursos levaram-me a indagar que conhecimentos
permeiam e balizam aqueles saberes/fazeres praticados pelos profissionais voltados para o
cuidado dos/as usuarios/as de drogas. A partir dessas vivéncias, parece-me possivel observar
que as politicas criadas para normatizar e regular as acdes na saide mental incidem também
no campo de cuidados voltados para a saude mental no Brasil e qualificam os sujeitos aos
quais se destinam. E possivel considerar que essas politicas, neste caso em especial, seus
textos normativos, delineiam um processo educativo a medida que ensinam formas de
cuidado e, nesse processo, produzem determinadas posicdes de sujeito.

A partir dessas reflexdes e aproximacdes com o tema, identifiquei a necessidade e a
relevancia de realizar uma pesquisa que me permitisse aprofundar conhecimentos e
tensionar/problematizar minhas proprias certezas e inquieta¢cGes no campo do uso de alcool e
outras drogas e a sua relacdo com o género. Para tanto, tomarei a Politica Nacional de
Reducdo de Danos e documentos que dela se desdobram como objeto deste estudo. Esta
pesquisa tem, portanto, como questdo central, este questionamento: que posi¢es de sujeito

usudrio/a de substancias psicoativas a Politica de Reducédo de Danos (re)produz?

’ Levantamento quantitativo de atendimentos cedido pelo Governo do Estado da Bahia, através do Nicleo de
Informagdo em Saude.

8 O atendimento intensivo compreende alguns dos procedimentos de cuidado dos Centros de Atengido
Psicossocial (CAPS). Esse atendimento é acionado para os/as casos mais graves que demandam intensificacdo
no cuidado.
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A questdo central se desdobra, ainda, na seguinte questdo de pesquisa: como o0 género
atravessa e marca essas posicoes de sujeito usuario/a de substancias psicoativas?

Neste momento, como pesquisadora, investirei um olhar mais concentrado nessa
questdo, procurando compreendé-la no interior das interfaces entre os campos da educacao e
da saude, utilizando como lente analitica o conceito de género. O grupo de pesquisa ao qual
estou vinculada, situado na linha de pesquisa Educacdo, Sexualidade e Relacdes de Género,
ligado ao Grupo de Estudos de Educacdo e Relactes de Género (GEERGE)®, oferece-me
subsidios tedricos para essa compreensio™®.

A seqguir, apresento a Redugédo de Danos no Brasil e os caminhos que possibilitaram o

seu reconhecimento como estratégia e politica publica na salde mental.

® Vinculado & linha de pesquisa Educacéo, Sexualidade e Relacdes de Género do PPGEDU/UFRGS, o
GEERGE, desde sua fundacdo, em 1990, vem contribuindo de maneira significativa para a producéo e
divulgacdo de pesquisas desenvolvidas pela equipe de professoras/es, mestrandas/os e doutorandas/os
vinculados/as ao grupo. Tendo como foco os Estudos Feministas e os Estudos Culturais na perspectiva pés-
estruturalista de analise, tais pesquisas tém sido publicadas em periddicos e livros nacionais e internacionais,
tendo como eixos tematicos género, sexualidade e educacdo, articulados com politicas do corpo e da saide; raca
e nacionalidade; infancia; masculinidade; e juventude.

10Esta pesquisa integra, como subprojeto, o atual projeto de pesquisa de minha orientadora, intitulado “Politicas
publicas de incluséo social e transversalidade de género: énfases, tensdes e desafios atuais”, que foi aprovado
pelo CNPq para ser desenvolvido no periodo de marco de 2014 a marco de 2018.
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2 AREDUCAO DE DANOS NO BRASIL: VEREDAS

E possivel afirmar que as substancias psicoativas assumem diferentes sentidos do
ponto de vista cultural na histéria humana. Nesse processo, que envolve relacbes de poder,
multiplos discursos e interesses circularam (e circulam) sobre o assunto; de acordo com o
momento historico, alguns discursos revelaram-se privilegiados e apontaram para estatutos
que estabelecem o que torna as substancias psicoativas legais ou ilegais. Vale dizer que a
importancia que atribuimos a presenca das substancias psicoativas em nossas relacdes ndo se
deve tanto as propriedades quimicas dessas substancias, mas ao seu carater simbolico, seu
efeito cultural e historico (ADIALA, 1986). Explica o historiador Henrique Carneiro (2002, p.
10):

A primeira questdo a se definir é a de que as drogas sdo necessidades humanas. Seu
uso milenar em quase todas as culturas humanas corresponde a necessidades
meédicas, religiosas e gregarias. Ndo apenas o alcool, como quase todas as drogas
sdo parte indispensavel dos ritos da sociabilidade, da cura, da devogéo, do consolo e
do prazer. Por isso as drogas foram divinizadas em inimeras sociedades. As formas
de usos, entretanto, sdo regulamentadas de formas diferenciadas, e no século XX,
encontramos o estatuto de uma proibicdo formal de certas substancias e a aceitacdo
de outras. A discriminacdo das substancias obedece a injuncBes culturais e
econdmicas. Embora o alcool tenha sido vitima da primeira lei seca norte-
americana, ele em geral é tolerado nas sociedades ocidentais, assim como o tabaco,
enquanto substancias reconhecidamente mais indcuas como 0s derivados da canabis
mantém-se sob interdicdo. O julgamento da legitimidade ou ndo destas necessidades
¢ arbitrariamente estabelecido. O uso de uma justificativa médica e de sadde publica
para se proibir certas drogas é contraditério com o fato de que algumas das
substancias mais perigosas sdo permitidas devido ao seu uso ser tradicional no
Ocidente crist&o.

Em relacdo as substancias e a variacdo de seus usos e estatutos ao longo da historia e
da cultura, verifica-se, por exemplo, que a Lei Seca nos Estados Unidos, instituida em 1917,
vigorou no Pais por quase 14 anos e condenava a fabricagdo, a venda e o transporte de
bebidas alcodlicas em toda a area dos Estados Unidos (MODERLER, 2016). A Lei Seca,
implementada com o proposito de regular os perigos gerados pelo consumo do éalcool,
pretendia diminuir o uso abusivo entre os consumidores (MODERLER, 2016). Na Holanda,
no final dos anos 1970, haxixe e maconha eram (e ainda s&o) vendidos livremente em coffee
shops;apesar de as substancias psicoativas ilicitas (cocaina, heroina, LSD ou ecstasy) serem
perseguidas nesse pais, € possivel consumi-las medindo seu grau de pureza em pequenos
laboratérios ambulantes situados na porta dos bares (ESCOHOTADO, 1997).

J& na Indonésia, na tentativa de conter o trafico e diminuir o uso de substancias

psicoativas, a legislacdo antiga, de 1933, foi mantida em 2015, no novo governo. Ela prevé a
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pena de morte para o trafico de substancias ilicitas (cocaina, maconha, LSD, dentre outras).
Nesse pafs, a lei determina condenacdo a morte' para porte de cinco gramas ou mais dessas
substancias.

Ainda como exemplo, no Uruguai, em 2013, o governo legalizou a producdo, a
distribuicdo e a venda de maconha sob o controle do Estado. O objetivo da lei é diminuir o
trafico de maconha e reduzir a dependéncia desta e de outras substancias (BBC, 2013). Em
relacdo ao uso medicinal da maconha, na Califérnia e em outros estados dos Estados Unidos,
atualmente o uso é liberado. Também vale salientar a questdo do 6pio, na Asia, cujo comércio
era liderado pelos ingleses e foi razdo de uma guerra importante, a guerra do 6pio. Esse
comeércio e suas implicacOes estdo na raiz da ainda hoje mantida pena de morte na Indonésia,
e podem ser melhor compreendidos como elemento constitutivo das relacdes de poder
produzidas pelo colonialismo.

No Brasil, em 1830, conforme determinado pela Camara Municipal do Rio de Janeiro
e, posteriormente, em 1890, pelo Cddigo Penal da Republica, a maconha, que era usada
predominantemente por negros e indios no Norte e Nordeste, foi tornada ilicita e considerada
um problema de saude publica. Para Edward MacRae (2000, p. 23), as razdes da proibicado
passavam por motivos racistas e religiosos, de modo que se foi cristalizando entre autoridades
médicas e policiais brasileiras a associacdo dos elementos "pobre - preto - maconheiro -
marginal - bandido".

Assim, a maconha, substancia eleita para proibicdo, passou a ser combatida,
proibindo-se seu uso, comercializacéo e plantio, o que também é possivel verificar em relacdo
a outras substancias psicoativas. Pode-se observar como aquilo que € considerado licito em
um momento histérico e em uma determinada cultura pode ndo o ser em outro; esse
movimento € atravessado por relacdes de poder que colocam em circulacdo algumas
mercadorias e nao outras, ofertam medicamentos para tratamento e também podem contribuir
para a manutencdo de preconceitos raciais e religiosos, como no caso da proibicdo da
maconha no Brasil.

Portanto, € notavel, ao longo da historia, a multiplicidade dos sentidos atribuidos as
substancias psicoativas em diferentes contextos histdricos e culturais. Esses sentidos definem

e qualificam os sujeitos que cada legislacdo e cada politica definem e visam alcancar.

1 Recentemente, dois brasileiros foram mortos na Indonésia por trafico de drogas.



23

No Brasil, a Reducdo de Danos foi adotada como estratégia de intervengdo no campo
da satde no final da década de 1980, mas, antes de situar essa estratégia brasileira,
brevemente descreverei suas origens.

A Politica de Reducdo de Danos presente atualmente em diversos paises foi
implementada inicialmente com o relatério de Rolleston na Inglaterra, em 1926, com base no
qual o médico poderia prescrever substancias derivadas do Opio para os dependentes de
algumas drogas. Desse modo, atribuia-se ao médico o poder de prescrever e definir o
tratamento ao/a usudrio/a. Esse relatério elaborado pelo governo inglés reconhecia a
legitimidade da prescricdo de 6pio em algumas condic¢des: a administracdo na sindrome de
abstinéncia em tratamentos com objetivo de cura; ao evidenciar que o uso da droga nao
poderia ser descontinuado com seguranga e comprovar a possibilidade de uma vida normal e
produtiva se uma dose minima de droga fosse administrada regularmente, deixando de usa-la
a medida que a necessidade da droga fosse diminuindo. Essa politica, desaprovada nos anos
seguintes na Inglaterra, tem sido praticada atualmente em Merseyside, na cidade de
Liverpool. Os individuos diagnosticados como dependentes teriam a seu dispor as trocas de
seringas, prescri¢cdes de heroina e cocaina e programas de aconselhamento (ROSA, 2012).

Ainda sob esse enfoque, Marllat (1999 apud ROSA, 2012, p. 44) assinala que as
praticas de medicalizagdo do uso de drogas tiveram uma intensa investida em decorréncia da
crise da Aids. Nesse momento, a reducéo de danos'?, reconhecida internacionalmente como
um movimento politico e sanitario que visava a diminuicdo das consequéncias danosas a
salde, devido ao consumo de drogas, surgiu como resposta ao aumento da incidéncia, em
nivel internacional, do HIV/Aids vinculado ao uso de SPA injetaveis, na década de 1980. Em
decorréncia disso, o interesse pela Politica de Redugdo de Danos ampliou-se, resultando em
diversas conferéncias internacionais que apontaram, naquela década de 1980, para a
sistematizacdo de programas orientados por tais principios da reducdo de danos.

A primeira experiéncia foi implementada na Holanda, e o impulsionador da criagéo da
Reducdo de Danos como politica publica nesse pais foi a verificacdo do fracasso das terapias
tradicionais, pautadas na abstinéncia, e a crescente propagacdo de hepatites virais e HIV
(FERNANDES; RIBEIRO, 2002). Apesar de autores destacarem a critica a abstinéncia, esta

estratégia faz parte também da reducdo de danos, pois é entendida como uma opc¢do do/a

12 Utilizarei o termo “Reducdo de Danos” em letra maitiscula quando me referir a politica ptblica, e utilizarei em
letra minUscula quando me referir a outras situacdes como: principio, estratégia, movimento politico, etc.
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usuario/a. Nesse sentido, posso afirmar que a reducéo de danos desconstrdi a ideia de “ou isso
ou aquilo” e se propde a somar as estratégias, podendo assim ser “isso e aquilo”. A estratégia
de distribuicdo de seringas na Holanda, que se tornou popular nos programas de reducédo de
danos, surgiu a partir da demanda levantada por um segmento de usuarios organizados
denominado Junkiebond. A iniciativa dos/as usuérios/as de substancias psicoativas veio
denunciar um descaso com a saude dessa populacdo, visto que ndo havia qualquer tipo de
medida para prevencdo de doencas transmitidas pelo compartilhamento de seringas e as
intervencbes ocorridas até aquele momento consistiam em repressdo a Uusuarios, nado
atendendo as suas necessidades, mas marginalizando-os (FERNANDES; RIBEIRO, 2002).

Sobre essa experiéncia ocorrida na Holanda, Pablo Benevides e Tulio Prestes (2014)
apontam para a perspectiva de que essa movimentacao nao esteve voltada para as drogas, mas
teve como objetivo maior conter o surto das infeccdes sexualmente transmissiveis, que se
expandiam em decorréncia da propagacdo das drogas injetaveis. O autor aponta que a
intencdo de conter esse surto vem acompanhada de aspectos normalizadores quando, em
grande medida, os/as usuarios/as passam a ser associados a violéncia, loucura, como
vulneraveis a infecgdes sexualmente transmissiveis, dentre outros aspectos que 0s aproximam
da anormalidade. Nesse sentido, discute: “Ha [...] um movimento de [...] normalizagdo
disciplinar & medida que aquele sujeito que faz uso de drogas € associado a delinqiiéncia a
violéncia, a distarbios psicoldgicos, a criminalidade e & periculosidade.” (BENEVIDES;
PRESTES, 2014, p. 285).

Desse modo, os parametros de normalidade estabelecidos servem para definir quem
esta fora e quem estd dentro; e instituem acOes para trazer quem esta fora mais para perto do
dentro, ou para exclui-los de bens e servigos, ou seja, 0 parametro atinge a todos. De outro
angulo, Dartiu Xavier Silveira (2013, p. 74) entende que “esse programa foi uma medida
muito bem-sucedida no controle da epidemia de Aids”. Para o autor, s6 foi possivel
historicamente trazer a tona o que acontecia no mundo das drogas por meio da Aids, pois de
outra forma, diante de toda problemética que envolve o tema, ndo haveria possibilidade. Esses
dois sentidos expostos convidam para a compreensdo de que se, por um lado, as primeiras
acdes na Holanda foram acompanhadas por medidas normalizadoras, por outro, traziam a
tona, mesmo que de um modo enviesado, a tematica das drogas.

A reflexdo desses autores em torno das primeiras acOes de reducdo de danos na
Holanda parece aproximar-se das primeiras a¢Ges no Brasil, que aconteceram em 1989 e
apresentavam o mesmo contexto holandés. Isso porque as primeiras intervencfes no Brasil

aconteceram no municipio de Santos (SP), na época com maior taxa de infectos pelo virus do



25

HIV, decorrente, em grande medida, do uso de substdncias psicoativas injetaveis. Nesse
periodo, foi implementado o primeiro Programa de Troca de Seringas no Brasil, em Santos,
mas uma intervencao judicial interrompeu a acao, interpretada como incentivo ao seu uso. Em
1992, o Centro de Estudos e Terapias ao abuso de Drogas (CETAD) desenvolveu o primeiro
programa na Bahia. Também em 1992 foi feito o primeiro Programa de Lavagem de Seringas
em S&o Paulo, no Proad. Silveira(2013), médico psiquiatra, que fez parte da ag&o, conta que,
em um momento proximo ao evento, os envolvidos receberam uma ameaca de que a policia
iria prendé-los se comecassem a campanha, pois era uma atitude ilegal. Em decorréncia dessa
ameaca, a equipe passou a noite inteira modificando os Kits, colocando agua sanitaria neles
para ensinar aos usuarios/as de droga injetaveis a lavar a seringa para ndo correr o risco de
contaminacdo. Desse modo, a campanha que tinha como objetivo a troca de seringas tornou-
se um Programa de Lavagem de Seringas (SILVEIRA, 2013). Em 1995, o Conselho Estadual
de Entorpecentes (Conen) e o CN/DST/AIDS deram intenso apoio aos Programas de Redugéo
de Danos (PRDs) para estimular o combate ao virus da Aids.

Nesse contexto, outras acBes foram desenvolvidas com o apoio e a participacdo de
universidades, associacdes de usuarios/as de drogas e organiza¢des governamentais e nao
governamentais, visando promover medidas de reducdo de danos mediante o crescente
consumo de substancias psicoativas e disseminacdo do virus HIV (MESQUITA, 2001).

Assim, a partir de muitos interesses e disputas, a reducdo de danos passou a inspirar,
também, uma discussdo voltada para a humanizacao e desestigmacdo dos usuarios de SPA no
Brasil. Diversos profissionais de saude, como também movimentos que atuavam em defesa
dos direitos humanos de usudrios/as de substancias psicoativas, passaram a envolver-se com
essa proposta. Também foram desenvolvidas ac¢Bes voltadas a implementagdo e ao
fortalecimento da Reducdo de Danos como politica pablica e a defesa da dignidade do redutor
de danos, como a Associacao Brasileira de Reducdo de Danos (ABORDA), criada em 1997.
A regulamentacéo das acGes de reducdo de danos tornou-se uma demanda, e os profissionais
da satde viam na a¢cdo uma oportunidade para repensar e reformular o problema do consumo
de substancias psicoativas no Brasil. (ABORDA, 2016).

Ora, intensificaram-se as disputas discursivas no campo moral e juridico sobre o tema
da reducdo de danos por uso de substancias psicoativas. Os intensos conflitos indicavam o
terreno complexo em que o tema estava imerso, pois a Politica de Reducdo de Danos, que tem
como principal eixo discursivo o respeito a escolha sobre o uso, deveria estar alinhada com o
conteddo da legislacdo penal brasileira sobre drogas, construida sob um modelo proibicionista

e repressivo acerca desse uso.
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No Brasil, mesmo com a implementagdo dos primeiros programas municipais e
estaduais de reducdo de danos, as discussdes permanecem marcadas por binarismos,
relacionados as tensbes acerca da criminalizacdo/descriminalizacdo, proibicao/legalizacao.
Esses conflitos sdo pautados, em grande medida, por um discurso moralista oriundo do
proibicionismo que esté atrelado a dois modelos explicativos para o consumo de drogas: o
modelo moral/criminal e 0 modelo da doenga (MARLATT, 1999). Para o primeiro, 0S usos de
drogas compreendem um problema moral, uma pratica delituosa cujo enfrentamento consiste
no encarceramento dos imorais/criminosos. O modelo de doenca configura os usos de drogas
e a dependéncia como uma patologia biologicamente determinada, que deve ser abordada
com a oferta de tratamento e reabilitacdo (MARLATT, 1999). Embora esses modelos sejam
divergentes em relacdo as propostas de intervencdo, ambos compartilham a eliminacdo dos
usos de drogas. De acordo com essa perspectiva, as a¢les de prevencdo sdo voltadas para a
reducdo da demanda por drogas, e o tratamento consiste na abstinéncia como Unica meta
possivel; essa racionalidade proibicionista caracteriza-se, entdo, pelo autoritarismo das
intervencdes propostas.

Nesse contexto exposto, marcado pelo proibicionismo, foram implantados os
primeiros programas de reducdo de danos, fortemente combatidos por setores que nao a
reconhecem como pratica legal ou questionam sua eficadcia como intervencdo de salde
publica, pois até entdo os casos considerados graves eram encaminhados para a internagdo nos
manicémios, grupos de autoajuda e comunidades terapéuticas.

Em relacdo a articulagdo entre o campo de alcool e outras drogas e as politicas de
salde no SUS, particularmente no campo da salde mental, pode-se afirmar que esse
estreitamento é considerado um fato histérico recente. Em relacdo a essa alianga, do ponto de
vista do género, Emmanuela Lins (2007) apontam quando se estabeleceu a Politica de
Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e outras drogas: em 2003, o Ministério da Saude
reconheceu que houve um atraso do Sistema Unico de Satde na assuncdo da responsabilidade
pelo enfrentamento de problemas associados ao consumo de alcool e outras drogas, ao passo
que esse atraso também acompanha o desinteresse por questdes relacionadas a género e uso
de SPA. A conclusdo da pesquisa aponta que o numero de documentos que incluem a
feminilidade como foco de atengéo ¢ infimo, quando relacionado ao total de material empirico
utilizado. Os autores apontam para a auséncia do Estado no direcionamento das politicas
publicas para esse publico, em suas demandas especificas de género, ante a ascensdo dos
problemas relacionados ao consumo de alcool e outras drogas entre a populacdo de mulheres

no Pais, o qual, segundo pesquisas, tem aumentado.
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Prado e Queiroz (2012) apresentam dados sobre o aumento do nimero de mulheres
usuarias de drogas entre um contingente que, em 2005, registrou um crescimento global de 15
milhdes de pessoas, na faixa etaria de 15 a 64 anos, envolvidas com o consumo de drogas: foi
identificado o aumento do nimero de mulheres em relagdo ao de homens para alguns tipos de
substancias, especialmente as ilicitas. (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE, 2006 apud PRADO;
QUEIROZ, 2012, p. 4). Para os autores, uma explicacdo possivel para 0 aumento do nimero
de mulheres usuarias de drogas pode estar no fato de elas terem sido invisibilizadas em
estudos anteriores sobre a temaética, ja que o uso abusivo de drogas historicamente esteve
relacionado aos homens. Dentre outras coisas, identificar essa lacuna nas pesquisas aponta
para a movimentacdo que a dimenséo relacional de género provoca no sentido de possibilitar
“um reexame critico das premissas e dos critérios do trabalho cientifico existente” (SCOTT,
1995 p. 73), alargando nocdes acerca dos sentidos atribuidos historicamente aos/as
usuarios/as de drogas.

A discussao de alcool e outras drogas no campo da saude mental se deu, inicialmente,
a partir da constatacdo de que um terco dos leitos nos hospitais psiquiatricos eram ocupados
por usuérios/as de drogas, e resultou na elaboracdo de alguns programas de satde’®, ndo
implementados pelo Ministério da Salde, persistindo assim demandas assistenciais a esse
publico no &mbito da salde publica. Também no movimento da Reforma Psiquidtrica o
debate em torno dos transtornos mentais'* esteve no centro das reivindicacdes para a
reorientacdo das praticas de salde e, como consequéncia, os problemas em decorréncia dos
usos de alcool e outras drogas permaneceram invisiveis. Desse modo, 0s primeiros servicos
substitutivos em satde mental voltados para a atencdo de usuérios/as de alcool e outras drogas
no Brasil foram criados uma década depois dos primeiros servigos substitutivos voltados para
transtornos neuréticos e psicéticos graves'® (ALVES, 2009).

A inser¢do do campo de alcool e outras drogas no SUS, de modo mais especifico, no
campo da satude mental, comecou a se consolidar no inicio da década de 2000, devido a uma
série de eventos e decisfes politicas. Machado (2006) refere que, naquele contexto historico,

¥ O Programa Nacional de Controle dos Problemas Relacionados com o Consumo de Alcool (PRONAL),
elaborado em 1987 pela Divisdo Nacional de Sadde Mental (DINSAM), é um exemplo. Esse programa
objetivava organizar a rede de servicos de salde para a atencdo aos problemas associados ao uso de alcool. Por
falta de rercusos, o programa foi interrompido ainda na fase de treinamento de técnicos (GARCIA; LEAL;
ABREU, 2008).

 Termo indicado pela Politica.

% Termo indicado pela Politica.
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coexistiam duas posices de disputa: a pressdo das comunidades terapéuticas pelo
financiamento do SUS, e o entendimento de que o setor publico de saude devia
responsabilizar-se pelas acdes e servi¢os nesse campo.

Em 2001, o Ministério da Salde realizou o Seminario Nacional sobre Atendimento
aos Usuarios de Alcool e outras Drogas na rede do SUS; objetivava a discussdo sobre a
configuracdo de uma rede de atencdo a usudrios de alcool e outras drogas. Diante da
conclusédo de que a assisténcia até entdo disponibilizada era insuficiente, foram consensuadas
recomendacdes para a composic¢do de uma politica publica de satde na area de alcool e outras
drogas que tinha especialmente como meta o estabelecimento de uma rede assistencial. O
relatério desse seminario subsidiou as discussdes na Il Conferéncia Nacional de Salde
Mental, afirmando a necessidade de que a atencdo de usuarios de alcool e outras drogas fosse
assumida pelo SUS, privilegiando os servigos ambulatoriais e de base comunitaria a partir da
I6gica da reducdo de danos (ALVES, 2009).

O ano apos esses dois eventos marca a entrada do campo de alcool e outras drogas na
rede publica de salde, na saide mental, quando o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS ad) foi regulamentado, e o financiamento do SUS, definido (ALVES, 2009).
Ainda em 2002, o Ministério da Saude institui o Programa Nacional de Atencdo Comunitaria
Integrada a Usuéarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2002), que objetivava constituir
uma rede de servigos extra-hospitalares, voltados para a atencdo comunitaria e articulados
com outras redes de servicos sociais e de saude.

Nesse sentido, consolidava-se o campo de alcool e outras drogas no SUS; e outros
avancos podem ser notados: em 1° de julho de 2005, o Ministério da Salde publicou a
Portaria n. 1.028, que instituiu a Politica Nacional de Reducdo de Danos como politica
publica setorial no &mbito do Ministério da Saude (BRASIL, 2005). A regulamentacdo dessa
politica fortaleceu o posicionamento do setor publico de saide como um modelo de atencdo
voltado para a problematica dos usos de alcool e outras drogas orientado para a minimizagéo
dos riscos e danos sociais e a salde, sem necessariamente intervir na oferta ou nos usos. Vale
destacar também que, em 2011, foi instituida a “Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”, objetivando o gerenciamento

dos pontos de atendimento a satde desse publico.
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Desse modo, a partir desse exposto, como a Politica de RD esta circunscrita na satde
publica, é importante reconhecer o seu entrelagcamento com principios pautados pela Reforma
Sanitaria’®, que, para além de ser uma reforma setorial, almejava servir a democracia e a
consolidagdo da cidadania no Pais. Também, como esta alinhavada ao campo da saude
mental, apoia-se em grande medida na Lei 10216 (BRASIL, 2001), que representa uma
importante conquista da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial. Essa lei redireciona a
assisténcia em saude mental: privilegia o oferecimento de assisténcia em servicos de base
comunitéria, ampliando o terreno de cuidado para o &mbito do tecido social.

Contudo, mesmo localizada no campo da satde publica, e amparada por todas essas
leis, o campo de cuidado aos/as usuarios/as de drogas ainda é atravessado pela l6gica
proibicionista, ao sofrer interferéncias que estdo fora da salde publica, como a intervencao
policial, por exemplo. Em relacdo a esta, trazendo um pouco da minha experiéncia durante o

periodo em que coordenei o projeto ‘Saude De Cara na Rua’'’

, voltado para estratégias
territoriais de educagédo em satide'®, era recorrente encontrarmos jovens, que atendiamos e
moravam na rua, que haviam sido espancados por policiais durante a madrugada. Essa
situacdo, em grande medida, remete ao modelo de “guerra as drogas” constituido nos Estados
Unidos nas décadas de 1970 e 1980; fundamentava-se em medidas de forte repressdo ao
trafico e ao consumo, no qual o “traficante” é tomado como principal culpado. Esse modelo
inspirou varios paises, inclusive o Brasil, que se encontrava no periodo de ditadura militar.
Ele ainda reverbera em muitas praticas, mesmo com as pesquisas apontando que as politicas
de repressdo contra as drogas provocam mais danos e mortes do que as substancias em si.
Este fato destaca a importancia de se ampliar a discussao para a intersetorialidade'®, de modo
a incluir outros setores, e ndo restringindo as discussées ao ambito do SUS.

E importante colocar que o SUS é definido como um conjunto de acdes e servigos de
salde prestados na esfera de trés governos (federal, estadual e municipal). Suas acdes se
direcionam para a promocao, prevencao, cura e reabilitacdo. Também convergem na nova

nogdo de salde do SUS, que redimensionou o conceito relacionado a doenga, para incluir

16 A Reforma Sanitéaria aparece como resposta a crise da satde durante a ditadura militar: além de almejar a
reforma dos servicos de salde do Pais, lutava-se pela cidadania e a democracia.

70 projeto vinculava-se ao Centro de Estudos e Terapias ao Abuso de Drogas (CETAD) e tinha como eixo
central promover a desconstrucdo cultural acerca dos mitos relacionados & questdo das drogas e seus usos.

'8 Ressalto que explorarei esse conceito mais adiante.

19 A intersetorialidade deve ser o eixo estruturador das politicas publicas, possibilitando uma abordagem geral
dos problemas sociais.
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dimensdes como a cultura, economia, dentre outras. Os trés principios basicos do SUS sdo a
universalidade, que legitima o acesso a todas as pessoas, sem distin¢do; a integralidade, que
considera todas as dimensdes do processo saude-doenca, oferecendo prestacdo continuada
com vistas a promoc¢do, protecdo, cura e reabilitacdo de individuos e a coletividade; e a
equidade, que prioriza a oferta de acles e servicos aos segmentos da populagdo mais
vulneraveis, aqueles estdo expostos aos riscos de morte e adoecimento (BRASIL, 1988).
Ainda que o SUS represente uma grande conquista quanto aos direitos sociais
vinculados a saude publica, apresenta grandes lacunas no que se refere ao atendimento
prestado aos usuarios de SPA, que precisam desses servicos. Os atendimentos, em sua
maioria, sdo marcados por discriminagdo, auséncia, negacdo ou mau atendimento,
distanciando as leis conquistadas, que descrevi anteriormente, da sua execuc¢do. Um dos
motivos desse distanciamento diz respeito ao atravessamento de valores moralistas, ainda
fortemente arraigados nas discussdes sobre o uso de drogas e que pautam as acOes desses

profissionais.

2.1 SOBRE AS DEFINICOES DE REDUCAO DE DANOS

Uma das ideias da reducdo de danos referenda o respeito a escolha, pois muitos/as
usuarios/as ndao conseguem, ou ndo querem, deixar de usar substancias psicoativas. Nesse
caso, incluem-se diversas possibilidades de intervencdo, como, por exemplo, a troca e
distribuicdo de seringas para usuarios/as de drogas injetaveis (UDIs), a substituicdo de uma
droga por outra, com menores consequéncias negativas a salde, aconselhamentos,
oferecimento da droga gratuita para evitar a intermediacdo do trafico; também como
exemplos de intervencdo, podem-se citar atividades educativas sobre o consumo de bebidas
alcoolicas e a relagcdo com o transito, dentre outras acées (ANDRADE, 2004).

A Associagéo Internacional de Reducéo de Danos define esta como:

[...] um conjunto de politicas e préaticas cujo objetivo é reduzir os danos associados
ao uso de drogas psicoativas em pessoas que ndo podem ou ndo querem parar de
usar drogas. Por defini¢do, reducdo de danos foca na prevencdo aos danos, ao invés
da prevencdo do uso de drogas; bem como foca em pessoas que seguem usando
drogas. E baseada na compreensio de que muitas pessoas em diversos lugares do
mundo seguem usando drogas apesar dos esforcos empreendidos para prevenir o
inicio ou o uso continuo do consumo de drogas. (IHRA, 2010, p. 1).

A definicdo supracitada possui relevancia, pois preocupa-se com 0s que optam por dar

continuidade ao uso e também coloca em cena a dimenséo da escolha pelo usuario de drogas;
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entretanto, a0 mesmo tempo, evidencia um carater normalizador, pois de que modo prevenir
o0s danos nao interfere no uso da droga? Danos para quem? O intuito de prevenir os danos, de
algum modo, pode afetar as escolhas do sujeito, indo contrariamente aos objetivos almejados
pela RD. Outra questdo relevante que aparece € 0 “esforgo” investido para prevenir “o inicio
Ou 0 uso continuo” do consumo. Nesse caso, caberia perguntar: prevenir o consumo de quais
drogas? O consumo dos horménios femininos, por exemplo — que também podem ser
definidos como droga —, ndo é discutido, pois ha um entendimento, promovido pela industria
farmacéutica, de que essa droga é passivel de ser consumida por todas as mulheres, embora,
aos poucos, as pesquisas apontem para os efeitos prejudiciais causados a satde. O que quero
explicitar € que essa definicdo homogeneiza o entendimento de termos como danos, drogas e
seus efeitos, pois diferentes interesses competem nos processos em que se institui o que é
legal e 0 que ndo o é, e as representaces do que implica um dano para a vida de uma pessoa
variam muito também.

Uma outra defini¢do de reducgéo de danos:

[...] trata-se de ac¢Bes que visam minimizar riscos e danos de natureza bioldgica,
psicossocial e econdmica, provocados ou secundarios ao uso/abuso de drogas sem
necessariamente requerer a redugdo de consumo de tais substancias. (ANDRADE,
2004, p. 2).

Essa definicdo amplia a compreensé@o do que se entende por riscos e danos, mas anda
em consonancia com a defini¢cdo que descrevi anteriormente, a respeito da “minimizag¢ao dos
riscos e danos”, que pode sugerir acBGes regulamentadoras aos sujeitos. Tarcisio Andrade
(2004) define que as acdes de reducdo de danos se orientam por trés principios: o
pragmatismo, a toleréncia e a diversidade. Segundo o autor, a RD é pragmatica, pois € uma
pratica que possui objetivos bem definidos, como o de prevenir a infeccdo pelo HIV e outras
doencas. Na tolerancia estd o respeito as escolhas dos usuérios, e a diversidade inclui as
diferentes praticas de RD em funcdo da multiplicidade de possibilidades de uso entre as

populacdes de usuarios. Denis Petuco e Rafael Gil (2009, p. 2) referem que

Os redutores de danos atuam junto a pessoas que usam drogas, nos locais onde estas
vivem e convivem, operando estratégias de promogdo de saide que tem como base 0
acolhimento, a construcdo de vinculos e a busca de construcdo de itinerarios
terapéuticos que privilegiem o sujeito. Trata-se de ‘“construir com”, e nao de
“construir para”.

Nessa definicdo, diferente das anteriores, o0 autor aponta para a criacdo de estratégias

em parceria com o sujeito que demanda cuidados, orientando a no¢do para uma abordagem
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cultural, quando abrange os locais onde as pessoas vivem e convivem. Pois, é nessas redes
sociais que 0s sujeitos se constituem e é nelas que se encontram as mais ricas possibilidade de
construir trajetos terapéuticos. O autor sugere a constituicdo de “itinerarios terapéuticos”,
entendidos como caminhos em que se privilegia a construgdo “com” 0 sujeito, em vez de
“para” 0 sujeito. “Construir com” significa investir em um espaco em que o sujeito aparece e
aponta qual o caminho terapéutico a ser seguido, diferente de “construir para”, em que
prevalece uma pratica verticalizada e prescritiva, pois parte-se de um entendimento de que ja
se conhece 0 sujeito e suas necessidades. Também é importante destacar nessa defini¢do o uso
do termo promocao da salde em vez de prevencdo de doenca. O pressuposto da promocao da
salde pode se desdobrar em duas estratégias bem distintas: pode ser um meio de
desresponsabilizar o Estado e de fortalecer a perspectiva de que cabe ao individuo e aos
grupos assumirem a responsabilidade por sua saude; ou pode apontar para uma perspectiva
que busca mudancas sociais mais profundas, como no caso das propostas da educagao popular
(CASTIEL, 2004). O segundo modo parece aproximar-se mais da perspectiva do autor. Em
relacdo a prevencdo da doenca, essa abordagem incide diretamente na reducdo de riscos de
adquirir ou controlar uma doenga, ou seja, vincula-se diretamente ao conceito de doenca, que
se distancia da perspectiva da reducéo de danos.

A Politica de Reducdo de Danos, instituida pela Portaria 1.028 (BRASIL, 2005),
confere relevancia a preservacao da identidade e a liberdade de decisdo do/a usuario/a, ou de
pessoas tomadas como tais, sobre qualquer procedimento relacionado a sua prevencéo,
diagnostico e tratamento. Desse modo, por haver diferentes modos de se relacionar com a
droga, a Reducdo de Danos sinaliza para a multiplicidade de posi¢fes de sujeito usuério de
substancias psicoativas. Mas que posic¢des de sujeito a politica produz? Como essas posices
se conectam com as nocdes de autonomia e liberdade do sujeito? Pretendo mais a frente, no
capitulo da andlise, propor alguns caminhos para pensar sobre essas questdes.

O que se sabe atualmente é que ha uma disputa em torno do modelo de cuidado
destinado aos/as usuarios/as de SPA no Brasil no &mbito do SUS: de um lado, a proposta da
internacdo (compulsoria, se necessario) nas Comunidades Terapéuticas; de outro, a Rede de
Atencdo Psicossocial, inspirada na Reforma Psiquiatrica Antimanicomial e na Politica de
Reducdo de Danos. Esses modelos de atuacdo divergem em suas concepgOes e estratégias
editando uma estranha alianca voltada para “o cuidado” dos/as usuarios/as que o demandam —

vale salientar que nem todos/as demandam.
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As Comunidades Terapéuticas, financiadas pelo poder publico, propdem a
evangelizacdo, a conversdo religiosa, a punicdo e a abstinéncia como estratégias de

intervencdo. Desse modo, pode-se afirmar que

[...] as Comunidades Terapéuticas ndo sdo dispositivos de salde publica. Sdo a
versdo moderna dos antigos manicomios, seja pela fungdo social a elas enderecada,
quanto pelas condi¢des de uma suposta assisténcia ofertada. Elas reintroduzem o
isolamento das instituicbes totais, propondo a internacdo e permanéncia
involuntarias, centram suas acdes na tematica religiosa, frequentemente
desrespeitando tanto a liberdade de crenga quanto o direito de ir e vir dos cidadaos.
Portanto, rompem com a estrutura de rede que vem sendo construida pelo SUS, ndo
havendo qualquer justificativa técnica para seu financiamento puablico. (OLIVEIRA,
2013, p 42).

Desse exposto, visualiza-se que estratégias com inspiracdes moralistas coexistem
junto ao que se propde na Politica de Reducdo de Danos e no SUS. Adentrando na discusséo
sobre o campo moral, a concepc¢do histdrica das substancias psicoativas como um mal, cujo
uso é associado ao desvio e a criminalidade de seus consumidores, criou (e recria) uma
compreensdo que dificulta o processo de formulacdo e implantacdo de politicas publicas para
usuarios/as de substancias psicoativas. A igreja catdlica, por exemplo, posiciona-se contra a
reducdo de danos com o argumento de que, ao propor a diminui¢cdo do uso de substancias
psicoativas em vez de elimina-lo, ela contribuird para que tal habito, qualificado como falha
ou pecado, seja mantido (BOMTEMPO, 2006). Portanto, a proposta de redugéo do uso vai de
encontro a valores reproduzidos por instituicbes religiosas, as quais entendem que as
substancias psicoativas ndo devem ser usadas, 0 que ndo converge com a proposta da reducéo
de danos, que visa ampliar a possibilidade de cuidado para 0s usuarios que ndo conseguem ou
ndo querem eliminar o uso.

Para concluir esta secdo acerca das veredas da reducdo de danos, apresento, ainda,
uma sintese da organizagdo das Politicas de Alcool e outras Drogas no Brasil, que sio
atravessadas pela Politica de Reducdo de Danos. (INFORMALCOOL, 2016). Assim, as
Politicas Nacionais sobre Alcool e outras Drogas se dividem em dois conjuntos de politicas: a
Politica Nacional sobre o Alcool (BRASIL, 2007), que, de um modo geral, possui estratégias
voltadas para os danos causados pelo uso de alcool, como diagnostico, campanha,
fiscalizacdo, dentre outras; as Politicas de Satde para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool
e outras Drogas (BRASIL, 2003). Essas duas politicas, descritas anteriormente, elaboradas
pelo Ministério da Saude na &rea de drogas, visam garantir o direito assistencial aos usuarios,

articulando acdes de promocdo, prevencdo e reabilitacdo. Seu principal enfoque tem sido a
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construcdo e o fortalecimento de uma rede substitutiva aos manicémios, de base comunitéria,
para constituir a rede de atencéo integral.

Por sua vez, o Sistema Nacional de Politicas Pablicas sobre Drogas (SISNAD)
coordena as atividades relacionadas a prevencdo do uso indevido e assisténcia aos/as
usuarios/as, bem como a repressdo do trafico ilicito de drogas. O Ministério da Justica € o
orgdo governamental central do SISNAD, sendo que as acgdes de reducdo da oferta tém a
policia federal como 6rgdo executivo, ja as acOes de reducdo da demanda tém a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) como érgdo que as executa. No SISNAD, a
formulacdo de politicas sobre drogas ocorre atraves do Conselho Nacional Sobre Drogas
(CONAD), por meio da participagdo de diferentes representantes da sociedade, sendo
responsavel por formular consensos e propor estratégias para a reducdo da demanda e a
reducdo da oferta de drogas. Na esfera estadual, existem os Conselhos Estaduais sobre
Drogas, e 0s municipios sdo estimulados a implementéd-los. A Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) é constituida pela Atencdo Baésica, equipe de Consultorio na Rua e equipe de apoio
aos servicos do componente Atencao Residencial de Carater Transitorio.

Esse quadro composto pelo entrelagamento de politicas representa uma importante
conquista, embora suas a¢des ainda demonstrem pouca efetividade no caso dos/as usuarios/as
de drogas. Parece que as a¢cOes propostas pela RAPS, por exemplo, conseguem alcangcar com
maior éxito os casos de transtorno mental®’. Dentre os inimeros motivos dessa ineficiéncia, a
concepcao moral dos/as profissionais de saude aparece como um grande desafio a ser
ultrapassado.

De tal modo, tendo apresentado, em linhas gerais, tanto a politica foco desta
investigacdo quanto o contexto mais amplo em que ela se insere, registro, a seguir, 0
referencial tedrico-metodoldgico em que se inserem 0s conceitos utilizados nesta minha

pesquisa, bem como o caminho metodoldgico escolhido para direciona-la.

20 Termo utilizado na Politica.
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3 HORIZONTE TEORICO-METODOLOGICO

[...] Trata-se, pois, repito, de fazer escolhas e de tentar ser coerente com elas.
(LOURO, 2007, p. 237)

Inicio este capitulo com a citagdo de Louro, extraida de artigo em que a autora trata da
tarefa de inserir-se em, e assumir, abordagens teérico-metodol6gicas para compor o trabalho
de investigacdo. Mais do que isso, a citacdo sinaliza para a coeréncia com as decisdes
tomadas. O “repito” sinalizado me chamou a atencdo, pois pareceu enfatizar a necessaria
atencdo para que o individuo se mantenha alinhado com as préprias escolhas, em especial no
pos-estruturalismo, que nos convida a operar com a disposi¢do a critica, a provisoriedade do
conhecimento e as incertezas.

Nesse sentido (de muitos sentidos), apresentarei o referencial tedrico-metodologico
que fundamentou esta investigagdo em que descrevi e analisei as diferentes “posi¢des de
sujeito produzidas pela Politica de Reducdo de Danos”. O capitulo é dividido em duas partes
complementares: primeiramente, apresento os conceitos-ferramenta, que considero centrais no
meu trabalho — alguns funcionaram como um pano de fundo, ou seja, ofereceram sustentacao
durante todo processo, outros conceitos trabalhados aqui foram utilizados diretamente nas
analises; em seguida, apresento a metodologia utilizada para delinear os caminhos da

pesquisa.

3.1 O TRAJETO TEORICO

Nesta secdo, como explicito anteriormente, apresento os conceitos-ferramenta do
estudo: alguns funcionaram como um “pano de fundo” na tessitura da pesquisa, estando
dispostos a todo o tempo como sustentacdo para as andlises; outros conceitos operaram
diretamente no texto, ao fazer as costuras e também ampliando as discussoes.

O estudo realizado foi subsidiado pelos estudos de género e pelos estudos culturais,
naquelas vertentes que compreendem a ciéncia como diferentes producées de historias acerca
dos objetos pesquisados (HARAWAY, 1995). Haraway (1995, p. 134) comenta que a ciéncia
pode-se traduzir “como um processo historico de produgdes de historias importantes para a
constituicdo dos conhecimentos publicos”. A autora distancia-se da perspectiva cartesiana de
ciéncia para assumir que a ciéncia constitui e é constituida por historias e para enfatizar a

necessidade de potencializar incertezas e tomar a parcialidade como recurso de pensamento.
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Desse modo, essa perspectiva tedrica me distanciou de muitas das minhas certezas,
pois ela possibilita admitir que existem diversas e provisorias versdes acerca dos objetos e dos
sujeitos analisados. A adocdo dessa perspectiva teorica se configurou como um desafio, a
medida que coloca em duavida as hierarquizacGes cientificas com as quais fui formada,
especialmente na Salde Coletiva, fazendo com que comecasse a aproximar-me da
provisoriedade, da transitoriedade e das descontinuidades de teorias e conceitos.

Comeco, pois, pontuando que foi a partir da chamada “virada cultural” nos anos de
1960 que a cultura passou a ser estudada e compreendida como uma dimensao que se articula
a todos os aspectos da vida social. A partir de entdo, tornou-se possivel que qualquer artefato
— como o cinema, a televisdo, a publicidade, a literatura, as artes, as politicas —, toda e
qualquer producdo que carregasse e produzisse significado fosse considerada cultural e
passivel de analise cultural. E a partir da porosidade proposta por esse campo de estudos da
cultura que pretendo empreender uma andlise da Politica de Reducéo de Danos no contexto
cultural brasileiro e refletir sobre as posic¢Oes de sujeito por ela produzidas, quando se refere a
usuarios/as de substancias psicoativas. Entendo que os estudos culturais me permitirdo
analisar os documentos da Politica de Reducdo de Danos como artefatos culturais e
pedagdgicos, e contribuirdo para problematizar essas posi¢des de sujeito, produzidas pelas
cadeias de significacBes que se articulam dentro e no entorno da Politica de RD.

Na perspectiva dos estudos culturais pds-estruturalistas, a cultura é entendida como
um “campo de luta entre os diferentes grupos sociais em torno da significagao” (SILVA,
2000, p. 32) ou, ainda, como um campo de disputas em torno da construcao de significados
sobre 0 mundo. A cultura, nessa perspectiva, é entendida como uma préatica de significacéo,
como codigos de significados que dao sentido as nossas agdes, como um campo de producao
de significados, no qual grupos sociais situados em posicdes diferenciais de poder lutam pela
imposicédo de seus significados (HALL, 1997; SILVA, 2000). Conforme Klein (2002, p. 17-
18),

As anélises propostas pelos estudos culturais problematizam a no¢do de cultura
como legado de um grupo ou, ainda, como conjunto de experiéncias humanas
ligadas a costumes, conhecimentos, institui¢des. A cultura deixa de ser um produto
dado, estatico e, por isso, apenas transmitido para ser vista e pensada como um
campo dindmico e de luta que constitui o social. Nessa perspectiva, a cultura esta
implicada nas formas pelas quais diferentes grupos produzem e manifestam suas
crencas, atitudes e costumes por meio de sistemas de significacdo, das estruturas de
poder e das instituicoes.
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Nessa direcdo, é possivel dizer que os sentidos atribuidos as substancias psicoativas, a
Seus usos e usudrios/as, ao longo do tempo, foram tomando novos contornos em diferentes
instancias da cultura. Assim, pode-se localizar a Politica de Reducdo de Danos como um dos
lugares em que esses sentidos sdo (re)produzidos e atualizados. A Politica Nacional de
Reducdo de Danos pode ser pensada como um resultado provisério da disputa em torno dos
investimentos de uma sociedade, tanto no que se refere a significacdo do que se constitui
como droga quanto ao que seriam cuidados de salde para pessoas que usam substancias
psicoativas.

Nesse sentido, é possivel entender os documentos que delineiam e constituem as
politicas de salde — a Politica de Reducdo de Danos, por exemplo — como instancias
produzidas na esfera politica, que atribuem sentidos e valores, definem comportamentos e
formas de viver dos sujeitos, incluindo o que essas culturas definem como feminilidade e
masculinidade.

Ao analisar a Politica de Reducdo de Danos como um artefato cultural, investi ndo
apenas em mostrar o que foi dito nos materiais que a compde, mas em discutir como ele foi
(re)produzido em nossa cultura e que significados foram sendo constituidos e fixados aos
sujeitos usuarios/as de drogas.

Nesta investigacdo, a compreensdo da Politica de RD como um artefato cultural que
produz significagdes sinalizou a relevancia de estabelecer uma interface com o conceito de
género. Assim, tomarei a perspectiva dos estudos feministas pds-estruturalistas, que se
distancia de explicagdes relacionadas a diferenciacdo entre homens e mulheres, com base em
diferencas anatdbmicas e economicistas que foram (e sdo) utilizadas para justificar
desigualdades sociais. Sobre este aspecto, Meyer argumenta que a op¢do pelo conceito de

género envolveu o

[...] desafio de demonstrar que ndo sdo caracteristicas anatémicas e fisiologicas, em
sentido estrito, ou tampouco desvantagens socioecondmicas tomadas de forma
isolada, que definem diferencas apresentadas como justificativa para desigualdade
de género. O que algumas [feministas] passariam a argumentar, a partir daqui, é que
sdo 0s modos pelos quais caracteristicas femininas e masculinas sdo representadas
como mais ou menos valorizadas, as formas pelas quais se re-conhece e se distingue
feminino de masculino, aquilo que se torna possivel pensar e dizer sobre homens e
mulheres que vai constituir, efetivamente, o que passa a ser definido e vivido como
masculinidade e feminilidade, em uma dada cultura, em um determinado momento
histérico. (MEYER, 2008, p. 14).
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Conforme a autora, € preciso analisar como as diferencas entre homens e mulheres séo
construidas socialmente, para discutir de que modo se atribuem sentidos e se produzem
hierarquias nas formas de viver as feminilidades e as masculinidades.

Assim, pode-se dizer que o conceito de género foi “ressignificado e complexificado” a
partir de sua aproximagdo com as teorizagdes pos-estruturalistas. Scott (1995) evidencia que a
utilizacdo do termo género € uma conquista das feministas contemporaneas, que buscam
espacos para apontar a insuficiéncia das explicacdes sobre as desigualdades entre homens e
mulheres, relacionadas, sobretudo, ao determinismo biol6gico. De modo que problematizar as
diferencas entre homens e mulheres a partir de outras perspectivas significa deslocar o viés de
naturalizagdo dessa diferenca.

Analisei a Politica de Reducdo de Danos, dentre outras coisas, sob a lente analitica de
género porque “fica evidente o intenso relacionamento do género com a politica, com as
hierarquias sociais, com 0s contextos econdémicos e a sua participacdo nos eventos historicos”
(WOLFF; POSSAS, 2005, p. 587). Meyer (2003) indica que nos constituimos como homens e
mulheres, inseridos em uma multiplicidade de institui¢fes e praticas sociais, por meio de um
processo incompleto e descontinuo de aprendizagem. Nesse processo, inseridos no ambito de
grupos e sociedades, 0s sujeitos aprendem a reconhecer-se como homens e mulheres a partir
de expectativas sociais que normatizam, por exemplo, atitudes especificas a homens e a
mulheres. Assim, é preciso atentar a essas estratégias sutis e refinadas de organizacéo social,
tornando importante a sua desnaturalizacdo e problematizacéo.

O conceito de género também define que, “como nascemos e vivemos em tempos,
lugares e circunstancias especificos, existem muitas e conflitantes formas de definir e viver a
feminilidade e a masculinidade” (MEYER, 2003, p. 19). Assim, uma abordagem de género
torna visiveis alguns dos aspectos plurais e conflituosos dos processos construidos pela
cultura que produzem e diferenciam corpos e sujeitos femininos e masculinos em articulagdo
com outros marcadores sociais: classe, raca/etnia, sexualidade, geracdo, religido e
nacionalidade. Cada uma dessas articulagfes produz diferentes formas de expressar as
feminilidades e as masculinidades (MEYER, 2003).

Um estudo direcionado pela perspectiva de género sugere que nao se tomem
exclusivamente as mulheres e suas condi¢des de vida como objetos de analise, mas que se
descrevam e problematizem as relacbes de poder nas quais tanto feminilidades quanto
masculinidades séo produzidas, de forma hierarquizada e desigual. Essas relacbes implicam
uma constituicdo relacional dos “sujeitos de género”, que é sempre atravessada por aspectos

sociais e culturais. Assim, nesta investigacdo, colocou-se também a necessidade de analisar as
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diferentes formas pelas quais o género atua constituindo a prépria politica, no sentido de
tornar determinados “papéis, fungBes e processos possiveis e necessarios” (MEYER, 2003, p.
20). Nesse sentido, género é um operador importante, pois € tomado aqui como um
organizador do social e da cultura.

Do ponto de vista conceitual, o termo politica publica possui diversas defini¢cdes que,
em alguma medida, ndo dialogam entre si. Uma politica publica pode se orientar por uma
perspectiva mais multicéntrica, em que sdo consideras organizacdes privadas, organizacoes
ndo governamentais e organismos multilaterais, junto aos atores estatais, para definicdo de
uma politica; ao contrario do que seria uma abordagem estadocéntrica, que considera as
politicas publicas um monopolio de setores estatais. Nesse sentido, Secchi (2010, p. 4) aponta

que

A abordagem multicéntrica adota um enfoque mais interpretativo e, por
consequéncia, menos positivista, do que seja uma politica publica. A interpretacéo
do que seja um problema publico e do que seja a intencdo de enfrentar um problema
publico aflora nos atores politicos envolvidos com o tema.

Desse modo, uma abordagem multicéntrica possibilita que os gestores manejem as
politicas publicas como “espagos de construcdo de sentido” (FARENZENA, 2011, p. 97), na
intencdo de enfrentar um determinado problema publico. Assim, é possivel conceber a
Politica de Redugdo de Danos como “agoes [...] destinadas a manter ou modificar a realidade
de um ou varios setores da vida social, por meio da definicdo de objetivos e estratégias de
atuacdo e da alocacdo dos recursos, necessarios para atingir os objetivos estabelecidos”
(SARAIVA, 2006, p. 29).

Bandeira (2005) sinaliza que pensar em uma politica publica que contemple o género
ndo € pensar em uma politica direcionada exclusivamente para as mulheres, pois,
compreendendo-se o conceito de género como relacional, ao se falar em homens, constitui-se

também uma fala sobre as mulheres, e vice-versa:

[...] politicas publicas de género implicam e envolvem ndo sé a diferenciacdo dos
processos de socializagdo entre o feminino e masculino, mas também a natureza dos
conflitos e das negociacdes que sdo produzidos nas relages interpessoais, que se
estabelecem entre homens e mulheres e internamente entre homens ou entre
mulheres. (BANDEIRA, 2005, p. 9).

Pode-se dizer que as politicas deveriam ndo apenas levar em conta 0s processos de
diferenciacdo e de socializagdo masculino/feminino, mas considerar, sobretudo, a dimenséo
constitutiva e interdependente dessa relagdo (MEYER; FELIX; VASCONCELOS, 2013).
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Contudo, esses processos de decisdes que constituem uma politica publica consistem, em
grande medida, em acordos e conflitos com, e entre, diferentes grupos de uma sociedade, para
chegar a uma definigédo de estratégias comuns para 0s sujeitos.

Uma politica publica, dentre outras coisas, pode ser compreendida como espago de
producdo de sentidos, ou seja, uma instancia pedagdgica que transforma os individuos em
sujeitos de uma determinada cultura. Assim, as dimens6es pedagdgica e politica presentes em
uma politica publica se confundem, pois se diluem as fronteiras que delimitam o ato de cada
margem, de tal forma que o pedagogico e o politico sdo tomados como sendo mutuamente
constitutivos.

Desse modo, como refere Silva (1999, p. 139), a politica indica o potencial educativo
de seu funcionamento, pois, “tal como a educacdo, as outras instancias culturais também sdo
pedagdgicas, também tém uma ‘pedagogia’, também ensinam alguma coisa”. Em se tratando
da RD, pode-se inferir que a politica institui formas diversificadas de conceber e intervir nos
(e sobre 0s) sujeitos que usam substancias psicoativas; e as a¢des destinadas aos servigos de
salde, em grande medida, funcionam como prescri¢es institucionais, que passam a reger o
cotidiano dos servicos, assim como “as relagcdes entre as pessoas que vivem, convivem e ali
circulam, o modo como elas se comportam ali dentro, os saberes e fazeres ali desenvolvidos,
0 cuidado ofertado [...]” (VASCONCELOQS; SEFFNER, 2015 , p. 271). Assim, a reflex&o
sobre 0 modo como os documentos analisados estabelecem essas relagdes pedagogicas me
acompanhou durante todo o processo de analise. Na esteira dessa reflexdo, operei com a

nocao de educacao entendendo-a como conjunto de

Processos pelos quais individuos se transformam em sujeitos de uma cultura,
reconhecendo que existem muitas e diferentes instancias e instituicbes sociais
envolvidas com esses processos de educar, algumas delas explicitamente
direcionadas para isso, enquanto que em outras esses processos educativos ndo sao
tdo explicitos e nem mesmo intencionais. (MEYER et al., 2006, p. 1337).

Nesse sentido, é possivel afirmar que educacdo inclui, no caso de politicas como a RD,
uma importante dimensao do que definimos, nesta abordagem, como ensino, uma vez que ela

objetiva, dentre outras coisas,

[...] transmitir, informar, ofertar, apresentar, expor, explicar. Trata-se, em certa
medida, de um processo que busca conduzir condutas, produzir determinadas
préticas, incluir e excluir, hierarquizar e normalizar os sujeitos: quem sabe e quem
ndo sabe, quem segue e quem ndo segue as regras, quem esta dentro e quem esté
fora de determinados padrdes de normalidade. (PARAISO, 2011, p. 266).
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Para compreender esses aspectos relacionados ao ensino circunscrito ao campo da
salide, aproximei-me do conceito de educacdo em salde: esta pode ser definida como um
processo que tanto pode manter concepgdes hegemdnicas de salde e vida saudavel quanto
disparar resisténcia as concepcdes colocadas como certas e erradas em relagdo a saude, em
uma determinada cultura. E um campo em que discursos sdo construidos e veiculados a partir
dos modos pelos quais cada cultura concebe perspectivas de salde e doenca, e formas de se
viver de modo saudavel (FELIX, 2012).

Esses discursos constituem politicas publicas nas quais determinadas configuracdes
das relacdes saber/poder investem na producédo de sujeitos e de verdades sobre usuarios/as de
substancias psicoativas. De modo que ndo foi possivel compreender o funcionamento desses

saberes sem analisar a complexa relacdo de poder que 0s constitui;

[...] as producbes de verdades ndo podem ser dissociadas do poder e dos
mecanismos do poder, a0 mesmo tempo porque esses mecanismos de poder tornam
possiveis, induzem essas produgdes de verdades, e porque essas produgdes de
verdades tém, elas préprias, efeitos de poder que nos unem, nos atam.
(FOUCAULT, 2010, p. 229).

Sobre a definicdo de discurso, na perspectiva dos estudos foucaultianos, ndo ha uma
estrutura permanente que possa explicar “o que séo 0s discursos”, tampouco se pode trata-los
como conjuntos de signos com elementos significantes que remetem a conteddos e
representagfes, mas sim “como praticas que formam sistematicamente os objetos de que
falam” (FOUCAULT, 2010, p. 55). Conforme Mauricio Ferreira e Clarice Traversini (2013,
p. 211) o discurso “autoriza emergir prescricdes sobre a experiéncia pratica, ndo apenas
descreve a situagdo através de palavras e significados, como cria uma realidade possivel”. De
acordo com Paul Veyne (2011, p. 50), “os discursos s@o as lentes através das quais, a cada
época, 0s homens perceberam todas as coisas, pensaram e agiram”.

De tal modo, o conceito de discurso se refere ao conjunto “de saberes e préaticas ‘que
formam sistematicamente os objetos de que falam’, ou seja, 0s discursos que estariam
supostamente descrevendo um real pré-dado estdo, de fato, implicados com a producéo desse
real e de seus sujeitos” (MEYER, 2004, p. 53). Fischer (2001) aponta que o discurso sempre
se produziria em relagdes de poder, seria constitutivo da realidade e originaria inimeros

saberes. Também nesse sentido,

[...] nos discursos, existe um lugar determinado e vazio que pode ser ocupado por
diferentes individuos e pode-se considerar que € a partir desses lugares que
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individuos se tornam capazes de pensar, falar e agir, de determinados modos, em
circunstancias especificas. (FISCHER, 2001, p. 53).

Nessa perspectiva, analisar o texto de uma politica significara escapar da interpretacdo
daquilo que estaria “por tras” dos documentos, e assim explorar 0os materiais “na medida em
que eles sdo uma producdo historica, politica; na medida em que as palavras sdo também
construcdes; na medida em que a linguagem também é constitutiva de praticas” (FISCHER,
2001, p. 199).

A Politica de RD expressa diversas relacfes de disputa por intermédio de discursos
diferenciados. Pode-se destacar, por exemplo, a disputa de discursos que configuram relacGes
de poder entre os que criminalizam o uso de substancias psicoativas ilicitas e 0s que
defendem a descriminalizacdo do uso dessas substancias. Para conhecer o funcionamento e 0s
efeitos da politica, torna-se necessario “o exame de relacGes de poder, colocadas em a¢do nas
proposicBes programaticas dos governos que as promovem” (MEYER et al., 2014, p. 888).

Portanto, a politica estd envolvida em relacfes de poder, e a sua consolidagdo no
ambito das préaticas cotidianas é tanto o produto dessas relacbes quanto seu constituidor.
Moreira e Tadeu (2011) apontam que o poder se expressa em relacdes sociais em que
individuos ou grupos especificos estdo submetidos a vontade e ao arbitrio de outros. Para 0s
autores, “[...] o poder se manifesta através das linhas divisérias que separam os diferentes
grupos sociais em termos de classe, etnia, género etc. Essas divisbes constituem tanto a
origem quanto o resultado de relacfes de poder.” (MOREIRA; TADEU, 2011, p. 37).

Contudo, reconhecer que a politica esta atravessada por relacbes de poder nao
significa ter compreendido essas relagdes. A medida que o poder é a¢do, movimento, fluxo, é
preciso reconhecé-lo como tal e descrever o seu funcionamento; a anélise da politica consiste
em realizar essa descricdo. Moreira e Tadeu (2011) apontam que o poder ndo esta centrado
em pessoas ou atos legais, mas perpassa relacdes presentes nas rotinas e rituais institucionais
cotidianos, e isso transforma a analise dessas relagdes em um esforgo continuo. Para Foucault
(1988, p. 45),

O poder vem de baixo; isto é, ndo é, ndo h4, no principio das relacBes de poder, e
como matriz geral, uma oposi¢do binaria e global entre os dominadores e os
dominados, dualidade que repercuta de alto e baixo e sobre grupos cada vez mais
restritos até as profundezas do corpo social.

Assim, o conceito de poder, no sentido foucaultiano, permite argumentar que a

produtividade do poder esta em processos e relagdes, e sustenta que os significados ndo estéo
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dados, ndo sdo desde sempre 0s mesmos, portanto ndo sdo naturais e sao disputados. Dessa
forma, o modo de operacionalizacdo da politica depende da perspectiva e intencdo do
governo, dos profissionais que a operam, do contexto em que ela se insere e é (re)produzida
para o0s sujeitos.

Essa (re)producdo possui uma estreita ligacdo com a constituicdo do sujeito. Se o
modo de ser desse sujeito se produz a partir de uma pratica social, o social é significado,
assim como os individuos envolvidos no processo de significacdo também o sdo. Entretanto,
0S sujeitos ndo sdo a origem, nem mesmo a causa, mas efeitos discursivos. Fischer (2012, p.

82) aponta:

[...] ndo estamos diante da manifestacdo de um sujeito, mas nos defrontamos com
um lugar de dispersdo e de sua descontinuidade, j& que o sujeito da linguagem ndo é
um sujeito em si, idealizado, essencial, origem inarreddvel do sentido: ele é ao
mesmo tempo falante e falado, porque através dele outros ditos se dizem.

A ideia de dispersdo do sujeito sugere que, a cada fala, dependendo do lugar em que
me situo, posiciono-me de diferentes modos, e a posicdo de sujeito € definida pelo transito do
sujeito nos discursos: é possivel, portanto, ocupar varias posic@es, varios lugares de sujeito.
Trazendo um pouco mais da definicdo de sujeito, Foucault, ao recusar uma teoria prévia do
sujeito, como no caso da fenomenologia ou do existencialismo, coloca o saber como questéo e
passa, entdo, a considerar como o0 conhecimento era possivel. Assim analisou as relacfes
existentes entre a constituicdo do sujeito ou das diferentes formas de sujeito e os jogos de

verdade, as préaticas de poder, dentre outras. Nesse sentido, procurou mostrar

[...] como o prdprio sujeito se constituia, nessa ou naquela forma determinada, como
sujeito louco ou sdo, como sujeito delinquente ou ndo, através de um certo nimero
de préaticas, que eram os jogos de verdade, praticas de poder etc. Era certamente
necessario que eu recusasse uma certa teoria a priori do sujeito para poder fazer essa
analise. (FOUCAULT, 1984, p. 272).

Pode-se afirmar que o sujeito, no sentido foucaultiano, € historicamente constituido a
partir de imposicOes exteriores, como a cultura, a sociedade, dentre outras. E, assim como o
sujeito louco foi constituido por quem o declarava louco, os/as usuarios de drogas também o
sdo. Isto significa dizer que este sujeito é construido em meio aos discursos e ao poder. Nesse
sentido, posicBes de sujeito referem-se as formas que o sujeito assume em determinadas

posi¢cOes que lhe sdo atribuidas.
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N&o é uma substancia. E uma forma, e essa forma nem sempre €, sobretudo, idéntica
a si mesma. Vocé nao tem consigo proprio o mesmo tipo de relagdes quando vocé se
constitui como sujeito politico que vai votar ou toma a palavra em uma assembléia,
ou quando vocé busca realizar o seu desejo em uma relagdo sexual. Ha,
indubitavelmente, relagdes e interferéncias entre essas diferentes formas do sujeito;
porém, ndo estamos na presenca do mesmo tipo de sujeito. Em cada caso, se
exercem, se estabelecem consigo mesmo formas de relagdo diferentes.
(FOUCAULT, 1984, p. 272).

Ora, a Politica de Reducdo de Danos analisada foi tomada, neste estudo, como um
mecanismo de poder que produz saberes, orienta praticas e busca atuar na constituicdo de
diversas posicdes de sujeitos usuarios/as de drogas. Paraiso (2012, p. 29) aponta que “o
sujeito € um efeito das linguagens, dos discursos, dos textos, das representacdes, das
enunciac¢des, dos modos de subjetivacdo”; mediante essa afirmacgéo, busquei investigar esses
posicionamentos problematizando a politica publica como produto e produtora de sujeitos
usuarios/as de drogas, procurando delinear, dentre outras coisas, como 0 género — pelas coisas
ditas e, sobretudo, por meio do siléncio, da suposta neutralidade da linguagem e da
homogeneizagdo do que se define como uso de SPA, dentre outras dimensdes — atravessa e
marca essas posi¢oes.

A seguir, apresento 0s caminhos investigativos desta dissertagdo, que foram

delineados ao longo do estudo.

3.2 0 CAMINHO METODOLOGICO

Diante da necessidade de conhecer o contexto historico em que a Politica de Reducéo
de Danos se tornou possivel e necessaria, busquei produgcbes em repositorios de teses e
dissertacBGes na tentativa de “garimpar os significados em uma multiplicidade de histdrias e
textos” (WORTMANN, 2009, p. 80). Desse modo, realizei o levantamento de producdes dos
Gltimos 10 anos nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Portal da
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Na busca no Portal
CAPES, utilizei inicialmente os termos mulheres e substancias psicoativas, 0 que resultou no
aparecimento de 49 estudos; no mesmo portal, busquei materiais no campo da educagdo como
area tematica de busca, e ndo havia publicacdes respectivas. Na pagina da SCIELO, utilizei os
mesmos termos para a busca, sendo encontradas 15 publicagdes; posteriormente, ao realizar
uma nova busca na SCIELO, com os termos mulheres e drogas, 19 estudos foram

identificados. No que diz respeito a busca na base de dados LILACS, ao utilizar as palavras
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mulheres e substancias psicoativas, surgiram 18 arquivos; ainda, foram encontrados um
trabalho apresentado em evento e trés dissertacfes relacionadas ao tema. Também nessa base
de dados, procurei pelos termos Politica de Reducéo de Danos, Reducéo de Danos, mulheres
e drogas, e ndo houve publicacbes. O periodo delimitado para a busca de teses e dissertacoes
foi do ano de 2005 até o ano de 2015.

O resultado das pesquisas encontradas corroborou minha suposi¢cdo de que tanto a
politica quanto os servicos de salde provavelmente ndo consideram que 0 género seja um
marcador importante; elas se referem, supostamente, a um sujeito neutro do ponto de vista de
género. Entretanto, os estudos encontrados também discutem um aumento do uso de
substancias psicoativas por mulheres no contexto dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), bem como trazem hipédteses sobre esse aumento. Alguns trabalhos abordam aspectos
relacionados a busca de cuidados e (im)permanéncia nos CAPS ad por mulheres usuérias, o
que sinaliza que a insercdo da perspectiva de género seria um elemento importante para
qualificar as intervencdes nesse campo.

Entretanto, as hipdteses sobre o aumento do uso, na maioria dos trabalhos
encontrados, utilizavam o referencial bioldgico para explicar a causa desse aumento, além da
mudanca nos papeis de género femininos e masculinos e a subordinacdo das mulheres.

Esses estudos aos quais me referi situam-se em outras perspectivas tedricas. Por essa
razdo, e considerando a questdo de pesquisa que pretendo privilegiar nesta investigacao,
considero que o trabalho empreendido se inscreve em uma perspectiva pouco explorada nas
pesquisas académicas de inspiragdo pés-estruturalista.

Vale salientar que, ao vincularmo-nos a perspectiva teérica do pds-estruturalismo,
sabemos que estamos nos inserindo num campo de pesquisa onde ndo encontramos um
manual que indique os passos a serem seguidos. No caso desta pesquisa, 0s passos foram
escritos a medida que me aproximei ainda mais do objeto, sempre apoiada pelo referencial
tedrico que adoto e que me indica perspectivas. Como disse na introducéo desta dissertacdo, a
pesquisa documental foi a forma de producdo do material empirico, e a analise cultural, a
forma de analisar o material produzido, a partir das ferramentas e dos referenciais dos estudos
culturais e de género. As investigacdes nessa direcdo, conforme aponta Meyer, Klein e
Fernandes (2012, p. 51),

[...] estdo menos preocupadas em buscar respostas para 0 que as coisas de fato sdo, e
se preocupam mais em descrever e problematizar processos por meio dos quais
significados e saberes especificos sdo produzidos, no contexto de determinadas
redes de poder, com certas consequéncias para determinados individuos e/ou grupos.
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O passo seguinte ao levantamento de producgdes académicas foi reunir e selecionar o0s
documentos para analise. Como nesta dissertacdo situo-me no campo da educacéo, privilegiei
documentos normativos e seus desdobramentos em materiais educativos, todos eles
vinculados ao Ministério da Saude, uma vez que a politica estudada esté situada nessa pasta
do Governo Federal. Selecionei o documento oficial da Politica de Reducdo de Danos, a
Politica do Ministério da Sadde para Usuarios de Alcool e outras Drogas, a Politica de Drogas
do Estado da Bahia?!, uma cartilha e um livro que versam sobre estratégias educativas para a
Reducdo de Danos, ambos financiados pelo Ministério da Saude (MS) e produzidos pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP).

A escolha da pesquisa documental como procedimento de investigacdo permitiu a
selecdo dos documentos oficiais das politicas publicas escolhidas, a medida que apresentavam
algum tipo de conexdo com o tema relacionado a género, substancias psicoativas e reducdo de
danos, além de possibilitar que outros artefatos culturais que se desdobram dessas politicas
também pudessem constituir o material de analise. Isto porque a pesquisa documental é um
método que “permite acrescentar a dimensdo do tempo a compreensdo do social”
(CELLARD, 2008, p. 4), pois 0 material elencado é constituido por uma historia que mostra
como e por que a politica se fez necessaria. Para Victora, Knauth e Hassen (2000, p. 72), “sdo
objeto de pesquisa documental os documentos oficiais (leis, regulamentos), pessoais (cartas,
diarios, autobiografias), publicos (livros, jornais, revistas, discursos)”.

Assim, a relevancia da pesquisa documental para este estudo esteve na aproximacao
com 0s textos que servem de base para implantacdo e implementagdo das politicas publicas
em nosso pais. Em relacdo aos documentos da Politica Nacional de Reducdo de Danos, seus
materiais passam a instituir e veicular determinadas linguagens que incidem sobre os sentidos
atribuidos a substancias psicoativas e aos/as sujeitos usuarios/as.

O material empirico selecionado foi analisado na perspectiva da analise cultural.
Analisar a Politica de Reducdo de Danos e outros textos selecionados nessa perspectiva
significou problematizar a politica como linguagem e como artefato cultural. Tomar a
concepcao de cultura como historica, provisoria, instavel e maultipla significou declarar os

limites da andlise cultural, assim como assumir o carater contingente, provisorio e particular

21 Minha experiéncia no campo de 4lcool e outras substancias psicoativas deu-se no estado da Bahia; assim, por
se tratar de uma politica que conhego e em cuja implementacdo ja estive inserida como trabalhadora, escolhi a
politica da Bahia para compor o material de analise.
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dos resultados da analise (ANDRADE, 2008). As andlises culturais, conforme destacam
Michael Menser e Stanley Aronowitz (1998, p. 34), fazem “‘incisdes’ e recortam espacos
nesses outros campos de estudos, sem, no entanto, colocar em acordo esses ‘retalhos’,
assumindo um patchwork imperfeito”. A partir da analise cultural, costurei de forma critica
meu objeto de estudo a outros conhecimentos, dando visibilidade a aspectos ainda néo vistos
por outras pesquisas e também néo percebidos por mim em minha prética.

Vale salientar que as “politicas de drogas”, dentre outras coisas, naturalizam o uso de
alguns termos: usudrios/as, abuso, dependéncia, crime, etc. E possivel verificar esse fato a
partir da auséncia de definicdes nas politicas. Nesse sentido, a analise cultural investe para
“expor esse processo de naturaliza¢do”, pois muitas vezes a “origem social” (SILVA, 1999, p.
134) do termo € esquecida e 0 Seu USO passa a se comprometer com outros sentidos.

Dessa forma, estive sempre atenta para encontrar e reunir informacfes sobre meu
objeto de estudo e articula-lo com aprendizagens, a fim de assim poder dizer mais sobre ele,
problematizando e multiplicando sentidos onde eles pareciam "dados". A esse respeito,

Paraiso (2012, p. 35) comenta:

Lemos com muita paciéncia os “ditos e escritos” sobre 0 nosso objeto para
conhecer, mapear, mostrar o que ja foi dito, pesquisado, significado, escrito,
publicado, divulgado sobre o objeto que escolhemos para investigar. Ocupamo-nos
do ja feito e sabido sobre 0 nosso objeto para suspender as verdades, mostrar como
funcionam e investigar o que faz aparecer determinados discursos [...], determinadas
praticas e certos saberes.

N&o me aproximei da politica para compor uma “verdade” sobre o que podia estar
contido nos textos selecionados. Intencionei entendé-los como resultado de uma “produgio
historica; politica; na medida em que as palavras sdo também construgdes; na medida em que
a linguagem também € constituidora de praticas” (FISCHER, 2012, p. 74). Na politica,
analisei o que ela diz, mas também o que deixa de dizer e 0 que produz com esses ditos e
siléncios.

Nessa direcdo, e para dar conta desta analise, a tabela apresentada a seguir me serviu
de roteiro durante o exame dos documentos para a produgcdo do material empirico,
possibilitando organiza-los, de forma a definir o que seria destacado. O primeiro olhar foi
direcionado para a origem do documento, a sua referéncia e/ou publicacdo, para entdo
questiona-lo em relacdo a Quem diz? Para quem diz? O que diz? Quais os efeitos?

Nesse sentido, categorizei 0s materiais a partir do que o documento indicava em

relacdo a producédo de sujeitos usuérios/as e as marcas de género desses sujeitos.
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1.Tabela de Categorizacao

Material | Referéncia/publicacdo | Quem diz? | Para quem | O que diz e | Efeitos?
diz? sobre...?

-0S sujeitos
usuarios/as
de drogas
-0S sujeitos
de género

Fonte: PEIXOTO, 2015, p. 44

O material organizado na tabela indicada® encaminhou-me para a consolidagdo de
duas unidades analiticas, apresentadas no capitulo final desta dissertacdo, sejam elas: o sujeito
usuario/a da politica e o sujeito de género.

Durante a escrita, dentre outros desafios, estava a necessidade do distanciamento da
minha vida profissional e militdncia, para que impressdes ja em mim sedimentadas ndo
atravessassem o olhar para os materiais. Considero esse movimento essencial, ndo para
neutralizar mas para refinar um olhar interessado.

A partir dos recortes dos textos, pude visualizar 0 modo como se da a constituicdo de
sujeitos na politica e questionar o que é fixo e 0 que se movimenta no intuito de multiplicar os
sentidos colocados.

Vale salientar que, apesar do grande esforco empreendido na tarefa da analise nesta
pesquisa, nem tudo esteve ao meu alcance; muitas coisas escaparam, outras transbordaram.
Junto a isso, o tempo foi demarcando limites para a conclusdo do mestrado académico dentro
do prazo estipulado. Mediante 0 exposto, apresento a seguir o capitulo das analises a partir

dos alcances possiveis.

22 A dissertacao de Peixoto (2015) inspirou-me na criacio desta tabela que contribuiu para a organizagdo da
analise.
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4 OS MOVIMENTOS DE (RE)PRODUCAO DE POSICOES DE SUJEITO
USUARIO/A DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NA POLITICA DE REDUCAO DE
DANOS: ATRAVESSAMENTOS DE GENERO

“[...] Qualquer traco, linha, ponto de fuga,
qualquer fresta, furo, vdo de muro,
qualquer coisa que nao fixe.”

Arnaldo Antunes

Inicio este capitulo de analises com o trecho de uma mdusica que se entrelagca com
alguns questionamentos que me acompanharam ao longo da pesquisa sobre a (re)producédo de
posi¢Oes de sujeito usuario/a de substancias psicoativas pela Politica de Reducao de Danos.
Isto porque ir tateando as pistas que apareciam nos documentos analisados me remetia a
explorar sentidos constituidos sobre essas posi¢des de sujeito, e no seu entorno, para entender
e discutir, também, alguns de seus possiveis efeitos: 0 que uma determinada posi¢cdo demarca
quando fixa um sujeito? Por que e como isto ocorre? Que muros, pontes e divisdes se
produzem para, e envolvem, os individuos que assumem, ou s&o colocados, nessas posi¢des?
E possivel escapar dessas denominacdes?

Desse modo, com e a partir dessas questdes, que se desdobram em muitas outras, este
capitulo foi tecido e subdividido em duas partes. Inicialmente discuto os diferentes modos
pelos quais se fala sobre — e, portanto, se posiciona — 0 sujeito usuério/a de SPA nos
documentos da politica. Nesse sentido, analiso alguns significados e definicBes que, ao
dizerem o que esse sujeito €, dividem e multiplicam essas posic¢des, conferindo a tal sujeito
uma especificidade na nossa cultura que também produz determinados efeitos nas acGes
sugeridas/indicadas as instituicbes que se direcionam a esse publico. Como sdo diversos 0s
termos utilizados e as posicdes identificadas, dividi essa primeira parte em trés secoes
denominadas movimentos em que sdo organizadas as unidades tematicas em discussdo.
Nomeei as se¢fes de movimentos pois entendo que, quando colocamos esses temas em
discussdo, uma certa circulacdo em seus sentidos é provocada. Na segunda parte, analiso de
modo mais especifico dimensdes vinculadas ao género que emergiram durante a analise que
fiz desses documentos. 1sso porque, em meu percurso de pesquisa, explorar inicialmente os
diversos sentidos atribuidos aos sujeitos usuarios/as contribuiu para que eu pudesse
compreender como o género poderia estar enredado nesses processos de nomeagdo. Essa
escolha acabou sendo muito produtiva pois consolidou um espaco para que aparecesse 0

universo em que este tema se acomoda/desacomoda a todo o tempo.
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Vale ressaltar que o material empirico examinado se mostrou mais rico e complexo do
gue se esperava no momento inicial, pois o que entendia, até entdo, sobre pesquisas com
documentos era que suas sinalizagcBes/ensinamentos seriam evidentes, univocos e lineares.
Entretanto, a cada leitura, novos elementos emergiam, pontos de vista e significados se
multiplicavam e outras reflexdes se tornaram possiveis. Inclusive porque tecer a analise dos
documentos desta pesquisa foi um processo marcado por movimentos de busca por pistas que
auxiliassem na compreensdo de muitos termos utilizados, j& que estes ndo eram
explicitamente definidos; dentre eles: abuso, dependéncia, usuario/a, autonomia e outros.
Dar-me conta desta suposta fixidez de sentidos de termos centrais na politica, sinalizou-me a
necessidade de problematizar a naturalizacdo, homogeneizacdo e essencializagcdo de
determinados sentidos a eles atribuidos, bem como a explorar outras possibilidades de
significacdo, o que pode ter efeitos importantes sobre os tipos de manejo privilegiados no
campo conhecido como “alcool e outras drogas” no Brasil.

Adentrando na discussdo sobre os conceitos que permeiam o tema “alcool e outras
drogas”, € consenso que discursos sobre drogas e seus usos circulam em diversos meios,
como a midia, leis e documentos normativos e campos de conhecimento; e sdo enunciados
por cientistas, médicos/as, antropdlogos/as, psicologos/as, professores/as, também por
policiais, usuarios/as, ex-usuarios/as, jornalistas, lideres religiosos, dentre outros/as, que
visam responder questdes referentes a droga, quem a usa, sua producdo, seu COmercio e seus
usos (ROSA, 2012). No que diz respeito ao contexto atual da saide mental, ha diferentes
formas de se abordar/entender conceitos, termos e classificacdes, como uso, abuso, crime,
vulnerabilidade, etc., oriundos de diferentes saberes — das ciéncias sociais, ciéncias juridicas,
ciéncias da salde, humanas e de préaticas integrativas e complementares. Vale salientar que
uma fundamentacdo majoritaria nos saberes médicos sustenta em grande medida essas
discussbes, impondo verdades as demais areas. Neste contexto, integrando um determinado
regime de verdades situado em um determinado momento historico, a Politica de Reducéo de
Danos institui, educa e organiza um conjunto de ensinamentos sobre o sujeito usuario/a de

drogas posicionando-o de diversos modos.
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4.1 MOVIMENTO 1 — USO/DEPENDENCIA/ABUSO: O QUE A (IN)DEFINICAO
DESSES TERMOS SUGERE?

Em 1 de julho de 2005 foi publicada a portaria n. 1028 do Ministério da Saude, que
inclui a Politica Nacional de Reducdo de Danos. Esse documento normativo definiu que a

reducdo de danos se destina a

Art. 1° Determinar que as a¢fes que visam a reducdo de danos sociais e a saude,
decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia,
sejam reguladas por esta Portaria.

Art. 2° Definir que a redugdo de danos sociais e & saude, decorrentes do uso de
produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, desenvolva-se por meio
de acBes de salde dirigidas a usuérios ou a dependentes que ndo podem, ndo
conseguem ou ndo querem interromper o referido uso, tendo como objetivo reduzir
0s riscos associados sem, necessariamente, intervir na oferta ou no consumo.

Art. 8° Definir que as acbes de reducdo de danos devem ser desenvolvidas em todos
0s espagos de interesse publico em que ocorra ou possa ocorrer 0 consumo de
produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, ou para onde se reportem
0s seus usuarios. (BRASIL, 2005, p. 1)

Destaco, do excerto, um conjunto de palavras que me chamaram a atencédo e poderiam

constituir chaves para abertura e alargamento das anélises:

“produtos, substancias ou drogas”;

“uso de produtos [...] que causem dependéncia”;

“agOes de salde [...] a usuérios ou a dependentes”;

“consumo de produtos [...] que causem dependéncia, ou para onde se reportem o0s seus

usuarios”.

Poder-se-ia tomar, inicialmente, os termos produtos, substéncias, drogas como
sinbnimos mas, no contexto desta investigacdo, faz sentido discutir essa aparente
sobreposicdo de sentidos dos termos para explorar distingdes entre eles. Assim, a portaria
parece interessar-se por um uso (no singular) que causa dependéncia, mas sera que esse uso
pode ser feito também de modo plural? Qual uso/ou quais usos causam dependéncia? O
sujeito que aparece como referente das agdes € nomeado como usudrios ou dependentes;
essas posicoes se sobrepdem? Existem somente essas posi¢cdes? Por fim, o termo consumo
substitui o termo uso, ambos teriam 0 mesmo sentido? Diante dessas denominacdes, pode-se
ainda perguntar: que diferentes posicdes de sujeito 0 uso desse conjunto de palavras, e 0s

multiplos sentidos que elas carregam no texto da politica, institui?
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Dentre outras coisas, compreendo essa (in)definicdo de termos como jogos de poder
nos quais os sentidos das palavras reverberam com diferentes consequéncias na nossa cultura,
favorecendo determinados interesses econdmicos e politicos, demarcando fronteiras ao
classificar os que ficam dentro e fora delas. Numa perspectiva pos-estruturalista, as palavras
“constituem significagdes a partir do uso que delas fazemos” (CONDE, 1998, p. 138).

Assim, em relacdo aos termos destacados do excerto, uso/consumo, no dicionério
possuem sentidos distintos: a palavra uso se relaciona mais com maneira, atitude, ato de usar,
diferente de consumo, que se refere a ingestdo, degluticdo, ao ato de consumir e tornar-se
consumidor (HOUAISS, 2001). Essa exploracao inicial sobre possiveis diferencas entre os
termos me pareceu importante, pois no texto destacado da politica essas palavras parecem ser
utilizadas de forma indiferenciada para caracterizar a relagdo entre o0 sujeito e a substancia
psicoativa, qualificando-a como dependéncia, o que se visualiza nos trechos “uso [de drogas]
que causem dependéncia” e “consumo [de drogas] que causem dependéncia”. Os dois termos
sinalizam a quem a politica se destina, mas a0 mesmo tempo reduzem essa relacdo a
dependéncia, o que pode levar a inferir que toda pessoa que procure algum tipo de cuidado,
nesse campo, mantém esse modo de uso/consumo com a substancia. Entretanto, também se
sabe que o vinculo entre o individuo e a droga é mais amplo, incluindo um universo de
significados que sustenta véarias possibilidades desse elo, seus motivos e efeitos. Além disso,
cada usuario/a faz usos diferentes e se relaciona de diferentes formas com as diferentes
drogas. Desse modo, essa relacdo linear de causa-efeito (uso/consumo =dependéncia) pode
levar o individuo a evitar a aproximacdo com servigos de saude como o CAPS, mesmo
quando deles precisa, com receio de ser nomeado como um/uma dependente, vez que esta
nomeacao produz diferentes efeitos em sua vida.

Os termos droga, substancia, produto carregam sentidos que 0s aproximam, outros
que os diferenciam, e tanto o0 modo quanto o contexto de relagdes em que sdo utilizados
produzem diferentes efeitos — por isso serdo aqui explorados. Em sentido amplo, o termo
droga origina-seda palavra droog (do holandés antigo), que significa folha seca — isso porque
antigamente a maioria dos medicamentos era feita a base de folhas. A medicina define como
droga “qualquer substancia capaz de modificar a funcdo dos organismos vivos, resultando em
mudancas fisioldgicas ou de comportamento” (CEBRID, 2014, p. 2), ou seja, sdo drogas tanto
0s medicamentos quanto o tabaco, o alcool e as drogas ilicitas, como cocaina, maconha,
heroina, etc.

Alguns autores — por exemplo, Lins (2007) — informam que a legislacdo brasileira

antiga teria cometido um equivoco com a traducdo da palavra drug como entorpecente. Do
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ponto de vista farmacoldgico, substdncias entorpecentes sdo as que causam torpor,
desfalecimento, perda de energia, a exemplo dos oleaceos, tais como morfina e heroina.
Como nem toda substancia psicoativa produz esses efeitos, assim como nem todo
entorpecente pode ser classificado como ilicito, a legislacdo atualmente abandona o sentido
farmacoldgico do termo e adota uma definicdo juridica (LINS, 2007). Também, a adocéo da
palavra droga em substituicdo a entorpecente tenta alinha-la aos textos internacionais da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), entre
outros. Nos documentos analisados nesta pesquisa, 0 termo droga estd relacionado a
substancias capazes de causar dependéncia, e estas estdo especificadas por portaria publicada
pelo Ministério da Satde (BRASIL, 1998) vinculada ao Poder Executivo. A Organizagdo
Mundial da Saude (1974 apud ROMANI, 1999/2004, p. 61) também define drogas como

[...] substancias quimicas, que se incorporam ao organismo humano, com
capacidade para modificar vérias funcbes deste (percepcdo, conduta, motricidade,
etc.), mas cujos efeitos, conseqiiéncias e funcdes estdo condicionados, sobretudo,
pelas definigdes sociais, econdmicas, culturais que geraram 0s conjuntos sociais que
as utilizam.

As variagdes na definicdo de o que é droga ao longo da histéria indicam que parece
ndo ser possivel fechar os sentidos que lhe sdo atribuidos e, assim, dizer com certeza o que a
droga é e quais substancias sdo, de uma vez para sempre, classificadas como tal. O termo
substancia é usado de forma genérica na politica, e pode se referir, dentre outras coisas, a
medicamentos farmacéuticos que em nada alteram o sistema nervoso central. Por sua vez, o
adjetivo psicoativo associado ao termo substancia para se referir a droga procura
circunscrever seus efeitos principalmente ao sistema nervoso central. E a palavra produto faz
referéncia ao resultado da producdo, peca, objeto, e com esse sentido pode-se também
entender a substancia como produto que desencadeia determinadas reacdes quimicas ou
bioldgicas.

A Politica trabalha também com alternancias: em dado momento, relaciona o publico-
alvo de suas acGes com drogas que provocam dependéncia e que, assim, produzem uma
posicdo de sujeito usuario/a dependente; ora generaliza ao direciona-la para quem faz usos
diversos de drogas, produzindo a posicdo de usuario/a. Nota-se uma certa (in)definicdo em
relacdo a quem a politica se destina, pois ndo fica evidente a distingdo entre usuério/a e
dependente. Seria intencional? Quer ela inferir que usuario/a e dependente constituem a
mesma posicdo de sujeito? As posicdes de sujeito usuario/a e sujeito dependente podem ser,

mas usualmente ndo séo, superpostas, pois usar € uma acdo do sujeito usuario/a que pode ter
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como efeito/resultado depender e, portanto, tornar-se um sujeito dependente. Pode-se, pois,
afirmar que o significado da droga em uma cultura contribui para posicionar os sujeitos de
diferentes maneiras. Nos documentos examinados, foi possivel, entdo, inicialmente, dar
visibilidade as posi¢des de usuario/a e dependente.

No entanto, no Brasil, as drogas sdo classificadas também, e em articulacdo com
abordagens moralistas, sanitarias, econdmicas e politicas, como sendo licitas ou ilicitas; com
esse binarismo, produz-se mais uma grande fronteira marcada por muitas (in)defini¢des; ou,
(in)definigdes vinculadas com alguns interesses e ndo outros.

O modo como se qualifica (e se aborda) uma droga ilicita, e dessa forma um/uma
usuario/a dessa droga, ¢ diferente da qualificacdo de uma droga licita; e isso confere posicGes
diferenciadas a esses sujeitos. Como exemplo, a ilicitude da maconha provoca um olhar
diferenciado para o/a usuério/a, diferente do olhar para um usuario ou usuaria de cigarro
comum, embora saibamos da nocividade presente nas substancias desse cigarro. Em muitos
casos, drogas licitas provocam problemas de salde maiores do que determinadas drogas
consideradas ilicitas. Como exemplos, a aspirina, a partir de trés gramas, pode ser mortal para
adultos/as e criangas; o cigarro ¢ a droga que mais causa mortes no mundo; o alcool causa
inUmeros acidentes e crimes. Portanto, € indispensavel salientar que o controle da circulacdo
dessas substancias decorre de interesses morais, econémicos e politicos, imersos em um jogo
de poder que ndo diz respeito, necessariamente, a salde e a seguranga publica. Esses
interesses estabelecem normas de controle, legitimando e liberando a circulacdo de algumas
substancias em detrimento de outras; e, dessa forma, caracterizam-se também o0s/as
usudrios/as.

Como ja referi, usuario é um termo central do documento®. O termo usudrio/a se
refere a uma pessoa e ao ato de usar a droga. A psiquiatria classifica o/a usuario/a como
experimentador, definido como aquele que teve o primeiro contato com a substancia;
ocasional, utiliza drogas de vez em quando; habitual, estd a um passo do vicio; e dependente,
dependente fisico e psiquico da droga (CEBRID, 2013). Essas qualifica¢cBes apontam para
formas, modos, intensidades de uso da substancia, levam a compreensdo de que o/a usuario/a
estd localizado/a em algum nivel de uso; e, em funcdo disso, um diagnéstico indicara uma
relacdo que pode ser de doente/doenca. Desse modo, é possivel para o profissional da saude

avaliar quais ag0es serdo destinadas a ele/ela. Se, por um lado, essas classificagbes favorecem

28 Aqui utilizo o termo no masculino, tal como esté a Politica.
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a composi¢do de um raciocinio clinico/psiquiatrico voltado para 0 modo de cuidar dos/das
usuarios/as, por outro, podem funcionar como um modo de regulacdo, em que as
categorizacbes demarcam linearmente o que € um uso normal e um uso anormal,
circunscrevendo a vida dos individuos a esse binarismo.

Trazendo um pouco da minha experiéncia, durante o periodo em que fui residente em
salde mental/coletiva em um CAPS ad e quando trabalhei em um ambulatério voltado para
usuarios/as de drogas, ambos na Bahia, era muito comum as reunifes semanais em que se
discutiam os casos acompanhados iniciarem a partir do diagndstico psiquidtrico para, a partir
desse eixo, se pensar nas estratégias que seriam utilizadas para o acompanhamento do
individuo. Notava que essas naturaliza¢Bes dificultavam movimentar o raciocinio sobre 0s
casos, movimento esse que permitiria tomar outros elementos como ponto de partida, como,
por exemplo, a rede de apoio disponivel para o/a usuario/a em questao.

Essas definicBes sinalizadas também levam a um entendimento limitado sobre a
relacdo do individuo com a droga quando, por exemplo, h4 uma aproximacao entre habito e
vicio: quais os limites entre eles? Um habito (“agdo que se repete com frequéncia e
regularidade” (HABITO, 2016)) pode ser administrado por uma pessoa: por exemplo, quando
ela faz um uso continuado de uma substéncia como a bebida alcodlica e nada é alterado em
sua vida. Nesse sentido, esta repeticdo pode ndo ser associada ao vicio, que envolveria uma
“dependéncia fisica ou psicologica que faz alguém buscar o consumo excessivo de uma
substancia” (VICIO, 2016). A compreensdo do limite entre habito e vicio, dentre outras
coisas, estd relacionada a substancia utilizada, pois 0 uso constante de analgésicos, por
exemplo, em geral ndo é considerado vicio. Ainda segundo a definicdo anterior, a
dependéncia, considerada entdo como uma das posi¢cdes passiveis de serem atribuidas ao/a

usuario/a, aparece em um documento analisado:

Na dependéncia, o individuo, em vez de enfrentar a realidade e lidar com as suas
vicissitudes, transforma apenas sua percepcao da realidade como forma de alienacdo. (NIEL;
SILVEIRA, 2008, p. 7).

Nesse recorte, a dependéncia é relacionada a elementos da psicopatologia que compde
um diagnostico, como “enfrentar a realidade”, “percep¢do da realidade” e “alienac¢do”. Esta
relacdo nos leva a questionar: que marcas tais elementos inscrevem no termo dependéncia?
Os termos listados tém sido compreendidos de formas especificas e, portanto, produzem

também efeitos especificos sobre os individuos aos quais se aplicam. No campo das
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teorizagcOes psi vigentes, enfrentamento da realidade tem sido compreendido como a
disposicao do individuo para encarar uma gama de situacdes; a percepc¢ao da realidade, como
0 processo atraves do qual os individuos interpretam as informacg6es nas quais embasam seus
sentimentos e acGes em relacdo a outras pessoas; a alienacao esta relacionada ao sintoma de
negagédo, na tentativa de ndo aceitar a realidade em decorréncia de um fato perturbador
(DALGALARRONDO, 2008).

O documento, portanto, ao assumir essas definicdes, entrelaca a dependéncia com a
indisposicdo do/a usuario/a de enfrentar a realidade, negando-a. Contudo, 0 que a psiquiatria
encara como uma alienacdo da realidade pode, inversamente, significar para o/a usuario/a um
modo de enfrenta-la, ou seja, a relacdo com aquela substancia pode estar funcionando como
um aporte para enfrentar algumas situacGes vividas de vulnerabilidade. Esta segunda
compreensdo sugeriria que o foco do acompanhamento de usuérios/as nessas circunstancias
ndo deveria ser direcionado para o uso das drogas em si, mas para a compreensdo da situacao
vivida e o oferecimento dos suportes necessarios e possiveis.

Para exemplificar, trago uma experiéncia de acompanhamento terapéutico durante o
periodo em que estagiava no Programa de Intensificacdo de Cuidados, na Bahia: um adulto
com crises psicoticas intensas e constantes, que vivia da venda de materiais reciclados, em
uma situacdo precéria em todos os ambitos (moradia, relacionamentos, etc.), com uma
convivéncia ruim e conflituosa com a familia. Durante 0s momentos insustentaveis das crises,
ele recorria a internacdo psiquiatrica, quando passei a acompanha-lo. Notamos que, aos
poucos, foram diminuindo as solicitagfes para a internacdo. Contudo, nesse periodo, ele
iniciou o uso constante do crack, e fez uso durante quase um ano, com frequéncia de trés ou
quatro dias semanais®*. O uso do crack era justificado diante dos momentos em que era vivido
0 insuportavel extremo. Trago esse exemplo para sustentar o argumento de que a droga pode
entrar como um suporte para sustentar as fragilidades na vida de uma pessoa. Também
ressalto que, durante esse acompanhamento, foi essencial focar a atencéo para dimensdes que
ndo estavam relacionadas ao uso do crack, mas, por exemplo, ao desejo de ir ao dentista pela
primeira vez aos 40 anos, a ter um fogdo, a conseguir um emprego, a mediar a relacdo ruim e
conflituosa com a irmd, dentre outras. Também ressalto que, se esse caso comegasse a Ser
analisado por profissionais da satde durante o periodo em que se deu o inicio do uso de crack,

possivelmente poderia ser enquadrado como o de um dependente.

2% Caso publicado no artigo “Transbordamento psicético: desafios e possibilidades de intervengdo”.
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Em relacdo ao conceito de dependéncia da Organizacdo Mundial de Saude, é
considerado por Carneiro (2002 apud ROSA, 2012, p. 68) como sendo o mais utilizado

atualmente:

Este é o termo hoje adotado como o mais indicado, de acordo a uma nomenclatura
normatizada internacionalmente pela OMS, mas antes dele houve outros termos
analogos e igualmente oficiais em suas épocas, tais como “adi¢do”, “habito”,
“transtornos da vontade”, “insanidade moral” [...]. A demonizag¢éo do “drogado” e a
construcdo de um significado suposto para o conceito “droga” alcangcam na época
contemporanea um auge inédito. Um fantasma ronda o mundo, o fantasma da droga,
alcado a condicdo de pior dos flagelos da humanidade. Afinal, o que é a
dependéncia de drogas? Habito, vicio, necessidade, desejo, vontade. Na defini¢do
atualmente aceita, 0 “abuso” se distinguiria do “uso” por produzir um quadro de
tolerancia, sindrome de abstinéncia, compulsividade, desestruturacdo da vida
pessoal e persisténcia no consumo apesar dos efeitos nocivos.

O conceito de dependéncia implica considerar diretrizes fundamentadas
internacionalmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e deveria ser empregado
pelos médicos e demais profissionais da saude com base em parametros utilizados no CID,
cujo objetivo é classificar doencas, praticas e, por extensdo, também as pessoas as quais 0
diagnostico se aplica. Essa dependéncia € diagnosticada pela CID-10, com uma lista de
requisitos, sendo que enquadrar-se em trés ou mais desses requisitos permite a emissdo do

“diagnostico definitivo:

Um diagnostico definitivo de dependéncia deve usualmente ser feito somente se trés
ou mais dos seguintes requisitos tenham sido experienciados ou exibidos em algum
momento durante o ano anterior: (a) um forte desejo ou senso de compulsdo para
consumir a substancia; (b) dificuldades em controlar o comportamento de consumir
a substancia em termos de seu inicio, término ou niveis de consumo: (c) um estado
de abstinéncia fisioldégico quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido, como
evidenciado por: a sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia ou o uso
da mesma substéncia ou de uma intimamente relacionada) com a intencéo de aliviar
ou evitar sintomas de abstinéncia; (d) evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses
crescentes das substancias psicoativas sdo requeridas para alcangar efeitos
originalmente produzidos por doses mais baixas (exemplos claros disto séo
encontrados em individuos dependentes de &lcool e opidceos, que podem tomar
doses diarias suficientes para incapacitar ou matar usuarios de drogas nao
tolerantes); (e) abandono progressivo de prazeres ou interesses alternativos em favor
do uso da substéncia psicoativa, aumento da quantidade de tempo necessario para
obter ou tomar a substancia ou para se recuperar de seus efeitos; (f) persisténcia no
uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de conseqiiéncias manifestamente
nocivas, tais como dano ao figado por consumo excessivo de bebidas alcodlicas,
estados de humor depressivos conseqlientes a periodos de consumo excessivo da
substancia ou comprometimento do funcionamento cognitivo relacionado a droga;
deve-se fazer esforcos para determinar se 0 usudrio estava realmente (ou se poderia
esperar que estivesse) consciente da natureza e extensdo do dano. (OMS, 2008, p.
74-75).
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O uso da especificacdo “diagnostico definitivo”, marcado entre aspas acima, parece
atribuir uma marca que fixa o sujeito, de forma definitiva, a um “ponto de chegada sem
volta”, compondo a posi¢do de sujeito usuario/a dependente. Ou seja, no ambito dos discursos
médico-psiquiatricos, essa operacdo transforma o sujeito usuario em um sujeito doente, o0 que
implica legitimar um conjunto amplo de acdes de cuidado, controle, prescricdo,
acompanhamento e, algumas vezes, punicdo a ele direcionadas.

Em relacdo ao diagndstico de dependéncia, Rosa (2012) aponta que os diagndsticos se
fundamentam em uma relacdo de saber-poder, que incorporam e reproduzem, também, juizos
de valor de uma época, de uma cultura, de um campo profissional. Para o autor, esses
diagnésticos intervém na vida dos/as usuarios/as e acabam por estigmatiza-los por ndo se
adequarem “a certa normalidade subjetivada pelos préprios médicos ou psiquiatras e
legitimada pelo poder que estes profissionais detém” (ROSA, 2012, p. 64). Vale salientar que
os discursos constituidos autorizam o lugar de fala e de saber-poder desses profissionais, e 0s
documentos analisados, ao instituirem as posi¢des de sujeito usuério, produzem, a0 mesmo
tempo, também as posicdes de sujeito profissional de salde.

Cabe, ainda, referir as fragilidades na formacdo dos/as profissionais de saude para
lidar com questdes relativas aos usos de drogas. Ocorre que, em geral, 0s cursos de formacao
sdo baseados em perspectivas moralistas e pouco preparam os/as profissionais para olharem o
uso de drogas de outras e novas perspectivas.

Ampliando a discussdo acerca do termo dependéncia, trago a chamada de uma matéria
exposta durante o carnaval, de um conhecido jornal veiculado no estado de S&o Paulo, 0
Estaddo: “Bateria de dependentes quimicos desfila na regido da cracolandia” (FELIX, 2016).
Esse fato fornece algumas pistas sobre os efeitos de ser classificado como dependente de um
quimico (do crack) e estar associado com essa regido designada como cracolandia. Podemos
nos perguntar: de que lugar se diz e 0 que se quer produzir a partir das marcacdes dependentes
quimicos e cracolandia?

A manchete em pauta remete a normas, padrdes e valores que, em sua relagdo com
saberes e poderes de diversas ordens, qualificam determinados sujeitos como dependente
quimico; qualificam, ao mesmo tempo, seu ambiente de moradia — e essas qualificacGes
permitem estabelecer comparacdes entre os de dentro e os de fora. Essa noticia circula pois a
regido em questdo tem sido palco de implementacdo de uma estratégia experimental de
abordagem do uso do crack e de um investimento publico altamente contestado pelos grupos
que tém interesse em tornar a area atrativa a investimentos privados, abrindo espacos para

empresas do setor imobiliario.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Setor_imobili%2525C3%2525A1rio
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Esse contexto demarca, entdo, um campo de disputas entre sentidos acerca do cuidado
e interesses econémicos e politicos, no qual a prefeitura de Sdo Paulo, para reintegrar o0s/as
moradores/as da cracolandia, passa a implementar o programa “De bracos abertos”, que
funciona por meio de oferta de trabalho remunerado, alimentacdo e moradia, e com orientacdo
de intervencdo ndo violenta. Esse programa, a partir de uma outra perspectiva, tem sinalizado
para avangos significativos em relacdo aos moradores locais no que diz respeito a melhoria
das condicdes de vida da populacdo usuaria local. Nesse contexto de disputas,
recorrentemente retoma-se a intensificacdo do policiamento no local, e reforca-se também o
viés higienista com o qual se justificam o deslocamento e a criminalizacdo da populagéo
local. E também nesse conjunto de circunstancias contestado que a chamada do jornal assume
sentidos que a "transformam em noticia" a ser veiculada pela grande midia.

Nessa disputa, marca-se 0 dentro e o fora estabelecendo-se os limites das semelhancas
e diferencas, do aceitavel e do inaceitavel, do limpo e do sujo, do moral e imoral. Para
Foucault (2000), a normaliza¢do organiza um conjunto de préticas, colocadas em agdo em
diferentes instituicdes disciplinares — prisdes, hospitais, fabricas, escolas, etc. —, nas quais
também se incluem os oOrgdos executivos formuladores e implementadores de politicas
publicas. Esse poder opera como uma medida comum que homogeneiza e diferencia, inclui e
exclui, classifica e normaliza. Os individuos séo cada vez mais individualizados por medidas
comparativas, e essa individualizacdo normativa ndo tem exterior, o que significa dizer que a
norma integra tudo, inclusive os considerados anormais, ou seja, ninguém esta fora da norma,
ainda que ela institua polaridades.

Toda essa producdo de sentidos (re)produzida pela midia ndo ocorre de forma
independente das relagBes sociais, pois a cultura é compreendida como “constitutiva do
social, implicada na disputa pela criacdo e imposicdo de sentidos para os diferentes grupos
sociais” (KLEIN, 2003, p. 17). Esses processos produzem e colocam em circulagdo modos de
ser e de conceber o/a outro/a de um modo e ndo de outro. Nesse mesmo sentido, a midia e as
politicas publicas movimentam-se no empenho de influir, moldar e regular os modos de ser
dos sujeitos.

Retomando o conceito de dependéncia da OMS, essa definicdo multiplica os sentidos
possiveis dos termos uso/dependéncia e introduz um terceiro: abuso, diretamente articulado
com dependéncia. Para Carneiro (2002), o surgimento do conceito de abuso relacionado a
figura do drogado apareceu de forma progressiva nas sociedades modernas ocidentais, no
final do século XIX e inicio do século XX, concomitantemente ao surgimento de uma série de

outros personagens, como 0s homossexuais, loucos, ninfomaniacos, dentre outros, marcando
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uma posicdo de sujeito fixa e homogénea relacionada aos que estdo localizados fora da
norma.

A definicdo de abuso apontada pelo autor esta relacionada ao sentido do verbo abusar
significado pelo uso excessivo, incorreto, improprio. Esse termo também aparece na Politica
de Drogas do Estado da Bahia, que o define a partir da classificacdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-1V):

“O abuso consiste em um padréo de uso de drogas recorrente, relacionado a problemas

legais, fracassos no trabalho, na escola ou na familia [...]” (BAHIA, 2012, p. 12).

Nesse trecho, a relacdo com a substncia é considerada abusiva quando ha uma
identificacdo do rompimento desse sujeito com expectativas sociais relacionadas a trabalho,
escola, familia e lei, ou seja, quando se rompe com aspectos normativos da vida social. Sobre

esses aspectos normativos, Foucault (2000, p. 302) coloca:

A norma é o que pode tanto se aplicar a um corpo que se quer disciplinar quanto a
uma populagdo que se quer regulamentar. A sociedade de normalizagdo ndo é, pois,
nessas condi¢Bes, uma espécie de sociedade disciplinar generalizada cujas
institui¢des disciplinares teriam se alastrado e finalmente recoberto todo o espago —
essa nao é, acho eu, sendo uma primeira interpretagdo, e insuficiente, da idéia de
sociedade de normalizacdo. A sociedade de normalizacdo é uma sociedade em que
se cruzam, conforme uma articulacéo ortogonal, a norma da disciplina e a norma da
regulamentacgdo. Dizer que o poder, no século XIX, tomou posse da vida, dizer pelo
menos que o poder no século XIX, incumbiu-se da vida, é dizer que ele conseguiu
cobrir toda a superficie que se estende do organico ao biol6gico, do corpo a
populacdo, mediante o jogo duplo das tecnologias de disciplina, de uma parte, e das
tecnologias de regulamentacdo, de outra. Portanto, estamos num poder que se
incumbiu tanto do corpo quanto da vida, ou que se incumbiu, se vocés preferirem,
da vida em geral, como o p6lo do corpo e o pdlo da populagéo.

Nesse sentido, o material analisado mostra, em alguma medida, a aplicacdo da
disciplina e do dominio sobre o corpo, que leva a populagéo a ser orientada por varias normas
que regulam a vida, e funcionam a fim de manter a disciplina e a ordem social. Dessa forma,
levam-me a questionar se seriam possiveis usos abusivos de algumas SPA caso estivessem
dentro de um padrdo em que o/a usudario/a correspondesse a certas expectativas nos ambitos
citados no excerto: trabalho, escola e familia. Saliento que ha algumas substancias ilicitas que,
mesmo utilizadas por pessoas que correspondem as expectativas sociais, ndo podem ser
consideradas no ambito da normalidade — o crack, por exemplo. O individuo a ser corrigido
aparece nesse jogo de poder, em meio a esse conflito, em um sistema que existe entre a

familia, e, depois, a escola, a igreja, a policia, dentre outras dimensées (FOUCAULT, 2000).
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Nesses enlaces, aparece a constituicdo de um binarismo que diferencia duas posigdes
de sujeito possiveis quanto ao uso abusivo: aqueles que fazem uso de algumas SPA e mesmo
assim estabelecem relacdes desejaveis com a familia, 0 emprego, relacGes sociais; e aqueles
usuarios/as que ndo conseguem estabelecer essas mesmas relagdes. Assim, esta segunda
posicdo mostra que 0 uso se torna um problema, definido como abuso, quando as relacGes
esperadas ndo sdo cumpridas; esse polo, de algum modo, inclui os/as que escaparam das
normativas sociais. Entretanto, estes individuos podem nao corresponder a essas demandas
por varios motivos: por ndo se enquadrar nas expectativas impostas socialmente, por
dificuldade de aprendizagem, por falta de emprego, por ndao conseguirem se manter em
relacionamentos amorosos, por fragilidades no relacionamento com a familia, dentre outras
coisas.

Trazendo um pouco da minha experiéncia profissional para sustentar esse argumento,
durante o periodo em que trabalhei como coordenadora técnica em uma CAPS ad, no interior
da Bahia, muitos casos que chegavam ao acolhimento do servigo, inclusive alguns
encaminhados pela justica, informavam inicialmente que a problematica do individuo estava
relacionada ao uso abusivo de alguma substancia como alcool, maconha, crack, dentre outras.
Contudo, durante o acompanhamento, visualizdvamos, em grande parte dos casos, que as
questdes que o haviam levado inicialmente a buscar o CAPS nédo estavam relacionadas ao uso
de drogas, mas a alguma outra questdo como as que citei anteriormente, que podem ou nao
levar ao uso abusivo de SPA. Todavia, nessas situacfes, 0 uso da droga torna-se o grande
argumento para explicar a problematica vivida pela pessoa (e ndo o contrario); muitas vezes,
também, o uso pode ndo ser abusivo, mas acaba por ser assim classificado. Nesses casos, vale
ressaltar, a maioria desses usuarios sdo homens adultos. Quando ficava entendido entre a
equipe técnica do servico que a sua problematica nao envolvia o uso que fazia de drogas,
dificilmente conseguiamos dialogar com outro servico da rede de saude, da saide mental, da
assisténcia social, etc. para um possivel encaminhamento, pois a questdo do uso se
sobrepunha a qualquer outra questdo. Desse modo, a real demanda do individuo, muitas
vezes, ndo era contemplada com as acdes disponiveis no servico.

Sob outros aspectos, a composicdo desse binarismo uso abusivo aceitavel/ndo
aceitavel atua para multiplicar o anterior drogado/ndo drogado, pois ha uma fratura na
homogeneidade dos polos deste, mostrando niveis de uso de drogas possiveis, criando
diferentes posic¢Bes de sujeito e, a0 mesmo tempo, rasurando a nog¢do de que nao drogado é
alguém que ndo usa, uma vez que também pode incluir quem usa de modo aceitavel ou

controlado.
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Nessa direcdo, o que se pode ver € que as fronteiras se movem, sdo rasuraveis: de uma
fronteira entre quem usa e quem ndo usa para uma fronteira entre os que usam de forma
aceitavel, controlada e seguem correspondendo a norma e 0s que nao correspondem e estdo
fora da norma. Produzem-se, assim, diferentes niveis de uso: niveis de uso considerados
aceitaveis, e o que se define como uso inaceitavel e descontrolado, quase sempre associado

com a posicéo de sujeito usuario/a com vida desestruturada, sobre a qual descreve-se:

[...] a percepcdo medicalizadora que identifica “consumidores com vida
desestruturada” (por desemprego, marginalizacdo, prostituicdo, etc.) ou qualquer
outro critério de anormalidade, aproxima a reducdo de danos do proibicionismo
levemente reformado como o de Portugal, que ndo mais penaliza os individuos
flagrados com pequenas porcdes de psicoativos, mas 0s encaminha para tratamento
compulsério. A medicalizagdo traz consigo o deslocamento da criminalizacdo mais
direta (encarceramento) para outras formas de controle e restricdo de liberdade.
(RODRIGUES, 2003, p. 267).

Sob este olhar, 0 que se define como mau uso, que nem sempre representa um uso
nocivo para o individuo sob outros pontos de vista, pode associar a pessoa a uma
incapacidade de corresponder ao que é esperado dela, em determinadas situac@es e contextos.
Ou seja, um uso é tomado como nocivo a partir de valores que circulam socialmente, do que
pode fazer mal para a salde, para a seguranca pessoal, ou para a carreira, e do que nao pode,
instituindo parametros do que se entende por um mau uso. Tais pardmetros informam
sistemas de classificacdo que agrupam certos tipos de individuos, homogeneizando-os: eles
passam a ser tratados como doentes, dependentes, incapazes, etc., desconsiderando-se que
esse uso pode ser maléfico para alguns, afetando suas vidas, mas pode ndo o ser para outros.
Também essa nocividade possui “pesos” diferentes quando afeta mulheres, jovens, pobres,
idosos/as, pessoas que vivem com doengas cronicas, etc.; essas parcelas da populacgdo talvez
sejam mais vigiadas do que outras em relagdo ao uso, e essa vigilancia muitas vezes aparece
através de mecanismos de antecipacdo criados na tentativa de minimizar possiveis “efeitos
negativos” decorrentes desse uso considerado indevido. Contudo, ao se classificar um uso
como indevido, reduz-se a compreensdo de que 0s usos possuem sentidos diferentes para cada
pessoa e em diferentes grupos.

Em relagéo a este aspecto normalizador que venho discutindo, Siqueira (2010) aponta
que ele é operado sobre os usuarios/as considerados abusivos por meio do controle de suas
condutas tidas como excessivas, no sentido de torna-las mais moderadas. Importante se faz
demonstrar-lhes a necessidade de reeducacdo, voltada para a contencdo de seus gastos; a

vivéncia “equilibrada” de sua sexualidade, com o uso de preservativos e o controle do nimero
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de parceiros e parceiras; na afirmacdo de que o trabalho serd saudavel se ndo ameagar as
relacdes familiares e as amizades; ressaltando que algumas drogas, € ndo outras, sdo (ou
podem ser) produzidas, comercializadas e consumidas se forem legais, prescritas e
controladas. Dessa forma, séo criadas intervengdes terapéuticas que investem em aproximar
tais sujeitos daqueles comportamentos/atitudes/caracteristicas normalizados. Neste sentido,

Foucault (2014, p. 57) afirma que

[...] a normalizacéo é uma tecnologia de poder garantida pela avaliagdo, comparagao
e classificacdo dos individuos entre si, que ocorre nao apenas por meio de uma
normatividade  cientifica de carater  corporal,  organico, bioldgico,
anatomofisiolégico, mas também de carater psicolégico e social que distingue 0s
individuos na sociedade comparando-as com as demais [...]

Assim, por meio desses processos, vale salientar que todos os individuos, tanto os que
rompem com 0s padrdes esperados/desejados para eles quanto 0s que ndo 0s rompem, estdo
submetidos, em alguma medida, a normalizacdo. Contudo, 0s que sdo considerados normais,
de algum modo, ficam invisibilizados; o que a Politica faz é dar visibilidade ao que escapa, ao
que precisa ser contido.

Do ponto de vista do género (muito pouco evidenciado na Politica), parece haver uma
pista na definicdo de abuso apontada anteriormente, pois, se essa definicdo envolvesse
usuarias mulheres, ndo seria suficiente referir apenas a “resolucdo de problemas legais, de
trabalho, escola ou familia”, no contexto de desigualdade social. Seria necessario multiplicar
0s sentidos de “trabalho, escola e familia” e incluir outras competéncias e responsabilidades,
para evidenciar outras exigéncias como determinados cuidados com o préprio corpo, nao
somente por saude mas para corresponder a padrdes culturais estéticos sobre o corpo
feminino; o trabalho doméstico, ainda exigido, em grande medida, das mulheres; a dedicagédo
a familia, ainda entendida como uma capacidade inata da mulher; as diferencas salariais,
evidenciadas. Desse modo, esse diagnéstico de abuso apontado parece ndo contemplar
distingBes produzidas pelo género, talvez porque haja ainda uma dificuldade em associar a
mulher ao uso/abuso de SPA, embora estudos mostrem nimeros crescentes entre as mulheres
— como os de Prado e Queiroz (2012), com dados sobre o aumento do nimero de mulheres
usuérias de drogas.

Assim, um olhar sensivel as abordagens de género permite ir “"encontrando” pistas nos
documentos em relagdo a naturalizacdo da relacdo entre uso de SPA e masculinidade e de
uma feminilidade que ndo se droga. Neste sentido, incorporam-se na Politica, de forma

naturalizada e silenciada, representagcdes de feminino/masculino ainda ativas nas culturas, e
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que, neste caso, contribuem para dificultar o dimensionamento de uma demanda de cuidado e
0 acesso a um servico social.
Como refere Dagmar Meyer (2005, p. 88), em nossa cultura, as mulheres tém sido

estimuladas, predominantemente, de duas formas. Como mulheres,

[...] a ndo beber, ndo fumar, exercitar-se, comer as coisas adequadas, escolarizar-se,
ter equilibrio emocional, ter um trabalho remunerado, gerir adequadamente o
orcamento familiar, escolher bem o parceiro, fazer exames regularmente etc. E como
made, para que seja capaz de acompanhar de perto e intensivamente o crescimento e
o desenvolvimento infantil e, especialmente, o desempenho escolar de seus filhos,
sempre colocando as necessidades bio-psico-sociais destes a frente das suas, em
quaisquer circunstancias ou condices.

A autora destaca diversos elementos normativos, que permitem comparar, diferenciar,
classificar, para atribuir determinadas posi¢des de sujeito as mulheres; tais normas funcionam
como uma medida natural e fixa que as separa em normais e anormais, regulando e
conformando o que é entendido como uma mulher adequada ou uma mulher inadequada,
tornando-as comparaveis. A mulher inadequada seria aquela que ndo é considerada apta por
diversos motivos para corresponder a essas hormativas. Para Ewald (2000, p. 86), a norma € a
“medida que, simultaneamente individualiza, permite individualizar incessantemente e ao
mesmo tempo torna comparavel”. Nessa fronteira, onde se situa a mulher usuaria de drogas?
Quiais os sentidos constituidos acerca dessas mulheres?

Assim, pode-se afirmar, os aspectos regulatorios incidem sobre as mulheres,
independentemente dos usos das drogas; os usos de SPA operam como um argumento para
demarcar essas ordens regulatorias sobre seus corpos nos jogos de poder, marcando-as como
drogadas, cracuda”, incapazes de gerir sua propria vida, incapazes de cuidar do/a filho/a, da
familia, dentre outras caracteristicas incapacitadoras de suas vidas e seus modos de ser. Pode-
se, entdo, argumentar que a definicdo de abuso no excerto antes destacado parece nao incluir,
guando indica dimensbes de vida que podem estar/tornar-se desorganizadas, dimensdes
definidas como importantes nas vidas.

Até aqui, as analises investidas nesta dissertacdo sugerem, pois, que a reducdo de
danos constitui uma politica agenciadora de importantes a¢6es para reducao da incidéncia de
doencas transmitidas pelo consumo de SPA, para o incentivo a pratica de sexo seguro, dentre
outras coisas. E, sobretudo, uma relevante conquista politica e uma instancia potente de
visibilizar, de outras formas, os/as usuarios/as de SPA. Ao mesmo tempo, e sob varios

aspectos, continua atuando pedagogicamente, no sentido de manter a norma e educar para
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garantir a manutencdo da ordem vigente, como venho procurando argumentar, a partir e com
os documentos analisados.

Procurei, nesse primeiro movimento, identificar e discutir diferentes termos utilizados
nos documentos da Politica a respeito do tema &lcool e outras drogas argumentando que, em
alguns casos, eles sdo usados como se seus sentidos fossem a-histdricos, homogéneos e fixos;
e, em outras situacOes, seus sentidos se embaralham, multiplicam e conflituam, como ocorre
com as expressdes uso/consumo, substancia/droga/produto, usuario/dependente/doente.
Considero essa disputa de sentidos, como venho argumentando, um jogo de poder, que visa
corresponder, sustentar e/ou confrontar interesses econdmicos e politicos. Isto porque o
significado que uma droga possui em uma cultura contribui para posicionar o sujeito usuario
de diferentes modos, muitas vezes fixando-o a uma posi¢do de dependente/doente. Sendo
assim, quando, em alguma medida, as politicas publicas sdo permeadas por essas indefinicoes,
acabam por investir na manutencdo das normas, constituindo binarismos definidores sobre a
guem corresponde ou ndo um determinado padréo esperado socialmente.

Ao lado dessas (in)definicdes, identifiquei duas estratégias discursivas distintas
implicadas com a nomeacdo de sujeitos: uma, operada com a qualificacdo direta de quem é
o/a usuario/a de SPA; outra, que evidencia a posi¢do ocupada pelos sujeitos através das acoes
propostas nas politicas. Na primeira situacdo, o/a usuario/a € caracterizado/a de forma direta
nos documentos: 0 “usuario de drogas injetaveis”, 0 “usuario de maconha”, 0 “usudrio
dependente”, 0 “usuario habitual”, entre outras nominacOes. Essa nomeacdo caracteriza a
pessoa para que, a partir disso, possa orientar o estudo do caso, e sejam tracadas metas de
cuidado e intervencdo; assim, a nomea¢do usuario dependente acionara todo um raciocinio de
cuidado acerca daquela pessoa e do que é entendido por dependéncia. Por outro lado, a
naturalizacdo dessas nomeacfes, e 0 modo como sdo manejadas, pode estabelecer uma
homogeneidade entre a pessoa que usa e a droga, inferindo um olhar que os confunde,
definindo o que serd direcionado a ele a partir da substancia e tudo que a envolve.
Principalmente no que decorre ao “mau uso”, como 0s efeitos no organismo, as doencas
sexualmente transmissiveis; também ao ambiente de uso, que geralmente se caracteriza por
lugares “sujos”, “mal frequentados”, “escondidos”, dentre outros.

Assim, instaura-se uma certa ambiguidade entre o/a usuario/a e a droga, como se
fossem uma coisa sO; a ele/ela seré direcionada uma compreensdo universal, reduzida a sua
relacdo com a droga, de um modo fixo, que ndo permite movimentos. Este fato toca, em
alguma medida, a privacao de todas as suas manifestacdes de singularidade e criatividade, de

modo que 0 seu pertencimento e cabimento no mundo sdo completamente restringidos. Numa
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relacdo binaria, é criado o outro como um oposto, e a ele é destinada a privacdo de toda a
poténcia de vida.

Na segunda estratégia, hd& uma producdo de posicbes de sujeito através das
necessidades identificadas a partir do uso de drogas, constituindo-se demandas de
cuidado/intervengdo. Assim, as intervencdes, quando voltadas para a prevencdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST) a usuarios/as de SPA, levam a inferéncia do determinado
tipo de droga utilizada por estes/estas — injetaveis, por exemplo. Também podem levar ao
entendimento de que os/as usuarios/as sdo, necessariamente, vulneraveis a relacfes sexuais de
risco e, desta forma, associam-se nocdes como descontrole sexual, negligéncia e
irresponsabilidade, promiscuidade, dentre outras, a esse publico. No que diz respeito as agdes
de prevencdo ao uso de SPA nas escolas, refor¢a-se a nocéo de que 0s/as jovens em processo
de escolarizacdo também estdo mais suscetiveis ao uso de SPA, além de explicitar-se uma
escolha sobre quais jovens importa proteger e informar.

Nessa dire¢do, uma leitura possivel dos documentos remete também a concepcao de
que as escolas seriam espacos estratégicos para acdes de prevencdo ao uso de drogas. Essas
abordagens educativas voltadas a tematica drogas, nas escolas, tém sempre um viés de
prevencdo que parte do principio de que jovens escolares ndo sdo usuarios/as. As estratégias
preventivas nesses espagos sdo pautadas principalmente em trés dire¢des: na diminuicdo da
oferta do produto, a partir de acGes de repressdo destinadas a reducdo da disponibilidade
dessas substancias; na diminuicdo da demanda por parte do/a usuério/a, em que sdo utilizadas
acdes com perspectiva proibitiva; e na influéncia sobre as circunstancias que favorecem a
oferta e a procura (MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLLI, 2006). Nesse sentido, s&o a¢Ges
gue ndo se preocupam com o modo particular com que o uso aparece na vida de cada pessoa,
e como cada um significa essa relacdo. Também desse ponto de vista, em caso de
identificacdo de alguma problematica, ndo € aprofundada a investigacdo sobre se de fato é
causada pelo uso de SPA.

Na mesma esteira de reflexdo, a Cartilha para Profissionais da Salude indica que “cerca
de 25% dos casos de Aids estdo direta ou indiretamente relacionados a categoria de exposicédo
ao uso de drogas injetaveis” (NIEL; SILVEIRA, 2008, p. 14). Também, a Politica de Reducéo
de Danos tem como um de seus objetivos a “urgéncia de diminuir os indices da infeccdo dos
virus HIV e Hepatites B e C entre usuarios de drogas injetaveis” (BRASIL, 2005, p. 1).
Mediante essas colocacOes, é possivel dizer que a Politica, ao instituir uma acdo destinada a
um determinado publico, também produz uma compreensdo acerca desses sujeitos,

identificando-os a uma doenca. Como exemplo, essa estratégia de RD apoia-se no pressuposto
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de que os/as usuarios/as de drogas injetaveis possivelmente serdo infectados/as por HIV e/ou
Hepatites B e C; e, 0 que é ainda mais grave, poderdo vir a infectar outros. Nessa direcdo, a
Politica parece responsabilizar os sujeitos usuarios de SPA pela prevencdo, huma relacdo de
culpa/culpado e vitima; produz-se, assim, um sujeito vulneravel e estigmatizado, e
prescrevem-se agdes institucionais apoiadas por essa premissa.

Assim, com essas estratégias, nomeacdes sdo produzidas e atribuidas a determinados
individuos e grupos, posicionando-os em determinados lugares na esfera do cuidado e do
social. Esse posicionamento abre um leque de possiveis efeitos — acdes do Estado e de suas
instituicdes e agentes — sobre as vidas e corpos desses sujeitos. Trazer a tona essas posi¢cdes
de sujeito (re)constituidas pela Politica € importante, pois esta depende dessas posi¢fes para
funcionar/existir. Entdo, de algum modo, é necessario desnaturaliza-las, coloca-las em
movimento, rachar essa nogédo de universalidade e fixidez, pois essas posi¢des descritas fixam
os/as usuarios/as em cadeias de sentidos cristalizados: usuario de drogas injetaveis/doencas

sexualmentetransmissiveis/incapaz/doente, dentre outros.

4.2 MOVIMENTO 2 — COMO A NOGAO DE AUTONOMIA PODE OPERAR NAS
POSICOES DE SUJEITO USUARIO/A DE SPA?

Trago nesta se¢do a nogdo de autonomia, vinculada ao uso de SPA, mencionada nos
documentos analisados, tendo em vista este termo ter aparecido de modo repetitivo durante a
leitura dos materiais, chamando, assim, a minha atencdo para coloca-lo em discussdo. A
origem da palavra autonomia vem do grego autonomos, que € traduzido como “de si mesmo”
e significa aquele que é capaz de governar sua propria vida a partir de seus proprios meios,
valores, vontades ou principios (AUTONOMIA, 2016). Este termo possui diferentes
significados e uma das perspectivas apresentadas no documento é a dos Direitos Humanos.

Desse modo destaco, inicialmente, um excerto:

“O respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a sua
autonomia” (NIEL; SILVEIRA, 2008, p. 57).

Frente a esta relacdo, é importante resgatar que o entendimento da autonomia como
um direito, no campo da satde mental, no Brasil, se deu na década de 1980, a partir de criticas
ao modelo hospitalocéntrico, no que se refere a assisténcia psiquiatrica. Os principais

guestionamentos estavam relacionados a violéncia nos, entdo, chamados, manicémios, além
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da excluséo, da natureza do modelo privatista e sua incapacidade de produzir um cuidado que
considerasse as necessidades dos/as usudrios/as. Desse modo, dentre outras coisas, as
discussbes colocavam em debate a no¢do de autonomia, entendida como um direito violado
nesses espacos de enclausuramento.

A mudanga na perspectiva do cuidado é impulsionada pela Reforma Sanitaria, na
implantacdo e consolidacdo do Sistema Unico de Satde e, especialmente, pelo movimento da
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial. Estes apontam para uma nova ldgica, que prevé a
descentralizacdo, o envolvimento da populacdo a partir do enfoque comunitario,
redimensionando o sofrimento como um fendmeno complexo e historico, permeado por
dimensdes biopsicossociais. Neste contexto, a autonomia passa a ser tomada como um direito
fundamental, pois, dentre outras coisas, pode significar um caminho para transformacoes
significativas nas vidas das pessoas usuarias de SPA, na medida em que abre brechas para que
se possa tomar algumas decisdes sobre situacfes que afetam suas vidas (SILVAet al., 2012).

Segue uma definicdo de autonomia extraida de um dos documentos analisados:

Propiciar experiéncias que vao dar subsidios para que o individuo seja capaz de se

cuidar e de organizar sua propria existéncia” (BRASIL, 2003, p. 9).

Os elementos contidos nesse recorte apontam para a capacidade de autocuidado e
organizacdo da sua propria existéncia, conduz o pensamento a ideia da competéncia no
exercicio do cuidado ativo de si, da capacidade de tomar decisdes sobre suas proprias acoes e
sobre as possibilidades para (re)construir sua trajetdria na vida.

Segundo Carneiro (2008) o pensamento moderno pauta-se na filosofia da pessoa que
se auto-conhece e se auto-critica. Essa autonomia sobre si proprio, suas escolhas, certezas e o
direito de exercé-las marcam o Iluminismo. Nessa esteira, a discusséo é circunscrita sobre o
que é proprio a cada um, coadunando-se com a defesa liberal da propriedade, que garante o
que € proprio do individuo, estabelecendo, assim, os limites individuais, destacando a
propriedade de si mesmo, a posse de si. Carneiro (2008) critica essa no¢do pensada como uma
forma de expressar direitos individuais voltados para a nocdo de propriedade. Carvalho

(2010) aponta que esse direito individual circunscreve também os usos de drogas:
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Szasz e Escohotado® defendem abertamente ser o consumo de drogas, de quaisquer
naturezas e para quaisquer fins, direito inaliendvel do cidaddo, nas sociedades
democréticas, constituindo-se como liberdade de intoxicagdo ou liberdade de
automedicacdo, espécie de liberdade civil com idéntica natureza das liberdades de
propriedade. (CARVALHO, 2010, p. 165-166).

A ideia de Carvalho (2010) acerca dos usos de SPA como um direito parece remeter a
uma das ideias defendidas pela reducéo de danos, no que se refere a escolha do/a usuario/a em
dar continuidade ao uso de determinada substancia, assim como quanto a quantidade,
frequéncia e modo. A autonomia pautada no liberalismo aproxima-se de uma dimens&o
individual em que o individuo é responsabilizado sobre os usos de SPA (embora ndo apenas
por eles) e os possiveis efeitos em suas vidas. Esta ligada a capacidade do individuo em fazer
escolhas e ser responsavel por geri-las, de modo que ndo comprometa a sua vida com 0S usos
de SPA.

Nesse sentido, as estratégias de reducdo de danos sdo voltadas para educar as pessoas
acerca do conhecimento sobre as substancias, os efeitos no seu préprio organismo, a
necessidade de conhecer a(s) droga(s) e entender o funcionamento no proprio corpo, para
assim criar possibilidades de administra-la(s). Mas essa geréncia aprendida acerca dos usos,
se em alguma medida serve para “minimizar 0S riscos e danos dos usos a satde” (BRASIL,
2005, p.1), como preconizado pela Politica de RD, por outro lado, pode pautar-se na
discussdo anterior a respeito das normas, pois o individuo que consegue corresponder de um
modo considerado eficaz a gestdo dos usos sera capaz de se ajustar as normas sociais que Sao
delineadas para sua propria vida.

Esse ajuste pode ser melhor compreendido em relagdo aos/as usuérios/as que fazem
um uso abusivo e/ou dependente, os quais seriam considerados incapazes de fazer escolhas,
ou de gerir o proprio uso. Essa situacdo mostra, dentre outras coisas, 0s limites da norma, que
cria um binarismo a respeito dos que sdo capazes, ou ndo, de fazer essas escolhas,
estabelecendo um dentro/fora. Aos/as que caminham nesse limite, cabera uma abordagem
voltada para o0 “ensino eficaz” desses USOS.

Para Carneiro (2008), a discussao sobre a necessidade de investir na autonomia dos/as
usuarios/as carrega a ideia de uma perda da capacidade de decidir sobre si préprio, que vem
associada ao uso da SPA. Isto porque a representacdo do/a usuario/a de SPA como

assujeitado/a ao desejo incessante e incontrolavel de uso de drogas remete a ideia de que é

% Soci6logo alemdo.
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necessario superar a si mesmo e de que recuperar o controle sobre esse desejo significa o
alcance da liberdade. Assim, o autor critica a perspectiva moralista que atravessa nosso
momento histdrico, diagnosticando comportamentos que causam dependéncia como sintoma
doentio de consumo. Saliento que esse consumo que inclui as drogas, em uma perspectiva
mercantil, pode ser ampliado para as outras mercadorias, como, por exemplo, roupas,
celulares, alimentos.

As escolhas mais privadas do uso de SPA, em uma nocdo liberal, levaram-me a refletir
também a respeito da liberdade. Que sentidos poderiamos atribuir ao termo liberdade? Quais
0s contextos sociais em que essa liberdade é possivel? A liberdade em uma perspectiva
foucaultiana é expressada como “praticas de liberdade”. Para Foucault (1982, p. 221) “o
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poder ndo se exerce a ndo ser sobre ‘sujeitos livres’ € na medida em que eles sdo ‘livres’”, ou
seja, sujeitos individuais e coletivos que tém diante de si um campo de possibilidades em que
possam ter reacdes, condutas e diferentes modos de comportamento. Assim, onde as
determinacdes estdo saturadas, como, por exemplo, na escravidao, ndo ha relacGes de poder; o
que ha ali sdo relacdes de dominacao e violéncia, no ambito das quais ndo é possivel exercer
resisténcia ou liberdade. Desse modo, a liberdade aparece como condicao para a existéncia do
poder. N&o pretendo aprofundar esse conceito, no entanto trago-o para dar conta, ainda que
minimamente, do questionamento anterior acerca da liberdade, pois as escolhas estdo sempre
atravessadas por relagdes de poder e a condicdo da liberdade possibilita essas relagdes.

Outro ponto de vista a respeito de autonomia é apontado por Martins (2002) quando a
relaciona a ideia de participacdo social e politica vinculada a descentralizacdo do poder.
Segundo a autora, para que a democracia funcione, seria indispensavel, além da participacao
dos cidaddos na tomada de decisbes coletivas, a garantia de seus direitos de opinido, de
expressao e de associacdo. Trago este sentido de autonomia, que se difere do anterior, calcado
no liberalismo, para destacar uma diferenca em termos de abordagem do cuidado com os/as
usuarios/as de SPA. O conceito dessa autora aponta para uma outra dimensao da autonomia,
que a desloca do plano individual para o plano coletivo.

Trazendo a discussdo um pouco da minha experiéncia em um CAPS ad, em que
organizavamos junto aos/as usuarios/as semanalmente um espa¢o denominado assembleia,
tudo era planejado e executado em parceria com 0s/as usuarios/as: as pautas direcionavam-se
as criticas dos/as usuérios/as acerca do servico, as propostas de mudancas; discutia-se sobre
participacdo politica, entre outras coisas. Também eram compartilhadas situacGes e o
sofrimento vivenciado por alguns/mas. Em muitos encontros, alguns/mas usuarios/as

chegavam apds terem consumido excessivamente alguma substancia, o que levava o coletivo
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a discutir sobre esse e todos 0s acontecimentos que os envolviam. Essa experiéncia nos
permite visualizar a importancia do estar em grupo e 0os modos como essa interacdo pode
contribuir para o exercicio da expressdo, do estar com o outro apesar das diferencas, de
decidir coletivamente sobre o que pode ser mudado, dentre outras coisas.

Nesse sentido, Gastdo Wagner Campos (2006, p. 1) define autonomia como “uma
maior capacidade dos sujeitos de compreenderem e agirem sobre si mesmos e sobre o
contexto, conforme objetivos democraticamente estabelecidos”. Esse autor acena que o
individuo precisa ter, também, a capacidade de lidar com a coletividade e com o mundo que o
cerca. Essa premissa parece apontar para a complexidade que o alcance da autonomia exige:
ser capaz de manejar os proprios desejos e interesses, e mediar esses elementos com 0 mundo
externo, as perspectivas, interesses e expectativas da coletividade.

Essas duas definicdes mostram diferencas nos sentidos do termo autonomia para
pensar o excerto destacado anteriormente da Politica que se refere a “capacidade de se cuidar
e de organizar sua propria existéncia”; também para refletir sobre os possiveis efeitos desses
dois sentidos nas abordagens de cuidado voltadas para os/as usuarios/as posicionando-os/as
de diferentes modos. Parece interessante indicar, ainda, que essa “capacidade de cuidar e
organizar sua propria existéncia”, conforme sugere o documento ja citado, nao € algo que se
dé sem que haja condigdes minimas. Ndo pretendo fechar a discussdo, nem aprofundar a
origem dessas defini¢cGes, mas proponho alguns disparadores para pensar sobre algumas das
questdes levantadas. Trago as diferencas entre essas perspectivas e o modo como se
complementam, ou como sdo atravessadas pelas mesmas questdes, como as que dizem
respeito as normas, por exemplo.

A segunda no¢do de autonomia que apresento, através de Martins (2002) e Campos
(2006), aproxima-se de uma dimensdo social/cultural, e as abordagens de satde nesse sentido
apontam para a corresponsabilidade no processo de cuidado envolvendo tanto o profissional
de referéncia e a equipe que acompanha o caso quanto o/a usuario/a. Ha, nesse sentido, um
convite ao individuo para que participe do processo em conjunto com o servi¢o de saude de

referéncia. Essa no¢do pode ser observada em um dos excertos da Politica:

“E importante que haja coparticipacdo, que 0 usuario se implique no processo.”
(BRASIL, 2003, p. 35).

Esse destaque remete a uma das premissas da reducdo de danos que destaquei na segéo

de defini¢bes anteriormente: o “fazer com”. Assim, 0 percurso terapéutico sera (re)montado
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ao longo do processo, a medida que as demandas e necessidades sdo mostradas tanto pelo/a
profissional quanto pelo/a usuario/a; nesse percurso, ambos, usuario/a e profissional de saude,
terdo de sustentar e acompanhar essas escolhas. Esse ponto parece ser uma das diferencas em
relacdo a nocdo liberal, pois sinaliza para uma abordagem de co-construgdo que envolve
todos/as no processo terapéutico do/a usuério/a, deslocando a responsabilidade de uma
perspectiva individual para uma perspectiva coletiva.

As duas nocdes tratadas anteriormente se encontram em alguns pontos: no
conhecimento da substancia e nos seus efeitos destacados na primeira no¢do. Entretanto, esses
ensinamentos atravessam também a segunda nocdo voltada para o coletivo, mas ndo terdo
como destino somente favorecer a autogestdo e responsabilidade pelo uso: perpassa pela
necessidade dos/as usuarios/as em apropriar-se de um saber/poder que circunscreve o campo
de alcool e outras drogas no qual estdo inseridos/as.

Ambas as nocdes aproximam os/as usuarios/as daquilo que se define como
normalidade, em que determinados usos sdo possiveis desde que sua gestdo seja
acompanhada da capacidade de aproximacdo da norma. Isso é possivel verificar quando o
individuo comeca a apresentar “problemas” pessoais e/ou sociais relacionados aos usos. Este
argumento se aproxima da definicdo de autonomia de Kynoshita (2001), tomada como a
capacidade do individuo de gerar normas para situacOes diversas na propria vida. Para o autor,
ao se criar essas normas, é ampliada a capacidade da pessoa em lidar com as suas redes de
dependéncia; essa compreensdo leva a inferir que, quanto mais normativos 0s usos de SPA,
mais o individuo pode ser considerado autbnomo em relacéo a esse uso.

Saliento duas questdes relacionadas a “escolha”: ndo somos tdo autbnomos em relacéo
as nossas decisdes, pois, como Carneiro (2008) acena, cada cultura estabelece uma fronteira
que influencia nas decisdes humanas, distinguindo e revelando as diversas normatividades nas
quais estamos inseridos/as; e a questdo do motivo pelo qual escolhemos algumas coisas e ndo
outras (CARNEIRO, 2008). Desse modo, mesmo a partir de uma nocdo em que a escolha é
pautada como a liberal, ela é perpassada também por uma dimensdo normativa. Outra questao
se refere a opcdo por permanecer usando determinadas SPA e como isso pode reverberar nas
instituicdes de cuidado a esse publico, nas quais se estabelece quase uma impossibilidade de
admitir que alguns/mas usuarios/as, a despeito de todos os riscos, optem por usar SPA por
prazer, por desejo, ou para ser possivel dar conta de viver determinadas situacdes, como a
situacdo de extrema pobreza. Também, os/as usuarios/as podem estar pautando 0s usos em
avaliacdes de risco, muito embora estas ndo sejam as mesmas que pautam as acdes de saude

que Ihes sdo dirigidas. Sobre tais colocacgdes, discute-se que
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[...] o saber e o0 poder com suas técnicas construiram a [...] normalidade. Entéo, fica
bastante clara a dissecagéo exercida nos sujeitos, onde a fim de normaliza-los, Ihes
arrancaram a embriaguez, a hesitacdo, o prazer , o afeto e sobretudo, o exercicio
livre de suas vontades. (FOUCAULT, 1986, p. 68).

Optar pelos usos de SPA pode perpassar por outras questdes além das que apontei.
Quero destacar que, de algum modo, as abordagens de cuidado no que se refere a decisdo
dos/as usuarios/as, quando perpassadas pelo saber/poder dos/as profissionais, podem apontar
para vias de normalizé-los, distanciando os/as usuarios/as das proprias escolhas.

Os elementos que os documentos conectam com autonomia ndo fazem distingdo de
género, o que me levou a refletir sobre de que modoos aspectos destacados no primeiro

excerto, que retomo aqui, perpassam 0s/as usuarios/as:

“[...] o respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente quanto a
sua autonomia.” (NIEL; SILVEIRA, 2008, p. 57).

No que diz respeito ao fato de ser homem, mulher, usuario/a de SPA, de que modo
seus direitos sdo respeitados favorecendo o alcance da autonomia? Trago autonomia, aqui, a
partir das duas compreensdes discutidas anteriormente: tanto por um viés individual de
escolhas, gestdo e responsabilidade quanto em um ambito coletivo em que essas decisdes
perpassam por um carater mais social e de corresponsabilidades.

Autores como Silva (2012) apontam que, apesar da diminuicdo da diferenga na
escolha pelo consumo de SPA entre homens e mulheres, que resultou, em grande medida, da
conquista da igualdade de direitos, o publico feminino ndo é respeitado em suas escolhas no
que se refere aos usos de SPA. Nesse sentido, outra pesquisa aponta que as mulheres usuérias
de &lcool perdem rapidamente o apoio social devido a baixa tolerancia cultural em relagdo ao
habito de mulheres beberem. Segundo os autores, o julgamento social em relacdo a mulher
usuaria de alcool continua sendo mais rigoroso. Também se discute que, entre mulheres
alcoolistas, elas mesmas se discriminam; dado que considero interessante, pois aponta para o
fato de que, dentro de um mesmo grupo, normatividades operam. Outra informacgdo aponta
que mulheres que apresentam problemas com alcool sdo julgadas socialmente, sdo “‘mal
vistas’, percebidas como renunciantes dos lugares de esposa e mae” (EDWARDS et al., 2005;
GITLOW; PEYSER, 1991).

Essas pesquisas tratam de diferentes formas de uso, e diferentes formas de julgar esse

uso. Assim, parece que todo esse julgamento das mulheres que fazem usos de drogas perpassa
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pela dificuldade de aceitagdo social, dificultando, por exemplo, a chegada a um servigo de
cuidado de uma usudria que dele necessite. Este fato compromete os aprendizados tanto em
relacdo a autogestao do uso e a responsabilidade de si quanto a corresponsabilidade do uso, ou
a compreensao desse uso de um modo mais coletivo, pois elas chegam em menor proporgao
aos servicos de salde. Problematizei essa questdo de modo mais detalhado anteriormente;
trago-a novamente pois compreendo gque o estigma sofrido por essas mulheres compromete a
sua relacdo com a autonomia.

Segundo Silva (2012), homens e mulheres que sofrem pelo uso abusivo de alcool
diferem na forma do uso. Enquanto homens geralmente sdo frequentadores de bares, as
mulheres preferem beber sozinhas em casa, o que diminui a probabilidade de ver descoberto o
uso de alcool destas e aumenta seu risco de isolamento social. Desta forma, € possivel dizer
que as mulheres enfrentam uma série de barreiras para chegar e permanecer no tratamento:
problemas estruturais (falta de creche para seus filhos e filhas, apoio psicoldgico e ajuda
legal), pessoais (falta de emprego e dependéncia financeira, atitudes pouco favoraveis dos
profissionais de saude) e sociais (oposicdo de familiares e amigos, estigma social), entre
outros (EDWARDS et al., 2005; HOCHGRAF; BRASILIANO, 2004 apud SILVA, 2012, p.
27).

Nessas pesquisas, é possivel notar os diferentes modos segundo os quais a autonomia
aparece nas relagdes de género, e as reverberagdes no que se refere a procura por algum
cuidado durante uma situacdo de sofrimento. Ribeiro (2009) conclui, em sua pesquisa, que as
mulheres encontram inUmeras barreiras para acessar servigos voltados a usuarios/as de SPA.
Segundo o autor, o sofrimento das usuarias em relagdo ao consumo de SPA segue caminhos
diferentes dos relatados por homens. Isto porque, comparativamente aos homens, elas
experimentam maiores estigmas sociais em decorréncia do uso por este causar rompimentos
com atividades consideradas femininas, como a maternidade, o cuidado com a casa e com a
familia, dentre outras. Ribeiro (2009) ainda coloca que, em decorréncia desse fato, elas
sofrem maiores niveis de vergonha e culpabilizacdo, em especial quando ndo querem
suspender o uso, ou quando ndo conseguem fazé-lo.

Desse modo, os usos da droga, especialmente pelas mulheres, ndo sdo aceitos
socialmente. Esses usos carregam a ideia de desestruturacdo no que se entende como
atividades naturais das mulheres, como a maternidade, o cuidado da casa, dentre outras
dimensbes que se rompem dados alguns tipos de usos. O sofrimento aparece, pois, somado
aos estigmas vivenciados em decorréncia desses usos, reverberando na procura por apoio

quando necessario, e na organizacdo das abordagens de cuidado a essas pessoas.
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Todas essas questdes descritas criam vias de se pensar sobre a autonomia do sujeito
usuario/a de drogas no contexto dos usos. Assim, 0 que se pode dizer é que o termo
autonomia pode carregar diferentes sentidos, que conferem diferentes abordagens no modo de
cuidado dos/as usuérios/as. De tal modo, percebe-se que esse termo pode apontar para 0
investimento na singularidade dos sujeitos, mediante a possibilidade de posiciona-los como
sujeitos de direito e autbnomos, na mesma medida que pode intentar limita-los a partir de

finalidades disciplinares.

4.3 MOVIMENTO 3 — USUARIO/A DE SPA: UMA POSICAO DE SUJEITO ENTRE
SAUDE E SEGURANCA PUBLICA

A Politica adotada pelo MS indica que a droga injetavel predominante no Brasil € a
cocaina e informa que “80% de seus usudrios/as ja foram detidos” (BRASIL, 2003, p. 21).
Aqui, é possivel observar uma aproximacdo entre 0 uso de drogas injetaveis e processos de
criminalizacdo. Esse mesmo documento sugere a necessidade de diferenciacdo entre o/a

usuario/a de drogas e o narcotraficante, o que € corroborado pela seguinte afirmacao:

“O Estado deve desenvolver mecanismos de diferenciacdo objetiva e efetiva entre o

usuario de drogas e o narcotraficante.” (BRASIL, 2003, p. 13).

Embora a Politica do MS proponha que haja um mecanismo de diferenciacdo entre o
que se define como usuério/a de drogas e narcotraficante, isto ndo se efetiva no documento;
mas, a0 mesmo tempo, 0 texto parece operar com esses termos constituindo-0s como uma
oposicdo binaria. E constante nas sociedades ocidentais um pensamento dicotdmico em que a
oposicdo binaria, composta por uma relacdo de poder, hierarquiza seus polos, marcando
diferencas e oposic¢des entre ambos.

Dentre outras coisas, pode-se dizer que os termos narcotraficante/usuario de drogas
carregam uma noc¢ao a respeito do “nivel de periculosidade” do individuo, e esse “nivel” pode
ser medido a partir de varios marcadores: género, classe, raca, idade, etc. Rosa (2012) discute
que a expressao narcotrafico passou a ser utilizada a partir da década de 1980, sem uma
definicAo mais precisa, para designar uma criminalidade globalizada e transnacional
vinculada ao trafico de drogas.

Na mesma linha, Maria Lucia Karam (2004, p. 76) argumenta que 0 termo

narcotrafico “[...] surgiu na década de 80, com a politica norte-americana de ‘guerra contra as
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drogas’, que elegeu um agente externo — os produtores e distribuidores dos paises latino-
americanos — como 0 inimigo a ser enfrentado.” A autora afirma que o termo surgiu nos EUA
para designar um conjunto de pessoas pelo critério da discriminacdo, numa operacdo que
posiciona negativamente latino-americanos no contexto norte-americano, o que é indicativo
das relacdes de poder e de disputa em que o surgimento desses termos esta imerso.

Karam (2004), ao se referir ao surgimento do termo narcotrafico, remeteu-me ao
processo de criminalizacdo dos usos da maconha no Brasil: como ja destaquei anteriormente,
0 seu uso foi introduzido no Brasil, no contexto do sistema escravagista, pelos escravos
africanos. Nesse contexto, seus usuarios/as foram perseguidos, e a proibicdo dessa substancia
foi justificada por argumentos racistas e religiosos, que sustentaram, também, a elaboracéo de
normas que, supostamente, visavam controlar o seu uso mas, de fato, serviam para vigiar e
controlar os/as usuarios/as de maconha, vistos/as como perigosos/as. Rastros desse processo
reverberam ainda hoje nos sistemas prisionais, cuja populacdo é composta principalmente por
homens jovens, pobres e negros das periferias das grandes metropoles (MACRAE, 2012).

No mesmo processo de significacdo, emerge a expressao trafico, também com sentido
de negocio ilegal, contudo com uma forte carga criminal e que, assim, diferencia-se da
expressao comércio ilegal (KARAM, 2004). Desse modo, a expressdo trafico, por um lado,
tem o intuito de indicar uma prética ilegal, entretanto também cumpre a fungéo de justificar a
vigilancia e a puni¢do de uma determinada parcela da populagdo marcada pelas caracteristicas
que destaquei anteriormente.

Nesse contexto, trago aqui, também para alargar a discussdo, um termo muito préximo
a trafico: crime organizado — este Ultimo ndo envolve somente atividades relacionadas a
drogas, compreende também outras atividades consideradas criminosas. Para Maria Lucia
Karam (2004), crime organizado ndo tem significado especifico. A autora acena que a
expressao serve para “[...] assustar e permitir a producéo de leis de excecdo, aplicaveis ao que
quer que se queira convencionar como sendo uma suposta manifestacdo de um tal imaginario
fendmeno [...]” (KARAM, 2004, p. 76).

Nesta mesma direcdo, Passetti (1991 apud ROSA, 2012, p. 46), indica que o termo

crime possui um caréater politico, ao passo que

[...] tornar-se “criminoso” pressupde envolver-se em situacdes conflituosas ou em
fatos considerados socialmente negativos que ndo sdo necessariamente violentos,
mas considerados desviantes ou fora de uma moralidade. Como sdo objetos da lei
penal acabam sendo chamados de crimes, na medida em que traduzem uma
manifestacdo de poder do Estado e moral da sociedade. Portanto, essa decisdo
politica é ditada por uma instrumentalizacdo do exercicio de poder do Estado,
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expressa de uma forma punitiva que busca proporcionar uma disciplina social e
resulta na manutencdo e reproducéo da organizagdo e do equilibrio global de uma
formacéo social.

Retomando a diferenciacdo proposta pelo excerto da Politica quanto a usuario/a e
narcotraficante, vale ressaltar que a Lei n. 11343/2006 % n3o trabalha com o termo
narcotraficante, mas utiliza a nocdo de traficante para designar o individuo envolvido em
crime com drogas ilicitas. Essa lei, embora despenalize o/a usuério/a de SPA e reconheca as
politicas de prevencdo e reducdo de danos, elenca um conjunto de critérios ambiguos e pouco
precisos para diferenciar uns dos outros, quais sejam: a quantidade e a natureza da substancia
apreendida; o local e as condicdes da acdo; as circunstancias sociais e pessoais, a conduta e 0s
antecedentes do agente.

Desse modo, com essa amplitude e imprecisao, a lei, a0 mesmo tempo que representa
um avanco, permite "enquadrar” de forma bastante contingente, em uma ou outra categoria,
um conjunto amplo de sujeitos. Dizendo de outro modo, o0 mesmo individuo pode ser
enquadrado como usuario ou traficante, dependendo do contexto sociopolitico e cultural em
que esse enquadramento se da, uma vez que apenas a referéncia a ilicitude da substancia
apreendida é, explicitamente, fixada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. O critério
quantidade, por exemplo, ndo é especificado, de modo que esse siléncio institui um amplo
leque de possibilidades de avaliacdo cujos efeitos reverberam, de formas bastante diferentes,
nas vidas de individuos e grupos posicionados com, e nessa, oposi¢do binaria. Assim, por
exemplo, é razoével supor (e as estatisticas policiais sdo indicativas disso) que um individuo
negro/a, residente em um bairro periférico, flagrado com uma determinada quantidade de
drogas ndo tera o0 mesmo tratamento de um individuo branco/a, residente em um bairro classe
média/alta, flagrado na mesma condicdo — uma rapida pesquisa em sites de busca na internet
apoia minha argumentacdo (PRAGMATISMO POLITICO, 2015; SAKAMOTO, 2011; FRO,
2015). Isso permite dizer que os elementos cor, local de moradia, género, dentre outros,
fornecerdo dados definidores para diferenciar quem sera nomeado como usuario/a e quem o
sera como traficante no Brasil, demonstrando a atencéo dada aos diversos marcadores sociais.
Ressalto, aqui, a discusséo sobre o termo usuario/a elaborada no primeiro movimento, em que

abri os sentidos do termo: inserido no discurso da saude, ele pode fazer referéncia a usos

%8 A lei 11.343 de 23 de agosto de 2006 institui o Sistema Nacional de Politicas Piblicas sobre Drogas.
(BRASIL, 2006).
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esporadicos, usos responsaveis, abuso e dependéncia. Esses sentidos sdo obliterados ou
negados neste discurso, que € o da seguranca publica, ou seja, ha uma reducdo e uma
homogeneizacdo do termo que a oposi¢do ao termo traficante opera. Aqui, as diferencas na
maneira de usar ndo importam.

Levando-se em conta que grande parte dos bairros periféricos sdo habitados por
pessoas classificadas como pardas e negras, assim como também as instituicdes totais®’, como
prisdes e manicomios, o individuo negro/a flagrado com SPA em bairros periféricos sera
tomado como traficante, retificando a criminalizacdo, a segregacdo e a periculosidade da
pobreza e legitimando o racismo, o que é um efeito das relacGes de saber/poder constitutivas
da discursividade sobre SPA no Brasil. A esse respeito, Campos (2013) indica um
superencarceramento devido ao crescimento da populacao presa por trafico de SPA. Segundo
0 autor, a maioria dos presos provisorios e condenados por trafico de SPA no Brasil é
composta de réus primarios, que portavam pequenas quantidades de substancia ilicita,
flagrados em operagdes de policiamento de rotina, desarmados, sem provas de envolvimento
com o trafico.

Outro excerto do documentos analisado sinaliza para efeitos de poder dessa possivel

associacdo entre usuarios/as e crime:

“A dependéncia de drogas € associada a marginalizacéo, frequentemente ao crime, de
forma que muitos usuérios de drogas acabam excluidos de todo o sistema de servigos que a
administracdo publica propicia.” (NIEL; SILVEIRA, 2008, p. 9).

Diante dessa associacdo do/a usuario/a com o crime e sua exclusdo de determinados
servicos da administracdo publica e inclusdo em outros, vale ressaltar que nem todas as
pessoas submetidas a privacdo e restricdo nas prises usam SPA (BOITEUX, 2010); até
porque a prisdo ndo é especifica para quem usa ou trafica SPA. Entretanto, alguns dados
estatisticos indicam que a maior parte da populacdo carceréria brasileira hoje é composta por
individuos relacionados ao trafico; desse conjunto, estima-se que, no Brasil, 579.781 pessoas
estejam custodiadas no sistema prisional, sendo 542.401 homens e 37.380 mulheres (DEPEN,

2014). O excerto destacado anteriormente refere a relacdo entre usuario e criminalizacdo

2" Erving Goffman (1961) caracteriza as instituicBes totais como estabelecimentos fechados que funcionam em
regime de internacdo para disciplinar os individuos ditos como ndo socializaveis.
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mantendo a neutralidade de género, do mesmo modo como o faz quando discute as diferentes
formas de uso. Entretanto, as estatisticas desmancham essa neutralidade quando indicam que
as mulheres representam 6,4% da populacdo prisional brasileira, e mostram um aumento de
567,4% da populacdo feminina no periodo de 2000 a 2014, enquanto a média de crescimento
masculino, no mesmo periodo, foi de 220,20%.

Atualmente, a acusacdo mais incidente pela qual mulheres tém sido privadas de
liberdade é o trafico de drogas. No Brasil, estima-se que mais de dois tercos, em torno de
68%, das mulheres que se encontram em instituicbes prisionais sdo acusadas desse delito
(DEPEN, 2014). Também em relacdo as mulheres privadas de liberdade, refere-se que, de
modo geral, sdo jovens (67% tém idade entre 18 e 34 anos), negras e pardas (representam
61%), possuem baixa escolaridade (58% das mulheres possuem ensino fundamental
incompleto) e sdo oriundas de estratos sociais desfavoraveis economicamente (DEPEN,
2014). Assim, € possivel notar, a partir desses dados, de que modo género atravessa essa
relagdo criminalizagdo/usuario: apontando para marcadores relacionados a geragdo, raga,
escolaridade e classe social.

Nesse contexto, em alguma medida, a I6gica criminalizadora apontada em alguns
trechos dos documentos analisados opera sobrepondo duas formas de naturalizacdo: a que
estabelece a associacdo entre usuério/a de substancias psicoativas e a criminalizacdo; e a que,
ao invisibilizar as dindmicas de género nesse contexto, reitera a articulacdo entre uso de SPA,
masculinidade e crime. Nessa direcdo, Foucault (2003) entende que instituicbes como
servicos de saude e prisdes cumprem a mesma funcgédo, que é a de ndo excluir os individuos,

mas fixa-los:

Mesmo se os efeitos dessas instituicbes sdo exclusdo do individuo, elas tém como
finalidade primeira fixar os individuos em um aparelho de normalizacdo dos
homens®. A fabrica, a escola, a prisdo ou os hospitais tém por objetivo ligar o
individuo a um processo de producéo, de formacgéo ou de correcdo dos produtores.
Trata-se de garantir a producdo ou produtores em funcdo de determinada norma.
(FOUCAULT, 2003, p. 114).

Todo esse contexto que se forma em decorréncia da associa¢do do/a usuario/a com a
marginalizacdo e o crime incrementa situacGes de vulnerabilidade social, sendo uma delas,

justamente, a dificuldade de acesso desses individuos e grupos as politicas publicas que a

%8 \ale salientar que o autor utiliza 0 termo homem para referir-se a humanidade.
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eles/as deveriam ser direcionadas. Tomarei como exemplo casos de apreensdo do/a usuério/a
de drogas que, em vez de ser encaminhado/a a um dos servi¢os da administracdo pablica a
ele/a destinado para imediato acolhimento, investigacao de sua historia de vida, dentre outros
procedimentos, € encaminhado/a para delegacias de policia, onde nem sempre encontra
policiais treinados/as para tal atendimento, 0 que o/a expde a muitas situacdes dificeis. Nesse
contexto, vale salientar que, em termos das situacOes dificeis, é possivel notar uma grande
diferenca no que se refere a abordagem policial quando se trata de homem hetero, gay ou
trans e mulher.

Ainda no que se refere ao género, mesmo que os/as usuarios/as fossem encaminhados
para os CAPS, por exemplo, isso também teria diferentes efeitos para homens e mulheres,
pois, com base em minha experiéncia e nas pesquisas acessadas, N0s Servicos, essas pessoas
tém sido acolhidas de modo diferenciado. Como indica a pesquisa de Oliveira (2006 apud
PRADO; QUEIROZ, 2012), as necessidades e situacdes especificas do publico feminino
quase nunca séo consideradas nos servigos de atengdo a usuarios/as de drogas, e essa auséncia
de especificidade leva a homogeneizacdo das praticas neste campo, que acabam tomando
como referentes as masculinidades heterossexuais. Vale sinalizar que, embora traga o tema do
cuidado e do acesso para discussdo, pretendo relacionar aqui 0 modo como a posicdo da
criminalizacdo dificulta o transito desses individuos nos servicos voltados para o cuidado dos
gue precisam.

Nesse sentido, Oliveira, Paiva e Valente (2007) confirma em seu artigo que, embora
informacgdes sobre mulheres usuérias de drogas sejam escassas, estudos nacionais e
internacionais recentemente publicados destacam o enfrentamento de barreiras de ordem
estrutural, sistémica, social, cultural e pessoal pelas mulheres na busca por, e permanéncia
nos, servicos de cuidado para o consumo de SPA. Preconceitos e discriminacao, sobretudo
por parte dos profissionais de saude, sdo apontados como as principais barreiras.

Em outra investigagdo, Hochgraf (1995 apud SILVA, 2012) indica que mulheres que
sofriam pelo uso de &lcool tinham uma melhor evolugdo em servicos especificos para
mulheres. Acredita-se que isso ocorreu pela possibilidade de verem suas necessidades
atendidas e ndo se sentirem criticadas ou obrigadas a compartilhar suas dificuldades com os
homens. Deste modo, poderiam chegar a esses servigos especificos com menor dificuldade e
acabariam procurando um suporte mais cedo.

As definicdes trazidas demonstram que alguns termos utilizados de modo naturalizado
no campo de alcool e outras drogas no Brasil, em alguma medida, sdo significados a partir de

repeticbes, ao passo que vao sendo utilizados com pouco questionamento e acabam sendo
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manejados como recursos para a manutencdo e estabilizagdo do poder do Estado e da
disciplina social. Essas (in)definicdes dos termos trazem como consequéncia a naturalizacdo
do seu uso, que pode vir a ser utilizado para associar o/a usuario/a de drogas ao crime por
diversos motivos, trazendo, dentre outras coisas, dificuldades de acesso aos servicos de salde.
Também as estatisticas apresentadas no que se refere a género apontam para o borramento de

uma neutralidade apontada pelos documentos.
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5 O SUJEITO USUARIO DE SPA TEM GENERO?

Minha preocupacao com as mulheres usuarias de SPA nos servicos de saude levou-me
a buscar entender o porqué de sua invisibilidade, e a propor outras acfes de atencdo e de
cuidado, com o intuito de inseri-las em outras formas de redes de cuidados. Na construcéo
dessa compreensdo, a revisao bibliografica me permitiu pensar nas relagdes de género e 0s
usos de SPA, abrindo, um leque de explicacdes possiveis para a questdo que norteia o
presente trabalho. Ao mesmo tempo e de modo paralelo, minha pesquisa empirica indicou
que, efetivamente, € preciso discutir e problematizar a relacdo entre género e politicas que se
tece, de modo bastante singular, na atencdo a usuérios/as de SPA.

Optei por analisar a RD, focando nas posicdes possiveis de sujeito usuario/a, visando
questionar: que sujeito é este? Como ele é definido e apresentado nesses documentos? Como
0 género se faz uma dimensdo estruturante nessa producdo? Seguindo as analises que
apresentei até este ponto, posso dizer que o género ndo foi, explicitamente, considerado e
tomado como uma dimensdo importante na RD. Por isso, acredito na importancia de
problematizar — e € a isso que desejo me dedicar na presente secdo — as formas como as
posicdes de sujeito usuario sdo constituidas dentro de certos vetores de forca de género, ou
seja, produzidas no interior de redes de poder de género concebidas culturalmente como
naturais e imutaveis. Assim sendo, é importante questionar acerca de possiveis razfes para
que a abordagem da autonomia e da criminalizacdo dos/as usuarios/as, por exemplo, seja
associada a marcadores sociais como classe e raca, mas pareca ser, de modo bastante peculiar,
neutra do ponto de vista de género.

O argumento que defendo, com a pesquisa ora realizada, é o de que esta neutralidade é
apenas aparente, tendo em vista que, conforme tentarei demonstrar, as politicas de SPA se
articulam, ao (re)produzir e veicular uma concepcao especifica de usuario/a de SPA, a
representagfes de masculinidades heterossexuais hegemonicas em nossa cultura. Assim,
quando as politicas aludem ao/a usuario/a, referem-se, de algum modo, a uma forma singular
de usuario, qual seja: homem, pobre, negro, criminoso — marcas/aspectos que procurei deixar
visiveis nesta analise.

Nesta se¢do, pretendo discutir e problematizar, do ponto de vista do género, como e
em que circunstancias a relacdo entre uso de SPA e mulheres é explicitamente evidenciada na
politica. Mais do que isso, com essa problematizacdo, pretendo argumentar que o género
organiza as proprias politicas publicas e as relacdes que se tecem a partir delas e que, no caso

da RD, esse processo estd ancorado em uma perspectiva marcada pelo essencialismo
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bioldgico, com o intuito de dar a ver, sobretudo, os diferentes efeitos do consumo de SPA nos
corpos de mulheres e homens.

Observei que o termo usuario®®, no masculino, é utilizado de modo generalizado e
supostamente inclui as usuarias de SPA. Tomando a linguagem como um campo de lutas em
torno da significacdo, essa nomeacdo, que se apoia em uma gramatica sexista e € acionada
para descrever todos/as os/as usuarios/as, pode ser analisada como um ato de poder.
Conforme argumenta Louro (1999), uma das formas pelas quais a linguagem demarca 0s
lugares dos géneros é por meio da invisibilizacdo do feminino. Dal’Igna (2005, p. 74),
apoiada em Louro, aponta que

[...] é preciso considerar que as regras linglisticas sdo constituidas num contexto
histérico de poder; portanto, a eleicdo de determinados modos de nomear ndo é
neutra, € um ato de poder. Partindo do pressuposto de que 0s sujeitos, ao longo de
suas vidas, sdo interpelados por diferentes discursos e aprendem a se reconhecer —
sdo posicionados — como sujeitos de género, é possivel problematizar as implicac6es
da linguagem nesses processos.

Esta pista inicial levou-me a problematizar a universalidade suposta no uso do termo
usuario de SPA. Sera que isso poderia estar sinalizando para certa naturalizagdo entre uso de
SPA e masculinidade? Embora o uso abusivo de drogas esteja historicamente relacionado aos
homens, Prado e Queiroz (2012) apresentam dados sobre o aumento do nimero de mulheres
usuarias de drogas entre um contingente que, em 2005, registrou um crescimento global de 15
milhdes de pessoas, na faixa etaria de 15 a 64 anos, envolvidas com o consumo de drogas.
Dentro desse contingente, foi identificado 0 aumento do nimero de mulheres em relacdo ao
de homens para alguns tipos de substancias, especialmente as ilicitas (OLIVEIRA; PAIVA,
VALENTE, 2006 apud PRADO; QUEIROZ, 2012). Para os autores, uma explicacao possivel
para 0 aumento do nimero de mulheres usuarias de drogas pode estar no fato de elas terem
sido invisibilizadas em estudos anteriores sobre a tematica. Também Lima et al. (2011)
indicam, em pesquisa sobre o uso de SPA por mulheres, como 0s documentos normativos de
politicas publicas, especialmente no campo de alcool e outras drogas, ainda tém como foco
central os homens. Com efeito, ha, segundo esses autores, uma quase auséncia no
direcionamento das politicas publicas para reverter os nimeros crescentes de consumo de

alcool e outras drogas entre as mulheres.

% saliento que em termos de uso da lingua culta o uso de “usuario” esta correto.
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Nesta pesquisa, a0 me alinhar a perspectivas tedricas pos-estruturalistas para discutir
esse siléncio e/ou suposta neutralidade, ndo estou dizendo que as politicas existentes estdo,
intencionalmente, focadas em homens e excluindo as mulheres. Assumindo a dimenséo
produtiva da linguagem, procuro problematizar esse carater universalizante da linguagem nos
documentos examinados. O que, acredito, me permite argumentar que o género, na politica de
RD, reitera e atualiza uma certa relagdo naturalizada entre uso de SPA e masculinidades que
sO serd rasurada, no texto normativo, em circunstancias especificas que procuro descrever a
sequir.

A cartilha de Reducdo de Danos voltada para profissionais destaca diferencgas

organicas entre homens e mulheres relacionadas ao consumo de alcool:

“As mulheres ficam intoxicadas mais rapidamente e com doses menores de bebida
alcodlica e sdo mais vulneraveis as complicacdes decorrentes do uso cronico de alcool. O
metabolismo do alcool é diferente entre homens e mulheres, essas diferencas tornam as
mulheres mais vulneraveis a complicacfes decorrentes do uso cronico de alcool. Tais
diferencas ocorrem porque a mulher tem em média menor propor¢do de &gua corporal que o
homem [...]” (NIEL; SILVEIRA, 2008, p. 38).

E possivel observar, nesse trecho, um modo de abordar diferencas decorrentes do uso
do alcool e de seus efeitos nos corpos de homens e mulheres, em um tom que universaliza e
fixa masculino/homem e feminino/mulher em determinados processos bioldgicos. Ao colocar
essa estratégia discursiva em evidéncia, ndo pretendo negar o valor de verdade da ciéncia
biomédica que se apoia e se concretiza em praticas de salde focadas no corpo organismo; em
vez disso, procuro problematizar siléncios de tal abordagem, ou, nos termos propostos por
Débora Britzman (1996), dar visibilidade ao que essa ciéncia ndo permite (re)conhecer, e
assim propor uma outra leitura possivel da relacdo entre homens, mulheres e usos de SPA, em
um sentido de ampliacdo das possibilidades de se pensar sobre. Trata-se, em sintese, de
explorar produtivamente a indaga¢do do que "vem junto" com essa forma de conhecer e que
possiveis efeitos isso tem nas vidas dos individuos e grupos que ela nomeia e mobiliza.

Inicialmente, nesta perspectiva teorica, € preciso admitir que esses conhecimentos,
caracterizados como cientificos e, por isso, tomados como verdadeiros, estdo implicados com
a producdo de género. O discurso biologicista fundamenta as ciéncias bioldgicas e da salde,
segue sendo muito mobilizado mesmo nas chamadas "ciéncias da vida". Assim, funciona

como um discurso que ocupa uma posicdo privilegiada nos processos de significacdo
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epistémica do corpo, conferindo uma aura de verdade incontestavel a sua materialidade
bioldgica. A biologia, com todos os seus desdobramentos, tem sido considerada a teoria que
fornece a base conceitual e a legitimidade para definir o que é o corpo, descrever como ele
funciona e, no caso desta investigacao, explicar em grande medida como esse corpo reage ao
uso das SPA, no campo dos estudos de alcool e outras drogas.

Ao constituir essas representagfes de corpo, tais saberes contribuem para justificar e
naturalizar, no ambito da cultura, uma determinada relacdo entre uso de alcool e individuos
sexuados (homens ou mulheres), constituindo ai uma polaridade. Mediante isso, € preciso
questionar: quais séo 0s entraves promovidos por essa essencializacdo biologicista quando se
trata da relacdo entre usos de SPA e género? O que ela deixa de fora ou impossibilita pensar?

Britzman (1996) aponta que os discursos cientificos hegeménicos, mas ndo so eles,
produzem seu proprio conjunto de ignorancias; nessa perspectiva, a ignorancia — o que néo se
conhece — é tomada como um efeito de poder de determinados tipos de conhecimento, nao
como uma auséncia de conhecimento. Ou seja, cada saber mantém, ao projetar uma luz de
compreensdo acerca de um fato, elementos na sombra, permitindo-nos, assim, somente
enxergar uma parte. Esse ponto de vista me instiga, no caso das visbes essencialistas
mobilizadas no campo das SPA, a investigar o que vem junto a esse entendimento. 1sso
porque a oposi¢do bindria criada entre natureza e cultura funciona como uma dicotomia na
qual os dois polos supostamente diferem e se opdem, enquanto cada um deles seria uno e
idéntico a si mesmo.

Em se tratando da cultura, é possivel afirmar que ela ensina modos de ser a homens e
mulheres em um determinado tempo histérico, e isso se materializa em seus corpos. Louro
(1997, p. 32) aponta que o corpo ¢ “dito e feito na cultura; descrito, nomeado e reconhecido
na linguagem, através de signos, dos dispositivos, das convengdes e da tecnologia”. Assim, é
necessario pontuar, quando me refiro a um corpo “dito e feito na cultura”, que essas a¢cdes sao
carregadas de poder, sdo estratégias por meio das quais culturas fabricam os seus corpos.

Assim, com a oposicao binaria natureza/cultura, € possivel estabelecer fronteiras entre
0 que se define como a natureza ou a biologia do corpo de homens e mulheres e aquilo que a
cultura define como masculinidade e feminilidade no que se refere aos usos de SPA. Ao
colocar essa oposicdo em suspenso, é possivel entender de que modo o poder opera na
constituicdo dessas fronteiras que opdem dois polos supostamente homogéneos e, ao fazé-lo,
permite desqualificar, estigmatizar e criminalizar, no interior da populagéo, determinados

grupos e supervalorizar outros.
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O excerto do documento anterior, a0 comparar os efeitos dos usos de SPA entre
homens e mulheres tomando como referéncia a acdo das substancias em seus corpos,
(re)produz uma compreensdo essencializada que permite supor que esses corpos respondem,
da mesma forma, ao uso de determinadas substancias. Pode levar a inferir que toda mulher
que usa alcool, por exemplo, tera problemas hepaticos, ou que todas sofrerdo por intoxicacédo
com doses pequenas de &lcool; desse modo, fixa os sujeitos em determinadas posi¢Oes. Ha
também uma fixidez, quando o excerto traz uma nocdo dicotomizada da diferenca entre
homens e mulheres a partir da distingdo corporal. Essa compreensdo parece deixar na sombra
0S processos sociais e culturais em que os individuos estdo imersos, o que limita alguns
entendimentos, como as variag¢Oes sociais na distingdo masculino/feminino; também, deixa de
compreender o modo como cada cultura concebe o corpo, entre outras coisas.

Assim, essa descricdo do excerto acerca da maior fragilidade bioldgica aos efeitos do
alcool e outras drogas contribui para alimentar redes de vigilancia sanitaria e mesmo sociais
mais estritas no que diz respeito aos usos por mulheres. Essas redes (re)constituem modos de
atuacdo do poder sobre os corpos de modo a controla-los, e aparece de diferentes formas: nas
abordagens nos servicos de saude, no convivio social e familiar, na midia, nas revistas
voltadas para mulheres, dentre outros mecanismos. Como o poder circula, ou, melhor,
funciona em rede, toda essa atuacdo sobre os corpos € fortalecida quando enredada a
discursos morais no sentido de interditar os comportamentos das mulheres. Esses aspectos
que, em grande medida, colocam-nas em situacao de estigmatizacdo ao serem julgadas, por
exemplo, quando procuram o CAPS por ndo querer ou ndo poder parar de usar uma
determinada substancia podem auxiliar no aumento da producdo de sofrimento ético/politico
pelas usuérias de SPA.

Em relacdo ao modo como a relacdo biolégica com o corpo pode atravessar formas de
pensar as abordagens de cuidado na questdo do feminino, trago aqui brevemente a discusséo
sobre histeria na histéria da saide mental a partir de Antonio Quinet (2005), que de alguma
maneira se relaciona a0 meu argumento: o autor aponta que durante muito tempo a doenga
mental esteve relacionada as mulheres. Embora esse exemplo ndo trate de usuarias de SPA,
esta circunscrito ao mesmo campo da saude mental. A histeria inicialmente foi pensada como
um fenébmeno relacionado ao feminino e era diagnosticavel a partir de manifestacGes
corporeas pensadas como uma patologia que se devia ao deslocamento do Utero. Mais a
frente, no século XVIII, passaria a ser considerada uma doenca mental e continuaria
sustentando o discurso de que a mulher é mais propensa ao adoecimento e, desse modo, aos

desvios de conduta. Esses dois elementos acabam por ter como resposta a medicalizacéo,
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acompanhada por uma vigilancia moral e social que desconsidera toda uma singularidade
prépria a cada individuo.

Nesse sentido, 0 conceito de género atravessa as nogdes de cultura e permite supor
que esses parametros de compreensdo acerca da histeria, por exemplo, sdo aprendidos na
cultura a partir de diferentes discursos — da igreja, ciéncia, lei, padrdes estéticos, de saude,
entre outros — e tornam corpos “marcados social, histérica e materialmente — pelo proprio
sujeito e pelos outros" (LOURO, 2003, p. 4). Desse modo, esses corpos (re)produzidos ndo s6
dizem de n6s mas nos diferenciam do outro.

Destaco que os elementos que trouxe até aqui ndo somente dizem respeito a operacao
de uma essencializagdo biologica mas também ha essencializa¢fes psicologizantes, e outras
tantas, atribuindo ao fato de ser mulher a propensdo a determinadas caracteristicas. Desse
modo, as causas, 0s efeitos e os modos de vigia-las vdo modificando ao longo do contexto
historico/cultural, (re)construindo, dentre outras coisas, um lugar desfavoravel para as
mulheres ao serem compreendidas como “fora da norma”.

Trago aqui um outro recorte do documento nessa mesma direcao:

“Os homens em geral pesam mais que as mulheres. O metabolismo do alcool é
diferente entre homens e mulheres, pois os homens tém niveis maiores de uma enzima
hepatica que metaboliza o alcool [...]. Essas diferencas tornam as mulheres mais vulneraveis a
complicacgdes decorrentes do uso crénico, como cirrose, por exemplo.” (NIEL; SILVEIRA,
2008, p. 38).

Esse destaque anterior pode mostrar alguns elementos que essa perspectiva bioldgica,
ao naturalizar os efeitos das SPA a partir da nogdo da organicidade dos corpos, de algum
modo silencia, quando, por exemplo, essa classificacdo acerca das vulnerabilidades leva a
inferir que as mulheres sdo mais vulneraveis. Esta vulnerabilidade ndo traz consigo, por
exemplo, as histérias de cada individuo, também ndo traz aspectos da subjetividade, os
processos sociais que envolvem o individuo em seu contexto de vida, o0 processo
socioecondmico, politico, ético e cultural. O conjunto desses elementos torna-se essencial
para a compreensdo da relacdo com a SPA, que é circunscrito por varias dimensoes.
Compreender, por exemplo, a relacao historica, politica e cultural que um determinado grupo
possui com uma substancia é fundamental para significar essa relacéo.

A esse respeito, trago como exemplo o periodo em que fui residente e passei um més

com uma comunidade indigena Pataxd, no sul da Bahia. Ouvi relatos de indigenas homens e
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mulheres acerca de um uso ritualistico que se fazia do alcool; a este uso e a todas as
consequéncias subjetivas e organicas, era referida uma relacdo mistica. Quero, com esse
exemplo, afirmar que a partir de outras culturas ha nuances e detalhes muito peculiares ao
modo como cada pessoa V& e vivencia 0s usos das SPA, sem que haja, por exemplo,
relevancia em relacdo aos aspectos organicos.

Para ampliar a discussao, trago da revisdo que fiz acerca das pesquisas no campo do
alcool e outras drogas o que se define como especificidade do corpo da mulher (assim, com
artigo definido singular) quando se fazem referéncias tanto as "causas" que levam ao uso de
SPA quanto aos seus efeitos: é marcado pela fragilidade orgénica, psiquica, sexual e
reprodutiva. Nesse sentido, as pesquisas do Programa de Atencdo & Mulher Dependente
Quimica (PROMUD) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (Ipg-HC-FMUSP) mostram que, enquanto mulheres
relatam mais problemas intrapsiquicos associados ao uso abusivo de drogas, como depressao,
baixa autoconfianca, irritabilidade e dificuldade em prever os proprios sentimentos, 0s
homens referem frequentemente a ocorréncia de problemas externos, como dificuldades
profissionais, financeiras e criminais (HOCHGRAF, 2001 apud PRADO; QUEIROZ, 2012).

Ora, essas pesquisas, ao apontarem tais diferencas como dadas, como caracteristicas
intrinsecas ao ser homem e ao ser mulher, também essencializam. Essa diferenciacdo pode,
entretanto, ser tomada como decorréncia, ou seja, como efeito dos processos de produgédo de
género. Se o0 género € produzido, e se somos educados para sermos homens e mulheres de
determinados tipos, aqueles sintomas/causas descritos nas pesquisas, como depresséo,
autoestima, etc., podem ser discutidos também nessa perspectiva, pois, como mulheres e
homens, nesta cultura, devemos nos tornar determinadas coisas, responder a determinadas
expectativas sociais.

Desse modo, ndo corresponder a tais expectativas sociais pode resultar em
adoecimentos, que muitas vezes também sdo mais frequentes para homens ou mulheres. Na
mesma linha, se assumimos que o conhecimento € generificado e permite conhecer
determinadas coisas e ndo outras, podemos ainda considerar que depressdo, baixa autoestima,
irritabilidade, dentre outros “sinais e sintomas” sd0 mais facilmente aceitos para mulheres do
que para homens em nossa cultura, e talvez justamente por isso também sejam mais
“facilmente” diagnosticaveis em mulheres.

Assim, 0 género atravessa conhecimentos e praticas, e conhecimentos e préaticas estéo

implicados na producédo de género. Com essa perspectiva, Meyer (2016, p. 1) afirma que
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[...] é possivel considerar que ao longo da vida e através das mais diversas
instituicOes e préaticas sociais, nos constituimos como homens e mulheres, num
processo que ndo é linear, progressivo ou harménico e que também nunca esta
finalizado ou completo. Inscreve-se, desse modo, uma relacdo entre género e
educacdo no interior da qual individuos sdo transformados em - e aprendem a se
reconhecer como - homens e mulheres, no ambito das sociedades e grupos a que
pertencem.

Argumenta-se que esses processos educativos — constitutivos de muitos programas e
acoes desenvolvidos na area da saude mental — envolvem “estratégias sutis e refinadas de
naturalizacdo e legitimacdo que precisam ser reconhecidas, demarcadas e problematizadas”
(MEYER, 2016, p. 1).

Nesse sentido, destaco aqui um excerto encontrado nos documentos que enfatiza:

“[...] a crescente tendéncia de reducdo da faixa etaria de inicio de vida sexual (em
torno de 13 anos), refletida em altos indices de gravidez na adolescéncia, [...] coincide com

um inicio igualmente precoce do uso de bebidas alcodlicas.” (BRASIL, 2003, p. 19).

No ambito desse documento, ndo se apontam razdes para tais tendéncias evidenciadas
acerca da relacdo direta entre os usos de SPA, que envolve a reducéo da faixa etaria de inicio
de vida sexual e o desencadear de altos incides de gravidez. O documento pode levar a inferir
uma relacdo direta entre vida sexual/uso de alcool e outras drogas/inicio precoce da vida
sexual e gravidez. N&do se explica como o alcool estaria envolvido nessa trama — se 0 seu uso
antecede a gravidez, se seria desencadeador ou se existiria um uso concomitante. Esse excerto
pode trazer, junto a esses dados, certa (des)legitimacdo acerca da sexualidade e dos usos de
SPA por mulheres.

No mesmo sentido, é também citado que as mulheres usuéarias de crack desenvolvem
no contexto dos usos comportamentos de risco para a infeccdo por IST/HIV/Aids,
desencadeando o inicio precoce da vida sexual, antes dos 15 anos. Contudo, pode-se afirmar
que o inicio da vida sexual para as mulheres de um modo geral é considerada precoce nessa
faixa etaria, sem estar diretamente relacionada ao uso de crack.

Segue um outro recorte que envolve o inicio do uso de SPA:

“[...] este inicio acontece geralmente por influéncia do companheiro, sendo que para

algumas o crack foi a primeira droga utilizada.” (BRASIL, 2003, p. 16).
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Ao apontar o motivo do inicio do uso de drogas por inducdo de terceiros, no caso, “o
companheiro”, 0 documento analisado reproduz um discurso que posiciona a usuaria, naquele
momento, de forma passiva e sem possibilidade de escolhas, além de naturalizar as relac6es
afetivas e/ou sexuais como sendo heterossexuais. Também encontrei esse dado em um
levantamento bibliogréafico sobre o tema presente em uma pesquisa de Henderson, Boyd e
Mieczkowski (1994), os quais apontam que as mulheres, em geral, iniciam o uso de SPA
levadas pelo companheiro, enquanto os homens o fazem com os amigos ou de forma
autdnoma.

Essas premissas que apontei acerca dos excertos anteriores podem mostrar uma forma
de pensar a saude sexual nos servicos de saide mental a partir destes parametros: prevencao
de IST e gravidez. Em alguma medida, essas abordagens, ao transmitir tais informacoes,
supdem que as mulheres se tornem aptas para o autocuidado e a tomada de deciséo voltadas
para abster-se do uso dessas substancias. Desse modo, o discurso biologicista traz, fortalece e
alimenta certo discurso da prevencdo e da educacdo em salde que culpabiliza e responsabiliza
0 sujeito por sua condicao de salde e doenca.

Outras questdes que envolvem esse aspecto da sexualidade circulam, por exemplo, nos
grupos voltados ao debate com as usuarias de SPA, e podem em alguma medida funcionar no
sentido de culpé-las e responsabiliza-las; quando, por exemplo, se admite na cultura que a
sexualidade masculina é incontrolavel e a feminina pode ser contida e regrada. Desse modo,
em algumas situacGes, aparece como uma exigéncia que as mulheres cabe unicamente a
gestdo de cuidar dos desejos, tanto de si quanto do homem, no tocante a sexualidade. Nesse
contexto, cabem as mulheres a responsabilidade de negociar sexo seguro e a decisdo sobre
uso de métodos anticoncepcionais — assim, planejamento familiar, etc.

Essa biologia que os excertos dos documentos apresentam, mostrando o corpo das
mulheres como mais fragil, pode justificar fortemente argumentos de outros discursos,
sinalizando que, para dar conta de todas essas coisas, as mulheres deveriam cuidar-se e
controlar-se mais. Nao sendo capazes de fazé-lo, alguém terd que fazer por elas — a salde, a
seguranca publica, a igreja, etc.

Em minha experiéncia como residente em servicos de saide mental, a maior parte das
discussbes voltadas para pensar abordagens de cuidado as mulheres, por exemplo, eram
voltadas para essas duas situacdes anteriores. Quando se discutiam acGes com mulheres
usuérias de SPA, imediatamente se colocavam os temas da gravidez e infec¢des sexualmente
transmissiveis ou outros a eles relacionados. Parecia que havia uma compreensdo naturalizada

dos/as profissionais acerca dessa questdo, pois lembro-me que todo material para as oficinas
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voltadas a tratar desses assuntos ja se encontrava impresso, e raramente era discutido pelos
profissionais, 0 que me fazia pensar que a verdade sobre essas dimensdes as quais se reduzia
a sexualidade de pessoas que nem conheciamos estava toda ali, pronta para ser transmitida.
Desse modo, em grande medida, raramente apareciam aspectos de como cada pessoa
significou a sexualidade em sua propria vida, aspectos que marcam o modo singular como
cada pessoa a constroi.

Trago a seguir excerto da Politica do Ministério da Salde que aborda “a morbidade

entre 0s sexos” e se aproxima da “saude sexual e reprodutiva”:

“[...] [a] morbidade entre os sexos € diferenciada sendo que nas mulheres a
vulnerabilidade esta na salde sexual e reprodutiva, enquanto que nos homens estdo mais
expostos as causas de acidentes e violéncia onde a maioria € do sexo masculino, com idades
entre 15 e 29 anos.” (BRASIL, 2003, p. 16).

A palavra morbidade vem do latim morbus, que significa tanto doenca fisica como
doenca do espirito, paixdo (MORBIDADE, 2016). A morbidade é definida na saude coletiva
como uma variavel, referindo-se ao conjunto de individuos, dentro da mesma populacédo, que
adquire doencas (ou uma doenca especifica) em um intervalo de tempo, e serve para mostrar 0
comportamento das doencas e dos agravos a saude na populacdo (PEREIRA, 2004). Neste
excerto, pode-se pensar que, quando o termo infere o uso de SPA e 0 compreende como uma
doenca, pode, como ocorreu no primeiro movimento, posicionar o sujeito como doente e,
desse modo, organizar abordagens de cuidado em torno dessa “doenga”.

No que tange a saude sexual e reprodutiva marcada no excerto destacado
anteriormente, “[a] morbidade entre os sexos € diferenciada sendo que nas mulheres a
vulnerabilidade esta na salde sexual e reprodutiva”. O que se pretende ao enfatizar esses dois

aspectos? A Organizacdo Mundial de Salde adota a seguinte definicdo de saude reprodutiva:

A salde reprodutiva é um estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo
a simples auséncia de doenca ou enfermidade, em todas as matérias concernentes ao
sistema reprodutivo e a suas funcdes e processos. A salde reprodutiva implica, por
conseguinte, que a pessoa possa ter uma vida sexual segura e satisfatoria, tenha a
capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes o
deve fazer [...] (VENTURA, 2009, p. 77).

Nessa perspectiva, investir em salde reprodutiva deveria promover, também,

possibilidades de se levar uma vida sexual segura e satisfatoria, com autonomia em relagdo as
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escolhas envolvidas. Contudo, a expressdo vida sexual € mais ampla e complexa, nédo
compreende apenas aspectos relacionados a vida reprodutiva; a satde sexual “[...] diz respeito
as varias possibilidades de pensar, sentir e viver a sexualidade” (MEYER, 2005, p. 7).

Embora o trecho da politica aponte para a salde sexual relacionada a salde
reprodutiva, é importante salientar que cada termo possui definicdo propria, podendo
funcionar de forma relacionada mas também de forma independente, sendo possivel exercer a
“fungdo reprodutiva sem relagcdes sexuais, com 0 uso de técnicas reprodutivas, e outras
técnicas, bem como é possivel a atividade sexual sem fins reprodutivos” (VENTURA, 2009,
p. 77).

A problematizacdo desses dois termos acena para a possivel ampliagdo do modo de se
pensar as abordagens de cuidado no que se refere a salde sexual e saude reprodutiva. Nao se
trata aqui de negar que as vulnerabilidades sexuais e reprodutivas sdo um problema no
contexto de uso de SPA, mas de relacionar esses aspectos a outros que envolvem a cultura,
por exemplo, de alargar o espaco para que apareca 0 modo como cada um constitui e
depois técnica e coordenadora técnica de CAPS ad, em grande medida, quando paravamos
para refletir sobre essas questdes, era sempre um desafio repensar as acgoes, pois toda essa
compreensdo j& estava muito naturalizada em nosso saber/fazer, inclusive, como ja apontei,
todo nosso material de intervengdo sempre estava pronto. Na Gltima experiéncia vivida antes
do mestrado, como coordenadora de um projeto chamado Saude Na Rua, que ja descrevi
anteriormente, passamos (meus colegas e eu) quase o periodo de um ano recriando de modo
artesanal o material de intervencdo, bem como os métodos de uso desses materiais e a
reavaliagdo constante da a¢éo na integra.

Toda essa discussdao acerca do essencialismo aponta para uma outra discussao
importante: acerca da maternidade. Embora nos documentos analisados a questdo da
maternidade n&o tenha sido tratada, trago-a aqui pois a entendo como de extrema importancia.
N&o pretendo abordar toda a complexidade que envolve a dimensdo da maternidade e usuérias
de SPA, mas abrir o debate a partir de alguns aspectos.

A breve discussdo que segue acerca das usuarias de SPA gestantes se desdobra do
excerto da politica sobre satde sexual e a saude reprodutiva destacados anteriormente. Sigo
naquela linha de Britzman (1996) a respeito das sombras formadas a partir da projecdo de
luzes, pois este tema ndo apareceu nos documentos analisados, por isso a analise que segue
ndo terd como sustentacdo o material empirico. Contudo, a relevancia dessa discussao se

encontra justamente por ela permanecer nas sombras dos documentos analisados. A
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necessidade de trazé-la a luz se mostra no contexto atual em que diversos servigos de
atendimento publico da satde/saide mental e social vem passando por entraves que envolvem
0 tema.

Inicialmente, vale questionar a possibilidade de se falar em reducdo de danos em se
tratando de mulheres em idade reprodutiva que nédo evitam a gravidez, ou querem engravidar.
No contexto da discursividade sobre a maternidade vigente, Meyer (2005) discute que ao
longo dos séculos XIX e XX, multiplicaram-se os discursos sobre cuidados a serem
dispensados aos corpos femininos, especialmente quando se refere a corpos de mulheres-
mées. Esses discursos voltam-se para um sentido especifico acerca do modelo da mée
cuidadosa, marcando-se um modo de ser mée descolado dos contextos e processos sociais
mais amplos, restringindo os modos de ser mae ao fixar um tipo de relacdo mae-filho a uma
determinada forma de maternidade (MEYER, 2005). Em alguma medida esse modelo de mae
cuidadosa acaba por criar uma referéncia naturalizada do que se espera das
mulheres,especialmente, para mulheres gravidas ou que querem engravidar. E possivel supor
que esta expectativa social delimita uma fronteira entre as mulheres consideradas aptas para
correpondé-las e as que por diferentes motivos nao séo.

A este respeito, pode-se afirmar que para ocupar uma posicdo de sujeito de mée
cuidadosa serd demandado preparos que comegam em um momento anterior ao da concepgéao,

pois,

[...] espera-se que a futura mde se abstenha de café, cha, alcool, fumo (inclusive
passivo), determinados tipos de alimentos industrializados, estresse, excesso de
exercicios [...] Durante a gravidez, o desenvolvimento do bebé e todos os aspectos
do comportamento dela sdo minuciosamente monitorados pelos servicos de salde.
[...] Para o melhor e para o pior, hoje, as responsabilidades da mée dobraram: a
estabilidade emocional e o desenvolvimento cognitivo e psicologico dos filhos
também estdo a seu encargo. [...] As mées sdo bombardeadas com mais informagées
do que conseguem absorver e o conselho é sempre apresentado como o0 “melhor para
0 seu beb&”, porém envolve varios outros interesses [ou problemas] sociais, politicos
e culturais (FORNA, 1999, p. 15).

Esses investimentos intentam educar, e, de um determinado modo, constituem uma
rede de poder-saber investida na regulacdo dos sentidos da relagdo mée-filho, envolvendo o
corpo materno “em um poderoso regime de vigilancia e regulagao” (MEYER, 2005, p. 83).
Nessa direcdo, € razoavel supor que os corpos das mulheres usuarias de drogas gravidas
entram ainda mais incisivamente nesse registro da vigilancia, de modo a monitorar a satde do
feto e, também a sua capacidade de gerir ou de manutencgéo do cuidado aos/as filhos/as. Aqui

residem duas questdes: uma é que algumas pesquisas indicam que 0 consumo, mesmo
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ocasional de &lcool, tabaco e outras SPA afetam o desenvolvimento do feto, até na vida
adulta. A outra questdo é a capacidade dessas mulheres usuarias de SPA de dispensarem 0s
cuidados adequados a seus filhos.

Um conjunto de estudos (SILVA; TOCCI, 2002; YAMAGUCHI et al., 2008; SILVA,
2014; SIAT, 2016) a que tive acesso confirmam os efeitos nocivos que as substancias
psicoativas produzem no corpo das mulheres gestantes e, principalmente, sobre o feto. H4 um
alerta de um modo geral a respeito dos efeitos de todas as substancias psicoativas, mas 0s
estudos apontam que a maioria das mulheres gravidas consome mais alcool e tabaco, e menos
as substancias ilicitas. Diversas recomenda¢fesenvolvem aspectos como o cuidado com a
alimentacdo, diminuigdo de exercicios fisicos, dentre outros; e, em relagdo aos usos de SPA
apontam para a abstinéncia total dos usos.

Em relacdo a capacidade das mulheres usuarias de SPA de cuidarem dos filhos, diante
da pouca producdo tedrica a respeito das mulheres usuérias de drogas, e também da relacéo
dessas mulheres com a gestacdo, apresento aqui duas noticias publicadas em jornais que
abordam os entraves dos servigos publicos os quais referi na introducdo. Em 2012, foi
publicada uma matéria indicando o aumento dos partos por usuarias de crack, sendo este fato
indicado na matéria como relevante para a sadde publica. Segundo a mesma noticia, 0s sinais
de que a gestante usa SPA nem sempre sdo evidentes, mas, a suspeita se inicia quando as
mulheres informam morar na rua, ndo ter vinculos familiares e ndo terem feito o pré-natal. A
maior parte das mulheres (80%) saem das maternidades sem os/as filhos/as, que sao
encaminhados para abrigos (BEDINELLI, 2012). Em um outro artigo, relata-se que em 2015,
maternidades e unidades bésicas de saude de Minas Gerais receberam recomendacdes da 232
Promotoria de Justica da Infancia e Juventude Civel de Belo Horizonte, indicando aos
psicologos e assistentes sociais desses campos de atuacdo, o envio a Vara da Infancia e
Juventude de relatérios dos casos de recém-nascidos de usuarias de drogas, para que estes
fossem encaminhados a acolhimentos institucionais (GERAES, 2015). A promotora de Justi¢a
da Infancia e Juventude Civil de Belo Horizonte endossa a recomendacdo, ao mesmo tempo
em que garante o direito da crianca a conviver com a familia de origem, no periodo em que
esta estiver acolhida; enquanto isso, o juiz ira encaminhar a mae para tratamento (OFICINA
DE IMAGENS, 2014). Salienta-se que o diagnostico dessas situacdes sera elaborado pelos
técnicos do abrigo e por profissionais da prefeitura.

Em alguma medida, essa questdo localiza-se no contexto de um conflito entre dois
sujeitos de direito, feto/crianca e mulher. A protecdo do feto/crianca é assegurada pelo Codigo

Civil de 1916, em seu artigo 4° quando ele considera que “a personalidade civil da pessoa
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comeca do nascimento com vida; mas a lei pde a salvo, desde a concepgéo, 0s [seus] direitos”
(BRASIL, 2008, p. 1), assim também o Estatuto da Crianca e do Adolescente no art. 7 do cap.
| garante que a crianca “[...] tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio”. (BRASIL,
1990, p. 1). Em relacdo aos direitos da mulher gestante estas possuem leis (UFF, 2016) que as
amparam, durante o pré-natal, no parto, e garantem direitos sociais como: filas preferenciais,
direitos trabalhistas como a licenca maternidade, e os direitos da salde que garantem a
disponibilizacdo dos exames necessarios. Saliento aqui que os Direitos Reprodutivos
(ADOLESCENCIA, 2016, p. 1) compreendem o direito basico de toda pessoa decidir, com
liberdade e “responsavelmente sobre o nimero, 0 espacamento e a oportunidade de ter
filhos/as e de ter a informagéo e os meios de assim o fazer”. Também garantem o direito “de
tomar decisdes sobre a reproducdo, livre de discriminagdo, coer¢do ou violéncia”
(ADOLESCENCIA, 2016, p. 1). Essas protecdes legais a que esses dois sujeitos de direitos
fazem jus acenam para a complexidade que envolve esses sujeitos e seus direitos no tocante a
discussdo das mulheres usuarias de SPA gestantes.

Os estudos que mostrei anteriormente comprovam os maleficios das substancias nos
corpos, principalmente sobre o feto, inferindo uma compreensdo de que as mulheres ao
escolherem dar continuidade aos usos de SPA durante a gravidez estdo atestando a sua
incapacidade de decidir pela gestagcdo e/ou sua manutencdo e/ou mesmo incapacidade de
cuidarem da crianca ap0s 0 nascimento. O que parece vir apoiado nesses estudos sao acoes
semelhantes aqueles dois casos que descrevi anteriormente, publicados em matérias de
jornais, em que seus/suas filhos/filhas sdo retirados/as imediatamente apds o nascimento.

Pode-se dizer que, em alguma medida, os direitos direcionam-se mais ao proprio feto e
que, em funcdo disso, ha uma preocupacdo em relacdo a promocao da saude fetal que envolve
principalmente o exercicio responsavel da maternidade. Esta responsabilidade no tocante a
mulher usuéria de SPA pode enredar ainda mais estes corpos nos sistemas de vigilancia e
regulacdo (sanitéria, social e moral). E, desse modo, essa rede podera incidir de modo
intensivo sobre as mulheres gestantes usuarias de SPA ja que estas, de acordo com o
binarismo apontado anteriormente, compde o lado das consideradas inaptas para exercer a
maternidade.

Silveira (2012) aponta que, em grande medida, as mulheres gestantes usuarias de SPA
consideradas inaptas vivem em situacdo de rua. O autor argumenta que a incapacidade dessas
mulheres de exercer a maternidade estamuito mais relacionada com a situacdo de pobreza do

que ao uso de SPA. Segundo o psiquiatra, a crianca normalmente € retirada da mae
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porqueesta vive em situagdo de rua. O autor diz que o argumento de que o problema é a droga
é usado para justificar a retirada do/a filho/a, mas que isso é feito porque ela é pobre: “atendo
pessoas de classe média, classe média alta, com 0 mesmo vicio e isso ndo acontece entre elas”
(SILVEIRA, 2012, p.1). Sobre esse fato, retomarei a discussdo do primeiro movimento a
respeito das posi¢des de sujeito usuario nas quais o0 uso de SPA definido como abuso e
dependéncia € explicitamente associado a fatores incapacitantes dos sujeitos e, desse modo,0s
reduz e os coloca na posicdo de doentes. Ao analisar a posi¢do de sujeito mulher usuéria de
drogas gravida/pobre pode-se pensar que o fator incapacitante a ela associado parece néo ter
relacdo com as definicdes de uso abusivo ou dependéncia pois, segundo o relato anterior,
mesmo que ndo haja parametros para esse diagndéstico, ou, antes mesmo de identificar se ha
realmente 0 uso (abusivo ou dependente) ja se fixa a mulher na condicdo de incapaz de
exercer a maternidade.

Nesse ponto, gostaria de retomar novamente os estudos que apresentei anteriormente a
respeito dos prejuizos decorrentes do uso de SPA por mulheres para apontar que estes nao
abordam, por exemplo, um estudo investigativo mais aprofundado a respeito dos processos
sociais e culturais em que estas mulheres estdo inseridas. Pois, a partir dessas outras
perspectivas poderiam, por exemplo, apoiar nesses servi¢os publicos de saide e de assisténcia
social uma outra forma de abordagem a essas mulheres considerando suas histérias de vida,
sua forma de se situar no mundo, compreenséo acerca de suas escolhas, etc.

Para ampliar a discussdo, trago alguns elementos que vivenciei nas minhas
experiéncias na rede de assisténcia a saude mental publica. Presenciei e ouvi muitos relatos de
mulheres que pariram e foram separadas de seus filhos nos manicémios. Também, outras que
pariram seus filhos em situacdo de rua e também perderam a guarda da crianca tanto por
intervencdo judicial, quanto por opcdo de doa-las, devido a multiplos fatores como: falta de
suporte, assisténcia etc. Em muitos casos observei que a situacdo de sofrimento é agravada
apos a retirada da crianca, e, em grande medida, também nessa separacdo a vida da prépria
crianca pode ser vulnerabilizada quando esta € institucionalizada em um abrigo.

Assim, parece haver uma sobreposi¢do da no¢do de pobreza pobreza com anocéo de
incapacidade, incluindo incapacidade de exercer a maternidade. Desse modo, um olhar de
género sobre o contexto das mulheres usuarias de drogas acena para a necessidade de se
pensar género na articulacdo com outros marcadores sociais, como raca, classe, geragéo, entre
outros, compreendidos e organizados em meio a relagcdes de poder (SCOTT, 1995). Pode-se
supor que a posi¢édo de sujeito “mulheres gravidas usuérias de drogas” cola-se ao marcador da

pobreza, ao fato de serem possivelmente negras e julgadas incapazes de terem filhos/as. Vale
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ressaltar que atribuir uma certa incapacidade a essas mulherestambém pode fortalecer a
violacdo de alguns de seus direitos, uma vez que a incapacidade oblitera a posicdo de sujeito
de direitos dessas mulheres.

Em relacdo ao questionamento inicial, acerca de como a reducdo de danos pode operar
nesses casos, ndo pretendo oferecer uma resposta, mas pode-se pensar dentre muitas coisas
que a Reforma Psiquiatrica Antimanicomial propunha uma clinica que se preocupasse com 0
individuo em sua totalidade, considerando suas experiéncias de vida e sofrimento, e desse
modo fosse possivel oferecer uma presenca ética, atenta, e em rede durante o processo de
cuidado. Pretendia, também, convidar-nos para colocar em suspenso nossos julgamentos tao
“bem amparados”’sobre 0 que seria melhor para o/a outro/a.

Nessa secdo, produzi reflex6es inicialmente acerca do que foi veiculado nos
documentos analisados sobre as diferencas entre homens e mulheres enunciadas, em alguma
medida, de um modo naturalizado e biologicista. Entendi que seria importante esse
movimento, pois essas naturalizagOesacerca das vulnerabilidades de homens e mulheres
relacionadas aos usos de SPA foram sendo, ao longo do tempo, construidos em nossa cultura
e em nossa sociedade, por meio dos ditos e ndo ditos, que a politica publica € capaz de
movimentar. Também procurei refletir sobre as abordagens de cuidado aos/as usuérios/as de
SPA indicando algumas possibilidades de alargamento nos investimentos dessas praticas. A
discussdo a partir do que nao aparece no documento sobre as mulheres gestantes usuarias de
SPA foi realizada em funcdo da necessaria problematizacdo de algumas questbes que
envolvem este tema, dentre eles, o conflito entre os direitos do feto e os direitos da mulher a
partir de uma certa naturalizacdo da suposta incapacidade da mulher usuéria de SPA para o
cuidado dof/a filho/a.
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6 FECHAMENTOS PROVISORIOS

“[...] Porque o tempo em que Vvivo
Morre de ser ontem

E é urgente inventar

Outra maneira de navegar

Outro rumo, outro pulsar

Para dar esgeranga aos portos [...]”
Mia Couto™®

Entdo... apds 2 anos de intensas (des)aprendizagens, reflexfes e estudos chego ao
momento de provisoriamente fechar este processo para quem sabe me lancar a novas
(re)invencdes. Todos os desafios que enfrentei ao longo do percurso da pesquisa mostraram-
me 0 quanto esse processo é permeado por (des)prazeres, pequenas conquistas, superacoes...
Em muitos momentos rememorar o percurso vivido por mim na Saiude Mental me inquietava
e me instigava a continuar a caminhada, pois lembrava-me do compromisso assumido com
esse campo do saber/fazer.

O tema desta dissertacdo tem envolvimento direto com todas as questdes que
permeavam/permeiam 0 meu percurso profissional e a militdncia no campo da Satde Mental.
Nessa caminhada algumas respostas se mostraram, outras fecharam, e algumas vao continuar
me acompanhando.

Na introducdo da pesquisa apresento minha trajetéria académica e profissional,
demonstrando o desejo politico, profissional e pessoal que sustenta a escolha por analisar 0s
documentos e desdobramentos da Politica Nacional de Redugdo de Danos. Destaco um
aspecto importante no meu percurso relacionado a imerséo em binarismos como manicémios
X centros de atencdo psicossocial, abstinéncia x reducdo de danos, manicomialistas X
antimanicomialistas, uma vez que 0 movimento de descontrucdo desses binarismos mostrou-
se um importante investimento pois, em grande medida, estavam naturalizados em mim.Sob a
luz das novas leituras pude estranhar esses binarismos, e apontar para outros dizeres sobre
eles.

Nessa pesquisa foi possivel mostrar que a Politica de Reducdo de Danos integrada a
um determinado regime de verdades situado em um determinado momento histérico, institui,
educa e organiza um conjunto de ensinamentos sobre, e para, 0 sujeito usuario/a de drogas

posicionando-o de diversos modos.

%0 poema “Confidéncia”.
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Ao se destinar a determinado publico (usuarios/as/dependentes), de algum modo, a
Politica acaba por alcancar a todos/as, usuarios/as, familiares, profissionais e ativistas do
campo da RD, pois todos/as nds somos sujeitos dos discursos do nosso tempo; muitos
discursos circulam nesse ambito, fazendo parte da producdoda nossa cultura, atravessando
anossa constituicdo subjetiva e as nossasescolhas, dentre outras coisas. Isso que dizer, sob
certos aspectos, que todos/as estamos envolvidos em sua (re) produgdo. Destaco também que
a participacdo do/a usuario/a no debate sobre SPAena politica ainda ndo se concretiza, sua
voz ainda é silenciosa (ou silenciada).

Analisar a Politica de Reducdo de Danos e seus desdobramentos foi um desafio
constante em toda pesquisa, pois esta analise convocava com constancia 0 meu
distanciamento das certezas que eu tinha. Precisava olhar para aquele material com um certo
distanciamento, ao mesmo tempo implicado politicamente, o que para mim foi um exercicio
desafiador. Por outro lado, 0 “esquecimento”de siao qual a pesquisa pds estruturalista convida
me ensinou também a redimensionar o meu olhar pois esse vazio ensinou-me a captar as
coisas, em alguma medida, sem tantas pre-concep¢oes.

Um outro desafio foi marcado pela escassez de estudos sobre género e SPA na
perspectiva pos estruturalista. Os estudos encontrados localizavam-se em outras perspectivas,
de um modo geral essencialistas em relacdo aos usos e seus efeitos, como destaquei na
metodologia e na ultima se¢do, marcando um limite e, por outro lado, uma poténcia.

As principais problematizacfes voltaram-se para discutir os diferentes modos pelos
quais se fala sobre — e, portanto, se posiciona - 0 sujeito usuario/a de SPA nos documentos da
politica e os atravessamentos de género em que os significados e (in) definicdes conferem a
estes uma especificidade na nossa cultura que (re)produz determinados efeitos nas acOes
sugeridas/indicadas as instituicdes que se direcionam a esse publico. Analisar essas posicoes
de sujeito nos documentos trouxe a tona parametros de normalidade instituidos que acabam
por se tornar naturalizados.

A (in) definigdo de termos discutidos no primeiro movimento permitiu visualizar a
aparente sobreposicdo de sentidos de alguns termos como usuério/dependente para, assim,
explorar distingcBes entre eles. Essas (in)definicbes, em grande medida, sdo efeitos das
classificacbes das drogas no Brasil permeadas por abordagens moralistas, sanitarias,
econdmicas, da seguranca publica, e politicas. Essa analise mostrou que essa disputa de
sentidos, permeada por jogos de poder, pode significar uma droga em uma cultura
contribuindo para posicionar o sujeito usuario de diferentes modos, muitas vezes fixando-o

em uma posicao.
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Do ponto de vista do género (muito pouco evidenciado na politica) parece haver
algumas pistas na (in)definicdo desses termos mostrando que em alguma medida néo se
contemplam distingGes produzidas pelo género, talvez porque haja ainda uma dificuldade em
associar mulheres ao uso/abuso de SPA, embora os estudos mostrem 0 uso crescente entre as
mulheres. Assim, um olhar sensivel as abordagens de género na politica permitiu ir
"encontrando™ pistas em relagéo a naturalizagéo da relagéo entre uso de SPA e masculinidade
e de uma feminilidade que ndo se droga. Neste sentido, a pesquisa procurou desnaturalizar e
mostrar alguns silenciamentos, nas representacées de feminino/masculino ainda ativas nas
culturas que contribuem para dificultar o dimensionamento de uma demanda de cuidado e
para 0 acesso a um servigo social.

A discussdo acerca das diferencas do uso e seus efeitos nos corpos de homens e
mulheres de um modo universal e generalizavel foi feita com o intuito de destacar o que vem
junto com essa essencializagcdo, ampliando possibilidades de se pensar abordagens de cuidado
voltadas para aspectos que discutem, sobretudo, a noc¢do de sexualidade nos Caps.

Por fim, cabe salientar que varias questdes foram abertas ao longo da pesquisa a partir
das perguntas e do material empirico, mas foi necessario produzir recortes para promover
algumas discussdes entendidas como provisorias pois estabelecem aberturas para outras

historias.
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