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RESUMO
Esta dissertacdo aborda, de um modo especifico, “se” e “como” valores morais interferem na
implementacdo de politicas publicas sobre drogas. O objetivo central ¢ analisar como as
mudancas na nova Politica Nacional Sobre Drogas através do Decreto N° 9761/2019 afetam a
execucdo do trabalho realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas -
CAPSad Dr. Ari Viana - em Campos dos Goytacazes, tendo como prop6sito compreender como
os profissionais percebem o uso dessas drogas e farmacos e se existe por parte desses
profissionais algum tipo de controle fundamentados pela moralidade e sob a égide de juizos de
valor. A hipétese geral que orientou nossa pesquisa foi de que a principal funcdo da instituicéo
é produzir corpos déceis ao incitar certa sujeicdo civil. Assim, nosso objeto de anélise foi
apreender a interseccdo entre saberes médicos, interesses de mercado e processos de
subjetivacdo. Para tanto, utilizamos a pesquisa qualitativa do tipo interpretativa e como métodos
de procedimentos, a pesquisa fez uso do método observacional e do estudo de caso. Como
método de abordagem adotou-se a observacdo participante e entrevistas semiestruturadas,
realizadas com sete profissionais da instituicdo no segundo semestre de 2022. Uma maior
aproximacdo com o tema das drogas demandou uma imersdo em conceitos que fundamentam o
pensar e o fazer em termos legais e sociais como moral, ideologia, Direitos Humanos e
sobretudo violéncia ética (BUTLER, 2011, 2017) para pensar a precariedade como condicao
relacional, aliados a poder e dominacdo (FOUCAULT,1997, 2020, 2021). Concluimos que
existe uma reacdo moral e normalizadora que vincula o consumo de diferentes tipos de
substancias a vicios de comportamento. Os profissionais imputam as drogas ilicitas a
responsabilidade por certos comportamentos considerados desviantes. A medicalizacdo nas
falas surge como uma verdade institucionalizada, fruto dos saberes e praticas médicos, além
disso a comida se apresenta como objeto de barganha que faz fazer na instituicdo. Concluimos
que se sustenta a hipotese geral que orientou nossa pesquisa, de que a principal funcdo da
instituicdo é produzir corpos ddceis ao incitar certa sujeicdo civil, seja através do direito
negociado caracterizado pela barganha da comida, seja pela medicalizagdao como “tecnologia
politica de dupla face” (VARGAS, 2001) fazendo funcionar os dispositivos de saber-poder, que
buscam dar conta tanto de fenémenos proprios aos individuos quanto as populaces,
contribuindo para “apaziguar a sociedade, recalcando a personalidade e os ritmos de homens e
mulheres diferentes”, prontos a confrontar e moldar comportamentos e personalidades, num

exercicio de “encaixar sintomas” (AMARANTE, 2011).

Palavras-chave: Moral, Poder, Reconhecimento, Politicas Publicas, Agentes Publicos.



ABSTRACT
This dissertation addresses, in a specific way, "if" and "how" moral values interfere in the
implementation of public policies on drugs. The central objective is to analyze how the changes
in the new National Drug Policy through Decree No. 9761/2019 affect the execution of the
work done in the Center for Psychosocial Care Alcohol and Other Drugs - CAPSad Dr. Ari
Viana - in Campos dos Goytacazes, with the purpose of understanding how professionals
perceive the use of these drugs and pharmaceuticals and if there is any kind of control by these
professionals based on morality and under the aegis of value judgments. The general hypothesis
that guided our research was that the main function of the institution is to produce docile bodies
by inciting a certain civil subjection. Thus, our object of analysis was to apprehend the
intersection between medical knowledge, market interests, and subjectification processes. To
this end, we used qualitative research of the interpretative type, and as methods of procedure,
the research made use of the observational method and the case study. As a method of approach,
we adopted participant observation and semi-structured interviews, conducted with seven
professionals from the institution in the second semester of 2022. A closer approach to the topic
of drugs demanded an immersion in concepts that underlie thinking and doing in legal and social
terms such as morality, ideology, Human Rights and above all ethical violence (BUTLER,
2011, 2017) to think about precariousness as a relational condition, allied to power and
domination (FOUCAULT,1997, 2020, 2021). We conclude that there is a moral and
normalizing reaction that links the consumption of different types of substances to behavioral
addictions. The professionals attribute to illicit drugs the responsibility for certain behaviors
considered deviant. The medicalization in the speeches appears as an institutionalized truth,
fruit of the medical knowledge and practices, besides that, the food is presented as a bargaining
object that is done in the institution. We conclude that the general hypothesis that guided our
research is supported, that the main function of the institution is to produce docile bodies by
inciting a certain civil subjection, either through the negotiated right characterized by the
bargaining of food, or through medicalization as a "double-sided political technology”
(VARGAS, 2001) by making the devices of knowledge-power work, which seek to account for
both phenomena proper to individuals and populations, contributing to "appease society,
repressing the personality and rhythms of different men and women™, ready to confront and
shape behaviors and personalities, in an exercise of "fitting symptoms™ (AMARANTE, 2011).

Keywords: Morality, Power, Recognition, Public Policies, Public Agents.
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INTRODUCAO

No dia 11 de abril 2019 foi assinado e entrou em vigor o Decreto N° 9761 pelo entao
chefe de governo Jair Messias Bolsonaro! que aprovou a Nova Politica Nacional Sobre Drogas
consolidada a partir das conclusdes do Grupo Técnico Interministerial composto pelos
ministros Sérgio Moro, Ministro da Justica e Seguranca Publica, Luiz Henrique Mandetta,
Ministro da Saiude, Osmar Terra, Ministro da Cidadania e Damares Regina Alves, Ministra da
Familia, da Mulher e dos Direitos Humanos, ficando no ambito de suas competéncias a
articulacdo, coordenacdo da implementacdo da Politica Nacional Sobre Drogas sob a
responsabilidade das respectivas secretarias : Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencéo as
Drogas do Ministério da Cidadania e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas do
Ministério da Justica e Seguranca Publica.

A assinatura do decreto e as mudangas no ambito das competéncias demonstraram como
o governo Bolsonaro passaria a tratar o “problema das drogas”. A nova Politica Nacional Sobre
Drogas reforca o paradigma da abstinéncia em detrimento a Politica de Reducdo de Danos,
contrariando a Lei N° 11343/2006 que abraca em seu artigo 20 a Reducdo de Danos (RD) como
possibilidade, o que significou um enorme retrocesso em termos de saude sobretudo das
politicas voltadas para a satde mental dos usuérios de alcool e outras drogas em tratamento nos
dispositivos publicos de saude.

O Grupo Técnico Interministerial também ilustra objetivamente os caminhos das
politicas sobre drogas e sdo o espelho do lema “Deus, Patria ¢ Familia”, com o constante ataque
as drogas ¢ a ideologia “de esquerda” personificados na reformulagdo das politicas sobre
drogas. O entdo Ministro da Cidadania Osmar Terra em seus discursos procurou reforgar no
imaginario social as drogas como causa de uma epidemia de violéncia no pais, desqualificando
as politicas de drogas em vigor até entdo. “Osmar Terra [...] tornou-se o principal protagonista
do retrocesso no campo da politica sobre drogas, aprofundando medidas proibicionistas [...],

higienistas (ampliando o aparato de confinamento? em massa de “drogados”) e anticientificas®

1Jair Messias Bolsonaro foi presidente do Brasil de 1 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de 2022. Nossa pesquisa
teve inicio em 2021 e nossas andlises foram construidas ao longo do ano dos anos de 2021/ 2022, portanto para
melhor situar o periodo da gestdo de Jair Bolsonaro enquanto presidente da Republica, nos utilizaremos de termos
como entdo presidente, presidente a época. No momento em que finalizamos este trabalho foi eleito
democraticamente Luis Inécio Lula da Silva pela escolha da maioria da populacéo brasileira.

24...] centralidade do hospital psiquiatrico, aumento do financiamento de leitos hospitalares, reforco do
ambulatério de especialidade, ressurreicdo do hospital-dia (um anacronismo no contexto da salde mental
comunitaria), criacdo de uma excentricidade sinistra chamada CAPS-1V, destinado a internar compulsoriamente
usuarios de crack nas cenas de uso” (DELGADO, 2019, sp)

3Ver em: https://theintercept.com/2019/03/31/estudo-drogas-censura/
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[...]” ao desqualificar pesquisas que ndo coadunavam com o “higienismo penal” praticado pelo
ministério (DELGADO, 2019, sp).

A Ministra Damares Regina Alves, porta-voz da luta contra “a ideologia de género”,
defensora de politicas publicas de ideologia cristd e diretamente envolvida e apoiadora da
Frente Parlamentar de Luta contra as Drogas. Luiz Henriqgue Mandetta, que no exercicio do
cargo, através da divulgacdo da nota técnica N° 11/2019*, pelo Ministério da Salde deu aval ao
eletrochoque, possibilidade de internacdo de criancas e adolescentes e cuidado total dos
dependentes quimicos, desconsiderando autonomia. Sérgio Moro enquanto Ministro da Justica,
forte defensor do endurecimento das penalidades impostas aos crimes relacionados a drogas,
além de presidir o Conselho® Nacional de Politicas sobre Drogas, 6rgdo superior permanente
do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, tendo Osmar Terra ha composi¢ao do
referido conselho (BRASIL, 2019), todos firmes defensores das ideias de Jair Bolsonaro e do
posicionamento com relacdo as drogas e a moral que envolve o tema.

O slogan “Brasil acima de tudo, Deus acima de todos” emplacado durante a campanha
que acabou por eleger Jair Bolsonaro e repetido a exaustdo nos ultimos quatro anos revelam os
elementos doutrinarios predominantes nos discursos do ex-presidente. O borddo nos leva a
associar o pensamento de Jair Bolsonaro a um misto de integralismo, tradicdo, familia
acentuando o contelido espiritualista nos moldes de Plinio Salgado®. A “doutrina” Deus, Patria
e Familia difundida por Bolsonaro arregimentou adeptos definindo sua pertenca reciproca
validando seus discursos, ligando-os “ a certos tipos de enunciagdo” e proibindo-lhes todos os
outros’. Segundo Foucault “ela serve, em contrapartida, de certos tipos de enunciacdo para ligar
individuos entre si e diferencia-los, por isso mesmo, de todos os outros” (FOUCAULT, 2014,
p.41). Os “procedimentos de exclusdo” e “interdicao” presentes nos discursos de Bolsonaro
evidenciaram seus objetivos no exercicio do poder, e sobre “o que” e “quem” seu poder seria
exercido (FOUCAULT, 2014, p.10).

4 https://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf

5 Ver em:decreto-9926-19-julho-2019-788859-normaatualizada-pe.doc (live.com)

6 Nossa reflexdo se baseia na obra, O integralismo no pés-guerra: a formagéo do PRP, 1945-1950 de Gilberto
Grassi Calil. Calil (2001) analisa a reformulagdo da doutrina integralista por Plinio Salgado que, ao adaptar o
discurso incorporando a fé, espiritualidade e enfraquecendo o corporativismo do pds-guerra reorganizou o
integralismo “sob a forma partidaria”. O autor, através do pensamento de Salgado, traca o caminho do pensamento
que vai fortalecendo uma militncia integralista e sua tentativa de convencer a sociedade ao propagar a ideia do
“carater democratico e antifascista da doutrina integralista”, contra o perigo comunista e na defesa de uma “nova
ética espiritualista”.

" Enquanto finalizamos nossa dissertacéo o Brasil vem sendo assaltado por atos antidemocréticos com tentativas
de golpe, pedidos de intervencao militar, invasao de prédios publicos por parte dos eleitores do ex-presidente.



https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww2.camara.leg.br%2Flegin%2Ffed%2Fdecret%2F2019%2Fdecreto-9926-19-julho-2019-788859-normaatualizada-pe.doc&wdOrigin=BROWSELINK
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O governo de Jair Bolsonaro promoveu nos ultimos quatro anos uma verdadeira caga as
bruxas. Bruxas personificadas nos negros, na populacdo LGBTQIA+, nos indigenas, nos
pobres, moradores de favelas, nos estudantes das universidades publicas, professores, cientistas,
mulheres, maes solo, na populacdo carceraria, na esquerda brasileira, naqueles que professam
religiGes de matriz africana, nos usuarios de drogas, enfim, caberia aqui o0 termo minorias para
pensar os ataques, porém preferimos pensar em moral e ideologia, das quais trataremos ao longo
do nosso percurso.

Dentro desse gigantesco universo de “desafetos” que recebeu o 0dio, a intoleréncia e a
perseguicdo do entdo presidente, nossa opcao se deu pelo universo das drogas e pela repercussao
das mudancas nas politicas sobre drogas nos dispositivos de salde a partir de sua vitdria nas
urnas. A intransigéncia exacerbada com relacéo as drogas, traficantes e aos usuéarios de alcool
e outras drogas foi evidente nos discursos proferidos por Jair Bolsonaro desde o inicio da
carreira como parlamentar conforme demonstraremos ao longo dessa pesquisa (Capitulo 1.4.3).
A moralidade e o proibicionismo colocam a abstinéncia como paradigma e criam normas de
conduta em um ataque frontal as estratégias e Politicas de Reducéo de Danos (Capitulo 2.3) que
defendem a liberdade de escolha dos usuarios de drogas. Nessa correlacdo de forcas a liberdade,
que foi um dos principios da Reforma Psiquiatrica, é sufocada. O ataque transparece no Decreto
N° 9761 / 2019 que tem como diretriz a promocéo da abstinéncia em detrimento a Reducéo de
Danos (RD).

O referido Decreto aprova a nova Politica Nacional Sobre Drogas e, “coloca,
definitivamente, a gestdo dos recursos e administracdo destas acGes sob 0s Ministérios da
Cidadania e da Justica e Seguranca Publica. Tem potencial de interferir em pesquisas, formacéo,
prevencdo e cuidado relacionados ao uso de drogas”, alem de priorizar o confinamento,
estimular campanhas que colocam o usuario de drogas como financiador de fac¢Ges criminosas,
e fere a laicidade do Estado ao relacionar prevengao e tratamento a “espiritualidade” (CRUZ,
GONCALVES; DELGADO, 2020, p. 11).

O modelo baseado no reconhecimento do sofrimento foi possivel gracas a participacéo
da sociedade, familias dos asilados em manicémios, dos profissionais que encamparam a luta
antimanicomial com o apoio da ciéncia, das universidades, pesquisadores, da visibilidade dos

crimes cometidos nos hospitais psiquiatricos. Para Delgado:

O paradigma dos direitos humanos, tolerancia, combate ao estigma e redugéo
de danos, na politica de drogas, tornou-se, desde 2003, o desafio constante e
cotidiano para todos os trabalhadores do campo da reforma psiquiatrica. Nesse
periodo, ocorreram vitdrias importantes: cria¢cdo dos CAPS-AD, incorporagao
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em lei da estratégia de reducdo de danos, ampliacdo da rede de atencdo com
inovacbes intersetoriais para acolhimento de pessoas em grande
vulnerabilidade (como as unidades de acolhimento temporario e 0s
consultdrios de/na rua), melhora da articulagdo com a atencdo primaria,
formacdo permanente de novos quadros técnicos, incorporacdo de premissas
estratégicas humanizadoras, como o “housing first” (na experiéncia do projeto
Portas Abertas do municipio de S&o Paulo), desenvolvimento de pesquisas
epidemioldgicas e antropoldgicas de grande consisténcia, projetos de geragédo
de renda e trabalho. Em um pais marcado pela desigualdade, exclusdo social
e uma cultura de violéncia, os desafios para a politica de drogas s&o colossais
(DELGADO, 2019, sp).

Esta dissertacdo aborda, de um modo especifico, “se” e “como” valores morais
interferem na implementacdo de politicas publicas sobre drogas. O objetivo central é analisar
como as mudancas na nova Politica Nacional Sobre Drogas através do Decreto N° 9761 / 2019
afetam a execucdo do trabalho realizado, considerando as percepcBes particulares dos
profissionais e as relagdes existentes com usuarios de alcool e outras drogas em
tratamento/acompanhamento no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas —
CAPSad Dr. Ari Viana — em Campos dos Goytacazes. Foi também compreender como 0s
profissionais percebem o uso dessas drogas e farmacos e se existe por parte desses profissionais
algum tipo de controle fundamentados pela moralidade e sob a égide de juizos de valor.

A hipétese geral que orientou nossa pesquisa foi de que a principal funcédo da instituicdo
é produzir corpos doceis ao incitar certa sujeicao civil. A segunda hipotese é de que valores
morais interferem na implementacdo de politicas publicas e que tal interferéncia acontece no
momento da interacdo, através dos discursos produzidos pelos profissionais. Assim, nosso
objeto de anélise foi apreender a intersec¢do entre saberes médicos, interesses de mercado e
processos de subjetivacdo. A partir disso, estabelecemos o seguinte problema de pesquisa: Em
que medida valores morais influenciam na conducao das politicas sobre drogas em servi¢os
publicos especializados no municipio de Campos dos Goytacazes?

Para atingir este objetivo mais geral, apresentamos uma descricao sobre: i) as disputas
e os discursos que envolvem o tema das drogas no Brasil; ii) a emergéncia dos dispositivos de
satide mental e a centralidade dos Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas -
CAPSad para tratamento e cuidado dos usuarios de drogas; iii) os conflitos, consensos e olhar
dos profissionais do CAPSad sobre as drogas, as politicas sobre drogas e os reflexos desse olhar
no cotidiano institucional.

No primeiro capitulo intitulado: Poder, Ideologia e Moral: ingredientes antediluvianos
para uma “‘nova’ receita contra as drogas analisamos o poder que foi facultado as drogas ao

longo do tempo. Neste item apresentamos uma exposicdo dos diversos dispositivos, leis,
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instituicdes, discursos, proposi¢des filosoficas, enunciados, e de parte da “rede que se
estabelece entre esses elementos” (FOUCAULT, 1997), com o intuito de “dar conta” do
problema das drogas. O objetivo geral deste capitulo € demonstrar que: i) as drogas sdo objeto
constituinte de poder e constituido pelo poder, e as a¢fes do Estado via instituicdes e aparelhos
de coergdo sdo o consectéario do poder facultado as drogas; ii) mesmo com as mudangas na
legislacdo, drogas e moral ndo se dissociam e a aplicabilidade da lei depende em grande medida
da valoracdo das subjetividades dos agentes publicos; iii) a moralidade é permanentemente
construida a partir de verdades que séo produzidas nos discursos e pelos discursos;

No segundo capitulo intitulado Satde Mental e o Poder das Disciplinas: Uma Batalha
em Campo Aberto analisamos a satide mental no Brasil em permanente disputa. Objetivamos
neste capitulo demonstrar que persiste a disputa pela gramatica da loucura, e que esta acontece
entre 0os campos medico, politico, juridico e ideoldgico. Apesar da emergéncia dos CAPSad
como dispositivo central no cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas, estes sobrevivem
sob constante ataque, demonstrando que apesar dos avangos conquistados pela RP, ela ndo se
consolidou seja politicamente ou ideologicamente, e essa fragilidade tem nos valores morais
sua principal orientacdo.

O terceiro capitulo apresenta O Problema das Drogas, onde nosso exercicio consistiu
em analisar através de entrevistas com psicélogos, assistentes sociais, enfermeiro e médico
psiquiatra como séo internalizadas as narrativas sobre as drogas dentro de alguns campos de
poder especificos quais sejam, médico, juridico e politico do ponto de vista dos profissionais
do CAPSad de Campos dos Goytacazes, bem como tais percepc¢des reverberam no fazer
profissional destes junto aos usuarios da instituicdo, e entender como as drogas e 0s saberes
regulam o espaco do CAPSad a partir dos profissionais que operacionalizam a politica sobre
drogas dentro do dispositivo, como circulam os micropoderes, como o saber e valores
interferem e constroem novas subjetividades.

No capitulo quatro A Dignidade da Pessoa Humana nosso exercicio foi o de “colocar a
doenga entre parénteses”, uma vez que nosso debate (re) coloca o usuario na cena enquanto
pessoa inserida em um dispositivo que instrumentaliza uma politica pablica. O objetivo foi
apreender até que ponto a forma como os profissionais operacionalizam as politicas dentro da
instituicdo interferem na dignidade das pessoas em tratamento. A dignidade da pessoa humana
que deveria ser um principio superior a todos 0s outros se mostra como categoria “elastica”,
manipulavel e utilizada a partir da forma e da disciplina que a conceitua. Tomamaos a dignidade
humana como um produto de condutas entremeadas pela moral ao analisarmos a comida como

um direito negociado na instituicdo, demonstrando como se da a barganha da comida, além
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disso demonstramos como 0s usuarios de drogas caminham sobre a ténue linha entre insercéo
e excluséo.

Como conclusdo um dos argumentos centrais que podera ser extraido dessa dissertacéo
é o fato de que com relagéo aos profissionais do CAPSad o trabalho é impregnado de valores
morais, “valores” no plural. Os profissionais abragam valores morais defendidos pela Reforma
Psiquiatrica (RP), no sentido de defender a Reducdo de Danos (RD) atacada por Jair Bolsonaro
com a mudanca na lei e nas politicas sobre drogas, além de valores éticos profissionais, no
entanto transparece uma moralidade amplamente arraigada em valores morais que foram sendo
internalizados ao longo do tempo com relacgdo as drogas e consequentemente aos seus usuarios.

Os cuidados alicergados nos valores morais abracados pela Reforma Psiquiatrica ndo se
mostraram capazes de promover a insercdo das pessoas em sofrimento psiquico de forma
igualitaria no meio social ou minimizar as diferencas oriundas dos transtornos psiquicos
conforme preconizam os principios da RP. Toda a poténcia com relagéo aos valores morais é
direcionada a defesa institucional, a defesa intransigente do espaco institucional e da liberdade
ndo dos usuarios, mas dos profissionais e do espaco de trabalho. Neste contexto demonstro que
os profissionais ndo reconhecem nos usuarios® de drogas em tratamento a razio de ser da
instituicdo, como se a instituicdo fosse um ente com vida prépria e esta seria a vida a ser
defendida.

Aspectos metodoldgicos

Tendo como finalidade pesquisar a relagcdo entre valores morais e a condugédo das
politicas sobre drogas nossa pesquisa optou por utilizar a pesquisa qualitativa do tipo
interpretativa. Creswell (2007, p. 186) ao caracterizar a pesquisa qualitativa atenta para o
cenario onde ela se desenvolve como fonte direta de dados, a importancia e o nivel de
envolvimento do pesquisador nas experiéncias reais e interacdes cotidianas daqueles que
participam. Outra caracteristica apontada pelo autor diz respeito ao desenvolvimento da
pesquisa, uma vez que “¢é emergente em vez de estritamente pré-configurada” (CRESWELL,

2007, p. 186).

8No Servico Social o termo usuario é utilizado para especificar a insercdo nas politicas publicas, usuérios dos
dispositivos de saude/assisténcia. Nos utilizaremos do termo usuério tanto no sentido do uso de drogas (ndo
desconsideramos 0 uso problematico de drogas e os agravos a salde de parte dos usuarios, porém nosso debate
também versa sobre liberdade de escolha), quanto de inser¢do no CAPSad para acompanhamento. N&o ha no uso
do termo qualquer juizo de valor.
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Com relacdo aos métodos de procedimentos, a pesquisa fez uso do método
observacional e do estudo de caso. Tal escolha se justificou pela relevancia do estudo que se
fez a partir de um grupo em sua unidade concreta, os profissionais do CAPSAD de Campos dos
Goytacazes no espaco institucional. Segundo (FACHIN, p. 37, 38) o método observacional
mostrou-se fundamental desde o inicio, a fim de captar todos os aspectos de um fenémeno,
considerando que algumas informagdes poderéo ser dados de pesquisa. O estudo de caso tem
para Becker como propdsito, tanto compreender o grupo de forma abrangente, investigando
como se ddo as interacdes entre 0s observados quanto “desenvolver declaragdes tedricas mais
gerais sobre regularidades do processo ¢ estrutura sociais” (1993, p. 118).

Nesta perspectiva, as técnicas utilizadas para a execucdo da pesquisa derivaram da
metodologia adotada. Inicialmente foi realizada pesquisa bibliografica em periddicos
cientificos, bancos de teses e dissertacdes, obras de referéncia, anais de encontros cientificos
voltadas ao objeto de estudo e tema, objetivando fundamentar as discussdes. Essa etapa contou
com levantamento bibliogréafico preliminar e continuo ao buscar um embasamento tedrico-
metodoldgico que aborda questdes referentes a construcao historica do Movimento de Reforma
Psiquiatrica no Brasil e Politica de Saude Mental (DELGADO, 2019; AMARANTE, 1994,
1996, 2007, 2014, 2018; ARBEX, 2013; MEZZA; TORRENTE, 2020), a Legislacdo Brasileira
Sobre Drogas (CAMPOS, 2015, 2016; CAMPOS; ALVAREZ, 2017; BOITEUX, 2006, 2013)
,a “nova” Politica Nacional Sobre Drogas ( BRASIL, 2019; DELGADO, 2019).

Compreende-se que o objeto de estudo ¢ “[...] histdorico; possui consciéncia historica; é
intrinseca e extrinsecamente ideoldgico [...]” (LIMA; MIOTO, 2007, p. 36, 37). Para os autores
0 objeto, representado pelos fendmenos estudados, € passivel de transformacdo dentro de um
tempo historico, assim como pesquisador e pesquisado constituem ao mesmo tempo causa e
efeito desse mesmo tempo histérico e todo o processo é atravessado pela visdo de mundo tanto
de um quanto de outro, assim, a ideologia caminha lado a lado com a pesquisa. A defini¢do do
tema, do objeto, a escolha do campo e o desenrolar da pesquisa foram perpassados por nossa
visdo de mundo, por nossas experiéncias assim como por visdes de mundo dos diversos atores
que fizeram parte deste trabalho.

Uma maior aproximacgdo com o tema das drogas demandou uma imersao em conceitos
que fundamentam o pensar e o fazer em termos legais e sociais como veremos ao longo da
pesquisa. A moral (BLOOM, 2013; LEITE, 2021; FOUCAULT, 2009; VARGAS, 2001),
ideologia (CHAUI, 2001; TEIXEIRA, 2018), violéncia ética (BUTLER, 2011, 2017), Direitos
Humanos (HERRERA FLORES, 2009; TEIXEIRA, 2022) e sobretudo poder e dominagéo
(FOUCAULT, 1997, 2020, 2021) fizeram parte da pesquisa, cabe salientar a complexidade do
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objeto de estudo desta dissertacdo de mestrado que tratou de compreender a intersecgéo entre
saberes médicos, interesses de mercado e processos de subjetivacao.

Rosa e Arnoldi (2006, p. 61) orientam que todo pesquisador deve interpelar a si mesmo
sobre “os seus conhecimentos cientificos, seu pleno saber sobre o tema em estudo, suas
habilidades emocionais e fisicas como entrevistador, sua capacidade de arguicdo e intervencao,
[...]” assim como a capacidade de lidar com questbes inesperadas, dai a importancia da
preparacdo e fundamentacéo tedrica.

Para atendimento dos objetivos geral e especificos, a coleta e a respectiva analise de
dados foram realizadas em duas abordagens descritas a seguir. Observacdo participante: a
observagao participante foi uma técnica utilizada na pesquisa uma vez que “possibilita captar
as palavras de esclarecimento que acompanham o comportamento dos observados” além das
situacOes ordinarias que permeiam o trabalho e as relacBes. Nos propiciou a percepcdo das
representacdes, discursos e falas dentro do espaco institucional (BECKER, 1993, p. 70). Como
técnica de pesquisa teve o intuito de analisar o trabalho dos profissionais, seus discursos e
praticas bem como as relagdes que se estabelecem entre eles e os usuarios da instituicdo.
Partindo da constatacdo de que o que cristaliza algo como verdade sdo as relacdes de poder, foi
importante sobretudo compreender os discursos produzidos pelos agentes pablicos e como estes
circulam sob a forma de poder. Segundo Foucault:

[...] em toda sociedade, a produgdo no discurso € ao mesmo tempo,
controlada, selecionada, organizada e redistribuida por certo nimero de
procedimentos que tém por funcdo conjurar seus poderes e perigos,
dominarem seu acontecimento aleat6rio, esquivar sua pesada e temivel
materialidade (FOUCAULT, 2014, p. 08-09).

Dai a importancia do foco de analise em Foucault (2008) — quem fala, de onde fala, por
que fala, para quem fala — para compreenséo da construcdo e legitimacdo dos discursos e de
como vao sendo modificadas e ressignificadas as relacfes, bem como para a producdo politica
de tecnologias e dispositivos de coercédo e naturalizacdo dos fenémenos que foram abordados.

Cabe aqui destacar que fizemos uso da arqueologia como procedimento nos moldes do
que propde Foucault como ferramenta que “possuiu um carater de questionamento do fazer
historico, a partir ndo de uma simples elisdo da hermenéutica, mas sim mediante uma nova
forma de interpretacdo do documento [...]” (DOLINSKI, 2011, p. 393-394), partindo da
promulgacdo da Lei N°11.343/2006 e posteriormente do Decreto N° 9761/2019 a fim de

compreendermos a constru¢do da criminalizagdo de condutas e pardmetros de sangéo
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inscritos nas mesmas e como esse processo se aprofunda e vai se disseminando. Nossa
interpretacdo dos documentos passa por uma “anélise interna e externa, buscando o cruzamento
entre os diversos processos que possibilitaram a sua construgdo. A partir dessa perspectiva, 0
documento passa a ser concebido no interior de uma analise discursiva” (DOLINSKI, 2011, p.
394). Fontes utilizadas: Departamento Penitenciario Nacional — Sistema de Informacéo
Penitenciaria — DEPEN (2019); Publica—Agéncia de Jornalismo Investigativo (DOMENICI,
BARCELQS, 2019) ; Discursos de Jair Bolsonaro no site oficial da Camara dos Deputados de
1991 a 2015. Utilizamos a palavra-chave “drogas” para uma pesquisa mais focalizada. O tema
das drogas foi atravessado por questdes sobre redugdo da maioridade penal, ataque aos direitos
humanos e a democracia, além de discursos contra ideologia de género e direito reprodutivo
das mulheres. O “cavar” no sentido foucaultiano também foi um procedimento utilizado nas
analises das entrevistas com os profissionais do CAPSad de Campos dos Goytacazes na
tentativa de apreender as percepcOes particulares acerca da moralidade que envolve as politicas
sobre drogas.

A principio intentavamos participar dos variados grupos e oficinas terapéuticas que sao
oferecidos aos usuarios de drogas diariamente no CAPSad de Campos dos Goytacazes por se
tratar de atividades realizadas em grupo com “funcdo de socializagdo, expressdo € insercao
social” (BRASIL, 1991)°. Ao longo do ano de 2022, porém alguns problemas foram surgindo
0 que impossibilitou a continuidade da participacdo nos grupos e oficinas. Fizeram-se
necessarias suspensdes das atividades em grupo na instituicdo em decorréncia da pandemia de
covid-19 nos primeiros meses do ano pelo aumento de casos de contaminacdo no municipio,
além disso a demora na permissdo da gestdo municipal®® para a pesquisa colaborou no sentido
de atrasar demasiadamente a entrada no campo.

Participamos da oficina expressiva livre e grupo corpo com a terapeuta ocupacional, do
grupo educacao e saude realizado por enfermeiros, e grupo socioassistencial organizado por

assistente social entre os meses de maio e junho de 2022, porém em funcdo da nossa

% Ver em: Salde. Secretaria Nacional de Assisténcia a Sadde. Portaria no 189, de 19 de novembro de 1991.
Aprova a incluséo de grupos e procedimentos da tabela do SIH-SUS, na area de salde mental.

Area Temética Satide Mental (saude.gov.br)

10A primeira ida ao campo aconteceu no dia 08 de novembro de 2021, para uma conversa previamente agendada
depois de contato com o coordenador no dia 04 de novembro via whatsapp. O coordenador pediu alguns dias para
se informar sobre os tramites e documentacdo para oficializar minha pesquisa no CAPSad. Novamente entrei em
contato com o coordenador no dia 18 de novembro de 2021 e ele me orientou a procurar a coordenagdo da Saude
Mental do municipio para maiores informacdes. Assim o fiz, e na coordenagdo da Satde Mental do municipio me
informaram que eu deveria entregar na Geréncia de Salde Mental do municipio um resumo com 0s objetivos do
projeto de pesquisa e um pedido formal para realizar a pesquisa que seria encaminhado a Secretaria Municipal de
Administracdo e Recursos Humanos para que 0 secretario autorizasse . Entreguei pessoalmente a documentacéo,
e recebi autorizagdo no dia 04 de maio e iniciei 0 campo no dia 5 de maio de 2022.



http://www.ccs.saude.gov.br/saudemental/portarias4.php
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contaminacgéo e adoecimento pela covid-19 optamos por suspender a participacdo nos grupos.
Apesar disso, grande parte das reflexdes apresentadas ao longo desse trabalho foram também
fruto da observacdo, documentada em um caderno de campo, tanto dos grupos citados quanto
nas horas de espera pelas entrevistas na recepc¢éo e no jardim de inverno onde pudemos manter
longas conversas com 0s usuérios, sempre dispostos a contar suas historias.

Entrevistas: a op¢do pelas entrevistas se deu pela espontaneidade das respostas, o que
contribuiu “na investiga¢ao dos aspectos afetivos e valorativos dos informantes que determinam
significados pessoais suas atitudes e comportamentos”, além da possibilidade de novas questoes
surgirem a partir dai (BONI; QUARESMA, 2005, p. 75), o que de fato aconteceu. Foram
entrevistados sete profissionais no segundo semestre de 2022. Todos os entrevistados assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e foram informados sobre o objetivo da pesquisa
e do sigilo com relacdo a identidade. A selecdo contou com profissionais de areas distintas, a
saber um médico psiquiatra, dois assistentes sociais, dois psicologos, e um técnico de
enfermagem, além do coordenador da institui¢do, todos atuando profissionalmente no CAPSad
h& mais de cinco anos. O periodo de atuacdo profissional dos entrevistados varia entre cinco e
dezoito anos na instituicdo. A principal finalidade das entrevistas foi nos permitir apreender a
diversidade de questdes morais que envolvem a implementacdo das politicas sobre drogas.

Optamos por ndo utilizar a entrevista aberta realizada com o coordenador do CAPSad
uma vez que, apesar de assinar o termo livre e esclarecido, (vide anexo A) ele ndo nos permitiu
a gravacdo da entrevista, ainda que garantissemos o sigilo e anonimato com relacéo a identidade
dos profissionais entrevistados. O coordenador disse textualmente ter sido “orientado” a ndo
permitir gravagdo (o gravador parece personificar olhos que veem o que ndo pode ser visto),
diante disso, seguimos com a entrevista, mas 0 ambiente se mostrou devassado (muitos ouvidos
circulam ao redor do espago mantido com as portas abertas, o profissional pouco a vontade,
incomodado em dado momento se levanta e fecha a porta para evitar curiosos, segundo ele). A
situacdo nos traz a memoria parte do Ensaio sobre a cegueira de José Saramago (2016) em
especial a epigrafe: “Se podes olhar, vé. Se podes ver, repara”. Assim fizemos, pois tudo é
discurso e isso inclui o ndo dito.

Andlise do material: as entrevistas ouvidas atentamente, transcritas integralmente e
realizada uma leitura apurada e sistematica. Os dados organizados nas seguintes categorias:
Leis sobre drogas; Politica Nacional Sobre Drogas; Gestdo municipal e federal;, CAPSad,
Reducdo de Danos; Abstinéncia; Usuarios de alcool e outras drogas; Moral; Drogas;
Medicamentos. A analise e interpretacdo dos dados foram realizados a partir do material teérico

e empirico.
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O CAPSad e o foco da pesquisa

O Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas - CAPSad Dr. Ari Viana - foi
o0 primeiro dispositivo instalado no municipio de Campos dos Goytacazes, em janeiro de 2000,
como parte do processo de reformulagdo da saide mental brasileira a partir da RP. A pequena
rua onde funciona o dispositivo esta situada na regido central da cidade e abriga além do
CAPSad, a Universidade Federal Fluminense (UFF), um grande hospital particular do
municipio e um parque de diversfes. Funciona em uma bela casa azul, ampla, arejada com
jardim de inverno e um espaco de convivéncia nos fundos onde os profissionais realizam os
grupos e oficinas e também onde as pessoas em tratamento fazem as refeicdes, conversam,
interagem.

O CAPSad é, segundo descricdo do Ministério da Salde!! e dos profissionais da
instituicdo, um dispositivo de portas abertas, constituido por uma equipe multiprofissional que
atua de forma interdisciplinar, pensado estrategicamente como meio de articulagdo e “criagdo
de um novo lugar social para as pessoas com a experiéncia de sofrimento, decorrentes de
transtornos mentais, incluindo aquelas com necessidades relacionadas ao uso de alcool e de
outras drogas” (BRASIL, 2015, p. 10).

A entrada para tratamento ocorre a partir do recebimento de demanda espontanea,
guando a pessoa toma a inciativa de procurar o servico de salde, demanda familiar quando
familiares buscam o servico de saude em nome do usuario, além das demandas judiciais para o
cumprimento de penas alternativas (Capitulo 1.2). Segundo estimativa do coordenador
atualmente o CAPSad de Campos dos Goytacazes faz de 700 a 800 atendimentos mensais, e
conta com 57 funcionarios entre profissionais contratados e concursados. O dispositivo dispde
de oito leitos para acolhimento diurno, noturno e observagdo que séo disponibilizados aos
usuarios conforme necessidade avaliada pela equipe, funciona 24 horas, todos os dias da
semana.

Existe um fluxo interno de servigos que segue a rotina estabelecida através de um
fluxograma que orienta 0 caminhar dos usuarios desde o primeiro momento e durante todo

acompanhamento na instituicao.

11 v/er em: Centros de Atencio Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atenciio psicossocial
nos territérios: orientacGes para elaboracdo de projetos de construcao, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA

(saude.gov.br)



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf
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Quadro 1 — Fluxo de acompanhamento

Assistente Social

Usudrio Recepgio
Enfermagem
Acolhiment j :
colhimento GR GR Oficinas e Grupos
Psicologo
Emergéncia
Psicologo Meédico
Medico

Fonte: Coordenacéo do CAPSad de Campos dos Goytacazes. Elaborado pela autora.

Diante do fluxograma é possivel visualizar o itinerario dos usuarios desde a recepcao
que é feita por técnicos, momento este em que se estabelece o primeiro contato e no acolhimento
feito pelos técnicos com formacao superior onde comeca a ser construida a trajetéria do usuario
de drogas na institui¢do. Segundo os profissionais do CAPSad a escuta é parte fundamental de

todo o processo.

Eu acho que é escuta, o cuidado, o0 comprometimento com esse sujeito é, sabe,
é 0 afeto de alguma forma porque, é... sd@o como eu falei, sdo pessoas que vém
trazendo uma bagagem de sofrimento muito grande, se vocé néo tiver um
minimo de escuta para dar pessoas nao é, ndo precisa fazer muita coisa, s6
VOC@ escutar o sujeito, ndo é? E ai, vocé... é para vocé poder entender o que
estd acontecendo com ele, onde vocé pode intervir. (Entrevistado 1)

A trajetoOria se constroi a partir do Projeto Terapéutico Singular (PTS). De acordo com
a Portaria MS/SAS n° 854, de 22 de agosto de 2012 diversas estratégias*? poderdo compor o
PTS que, conforme os profissionais entrevistados, é organizado a partir das necessidades e

interesses do usuario, podendo ser alterado a partir de novas demandas de saude trazidas pelos

2Acolhimento inicial; Acolhimento diurno e/ou noturno; Atendimento individual; Atencéo as situacdes de crise;
Atendimento em grupo; Praticas corporais; Praticas expressivas e comunicativas; Atendimento para a familia;
Atendimento domiciliar; AcBes de reabilitacdo psicossocial; Promocdo de contratualidade; Fortalecimento do
protagonismo de usuarios e de familiares; AcOes de articulacdo de redes intra e intersetoriais; Matriciamento de
equipes dos pontos de aten¢do da atencdo béasica, urgéncia e emergéncia, e dos servicos hospitalares de referéncia;
Acdes de reducdo de danos; Acompanhamento de servico residencial terapéutico; Apoio a servico residencial de
caréter transitorio. (BRASIL, 2015, p.11-13)
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usuarios. Assim sdo descritos pelos profissionais 0s processos que envolvem a entrada destes

para tratamento e acompanhamento no CAPSad:

O CAPS ¢ a porta de entrada, € porta de entrada da satde mental, ndo é? De
todos os municipios, a gente tem..., a gente fala que é servigo de porta aberta,
porque que vocé ndo precisa ser encaminhado para vir ao CAPS. Qualquer
pessoa pode vir, a demanda que € espontanea, demanda livre né. O sujeito
gue queira um tratamento, é so ele chegar, ele vai ser acolhido, encaminhado.
Ai depois do acolhimento, ele vai ser encaminhado para o grupo de recepcao,
no grupo de recepcao é feito um projeto terapéutico do paciente, que € um
projeto terapéutico? Ou seja, qual vai ser o caminhar dele na unidade, ai ele
vai participar de atividades, de grupos terapéuticos é... ¢ oferecido também
com projetos de cuidado... ndo é? A gente nem pode falar de reducédo de
danos, mas de cuidado desse individuo, 3 refei¢cBes por dia porque quando ele
esta alimentado, ele ndo faz uso da substéancia ou faz uma diferente, né? Essa
alimentag&o é para isso, para a pessoa, ao fazer uso da substancia, se ele
estiver alimentado o proprio uso vai ser diferenciado, vai ser menor, é uma
forma de cuidado. Entdo ele recebe 3 alimentacgdes, até 3, ele tem acesso a
todos os ambientes da unidade, né !'A gente também tem leito, de
desintoxicacgao, que é o leito de acolhimento, né, que também é passado pela
equipe avaliado pela equipe. O paciente tem que estar em tratamento na
unidade. A gente tem atendimento médico também, clinico e psiquiatrico.
Acho que ¢ basicamente isso, ndo é? (Entrevistado 1)

Entdo, aqui ndés temos uma equipe multiprofissional, psicologos, Servico
Social, técnicos de enfermagem, enfermeiros, seguranga. NOs temos médico
psiquiatra, nés temos farmacia, as oficinas de terapia, e aqui a gente vai
formando um projeto terapéutico singular, projeto formado em cima de cada
necessidade de cada usudrio. E a gente vai vendo a necessidade momentanea
dele, né? Hoje a necessidade dele é uma necessidade que ele tem de mais
intensivo que ele tem que vir mais dias. A gente vai analisando esse intensivo.
Ndo, agora vocé ja ta podendo ir numa fase mais... mais... como ¢ que se diz?
Com mais folga né? Ai vocé vem 2 dias, 3 vezes por semana, entdo é assim,
a gente vai analisando o dia a dia do paciente. Como que a reagéo dele com
aquele grupo se estéa satisfeito, se ndo esta a gente migra ele pra outro, né?
Uma outra oficina, um outro atendimento. (Entrevistado 2)

O PTS construido em conjunto tem como aliado 0 médico psiquiatra, este responsavel
pelo tratamento dos sintomas causados tanto pela interrup¢éo do uso de psicoativos quanto por
comorbidades associadas ao uso abusivo de drogas.

Os grupos sdo realizados por profissionais diversos e embora o PTS seja idealizado
considerando as necessidades individuais do usuario ndo foge aos modelos ja organizados pela
instituicdo através dos profissionais: 1) Grupo de corpo; 2) Grupo de mdasica; 3) Grupo
mulheres; 4) Grupo de leitura; 5) Grupo socioassistencial; 6) Grupo da familia; 7) Grupo de

educacdo e saude; 7) Oficinas; 8) Rodas de conversa.
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Quadro 2 - Grupos e Oficinas desenvolvidos no CAPSad

CAPS AD DR. ARI VIANA - Atividades em Grupos e Oficinas 2022

Segunda-Feira Terca-Feira Quarta-feira Quinta-Feira Sexta-feira Sibado Domingo
08:00 &s 09:00 08:00 as 09:00 08:00 as 09:00 08:00 &s 09:00 08:00 is 09:00
Cafét da Manhi. Café da Manhi Café da Manhd Caft da Manh Cafét da Manhd
09h Grupo da Familia 9h Grupo de leitura
Ivan e Adriana Ivan
09:00 09:00 09:00 09:00 10:00 Grupo de Recepgio 09:00
Grupo Bom Dia— Grupo de Gualter Grupo de Corpo Educagiio-Fisica Enfermeiro ¢ Fernanda P. Grupo de
Enfermeiro Barbara e IFF Bianca Educacio e
Sande -
Enfermeiro
10:00 - Grupo de 10:00 Grupo Socio 10:00 Grupo de Recepeiio 10:00 Oficina Expressiva Livre 10:00
Misica Assistencial (Enfermeiro e Adriana) Barbara Grupo Sacio Assistencial —
Fernanda P. 10:00 - Oficina Expressiva Livre - Conrado
Birbara
11:30a13:30 11:30a 13:30 11:30 a 13:00 Almogo Roda de 11:30a 13:00 11:30a 13:00 Almogo Roda de | Almogo Almogo
Almogo Roda de Almogo Roda de Conversa Almogo Roda de Conversa Conversa Roda de Roda de
Conversa Conversa Conversa Conversa
14:30 &s 18:00 13:30 Grupo de Gualter 13:30 14:00
13:00 &5 14:00 Grupo Reunido de Equipe Grupo de Informagio Educagio ¢
de Thiago 14 Grupo Mulheres Barbara e Femanda Chagas 13:30 Grupo de filme Saiide
Adriana Sara e Samara ~Enfermeiro
14:00 Grupo de 16:00 Roda de Conversa
recepgiio (Thiago e Paciente Leito Barbara
Enfermeiro)

Obs: A equipe técnica atende diariamente os pacientes acolhidos no leito

Fonte: Coordenacéo do CAPSad de Campos dos Goytacazes

Pudemos perceber, a partir da entrada no campo e da observacdo, que 0S grupos
realizados por enfermeiros abordam com os usuérios em tratamento temas ligados a salde,
assistentes sociais sobre direitos e encaminhamentos, a categoria profissional de certa forma
direciona as discussfes propondo os temas. Outra questdo interessante diz respeito a como se
posicionam os usudrios diante dos assuntos em discussdo, perdido o interesse eles se afastam
formando grupos menores, alguns se exercitam, outros se isolam. As rodas de conversa sao
momentos de interacdo, onde 0s usuarios trocam experiéncias e contam suas historias.

Nossa entrada no campo efetivamente ocorreu em 2022. Entramos em contato com o
coordenador do CAPSad de Campos dos Goytacazes em novembro de 2021, explicamos o
projeto e agendamos uma reunido para o dia oito de novembro. A partir dai foram inimeras
negociagdes. Foi redigido e entregue pessoalmente, a pedido do coordenador, um pedido de
permissao para pesquisa a Geréncia de Saude Mental do municipio, este foi encaminhado a
Secretaria de Administracdo e Recursos Humanos para que o proprio secretario aprovasse a
pesquisa. Todo o processo foi demorado e trabalhoso, mas fomos “delicadamente insistentes”
e tivemos aprovacdo para 0 campo em maio de 2022.

Foram inimeras idas ao CAPSad entre novembro de 2021 a outubro de 2022, e nessas

idas e vindas foi se sedimentando um estranhamento (a principio), causado por uma interrupgéo
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em nossa primeira reunido com o coordenador da instituicdo para tratar das visitas e
participacdo nos grupos e oficinas. Este primeiro momento de alguma forma chamou a atencéo
para uma dinamica estabelecida no CAPSad que sera objeto de analise ao longo deste trabalho
(Capitulo 3.2.2), a negociacdo, que trataremos como barganha, da comida como moeda de
troca, o que a comida faz fazer na instituicdo. E manh do dia oito de novembro de 2021, na
sala do coordenador do CAPSad por volta de 9:15, estamos em reunido quando batem a porta:

E um usuario do CAPSad. Vem reclamar que ndo o haviam deixado tomar o
café da manhd. O coordenador olha o rel6gio e responde que o horério do café
esta encerrado. O usuério justifica seu atraso, mas o coordenador pede que ele
desca e aguarde por ele para que conversem apos nossa reuniao. Ao fechar a
porta parece um pouco constrangido com uma grande melancia sobre a mesa
e explica ter guardado a melancia em sua sala porque ‘eles comem tudo de
uma vez’, a prefeitura manda os alimentos e ‘o pessoal precisa regular sendo
vai tudo no mesmo dia’(Caderno de campo, 08/11/2021)

O modelo de atengédo que substituiu o asilamento e confinamento defendido ha cerca de
trinta anos pelos trabalhadores da salde mental prevé tratamento e acompanhamento
alicercados em praticas terapéuticas voltadas a satde e cuidado que procuraremos expor ao
longo dessa dissertacdo (Capitulo 2.1 e 2.2). Partimos da perspectiva de que alteridade e
reconhecimento foram a tonica da mudanca no modelo de saide mental no Brasil e no mundo
(Capitulo 2.1). Vamos percebendo também que a “reabilitagdo” aparece como um norte. As
percepcOes particulares dos profissionais flutuam entre o modelo doencga/medicalizacdo, e
moral/criminal. Os usuarios de drogas dentro da instituicdo contemplam o modelo
doenca/medicalizacdo, sdo, nas falas dos profissionais sujeitos de sofrimento, no entanto o
espectro das drogas também permeia estas falas , em um processo que criminaliza as drogas
tornando-as o mal a ser combatido.

Aqui introduzimos parte das questdes que vdo permeando nossa pesquisa. O trabalho se
apresenta como uma teia, tecida com fios mais resistentes que véo estruturando todo um
repertério conceitual. Poder, Moral, Violéncia Etica, Reconhecimento, Ideologia e Alteridade

sdo o sustentaculo dessa teia.
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CAPITULO 1 - PODER, IDEOLOGIA E MORAL: INGREDIENTES
ANTEDILUVIANOS PARA UMA “NOVA” RECEITA CONTRA AS DROGAS

1.1 Dispositivos'® de Poder e a Criminaliza¢io no Brasil

Nosso intento no presente capitulo ndo sera fazer uma historiografia das drogas ou da
“guerra as drogas" declarada desde o governo Nixon (1969-1974) nos Estados Unidos da
Ameérica e amplamente propagada no contexto geopolitico do século XX (WACQUANT, 1999;
CARVALHO, 2011; ADORNO, PEDROSO 2002). O mundo tem assistido ao longo das
ultimas décadas as polémicas e discursos que envolvem a criminalizacdo das drogas e as
diferentes maneiras de gerenciar e combater o trafico, uma vez que tanto consumo quanto a
regulamentacdo das drogas alimentam inimeras controvérsias.

Legalidade/ilegalidade, licito/ilicito sdo algumas das principais categorias que
atravessam o tema das drogas, a polissemia do termo também abre brechas para infinitas
possibilidades no campo das pesquisas, porém dentro dessa diversidade de argumentos,
experimentacdes e embates, a onipresenca do poder no que concerne as drogas é sélida, ndo
raro personificada na figura do Estado através das suas instituicGes e aparelhos de coercao.
Parte dai nossa ideia de pensar drogas, ilicitude e ilegalidade como objetos capazes de produzir
poder. E o poder, assim como desenvolve Foucault, ndo somente como um sistema global de
dominacdo exercido entre dominantes e dominados capaz de atravessar todo um corpo social.
Tomaremos “a soberania do Estado, a forma da lei, ou a unidade global de uma dominacéo;
[...]” como as formas terminais do poder, como produto (FOUCAULT, 2020, p.100).

Foucault propde pensar o poder primeiro pela coexisténcia entre forgas intrinsecas da
dominacdo onde se exercem, e constituintes da sua formacao. Seria a partir de incessantes lutas
e confrontos que tais forgas se transformam e se invertem, ora apoiando-se umas nas outras, ora
criando contradigdes que as isolam entre si. O poder se constrdi, se exerce, “¢ o nome dado a
uma situacdo estratégica complexa numa sociedade determinada”, nessa dindmica cria
estratégias que se cristalizam nos aparelhos estatais, na elaboracdo das leis e na dominacdo de

certos grupos sociais. (2020, p. 100-101). Dentro dessa perspectiva o autor propde pensar:

13Em sua obra Foucault se refere a dispositivo como uma espécie de engrenagem “um conjunto decididamente
heterogéneo, incluindo discursos, instituices, arranjos arquitetdnicos, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas, morais, filantropicas [...]. [...] a rede que se
estabelece entre esses elementos. [...]. [...] a natureza do elo que pode existir entre esses elementos heterogéneos.
[...], entre estes elementos, discursivos ou ndo, ha um jogo, mudancas de posicdo, modificagdes de funcdes, que
podem, eles também, ser muito diferentes. [...], entendo por dispositivo uma espécie — digamos — de formacéo que,
em um momento dado, teve por fun¢do principal responder a uma urgéncia. Por conseguinte, o dispositivo tem
uma funcdo estratégica dominante. (FOUCAULT, 1977, p. 62-63, traducéo nossa)
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-que o poder ndo ¢ algo que se adquira, arrebate ou compartilhe, algo que se
guarde ou deixe escapar; 0 poder se exerce a partir de inimeros pontos e em
meio a relacBes desiguais e moveis;- que as relacbes de poder ndo se
encontram em posicdo de exterioridade com respeito a outros tipos de
relagdes[...], mas lhe sdo imanentes; séo os efeitos imediatos das partilhas,
desigualdade e desequilibrios que se produzem nas mesmas, [...]; possuem la
onde atuam, um papel diretamente produtor; [...] que as correlagdes de forcas
multiplas que se formam e atuam nos aparelhos de producdo, nas familias, nos
grupos restritos e nas instituicbes servem de suporte a amplos efeitos de
clivagem gue atravessam o conjunto do corpo social;[...] - que as relacbes de
poder s&o, a0 mesmo tempo, intencionais e ndo subjetivas, [...] ndo ha poder
que se exerca sem uma série de miras e objetivos;[...], - que la onde ha poder
ha resisténcia, e no entanto ( ou melhor, por isso mesmo) esta nunca se
encontra em posicdo de exterioridade em relacdo ao poder. (FOUCAULT,
2020, p. 102 - 103 - 104)

Segundo Foucault (2021) “o poder ndo se d4, ndo se troca nem se retoma, mas se exerce,
sO existe em agdo [...] acima de tudo uma relacdo de forca” (p. 274), e dentro dessa logica
espacos de proeminéncia autorizam a producdo de espacos de supremacia. Neste sentido, pensar
as drogas requer articula-las ao poder traduzido em tecnologias e dispositivos de controle a
serem distribuidos amplamente no corpo social. A producdo de leis configura, sobretudo no
estado moderno, uma importante tecnologia produtora de dispositivos que contribuem para o
fortalecimento e a dominacdo das classes hegemdnicas. Outra funcdo a que se prestam as leis é
a regulacdo de condutas e no tocante as drogas o controle penal surge como a principal
alternativa no sentido de coibir tanto trafico quanto consumo. O sentido entdo é o de capturar
as drogas como objeto constituinte de poder e constituido pelo poder, assim as a¢des do Estado
via instituicGes e aparelhos de coer¢do serdo o consectario do poder facultado as drogas.

As drogas mobilizam um enorme contingente de legisladores que se debrucam para
pensar quais condutas devem ser criminalizadas e definir parametros de sancéo. Boiteux (2013,
p.14-15) aponta que da “redacdo original do fato criminoso, que deu origem ao que hoje se
denomina de trafico de drogas no direito brasileiro, prevista no primeiro Cédigo Penal da
Republica, de 1890, [...]” até hoje, foram nove mudancas na legislacdo, um significativo
aumento na quantidade de penas em que se somaram inumeras condutas passiveis de
incriminacao.

A tese de Luciana Boiteux (2006) Controle Penal Sobre as Drogas llicitas: o impacto
do proibicionismo no sistema penal e na sociedade traz em seu terceiro capitulo o historico da

Legislacédo Brasileira de Drogas. Nos parece relevante apresentar de forma resumida a trajetoria
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do controle penal de drogas no Brasil uma vez que a "justica” e a lei serdo nossas companheiras

neste processo.

Quadro 3 - Legislacéo Brasileira de Drogas 1940-2006

ANO

LEI/ DECRETO/ARTIGO

CARACTERIZACAO

1940

Art. 281

Estabelece crime de comércio
clandestino e facilitacdo de
consumo.

Pena: reclusdo de um a cinco anos
e multa

1966

Lein. 4.451

Incluiu o plantio de espécies
produtivas de entorpecentes no rol
dos crimes

1967

Decreto-lei n. 159

Estendeu a proibicdo legal as
anfetaminas e alucindgenos

1968

Decreto lei n.385

Criminalizou a conduta do usuario
equiparando-o ao traficante, com
penas de um a cinco anos de priséo,
e multa.

1976

Lei 6.368

Revogou o artigo 281 do Cdédigo
Penal e compilou as leis de drogas
em uma s6 lei especial. Seus
pressupostos basicos sdo: Combate
ao uso e trafico de drogas mediante
prevencdo e repressdo, como
problema de satde publica.

A pena prevista no art. 14 da Lei n.
6.368/76 € de reclusdo, de 3 a 10
anos

1990

Lei 8.072- Lei dos crimes
Hediondos

Equiparou o delito de tréafico de
entorpecentes a esse rol, restringiu
garantias, aumentou penas e fez
com que presos passassem mais
tempo nas prisdes brasileiras

1995

Lei 9.099

Criaram-se institutos
despenalizadores, aplicaveis
somente a delitos de menor
importancia, que na préatica ja ndo
eram passiveis de aplicacdo de
pena de prisdo, como 0 consumo.

1998

Lei 9714

Ficou conhecida como a “Lei das
Penas Alternativas”. Revela uma
tendéncia a despenalizacdo do
consumo.
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2006 Lei 11343 Modifica a interpretacdo da lei, cria
0 SISNAD - Sistema Nacional de
Politicas Publicas Sobre Drogas.
Focaliza na prevencdo do uso
abusivo de drogas.

Fonte: BOITEUX (2006). Quadro elaborado pela autora.

Em que pese a relevancia de pensar a trajetoria do controle de drogas no Brasil, das
politicas e leis fundamentadas em modelos externos, haja vista a Lei 6.368/ 76 que estabeleceu
através da sua implementacdo o modelo “da guerra contra as drogas, nos moldes norte-
americanos” e dos impactos sociais e politicos decorrentes destas mudangas (BOITEUX, 2006,
p.147) ao longo das ultimas décadas, e apesar de ndo intentarmos buscar a génese das leis e das
politicas sobre drogas no Brasil, vale a reflexdo sobre como o viés punitivo caminhou num
crescendo. E mesmo com as mudancgas na interpretacao da lei ao longo do tempo, observamos
que alguns dos seus desdobramentos também partem de outras formas de interpretar essa
mesma lei.

As leis e politicas sobre drogas se converteram em dispositivos de poder resultantes da
tentativa de resposta ao que é demandado ao Estado com relacdo ao aumento crescente da
criminalidade e violéncia imputados, através dos discursos, ao trafico de drogas. Ao
analisarmos a nova lei promulgada em 2006 fica evidente o viés juridico/ criminal /punitivista
uma vez que a lei ndo descriminaliza o uso e ndo delimita uma quantidade que configure trafico,
ficando essa decisdo a cargo da autoridade policial e do juiz.

Buscaremos discutir as questdes morais que envolvem a implementacdo das politicas
sobre drogas e para tanto voltamos nosso olhar em primeiro lugar para o0 ano de 2006, ap6s 0
advento da Lei n. 11.343, conhecida como “Nova Lei de Drogas” por entende-la como o pilar
que vem embasando as mudangas nas politicas sobre drogas no Brasil, uma vez que a mesma
instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad-, ademais , define
crimes, determina medidas para prevencao, tratamento e reinsercao de usuarios de drogas no
meio social e instaura normas para repressdo a producdo e trafico ilicito de drogas (BRASIL,
2006).

1.2 A “Nova” Arcaica Lei de Drogas, Poder e Seletividade dos Agentes Publicos

Campos (2016) atenta para a dindmica entre discursos orientados por saberes médicos
e juridicos que embasaram as discussdes sobre a Nova Lei de Drogas no Congresso Nacional

inicialmente. Por um lado, o endurecimento das condutas consideradas trafico com pena de
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prisdo de cinco a quinze anos e por outro lado o fim da pena de prisdo para usuarios de drogas,
privilegiando o tratamento como alternativa ao encarceramento destes. Porém, a prevencdo e
reinsercdo dos usuarios de drogas com foco no tratamento foram, segundo o autor, a metade

vazia de um copo cheio de punitivismo.

Foi a volta da concepcéo do comerciante de drogas e do criminoso como um
“inimigo social” que faz ser possivel o aumento da pena para os traficantes
coexistir com a outra metade (“guardid da saude publica”), retomando, em

ambos 0s casos, a categoria “drogado” como acusa¢do moral e politica.
(CAMPOS, 2016, s/p)

O direito penal brasileiro estabelece uma distincdo entre trafico e uso de drogas, sendo o trafico
de drogas crime grave tipificado pelo artigo 33 da lei n® 11.343/2006. Sobre trafico ilicito de
drogas assim dispde a lei:

Art. 33. Importar, exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir,
vender, expor a venda, oferecer, ter em depdsito, transportar, trazer consigo,
guardar, prescrever, ministrar, entregar a consumo ou fornecer drogas, ainda
que gratuitamente, sem autorizacdo ou em desacordo com determinagéo legal
ou regulamentar: Pena — reclusdo de 5 a 15 anos e pagamento de 500 a 1.500
dias-multa.§ 1° Nas mesmas penas incorre quem: | —importa, exporta, remete,
produz, fabrica, adquire, vende, expde a venda, oferece, fornece, tem em
deposito, transporta, traz consigo ou guarda, ainda que gratuitamente, sem
autorizacdo ou em desacordo com determinacdo legal ou regulamentar,
matéria-prima, insumo ou produto quimico destinado & preparacéo de drogas;
Il — semeia, cultiva ou faz a colheita, sem autoriza¢do ou em desacordo com
determinagcdo legal ou regulamentar, de plantas que se constituam em matéria-
prima para a preparacdo de drogas; Il — utiliza local ou bem de qualquer
natureza de que tem a propriedade, posse, administragdo, guarda ou vigilancia,
ou consente que outrem dele se utilize, ainda que gratuitamente, sem
autorizacéo ou em desacordo com determinag&o legal ou regulamentar, para o
trafico ilicito de drogas. IV — Vende ou entrega drogas ou matéria-prima,
insumo ou produto quimico destinado a preparagdo de drogas, sem
autorizacdo ou em desacordo com a determinacdo legal ou regulamentar, a
agente policial disfarcado, quando presentes elementos probatorios razodveis
de conduta criminal preexistente. 8§ 2° Induzir, instigar ou auxiliar alguém ao
uso indevido de droga: Pena — detencdo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa de
100 (cem) a 300 (trezentos) dias-multa. § 3° Oferecer droga, eventualmente e
sem objetivo de lucro, a pessoa de seu relacionamento, para juntos a
consumirem: Pena — detencdo, de 6 (seis) meses a 1 (um) ano, e pagamento
de 700 (setecentos) a 1.500 (mil e quinhentos) dias-multa, sem prejuizo das
penas previstas no art. 28 (BRASIL, 2006).
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Embora o artigo 28 da referida lei elimine o emprego da pena de prisdo para usuarios
de drogas, ficando estabelecidos adverténcia, prestacdo de servicos & comunidade, medidas
educativas de comparecimento a programa ou curso, além de encaminhamento para tratamento
preferencialmente ambulatorial como condicionalidades, a dimensdo médica nao foi suficiente
para modificar substancialmente a realidade. Tanto “pela aplicacdo desigual da lei e pela grande
seletividade do sistema de justica criminal”, o que se percebeu foi a salvaguarda da dimensao

“juridico-punitiva” (CAMPOS; ALVAREZ, 2017, p.47).

Foi 0 que permitiu coadaptar o saber médico junto com o saber juridico-
criminal de modo que, para diminuir um pouco a puni¢do para 0 usuario de
drogas (fim da pena de prisdo e de multa), aceitou-se aumentar a temporizagdo
do sofrimento por meio da centralidade da pena aflitiva de prisdo para o
comerciante de drogas. Definiu-se o todo (as questdes sociais, culturais e
politicas que envolvem o uso e o comércio de substancias consideradas
ilicitas) pela parte, a pena de prisdo. O resultado pratico foi um copo cheio de
prisdo, de acordo com a metéfora aqui empregada. (CAMPOS; ALVAREZ,
2017, p. 51).

A ndo formalizacdo da quantidade de drogas que configura trafico abre brechas para
interpretacdes, sobretudo no momento da prisdo em flagrante delito, quando o policial decide
interpretar pelo uso ou pelo trafico, além do trdmite que prevé “o usudrio deve ser levado a
delegacia, assinar o Termo Circunstanciado®® , prestar depoimento, comparecer ao Juizado
Especial Criminal (Jecrim) para audiéncia,[...]” (CAMPOS; ALVAREZ, 2017, p. 49),
submetendo-se posteriormente ao que lhe for determinado pelo juiz, por outro lado as penas
informais sdo por diversas vezes a tonica da acdo policial.

Os proprios policiais “encarregam-se de punir os infratores, aplicando-lhes a pena que
julgarem mais adequada, considerando a posic¢ao social do infrator e sua conduta durante o
“desenrolo”, [...] (GRILLO; POLICARPO; VERISSIMO, 2011, p. 138). Para além disso, o
funcionamento do que Foucault (2003) classifica como “delinquéncia 1til” também aparece

como a tonica das relagdes que se estabelecem entre policiais e traficantes, “a existéncia de uma

proibicao legal cria em torno dela um campo de praticas ilegais, sobre a qual se chega a exercer

Y Art. 28: Quem adquirir, guardar, tiver em depésito, transportar ou trouxer consigo, para consumo pessoal, drogas
sem autorizacdo ou em desacordo com determinacao legal ou regulamentar sera submetido as seguintes penas: i —
adverténcia sobre os efeitos das drogas; ii — prestacdo de servicos a comunidade; iii — medida educativa de
comparecimento & programa ou curso educativo. § 10 As mesmas medidas submete-se quem, para seu consumo
pessoal, semeia, cultiva ou colhe plantas destinadas a preparagdo de pequena quantidade de substancia ou produto
capaz de causar dependéncia fisica ou psiquica. § 20 Para determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal,
0 juiz atendera a natureza e a quantidade da substancia apreendida, ao local e as condi¢des em que se desenvolveu
a acdo, as circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente (BRASIL,2006)

15 Documento que substitui o auto de prisdo em flagrante para crimes de menor poder ofensivo (CAMPOS;
ALVAREZ,2017, p. 49)



35

controle e a tirar um lucro ilicito por meio de elementos ilegais [...]” (p.232), numa espécie de
mecanismo gerenciador de ilegalidades.

Todo o processo, desde a abordagem policial, depende em grande medida da valoracédo
das subjetividades dos agentes publicos, uma vez que cabe a eles analisar a conduta da pessoa
abordada levando em conta o local, circunstancias sociais e pessoais, além dos antecedentes. A
questdo é atravessada pelas percepcdes particulares desses agentes, com especial relevancia 0s
policiais que atuam na ponta do sistema de justica criminal, pois fica a cargo destes, durante o
policiamento ostensivo classificar o “bandido” em potencial, no que Misse (2008, p. 382)
identifica como “uma concepg¢ao de incriminagdo baseada na sujei¢ao criminal”.

Misse (2008), ao escrutinar o processo de acumulagdo social da violéncia no Rio de
Janeiro descreve uma mudanca nos padrées da criminalidade nas grandes metrépoles, com um
crescimento dos crimes violentos, sobretudo patrimoniais, que passaram a ocupar um lugar de
destaque antes atribuido aos crimes passionais ligados a honra. No entanto, o autor assinala que
ao trafico de drogas foi imputado o0 aumento da violéncia urbana, decorrendo dai a percepgao
de uma acusacdo moral ao uso de drogas ilicitas que acontece antes que haja criminalizagéo.
Mesmo que nenhum crime seja cometido, o usuario de drogas aos olhos do poder publico pode
ser um criminoso em potencial, “[...] processos de acusacao e justificagdo, criminacao e des-
criminagdo, incriminagdo e discriminagdo que, fora ou dentro do Estado, mantém-se
relativamente autonomos frente a lei codificada [...]” (p. 379 - 380).

Seletividade penal e sujeicdo criminal tém sido a tonica das a¢fes policiais, 0 que em
nameros representa um aumento substancial da populacéo carceraria que responde por trafico
de drogas no Brasil. A titulo de informacdo o trafico de drogas é considerado crime hediondo
desde 1990 quando entrou em vigor a Lei dos Crimes Hediondos 8.072/1990. Uma analise mais
detalhada evidencia a permanéncia da logica criminal brasileira que promoveu uma espécie de
permuta entre as penalidades impostas. O reflexo segundo pesquisas recentes (DOMENICI;
BARCELQOS, 2019; CAMPOS; ALVAREZ, 2017; DEPEN, 2019) foi o aumento do
encarceramento por drogas no Brasil a partir da vigéncia da nova lei, além dos significativos
dados sobre o perfil dos encarcerados que mostram com muita clareza quem capitalizou o temor
e 0 ddio as drogas e ao trafico, foram majoritariamente negros e pobres do pais.

Sobre 0 aumento, estudos apontam a atual dindmica de encarceramento no Brasil. Os
dados apresentados pela Agéncia Publica (DOMENICI; BARCELOS, 2019) trazem
informacdes importantes sobre a aplicabilidade da lei em S&o Paulo. As pessoas negras séo
mais julgadas e condenadas por trafico apesar de portarem menor quantidade de drogas. Entre

os julgados “[...] em 2017 por trafico, 63,6% eram negros e 36,4%, brancos. Essa propor¢ao se
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inverte em relacdo a populagdo local da cidade, onde 37% sdo negros e 61%, brancos, o que
mostra uma sobrerrepresentagdo da populacdo negra na comarca do municipio (2019)”. A
pesquisa também mostra como repercutem os depoimentos de policiais em juizo, 59% dos
acusados foram condenados quando somente policiais prestaram depoimento, Nnos processos
com testemunhas civis o indice caiu para 44%. O mesmo padrdo € percebido nos indices de
absolvicao, 21% dos réus foram absolvidos quando testemunhas civis foram ouvidas, esse
numero caiu para 14% quando havia somente testemunhas policiais.

Em 2005 eram 32.880 homens e mulheres presos por trafico de drogas, o que
representava 13% do total de presos no pais, esse contingente cresceu 27,2% de todos os
individuos presos no sistema carcerario, perfazendo um total de 146.276 homens e mulheres
presos por trafico de drogas em 2013, representando um crescimento de 345% em oito anos, de
2005 a 2013 (CAMPOS; ALVAREZ, 2017, p. 52). Em termos absolutos, a populacdo
carceraria entre os anos de 2000 e 2017 cresceu, em média, 7,14% ao ano, passando de 232.000
mil pessoas em 2000 para 726.000 mil pessoas privadas de liberdade em 2017 (DEPEN, 2019,
p.21).

Apesar das mudancas constituidas atraves dos legisladores no que diz respeito ao fim
tanto da pena de prisdo quanto da multa para usudrios de drogas “ocorreu, de fato, uma rejeicao,
por partes dos atores da justica criminal, dessa inovacéo preterida em nome da velha alternativa,
a prisao” (ALVAREZ; CAMPOS; 2017, p.67). Segundo o autor, a despeito das mudancgas que
a principio sinalizavam um avanco na efetivacdo dos direitos e garantias fundamentais, a
resposta estatal continua sendo a prisdo como forma de responder as questfes mais urgentes.
Outro ponto importante diz respeito a qudo seletiva pode ser a abordagem policial®®, quando
orientada pelas “circunstancias sociais e pessoais”’, como prevé a lei, sobretudo no quesito
emprego “ja que as chances de emprego e de alternativas formais & comercializagdo e ao uso
de drogas estdo desigualmente distribuidas entre os diferentes grupos sociais no Brasil
contemporaneo” [...] (ALVAREZ, 2017, p.67).

A cultura juridica brasileira, ainda que se expresse “formalmente” de maneira

equanime, foi historicamente assentada em uma cidadania discriminatérial’, e até este momento

18 \/er em: A “dura” e o “desenrolo™: efeitos praticos da nova lei de drogas no Rio de Janeiro Disponivel em:
8_dossie__carolina_grilo_marcos_17_10_2011.p65 (scielo.br)

17 Apesar do termo parecer contraditério nos apoiamos em OLIVEIRA (2004). “[...] apenas aquelas pessoas nas
quais conseguimos identificar a substancia moral caracteristica das pessoas dignas mereceriam reconhecimento
pleno e (quase) automatico dos direitos de cidadania. As ideias/valores de respeito a direitos e de consideracéo a
pessoa corresponderiam, respectivamente, aos principios de justica e solidariedade no plano do exercicio da
cidadania, e qualquer desequilibrio entre eles provocaria déficits de cidadania” (OLIVEIRA, 2004, p.83). Para o
autor as pessoas sdo classificadas moralmente e isso repercute na efetivagdo dos direitos, “[...] entre nés a
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revela - sem intuito de cair em generalizagdes- resquicios das teorias lombrosianas e de seus
seguidores®8, dentre eles Raymundo Nina Rodrigues® defensor do controle racial e dos
estabelecimentos correcionais como dispositivo capaz de produzir docilidade e submissédo a
partir de um saber criminologico embasado por discursos médicos, Rodrigues prop0s a teoria
da predestinacdo ao crime e da degeneracéo pela mesticagem.

Os saberes medicos ndo se revelam aqui como pano de fundo, ao contrario eles atestam
como verdade a predestinacdo de negros e mestigcos para o crime, orientando o sistema juridico
e penal (RODRIGUES, 2011). Rodrigues qualifica mesticos como produtos socialmente
aproveitaveis, mas sempre na iminéncia de cometer a¢bes antissociais em decorréncia do
cruzamento onde se sobressaem 0s resquicios das racas primitivas inferiores, gerando um
permanente desequilibrio mental (2011, p. 72), além de atestar a incapacidade organica e
cerebral do que classifica como racas inferiores (negros, mesticos, indigenas) (2011, p.4). Para
0 autor, ac0es civilizadas embasadas em uma moral elevada séo produto das ragas superiores,

além disso:

A civilizagdo ariana esta representada no Brasil por uma fraca minoria da raca
branca, a quem ficou o encargo de defendé-la, ndo sé contra 0s atos
antissociais, -0s crimes- dos seus proprios representantes, como ainda contra
0s atos antissociais das ragas inferiores, sejam estes verdadeiros crimes no
conceito dessas ragas, sejam ao contrario manifestagcdes do conflito, da luta
pela existéncia entre a civilizagdo superior da raga branca e 0s esbogos de
civilizacdo das racas conquistadas, ou submetidas (RODRIGUES, 2011,
p.73).

Consideramos importante essa breve exposi¢édo para repensar em que medida os direitos
sdo ‘“‘universalizaveis e impessoais” uma vez que nossas leis brasileiras sobre drogas
(BOITEUX, 2006, 2015), surgem e véao sendo reformuladas e (re) orientadas a partir de
urgéncias historicas emergentes de contextos histéricos especificos. Aqui, especificamente na
conducéo das politicas sobre drogas, com seus avangos e retrocessos, as percepcoes particulares
por diversas vezes sdo o combustivel que aciona essa engrenagem. Drogas e moral ndo se
dissociam nos campos politico e juridico, sempre permeados por saberes médicos. Por mais que
0 debate va se sofisticando a medida que a ciéncia avanca, tal debate segue entremeado pela

moralidade. Mas de qual moralidade estamos falando? Qual moral atravessa estes saberes?

classificacdo do interlocutor no plano moral teria precedéncia, fazendo com que o respeito a direitos fique, em
grande medida, condicionado a manifestacBes de consideracao e deferéncia” (2004, p. 83).

18 \/er em: SCiELO - Brasil - A criminologia no Brasil ou como tratar desigualmente os desiguais A criminologia
no Brasil ou como tratar desigualmente os desiguais

19 VVer em: https://books.scielo.org/id/h53wj


https://www.scielo.br/j/dados/a/d4KLZKMGQfhyGhVRhwBVRkp/
https://www.scielo.br/j/dados/a/d4KLZKMGQfhyGhVRhwBVRkp/
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1.3 Quem Inventou a Moral?

Sobre a conceituacdo de moral ndo ha consenso entre os filésofos que definem
moralidade a partir de visdes distintas. A maioria dos fildsofos se utiliza das abordagens ou
consequencialistas, onde o valor moral reside no resultado da acdo e tudo o que importa séo as
consequéncias, ou deontoldgicas que teorizam sobre os principios abstratos que se aplicam

acima e além das consequéncias®.

A deontologia é ndo consequencialista. Varias correntes podem ser
subsumidas a ela (deontologia). A mais notéria (e rigida) talvez seja a
kantiana. Mas o intuicionismo moral, a ética do discurso e o contratualismo
moral sdo também éticas deontoldgicas. A kantiana é uma ética do dever,
segundo a qual o mobil da acdo deve ser o respeito a lei moral. Trata-se do
dever em nome do dever. O intuicionismo moral fundamenta-se na crenca de
gue as pessoas sdo dotadas de um conhecimento imediato, ndo inferencial,
guanto ao que é moralmente certo ou errado. Sabemos, por intui¢do
(imediatamente) o que devemos fazer ou nos abster de fazer em uma
dada situacdo (FERRAZ, 2014, p.230).

A moralidade fundamentada na razdo pura hipoteticamente daria respostas limpas,
verdadeiras e racionais, segundo Kant. O filésofo condena a mentira, defendendo a verdade
como salvaguarda da comunicagédo e da linguagem, no entanto nos deparamos com um ponto
que suscita controvérsias, uma vez que as regras categoricas propostas por Kant sdo
fundamentadas em preconceitos, preceitos e emogoes, de forma alguma “sdo dadas a priori
como se fossem inatas, mas se constroem [...] constituindo-se como instrumentos do
pensamento [...] (FREITAG, 1989, p. 13).

O escopo da moralidade é amplo e envolve uma perspectiva interdisciplinar (nossa
proposta em apresentar alguns elementos dos argumentos visa situar brevemente uma infima
parte das teorias que envolvem a moralidade se dedica a mostrar o quao dificil seria conceituar
a moral que envolve o tema e a pesquisa como um todo, visto que as percepcOes particulares
dos agentes plblicos s&o nosso objeto de interesse). Alguns estudos?! propostos pela psicologia
social sobre o comportamento demonstram a importancia da moralidade e em como, ao evocar
respostas emocionais, esta, muitas vezes suscita um impulso punitivo baseado num senso de
justica (BLOOM, 2013; HAIDT, 2012).

20 \/er em: Moralities of Everyday Life - Yale University - Informagcao sobre o curso | Coursera
21 BLOOM, Paul. Just Babies: The Origins of Good and Evil. Random House 2013. Haidt, Jonathan. The
Righteous Mind: Why good people are divided by politics and religion. Random House LLC, 2012.


https://www.coursera.org/learn/moralities/home/info
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Paul Bloom, em seu curso Moralities of Everyday Life??, discute a psicologia construida
para a empatia e compaixao bem como a psicologia construida para a punigéo e justica. Bloom
argumenta que pessoas tém visdes morais diferentes dentro de uma mesma sociedade, e cita a
moralidade que envolve direitos de casais gays com relacdo a casamento e adocdo na sociedade
americana moderna, vistos por alguns como “perfeitamente moral", ao passo que parte da
sociedade considera “um pecado e moralmente injusto”, o que reflete reservas morais sobre a
homossexualidade. Outro ponto envolve o que Bloom conceitua “diferengas humanas”, quando
cita a escraviddo como uma instituicdo moral justificada pela biblia e pela histéria séculos atras.
Segundo o pesquisador, as diferencas morais ndo podem ser explicadas somente pelo tempo
histérico ou confrontos entre culturas diferentes.

Bloom considera fundamental a atencdo entre o raciocinio moral - razdo - responsavel
por decisdes conscientes e as decisdes emocionais, baseadas em decisdes influenciadas pelas
emogdes como amor, nojo, raiva e vergonha. Assim, apresenta duas visdes, uma fundamentada
na linguagem da neurociéncia e outra alicercada na visdo humanista, que lida com questdes
como livre arbitrio, e defende a ideia da conciliagdo das duas visodes, considerando que “pessoas
sdo criaturas morais”. Para Bloom ¢ imprescindivel compreender de onde vém as visdes morais
e 0 comportamento moral, no entanto salienta que entre a psicologia e a filosofia ndo existe
consonancia na definicdo de moralidade.

A relacdo da sociologia com a moralidade néo é diferente. Leite (2021) em um esforco
apresenta algumas possibilidades de se definir moralidade a luz da sociologia, a partir de trés
autores e trés conceitos quais sejam, “os conceitos sdo: aproximagao, interdependéncia e inter-
relagcdo. Seus respectivos autores sao Bauman (1998), Norbert Elias e Hannah Arendt (1999;
2010 (A); 2010 (B))” (LEITE, 2021, p. 208) e aponta a dificuldade em delimitar moralidade

como problema socioldgico.

As dificuldades sdo iniciadas desde a definicdo daquilo que se poderia tomar
por “moral” e “moralidade” em termos sociologicos, expandindo-se, contudo,
a problemas das mais variadas ordens: politicos e de convivio social. 1sso
porque, se a moralidade for entendida como um “objeto normal” da
sociologia, como por exemplo, se a moral for tida como aquilo que é
socialmente aceito ou néo, entdo, praticamente todos os atos, inclusive aqueles
que pGem em risco a propria sociabilidade, devem ser entendidos como morais
(LEITE, 2021, p.209).

22 BLOOM, Paul; Moralities of Everyday Life. [online] Universidade Yale. Moralities of Everyday Life - Yale
University
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A fim de se esquivar das interpretacdes oriundas da antropologia, filosofia e da
psicologia, 0 autor questiona, a partir de Steven Lukes?, as caracteristicas imputadas a moral e
moralidade pelas trés areas distintas exibindo o que, a nosso ver seria - para ele - o calcanhar
de Aquiles de cada uma delas. Quanto a filosofia, - a excecao de Nietzsche, critico da filosofia
utilitarista - o problema seria a moral universal, a maneira como os filésofos “elaboraram
‘arbitrariamente’ ‘a moral universal’ a partir dos seus ambientes particulares (sua igreja, seu
clima, sua classe etc.)” (LEITE, 2021, p. 210).

Totalmente diversa, a antropologia, contraria a concepcdo universalista de parte da
filosofia, entendera moralidade como costume, “os antropologos se utilizaram da
contextualizacdo: moral (ou imoral) seria aquilo socialmente aceito no seio de cada grupo”
(LEITE, 2021, p. 210). Para o autor a concep¢do ndo seria suficiente para responder a
moralidade no campo da sociologia, empenhada em compreender “os mecanismos pelos quais
algo é socialmente aceito como moral ou ndo” (p. 210). Com relagdo as pesquisas acerca da
moral pela psicologia, Leite aponta 0s motivos para sua nao apropriacdo para pensar

sociologicamente a moral:

[...] € que ela apenas pode ser realizada desconsiderando uma série de
elementos presentes na experiéncia, tal como o fato de que em algumas
sociedades a norma moral pode ter maior importancia do que a convencional;
ou tais normas podem estar tdo interligadas que uma distincdo ndo seria
possivel (tal como entre os judeus e mulgumanos). Por tais questdes e por
outras muitas, a maneira de abordagem da moral por parte da psicologia, ndo
poderia ser o da sociologia, na qual as relagcbes sociais devem ser base e
fundamento para as analises (LEITE, 2021, p. 210).

No intuito, ndo de fechar um conceito de moral no campo da sociologia, mas de fazer
um esforco de aproximacao a partir das discussdes propostas por Lukes, Leite busca elementos
similares nos conceitos de aproximacdo proposto por Bauman (1998), interdependéncia
colocado por Norbert Elias (1994;1997) e inter-relacdo por Hannah Arendt (2010). Nosso
interesse pelo exposto passa exatamente pelo que Leite define como “afinidades que concernem
ao pensar sociologicamente uma definicdo minima do que viria a ser moralidade [...]” (LEITE,
2021, p. 221). O que ha de similar entre os autores parece ser o reconhecimento da centralidade
do convivio social e de acordos estabelecidos sobretudo a partir das relag6es entre individuos

para se pensar moralidade.

23 \er em: LUKES, Steven. The Social Construction of Morality? In: HITLIN, Steven; VAISEY, Stephen
(Editors). Handbook of The Sociology of Morality. Texas: Springer, [s.d] p. 549-560.
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Hannah Arendt [...] fala do quanto é “inatural” viver e acreditar que a condigido
do deserto seja a forma como 0s homens devam existir, sendo, na realidade,
na inter-relacdo e por meio dela que as leis e acBes adquirem real significado.
Por tal raciocinio, a diferenciagdo entre ato moral e imoral também apenas
pode ser compreendido em termos de relacdes estabelecidas entre plurais, que
no Ocidente moderno, deparam-se, principalmente depois da Segunda Guerra
Mundial, com um potente determinante: a necessidade de se encontrar
alternativas ndo violentas para conflitos diversos, sob o risco do exterminio
completo. Bauman (1998), por sua vez, associa abertamente atos imorais
(descuido para com outros) ao distanciamento. Aqui, igual a alhures, a
moralidade seria pensada em termos de relaces entre individuos. Norbert
Elias (1997), por seu lado, afirma ser o processo civilizatério fruto de uma
interdependéncia que promove o autocontrole no Ocidente. Entre os conceitos
apresentados talvez ndo seja um devaneio total associa-los a uma possivel
definicdo da moralidade em termos socioldgicos (LEITE,2021, p. 221).

Assim exposto, optamos por ndo utilizar conceitos fechados de moral e moralidade,
diante do risco de incorrer em erro de defini¢Ges estreitas. Por apreciarmos a complexidade que
envolve a definicdo de moralidade por areas distintas e pela fundamental necessidade de

estabelecer comunicagdo entre saberes, tomaremos a moralidade como “efeitos de verdade”

produzidos no discurso.

Ha efeitos de verdade que uma sociedade como a sociedade ocidental, e agora
se pode dizer que a sociedade mundial, produz a cada instante. Produz-se
verdade. Estas producdes de verdade ndo podem ser dissociadas do poder e
dos mecanismos de poder, a0 mesmo tempo porque estes mecanismos de
poder tornam possiveis essas produgdes de verdade, as induzem; e elas
préprias sdo efeitos do poder que nos ligam, nos conectam (FOUCAULT,
2009, p. 237).

Partindo das leituras e pesquisas aqui apresentadas nos guiaremos pela perspectiva de
uma moralidade em permanente construcdo e como produto das verdades produzidas. E dentro
dessa perspectiva na proxima secdo resgataremos alguns discursos que foram sendo
mobilizados no intuito de produzir verdades sobre as drogas no Brasil, tendo como mecanismo
de poder o Congresso Nacional e o poder legislativo brasileiro. Para tanto, nosso recorte
temporal compreende o periodo entre 1991 e 2018, e traz alguns discursos e posicionamentos
do entdo deputado federal Jair Bolsonaro sobre temas que tangenciam questdes diretamente
ligadas as drogas. Nos interessa compreender que tipo de poder “é capaz de produzir discursos

tao poderosos” (FOUCAULT, 2009, p. 278), eficientes a ponto de reproduzir uma verdade

nascida diante dos olhos, naturalizando-a.

1.4 Discurso, construcao do “marginal” e violéncia ética: trés faces da mesma moeda

1.4.1 O “Cavar” Arqueolodgico e a Primeira Camada - ldeologia
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Num primeiro momento faremos uso da abordagem foucaultiana presente na
Arqueologia do Saber (2008), onde o autor focaliza o enunciado como “acontecimento

discursivo”, a ideia € descrever o enunciado revelando assim o discurso.

[...] um enunciado é sempre um acontecimento que nem a lingua nem o sentido
podem esgotar inteiramente. Trata-se de um acontecimento estranho, por
certo: inicialmente porque esta ligado, de um lado, a um gesto de escrita ou a
articulacdo de uma palavra, mas por outro, abre para si mesmo uma existéncia
remanescente no campo da memoria, ou na materialidade dos manuscritos,
dos livros e de qualquer forma de registro; em seguida, porque é Gnico como
todo acontecimento, mas estd aberto a repeticdo, a transformacdo, a
reativacdo; finalmente, porque esta ligado ndo apenas a situagcdes que o
provocam, e as consequéncias por ele ocasionadas, mas, ao mesmo tempo, e
segundo uma modalidade inteiramente diferente, a enunciados que o
precedem e o seguem (FOUCAULT, 2008, p. 31-32).

Portanto o enunciado como acontecimento ndo se esgota, permanece na memoria, €
unico, mas se repete, se transforma e pode ser reativado, além de produzir efeitos e de alguma
forma embasar outros possiveis enunciados ndo necessariamente da mesma ordem. NossoO
exercicio socioldgico aqui foi o resgatar as “verdades discursivas” produzidas por Jair
Bolsonaro, analisando a forma como o ex-presidente (& época deputado federal), enquanto
agente discursivo, vai modificando os acontecimentos transformando-os em novas verdades a
medida em que os resgata, ndo no todo, mas o que fica do todo com a retirada de uma parte, e
¢ exatamente esta a parte que vai sendo trabalhada na memoria, repetida, transformada,
reativada e manipulada. Nessa dinamica, Bolsonaro vai se constituindo enquanto imagem
publica como paradigma da moral, ganhando visibilidade na cena publica.

A construgdo da imagem publica € de fato primordial na anélise que se segue e antes de
mais nada nos interessa compreender como a posi¢do do agente discursivo foi construida, para
tanto importa saber quem fala e para quem fala, além de localizar o agente no espaco da fala, 0
que nos permite “ lidar com os discursos como acontecimentos e seus sentidos como efeitos de
verdade constituidos na interacdo social” (TEIXEIRA, 2018, p. 36), tal exercicio nos possibilita
enxergar como emerge na modernidade a constituicdo dos sujeitos discursivos na cena

publica.

24 Jair Bolsonaro foi eleito por sete mandatos consecutivos: “em sua primeira elei¢ao para deputado federal (1990),
ele obteve 67.041 votos; na segunda (1994), obteve 111.927; na terceira (1998), 102.893; na quarta (2002), 88.945;
na quinta (2006), 99.700; e na sexta (2010), 120.000. O ponto fora da curva de seu desempenho eleitoral foi a
eleicdo de 2014, quando se tornou o campedo de votos no estado e passou a figurar entre os cinco deputados
federais mais votados do pais, com 464.572 votos” (SILVA; SANTOS; SILVA, 2022, p. 93,94). Diferentes arcas
ou “disciplinas” tém pesquisado como se deu a ampliacdo do desempenho de Bolsonaro. N6s, assim como Silva;
Santos; Silva (2022) “acreditamos que essa expansdo se deu dentro de um perfil identitario de classe média,
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Partindo desse entendimento, o processo de pesquisa que envolveu a busca pelos
discursos de Jair Bolsonaro no site oficial da Camara dos Deputados também examinou quais
categorias foram mobilizadas para descrever o posicionamento do parlamentar com relacéo aos
temas ligados as drogas e aos Direitos Humanos, nosso intuito é tanto compreender como o
sujeito - Jair Bolsonaro- se construiu a partir dos discursos, quanto apreender como foi
construindo a figura do “marginal”®®, concomitantemente. Dai a dimens&o do enunciado
repetido, transformado, reativado com suas causas e consequéncias que retroalimentam, aqui
sobretudo, fenbmenos politicos.

Utilizamos a palavra-chave “drogas” para uma pesquisa mais efetiva. Foram
encontrados trinta e um resultados entre os anos de 1991 e 2015. O tema das drogas foi
atravessado por questdes sobre reducdo da maioridade penal, ataque aos direitos humanos e a

democracia, além de discursos contra ideologia de género e direito reprodutivo das mulheres.

[...] é muita democracia para beneficiar os consumidores de droga. E, com
ele, a violéncia vem atras. No regime militar ndo havia isso ndo. Vagabundo
era tratado como vagabundo. N&o havia essa histéria de dependente, usuério,
menor infrator e por ai afora. Ndo funciona porgque s6 marginal, perante a
Comissao de Direitos Humanos, tem direito a tudo neste pais (BRASIL, 2009,
grifo nosso)?.

A fala de Jair Bolsonaro em 2009, a época deputado federal demonstra como foi
paulatinamente construido um discurso que combina repressdo, saberes constituidos e
inculcacdo ideoldgica. A defesa da ditadura, volta do regime militar, punicao e encarceramento
configuram as defesas intransigentes de Bolsonaro. Para Foucault (2021) o sistema penal é a
forma mais manifesta de poder, a prisdo “¢ a manifestacdo mais delirante que se possa

imaginar” (p. 134), para Bolsonaro?’ :

[...] lugar de menor vagabundo ou maior vagabundo é na cadeia. E para quem
acha que néo deve ser assim, basta esperar sair um desses marginais de uma
FEBEM ou de uma Fundacdo Casa da vida - um estuprador, um homicida, etc.
- e botar para trabalhar no seu gabinete, em cargo comissionado; ndo € preciso

atingindo setores das classes populares afetados positivamente pelo processo de mobilidade social instaurado ao
longo das administragdes petistas” (p.119), dai a centralidade do discurso como agdo, como agente mobilizador.
25 Nosso objetivo é buscar essa compreensdo partindo das falas de Jair Bolsonaro, ndo buscamos a génese da
marginalizacdo dos corpos no Brasil.
Zhttps://www.camara.leg.br/buscaportal?contextoBusca=BuscaDiscursos&pagina=1&order=relevancia&abaEsp
ecifica=true&filtros=%5B%7B%22nomeOrador%22%3A%22Jair%20Bolsonaro%22%7D%5D&g=Drogas
Discurso do(a) Deputado em 14/07/2009 as 11:50 (camara.leg.br)
Z'https://www.camara.leg.br/buscaportal?contextoBusca=BuscaDiscursos&pagina=1&order=relevancia&abaEsp
ecifica=true&filtros=%5B%7B%22nomeOrador%22%3A%22Jair%20Bolsonaro%22%7D%5D&qg=DrogasDisc
urso do Deputado em 02/06/2015 as 10:02 (camara.leg.br)


https://www.camara.leg.br/internet/SitaqWeb/TextoHTML.asp?etapa=5&nuSessao=182.3.53.O&nuQuarto=56&nuOrador=2&nuInsercao=0&dtHorarioQuarto=11:50&sgFaseSessao=BC&Data=14/07/2009
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fazer concurso publico, é s6 botar para trabalhar e estara dando o exemplo de
gue realmente a pessoa acredita na recuperacdo de menores (BRASIL, 2015,
grifo nosso).

A “forma” dos discursos de Jair Bolsonaro nos leva a problematiza-los também nos
moldes do que propde Chaui para pensar ideologia. A autora argumenta que “a ideologia é um
processo pelo qual as ideias da classe dominante tornam-se ideias de todas as classes sociais,
tornam-se ideias dominantes” (CHAUI, 2001, p. 101).

Nessa perspectiva, quem domina o plano econdmico, social e politico também domina
0 plano das ideias. Assim, existe uma prevaléncia das ideias da classe dominante sobre as
outras, para tal é necessario que os individuos ndo se entendam divididos em classes e sim como
tendo “caracteristicas humanas comuns a todos e que tornam as diferencas sociais algo derivado
ou de menor importancia” (2001, p. 103). Para além disso, as ideias da classe dominante devem
ser disseminadas com um proposito de que parecam ideias comuns a todos, dai a importancia
da religido, familia, escolas, midia, partidos politicos, magistraturas.

Para Chaui tais ideias ndo retratam a “realidade real, mas representam a aparéncia
social”, o que possibilita uma inversao, uma substituicao da realidade concreta. E segue, “esses
procedimentos consistem naquilo que é a operacao intelectual por exceléncia da ideologia: a
criacdo de universais abstratos, isto €, a transformacdo das ideias particulares da classe
dominante em ideias universais de todos e para todos [...]” (2001, p.103).

Chaui (2001, p. 115, 116) propde o exercicio de pensar ideologia partindo da definicédo
de Marx sobre religido. Pensa-la como “o 6pio do povo” pressupde acreditar no que prega o
cristianismo, recompensa em outra vida ou puni¢éo pelos erros cometidos em outras vidas (ideia
da reencarnacdo), o ponto de convergéncia seria a aceitacdo da injustica social, a resignacéo.

No entanto,

[...] costuma-se esquecer gue, antes de fazer tal afirmagdo, Marx define a
religido como a ‘criagdo de um espirito num mundo sem espirito’ como
‘enciclopédia e logica popular’ e ‘consolagdo num mundo sem consolo’. Se a
religido, que ¢ uma forma de ideologia, fosse um ‘reflexo’ ela teria de espelhar
de maneira invertida o0 mundo real. Ora, segundo Marx, a inversdo religiosa
ndo reflete coisa alguma- sendo criacdo do espirito em um mundo sem
espirito, a religido é producdo imaginaria de algo que ndo existe. A inversao
consiste em atribuir a essa criacdo do espirito a origem da realidade, em lugar
de compreender que é a miséria real que est& produzindo a crenca no espirito,
numa divindade poderosa que pune e recompensa as a¢fes humanas. A
religido, como toda ideologia, é uma atividade de consciéncia social. A
religiosidade consiste em substituir o mundo real (0 mundo sem espirito) por
um mundo imaginario (o mundo com espirito). Essa substitui¢do do real pelo
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imaginario € a grande tarefa da ideologia, e por isso ela anestesia como o 6pio
(CHAUI, 2001, p. 116, grifos do autor).

A religido como ideologia ganha materialidade se compreendida como “uma instancia
cuja finalidade e produto ¢ sempre fruto de um processo que envolve disputas e negociagdes”
(TEIXEIRA, 2018, p. 16). Segundo Chaui (2001) a produgdo da ideologia acontece em trés
momentos: a producao sistematica das ideias da classe em ascensdo deve abarcar interesses de
toda a sociedade com fundamento objetivo tendo por alvo a legitimacdo da luta dessa classe
pelo poder; as ideias e valores devem popularizar-se, tornar-se senso comum e se consolidar
junto aos ndo dominantes; uma vez consolidada e interiorizada como senso comum, a ideologia
perdura mesmo que os interesses da classe dominada sejam negados ( p. 116, 117, 118) .

O que ocorre é uma espécie de anuéncia, mesmo que identifique a inversao do discurso
e 0 auto privilegiamento pela classe dominante, além disso argumenta: “a ideologia nao tem
historia, mas fabrica historias imaginarias” (p.141) narradas do ponto de vista do poder, tendo
como unico sujeito da historia o vencedor. “Os grandes” sejam homens, feitos, progressos e
descobertas da histéria serdo sempre os dominantes, e ao aceitarmos a ideia do “pequeno”
selamos um pacto com a ideologia dominante. Os pequenos, vencidos, ndo se reconhecem como
“sujeitos da historia, mas apenas seus pacientes” (CHAUI, 2001, p.143).

Tal concepcao de ideologia nos contempla e abarca parte do debate aqui proposto no
sentido de compreendermos como se construiram e se popularizaram as ideias “bolsonaristas”
de salvacdo do Brasil através do pacto anticorrupcao selado entre as classes, a fabricacdo de
historias anticomunistas e antipetistas, da materializacdo da religido como ideologia.

1.4.2 A segunda camada - “De Onde Fala”?

Por mais que o discurso seja aparentemente bem pouca coisa, as interdigdes
gue o atingem revelam logo, rapidamente, sua ligagdo com o desejo e com 0
poder. Nisto ndo ha nada espantoso, visto que o discurso — com a psicanalise
nos mostrou — ndo é simplesmente aquilo que manifesta (ou oculta) o desejo;
é, também, aquilo que é objeto do desejo; e visto que — isto a historia ndo cessa
de nos ensinar — o discurso nao é simplesmente aquilo que traduz as lutas ou
sistemas de dominagéo, mas aquilo porque, pelo que se luta, o poder do qual
nos queremos apoderar (FOUCAULT, 2014, p. 9 -10).

Esta secdo investiga como discursos construidos durante quase trés décadas pelo entéo
deputado Jair Bolsonaro, colaboraram para catapulta-lo a condicdo de presidente da republica

em 2018, foram incorporados e tiveram ampla aceitacdo social. Mais uma vez reiteramos a
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relevancia da ideologia proposta por Chaui, uma vez que a associacao entre drogas e violéncia
ganharam materialidade quando a discussdo foi levada para o campo ideolégico como principal
ameaca a seguranca, a familia e a vida, favorecendo no imaginario social a aprovacdo de
praticas totalitarias. Segundo Foucault:
No problema do discurso, é o fato de que alguém disse alguma coisa em um
dado momento. No é o sentido que eu busco evidenciar, mas a jungdo que se
pode atribuir uma vez que essa coisa foi dita naquele momento. Isto é o que
eu chamo de acontecimento. Para mim, trata-se de considerar o discurso como
uma série de acontecimentos, de estabelecer e descrever as relacdes que esses
acontecimentos - que podemos chamar de acontecimentos discursivos-

mantém com outros acontecimentos que pertencem ao sistema econémico, ou
ao campo politico, ou as instituicdes (FOUCAULT, 2006. p. 255-256).

Passemos entdo aos acontecimentos discursivos. Em relacdo a fonte escolhida, optamos
pelos discursos proferidos por Bolsonaro na Camara dos deputados, 0s quais a priori ndo
chegariam a populacéo brasileira em sua totalidade, tampouco em sua forma original. Explico:
o debate politico e o poder “funcionam em parte por meio da regulagdo daquilo que pode
aparecer, daquilo que pode ser ouvido” (BUTLER, 2011, p. 29), desse modo optamos num
primeiro momento por descartar o “filtro” midiatico. A midia, segundo Butler, concorre para
ratificar o processo que consuma a desumanizagao ndo sé produzindo uma dimensdo estética
(a autora faz referéncia a guerra), também explora e instrumentaliza as imagens “‘um processo

visual que entorpece os sentidos” e dessensibiliza (p. 29, 30).

1.4.3 Terceira camada - Violéncia ética e a desumanizagido do “outro”

“Questionar a moldura significa mostrar que ela nunca conteve de
fato a cena que se propunha ilustrar” (Butler, 2016, p. 24).

Nessa perspectiva nossa proposicdo sera analisar através dos discursos como a
representacdo do “Outro” presente nas falas de Bolsonaro, nos moldes propostos por Butler,
“frequentemente nao nos permitem ver a alteridade, ou a apresentam de forma a impedir nossa
identificagdo com ele (a)” (2011, p. 13). E na representacio da alteridade, segundo Butler que
ou se reconhece o vinculo ético-moral com o outro ou se estabelece a justificativa para sua

destruicdo.
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O discurso proferido por Jair Bolsonaro no dia dezesseis de fevereiro de 2006 na
Camara dos Deputados enaltece o Orgdo Especial do Tribunal de Justica de Sio Paulo
representado na fala, pelos 20 desembargadores que votaram pela absolvicdo do Coronel
Ubiratan Guimaraes, e tece elogios ao governo da Indonésia pela manutencdo da pena de morte
do brasileiro Marcelo Archer por trafico de drogas, além de condenar as tentativas de cleméncia

do governo brasileiro?.

Quero louvar a Justica brasileira pelo que decidiu, ontem, o Tribunal de
Justica de Sdo Paulo, por 20 votos a 2, ao anular o julgamento do Coronel
Ubiratan Guimaraes, homem sério, honrado, trabalhador, que foi designado
para colocar fim a uma manifestagdo no Carandiru, na qual 111 marginais
morreram depois de resistir a ordem de cancelar o motim. Talvez o Gnico erro
tenha sido ndo terem morrido mais vagabundos. Atacar o Judiciario, como o
meu colega fez aqui, ndo é o caminho. Alguns juizes ndo tém filhos; outros
tém, e ndo vejo nada de mais contratar filho e esposa competentes para
trabalhar com eles. O que condenamos é o abuso. O Deputado do PT, antes de
acusar o Judiciario, deveria mirar seus Ministros, seus Lideres, e retirar do
cargo suas esposas - essas, sim -, que ocupam polpudos cargos no Executivo
e ndo fazem nada, a ndo ser pegar remuneracdo mensal para ir ao shopping.
Sr. Presidente, para mostrar que falta ética ao PT, lerei a seguinte carta que
encaminhei ontem ao Ministro-Conselheiro e Encarregado de Negécios da
Embaixada da Republica da Indonésia, para que faga chegar ao Presidente
daquele pais. O contetdo esté ligado ao que o Deputado Dr. Rosinha disse
aqui: “Sr. Ministro Conselheiro, rogo transmitir a Sua Exceléncia o Senhor
Susilo Bambang Yudhoyono, MD Presidente da Indonésia, minhas
congratulacfes pela manutencdo da pena de morte ao traficante Marcelo
Archer. Milhbes de brasileiros assistiram pela TV o apelo do traficante
internacional de drogas implorar pela propria vida depois de ser condenado a
morte pelo Tribunal da Indonésia.’Nao matei, ndo roubei, ndo posso pagar
com a vida por um erro’, dizia o traficante. Faltou, entretanto, dizer o que
todos sabem no Brasil: aqui dezenas de inocentes séo mortos diariamente por
traficantes- ontem mesmo, 2 policiais militares foram executados no Rio de
Janeiro, e anteontem um cabo do Exército brasileiro também foi executado -
como ele, que fecham vias publicas e abrem fogo a esmo contra os cidadaos.
Muitas familias assistem seus filhos se perderem nas drogas, transformando-
se em ladrdes, seqiestradores e assaltantes para sustentar o préprio vicio.
Embora lamente e respeite a dor que sua familia esteja passando, entendo que
apiedar-se por um traficante, que tanto mal causa a sociedade, é ser conivente
com o crime. Em passado recente, a clpula do PT fez romaria no Carandiru
visando a libertacdo dos sequiestradores de Abilio Diniz. O fato de hoje estes
mesmos petistas pedirem para que Archer ndo seja condenado ndo causa
surpresa. O DNA do PT é defender bandidos. Por estes motivos é que me
congratulo com o Governo da Indonésia por ndo aceitar o apelo feito pelo
Presidente Lula. Caso no Brasil este mesmo crime fosse punido com pena de
morte muitas vidas de inocentes seriam poupadas. Finalizo apresentando
desculpa pelo vergonhoso pedido de cleméncia do nosso Governo que nada
faz para combater o crime organizado no Brasil”. Sr. Presidente, alguns

2nttps://agenciabrasil.ebc.com.br/internacional/noticia/2015-01/palacio-do-planalto-apela-ao-papa-por-
clemencia-brasileiro-na
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petistas ainda tém a cara-de-pau de propor acordo de extradi¢do a Indonésia,
para ser votado a toque de caixa por esta Casa. E l6gico que o Presidente
Susilo Bambang ndo vai admitir isso, porque seria abrir as portas para o trafico
internacional praticado por brasileiros na Indonésia. Caso o sujeito fosse preso
Ia, bastaria vir para a boa vida daqui. Nao existe mais o Carandiru. Mas ha
outros presidios que, com a boa vida que oferecem, com toda a certeza,
tornariam bastante gratificante e lucrativo, cada vez mais, o trafico de drogas
para a Indonésia. Condeno as entidades de direitos humanos, que sé defendem
bandidos e vagabundos; ndo olham para o proprio rabo, vivem
exclusivamente da miséria e da desgraca, defendendo marginais. N&o vejo
ninguém defender os policiais militares, os policiais civis, alguns policiais
federais, as familias desses homens que morrem no estrito cumprimento do
dever de lutar por causa justa. E sobre a farda manchada, de que alguns acusam
em especial a Policia Militar do Rio de Janeiro, concordo. Estd manchada,
sim, mas é de sangue pela defesa da sociedade e dos cidaddos de bem
(BRASIL, 2006, grifos nossos ).2

Os “111 marginais” a que se refere Jair Bolsonaro, segundo relatorio da Comisséo
Interamericana de Direitos Humanos da OEA® foram executados sumariamente no dia dois de
outubro de 1992. Cento e onze -111- cidadados sob a custddia do Estado foram “asesinados
después de haberse rendido, y que internos rendidos y heridos fueron posteriormente ultimados
a balazos. [...]” (OEA, 2000). Acéo foi autorizada pelo Governador Antonio Luiz Fleury Filho
e pelo Secretario Estadual de Seguranca Publica, Pedro Franco de Campos. Coube ao Coronel
Ubiratan Guimardes, designado para comandar a operacdo avaliar a necessidade de invasao
policial no presidio.

O relatério também apontou que os tiros de metralhadora encontrados ha 50
centimetros do chdo indicava que os prisioneiros foram mortos de joelhos; imediatamente apds
0 massacre as provas foram destruidas pelos policiais militares; houve negligéncia e crueldade
no trato para com as familias e a lista oficial dos mortos so foi divulgada oito dias depois. Outro
dado importante diz respeito as agdes da Policia Militar do Estado de S&o Paulo, 25% de todas
as mortes violentas em 19913 foram responsabilidade da policia, 0 que demonstrou a
frequéncia com que se utilizava da forca letal (OEA, 2000). Essa letalidade foi justificada pelo
Secretario de Seguranca Publica Pedro Franco, ao alegar que as mortes foram resultados de
confrontos e do fortalecimento das a¢Ges policiais em virtude do aumento da violéncia por parte

dos “marginais”.

Shttps://www.camara.leg.br/buscaportal?contextoBusca=BuscaDiscursos&pagina=1&order=relevancia&abaEsp
ecifica=true&filtros=%5B%7B%22nomeOrador%22%3A%22Jair%20Bolsonaro%22%7D%5D&g=Drogas

30 http://www.cidh.oas.org/annualrep/99span/De%20fondo/Brasil11291.htm

3LA declaragéo do Secretario de Seguranca Publica foi feita um ano antes do Massacre do Carandiru, e demonstra
o recrudescimento da violéncia nas ac¢des policiais, Caderno "Cotidiano". Acervo Digital - Folha de Sao Paulo


http://acervo.folha.com.br/leitor.do?numero=11413&anchor=4055894&origem=busca&originURL=&pd=5aef2f846d590dbc8714bf7de1913d57
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Figura 1 — Posicionamento do secretario de seguranca publica de Sao Paulo sobre letalidade da

Fonte:https://acervo.folha.com.br/leitor.do?numero=11413&keyword=1991&anchor=4055894&origem=busca&
originurl=&pd=5aef2ff846d590dbc8714bf7de1913d57 Acervo Digital - Folha de S.Paulo

Ademais, “catorce de los oficiales policiales de alta graduacion que comandaron las
operaciones en la Casa de Detencion el dia 2 de octubre de 1992 estaban bajo proceso ante la
Justicia Militar por otros 148 casos anteriores de homicidio o tentativa de homicidio” (OEA,
2000) com base em dados governamentais.

Pouco tempo depois o coronel Ubiratan Guimardes, homem honrado, sério e trabalhador
nas palavras de Jair Bolsonaro, ingressou na politica, precisamente em 1994, sob o nimero
41.111, obteve supléncia, tomou posse como deputado estadual entre janeiro de 1997 a abril de
1998 e de janeiro a marco de 1999. Eleito posteriormente em 2002 deputado estadual por Séo
Paulo com 56.155 votos, durante o tramite do recurso da sentenga de 2001 - condenado pelo
jari a 632 anos de prisdo por 102 das 111 mortes, seis anos por cada homicidio e 20 anos por

cinco tentativas de homicidio - foi julgado pelo Orgdo Especial do Tribunal de Justica


https://acervo.folha.com.br/leitor.do?numero=11413&keyword=1991&anchor=4055894&origem=busca&originURL=&pd=5aef2f846d590dbc8714bf7de1913d57
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(composto pelos 25 desembargadores mais antigos de S&o Paulo) e absolvido, tanto pelo
Tribunal de Justica de S&o Paulo quanto pelas urnas.

“Mais do que o voto em qualquer outro politico, o voto no Coronel Ubiratan sugere um
apoio a politica do bandido bom é bandido morto” (CYMROT, 2014, p.28). A absolvicéo do
coronel Ubiratan reforca o descaso do poder publico com essas vidas cujas perdas ndo sao
passiveis de luto (BUTLER, 2016, p. 33). “H& sujeitos que ndo sdo necessariamente
reconhecidos como sujeitos e ha vidas que dificilmente, - ou melhor dizendo, nunca — sdo
reconhecidas como vidas” (BUTLER, 2016, p. 17), portanto ndo serdo preservadas.

Os outros réus envolvidos no massacre foram mantidos nos quadros da Policia Militar
e 0 processo criminal ndo alcangou as altas patentes envolvidas na invasdo do Carandiru. Vinte
e nove anos depois, em 2021, o processo ainda corre. H4 um embate entre o Tribunal de Justica
de S&o Paulo®?- TJSP- que anulou o jari e invalidou a decisdo que condenou os policiais € 0
Superior Tribunal de Justica®® - STJ- que manteve a condenagéo, resta aguardar os proximos
desdobramentos do caso, “cabe agora ao TJSP analisar outros argumentos dos recursos de
apelagdo dos policiais” (STJ, 2021).

O emblematico caso Marcelo Archer foi 0 pano de fundo do discurso de Jair Bolsonaro.
Archer foi condenado a pena de morte em 2004 por trafico de drogas na Indonésia e morto por
fuzilamento 11 anos depois, em 2015. Bolsonaro em seu discurso aciona categorias como
“marginais”, “vagabundos”, “traficante”, “bandidos” para se referir aos 111 mortos no massacre
do Carandiru e a Marcelo Archer, por outro lado “homem sério”, “honesto”, “familia”,
“trabalhador” e “cidaddao de bem” sdo categorias acionadas quando se refere ao coronel
Ubiratan Guimaraes, policiais militares, federais, civis e seus familiares.

Comecam a se delinear aqui as formas de exercicio do poder. Na perspectiva
foucaultiana “onde hé poder ele se exerce”, cada luta se desenvolve “em torno de um foco
particular de poder” (FOUCAULT, 2021, p.140). Para o autor, sao as formas de exercicio desse
poder que dao generalidade a luta e produzem materialidade. Dai a relevancia de se pensar o
poder nos moldes do que prop6e Foucault. Bolsonaro em seu discurso aciona categorias que
promovem uma luta entre “eles” (os ‘bandidos’, ‘drogados’, ‘marginais’) e “n6s” (a familia, o
trabalhador, ‘o cidaddo de bem’), o “nds” personificado em sua prépria figura como forma de
produzir legitimidade e dar materialidade ao discurso, configurando assim a producéo desses

sujeitos nesse espaco de fala.

32 \Ver em: https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/09062021-Ministro-restabelece-
condenacoes-do-juri-por-massacre-do-Carandiru.aspx
33 Massacre do Carandiru: Quinta Turma do STJ mantém condenacdes


https://www.stj.jus.br/sites/portalp/Paginas/Comunicacao/Noticias/12082021-Quinta-Turma-mantem-decisao-que-restabeleceu-condenacoes-do-juri-por-massacre-do-Carandiru.aspx
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N&o me venham com argumentos de que melhoramos a lei, punindo ainda
mais os traficantes. Ndo me venham com esses argumentos. Demos sim, mais
um grande passo para a liberacdo das drogas em nosso Pais. Estou um tanto
preocupado, com todo respeito que tenho pelo Deputado Fernando Gabeira,
que ¢ a favor da matéria, e contumaz defensor dos apitagos nas praias do Rio
de Janeiro. Vai-se punir o usuario de drogas com adverténcia? E brincadeira!
Vai-se punir com medida educativa? E sinal claro de que estamos decretando
a faléncia de nossas escolas. Vai-se punir com trabalho comunitario? Quer
dizer que os nossos filhos, os filhos dos miseraveis vao receber instrucao e
licdo de moral de usuério de drogas? Isso € brincadeira, Sr. Presidente? Na
verdade, essa proposta torna o usuario sem-vergonha, e consequentemente ,
ocasionara o aumento do consumo de droga em nosso pais. Deixo no ar a
seguinte pergunta: se se pode consumir, por que ndo se pode vender? Os
traficantes , com toda certeza, vao impetrar habeas corpus, por conta dessa lei
aprovada por esta casa. Sr. Presidente, o usuario ndo pode ser encarado como
coitadinho. Ele, sob o efeito de drogas, rouba, estupra, sequestra e mata. O
Deputado Alberto Fraga acabou de falar sobre o péssimo exemplo do
Deputado Aloyzio Nunes Ferreira publicado no jornal O Globo. O Deputado
Aloysio Nunes Ferreira, no passado, Sr. Presidente, assaltou um carro-forte e
um trem pagador. Seré que ele estava sob efeito de droga? (BRASIL, 2004,
grifos nossos).3

Sra. Presidenta, Sras. e Srs. Deputados, hipoteco a minha solidariedade a
Policia Militar de Sdo Paulo pela maneira enérgica com que agiu no episodio
do fim de semana proximo passado. Nao estou preocupado com listas de civis
mortos. Até elogiei, em 1992, o fato de a PM ter matado 111 vagabundos no
Carandiru. De la para cé praticamente ndao houve mais rebeliGes, as quais se
agravaram agora com o afrouxamento da pressao aos bandidos, em especial
com a maneira com que sdo tratados pelas entidades defensoras dos direitos
humanos no Pais. Costumo dizer que os direitos humanos sao o esterco da
vagabundagem. Lamento também, Sr. Presidente, o fato de que ONGs,
algumas do Ministério Pablico, outras da OAB de S&o Paulo, estejam atras
dessa lista para, com toda a certeza, fabricarem inocentes e investirem contra
a Policia Militar de S@o Paulo. Entendo que sé se contentardo quando
prenderem alguns bravos policiais militares em Sdo Paulo, o que é
lamentével. Espero que o povo daquele Estado ndo participe da concentracéo
que esta sendo organizada pelo Instituto Sou da Paz, ONG de direitos
humanos, a qual se deve comparecer com uma fita branca no brago em apoio
a acdo que defende marginais. S&o marginais defendendo marginais.
Ouvindo a radio CBN hoje pela manha, percebi o espaco dado ao marginal
William, lider comunitario da Rocinha, no Rio de Janeiro. Ontem, a Policia
Militar foi para a favela tentar recuperar um carro roubado. Foi recebida a
tiros. Encurralados, os policiais militares chamaram o BOPE, que
compareceu, obviamente, com o "caveirdo". Na troca de tiros, 2 marginais
morreram. E hoje William da Rocinha, em entrevista & referida radio, atacou
a Policia Militar, dizendo que ela matou 2 trabalhadores. Lembro aos
diretores da radio CBN que, no ano passado, William da Rocinha foi flagrado
numa escuta telefonica feita pela Policia Militar mandando a vagabundagem
do morro da Rocinha levar armamentos roubados do Exército para 0 morro

34https://www.camara.leg.br/internet/sitaqweb/resultadoPesquisaDiscursos.asp?txIndexacao=&CurrentPage=16
&BasePesg=plenario&txOrador=JAIR%20BOLSONARO&txPartido=&dtInicio=12/02/2004&dtFim=&txUF=

&txSessao=&listaTipoSessao=&listaTipolnterv=&inFalaPres=&listaTipoFala=&listaFaseSessao=&txAparteant
e=&listaEtapa=&CampoOrdenacao=dtSessao& TipoOrdenacao=DESC&PageSize=50&txTexto=&txSumario=#
Discurso do Deputado em 12/02/2004 as 11:26 (camara.leg.br)


https://www.camara.leg.br/internet/SitaqWeb/TextoHTML.asp?etapa=5&nuSessao=028.3.52.E&nuQuarto=74&nuOrador=1&nuInsercao=44&dtHorarioQuarto=11:26&sgFaseSessao=OD&Data=12/02/2004
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vizinho, o Vidigal. Ficou bem claro na gravacdo que, se isso ndo ocorresse,
uma operacao policial seria realizada na Rocinha, o que atrapalharia a venda
de drogas. E hoje ele tem espaco na midia. Agora, no meu entender, mais
importante é a forma como o jornal O Globo publicou no dia de ontem a falta
de planejamento familiar, de controle da natalidade, termo que uso desde
1991, quando cheguei a esta Casa. Ndo pode continuar no Pais esse brutal
crescimento da populagéo, & taxa de 3 milhdes de habitantes por ano, uma
média de 250 mil nascimentos por més. Sao 8.200 nascimentos por dia ou 340
por hora. Quando acabar o meu discurso aqui, haverd mais meia dazia de
habitantes no Brasil. Nao podemos conviver com essa taxa de natalidade, mas,
logicamente, isso € bom para governos corruptos e populistas, porque mais
cidaddos e mais titulos de eleitor ajudam a perpetué-los. Estéo ai os projetos
sociais permanentes, como o Bolsa Familia, a cesta basica, o cheque-cidadéo,
0 restaurante popular etc. O Governo Lula gosta muito de pobre, sim.
Afirmou isso. Sé faltou um complemento: com titulo de eleitor. A edicéo do
jornal O Globo do ultimo final de semana publicou a plataforma de governo
de alguns candidatos a Presidente da Republica. Cristovam Buarque, que
considero um bom candidato, afirmou algo que esta longe da realidade: se
eleito, disse que engajara 2 milhdes de jovens por ano ao Exército. Faltou dizer
de onde virdo os recursos, ja que o atual Governo destina, para a alimentagdo
do recruta, 71 reais e 40 centavos por més. Levando-se em conta café, almogo
e janta, por 30 dias, o valor corresponde a 2 reais e 40 centavos por dia. E um
absurdo. Sem falar que, embora fale tanto de seus projetos sociais. 0 Governo
paga salario bruto ao recruta de 198 reais por més. E uma vergonha. Por isso,
Sr. Presidente, faco um apelo - e ndo interessa 0 nome: se controle da
natalidade, se planejamento familiar, se paternidade irresponsavel - para que
0 Governo bote um freio no crescimento populacional. E mais: os métodos
contraceptivos atuais ndo funcionam, tanto que meninas entre 10 e 19 anos
de idade sdo responsaveis por 1.700 partos por dia. Tramita nesta Casa
proposta de emenda constitucional que descrimina a laqueadura e a
vasectomia, a qual esperamos seja um dia aprovada. Muito obrigado
(BRASIL,20086, grifos nossos)®.

O que se percebe no discurso é um processo de desumanizacdo dos encarcerados, de
mulheres pobres em idade reprodutiva e pessoas vulneraveis de maneira geral. Aqui é
importante recuperar o debate sobre o aumento do encarceramento apds 2006 com a Lei n.
11.343 (CAMPOS; ALVAREZ, 2017; DEPEN, 2019; DOMENICI; BARCELOS,2019)
conhecida como “Nova Lei de Drogas”. Os dados comprovam um aumento da populacao
encarcerada no Brasil, principalmente daqueles que respondem por trafico de drogas. A
depender da percepcdo dos agentes publicos, o usuério tem, os numeros indicam isso,

respondido pelo crime de trafico de drogas. O encarceramento ¢ “um freio no crescimento

Shttps://www.camara.leg.br/buscaportal?contextoBusca=BuscaDiscursos&pagina=1&order=relevancia&abaEsp
ecifica=true&filtros=%5B%7B%22nomeOrador%22%3A%22Jair%20Bolsonaro%22%7D%5D&g=Drogas
Discurso do Deputado em 25/05/2006 as 09:28 (camara.leg.br)



53

populacional®®” sao bandeiras cotidianamente defendidas por Bolsonaro e punir parece ser a
principal funcdo dessa narrativa.

A proposta de emenda constitucional citada no discurso, parece se aproximar da teoria
malthusiana®’ de combate & pobreza pelo freio populacional, guardadas as devidas proporcoes.
O debate sobre o corpo feminino, misoginia e violéncia proposto pelo movimento feminista néo
é o0 que fundamenta nossa analise com relacdo a proposta. Nos orientamos aqui pelos discursos
de Bolsonaro, trazidos sistematicamente a cena publica, como pano de fundo dessa discussdo
especificamente, pela narrativa que promove a fusdo da pobreza, crime, drogas e favela de um
lado e esterilizacdo das mulheres como um dos recursos “anticrime” do outro.

Problematizamos a forma do discurso, dos usos do direito ao proprio corpo numa
tentativa de implantar uma nova tecnologia de controle da populacdo pobre do pais. O aborto
gue desumaniza as mulheres - discurso antiaborto- é substituido pelo direito a esterilizacdo a
partir de 21 anos. O tempo dir& do sucesso ou fracasso dessa tentativa que mantém o Estado
como regulador do corpo feminino. Ademais, a semelhancga passa ainda pela percepcéo de
ambos com relacdo aos desastres naturais e epidemias como fatalidades "positivas™ capazes de
regular o crescimento populacional®.

Dentro dessa logica perpassada por preceitos religiosos e defesa de uma justica punitiva
e discriminatoria, nos chama a atencdo o discurso do dia 25 de maio de 2006, onde o
parlamentar empenha solidariedade a Policia Militar de S&o Paulo pela forma como procedeu
“no episddio” do final de semana. O que Bolsonaro refere como episodio ficou conhecido
mundialmente como crimes de maio*® e contabilizou 564 mortos, segundo noticias da época.

O estopim que resultou na carnificina de maio/2006, teria sido a transferéncia de 765
presos® para a penitenciaria 2 de Presidente Venceslau, unidade de seguranga méaxima no
interior paulista. Em retaliacdo a decisdo Primeiro Comando da Capital — PCC- orquestrou
rebelibes em 74 penitenciarias, ataques a policiais, delegacias e prédios publicos, incéndios a
onibus, promovendo uma onda de violéncia e terror em todo o estado. Adorno salienta “que o

encarceramento em massa associado ao proposito de contencdo rigorosa das liderancas dos

36 |dade para realizar laqueadura é reduzida para 21 anos (correiobraziliense.com.br) Lei 14.443/22 Fonte: Agéncia
Camara de Noticias

$"Malthus, MALTHUS, T. R. Ensaio sobre a populac&o. S&o Paulo: Abril Cultural, 1983. (Os economistas).

38A gestdo da pandemia do Coronavirus pelo presidente reflete a pouca preocupacio com a satde da populago.
Até a presente data 684. 121 6bitos. 600 mil mortos por covid: tenséo e confusdes do governo Bolsonaro sdo
marcas da pandemia - Bing video

39 Ver em: Violéncia do Estado no Brasil: Um estudo dos Crimes de Maio de 2006 na perspectiva da Antropologia
Forense e da Justica de Transicdo (unifesp.br)

40 \/er em: Crimes de Maio causaram 564 mortes em 2006; entenda o caso | Agéncia Brasil (ebc.com.br)



https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2022/09/5034783-idade-para-realizar-laqueadura-e-reduzida-para-21-anos.html
https://www.correiobraziliense.com.br/brasil/2022/09/5034783-idade-para-realizar-laqueadura-e-reduzida-para-21-anos.html
https://www.youtube.com/watch?v=P0shtTvLtfc
https://www.youtube.com/watch?v=P0shtTvLtfc
https://www.unifesp.br/reitoria/dci/images/DCI/Apresentac%CC%A7a%CC%83o_Resultados_Crimes_de_Maio_de_2006.pdf
https://www.unifesp.br/reitoria/dci/images/DCI/Apresentac%CC%A7a%CC%83o_Resultados_Crimes_de_Maio_de_2006.pdf
https://agenciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2016-05/crimes-de-maio-causaram-564-mortes-em-2006-entenda-o-caso
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grupos criminosos organizados tem produzido efeitos adversos (2007, p.23)”, agudizando a
percepcdo de injustica entre os encarcerados além de legitimar aos olhos destes, reacGes
violentas (p.23).

N&o objetivamos relativizar os atos de violéncia praticados pelas fac¢bes criminosas,
tampouco minimizar a gravidade dos ataques organizados, no entanto chama a atencdo a
necessidade dos presos em publicizar seu sofrimento para que este fosse reconhecido, como se
pressentissem sua humanidade em risco, e em si mesmos um processo de desumanizacao.

O quadro que se desenha traz a tona a dimensao do ver e ser visto sob a perspectiva de
Butler no ensaio Vida Precaria (2011). Butler ao estabelecer um didlogo com Levinas* propde
pensar alteridade numa dimensdo ética que se distancia da ontologia do ser, ao contrério,
emerge quando se “reconhece a humanidade do Outro sob ameaga” (2011, p. 13). E importante
estabelecer “quem esta falando, com que voz e com qual proposito” (p.14) para que se faga essa
distingdo uma vez que o sujeito, “o outro” sob ameaga ¢ produto desse discurso, da violéncia e
da desigualdade. A condicdo de precariedade é construida e gerida nesse processo e vai além

dos dilemas que perpassam a autorrepresentacao.

Quando consideramos as formas comuns de que nos valemos para pensar
sobre humanizacgdo e desumanizagdo, deparamo-nos com a suposi¢do de que
aqueles que ganham representacdo, especialmente autorrepresentacdo, detém
melhor chance de serem humanizados. Ja aqueles que ndo tém oportunidade
de representar a si mesmos correm grande risco de ser tratados como menos
gue humanos, de serem vistos como menos humanos ou, de fato, nem serem
mesmo vistos (BUTLER, 2011, p. 24).

Butler problematiza essa suposi¢do ao afirmar que a “personificagdo as vezes opera sua
propria desumanizacdo” (2011, p.24). A fala de Bolsonaro exemplifica essa afirmacdo: “[...]
hipoteco a minha solidariedade a Policia Militar de Sdo Paulo [...]. N&o estou preocupado com
listas de civis mortos. Até elogiei, em 1992, o fato de a PM ter matado 111 vagabundos no
Carandiru”. O “rosto” da Policia Militar de Sao Paulo ¢ humanizado no evento, enquanto os
civis mortos sdo desumanizados, a fala os transforma em ndo humanos passiveis de morrer.

A questdo da alteridade proposta por Butler (2011, p. 26) passa exatamente por este
momento de reconhecimento do outro. O rosto dos “bandidos mortos” nao € o rosto com o qual
somos convocados a nos identificar. Para Butler é preciso acordar para o que ha de precario no
outro, ¢ isto o que coloca o “rosto”, o outro, na esfera da ética. Do reconhecimento ou ndo dessa

vida precéria resulta a construcdo da violéncia ética. A autorizagdo para matar acontece no

4L LEVINAS, Emmanuel. Alterity and transcendence. New York, Columbia University Press, 1999.
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momento em que a vida precéria ndo é reconhecida, portanto passivel de morte (BUTLER,
2011). Nos discursos de Bolsonaro o processo de representa¢do, humanizagao/ desumanizagédo
acontecem o tempo todo, a cena se da na esfera politica e na interpelacdo, através da construgédo

do “rosto” que somos incitados a nao reconhecer.

E se nds iremos nos entender enquanto interpelados de alguma maneira por e
nessas imagens, € precisamente como o observador ndo representado, aquele
que olha de fora, aquele que ndo é capturado por imagem alguma, mas cujo
papel é capturar e subjugar, se ndo eviscerar, as imagens a mao (BUTLER,
2011, p. 26).

O discurso de Bolsonaro que traz a tona sistematicamente o “marginal/bandido”, eles, ¢
do “homem bom/cidaddo de bem”, nos, vai produzindo neste processo a personificagao do mal.
O “nods” na interpelagdo ndo reconhece a humanidade do “outro”. Para Butler o que sustenta o
discurso e lhe confere autoridade moral ¢é o fato de passarmos “a existir no momento em que o
discurso nos alcanca, e que algo de nossa existéncia se prova precaria quando esse discurso
falha em nos convencer (BUTLER, 2011, p.15), quando ndo atribuimos humanidade ao “outro”

nos sentimos desobrigados de qualquer responsabilidade.

Fomos deslocados do rosto, algumas vezes através da propria imagem do
rosto, este que é feito para expressar 0 inumano, o que ja estd morto, aquele
gue ndo é precariedade e, portanto, ndo pode ser morto. Nao obstante, esse é
0 rosto que somos convocados a matar, como se livrando o mundo desse rosto
nos faria voltar ao humano em vez de consumar nossa prépria inumanidade.
Seria preciso escutar o rosto a medida que ele fala em uma outra forma que a
linguagem para entender a precariedade da vida que esta em jogo (BUTLER,
2011, p.32).

Figura 2 — Presos mortos no massacre do Carandiru
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Figura 3 — Presos mortos no massacre do Carandiru

Fonte: http://memorialdademocracia.com.br/card/o-vergonhoso-massacre-do-carandiru

A problematizacdo proposta surge da apreensao de que a desumanizagéo é fruto de um
processo e tem seu cerne na desigualdade, pobreza e diferenca. O discurso construido por
Bolsonaro tem o conddo de extinguir esses sujeitos na medida em que naturaliza a morte
daqueles considerados “marginais” dentro e fora dos presidios, defende o encarceramento dos
usuarios de drogas e até mesmo que sejam impedidos de nascer através da “esterilizacdo” das
mulheres pobres do pais como forma de conter o crescimento populacional, em especial nas
periferias.

Nenhuma fala contradita as violéncias ética e estética, ao contrério, as reforga. A
referéncia despreocupada aos civis mortos demonstra mais uma vez a consumacdo da
inumanidade exposta por Butler. Porém, também fica claro dentro dessa concepgéo
desenvolvida por Butler, que cada um de nos, ao desumanizar o outro concede ao Estado o

direito de matar.

1.4.4 A Quarta Camada - Direitos Humanos e as Agendas em Disputa

Partes dos discursos proferidos por Jair Bolsonaro em 2006 e 2009 sucessivamente,
demonstram o teor das falas e de como foram sendo consolidadas as aliancas contra as politicas
voltadas aos direitos humanos no Brasil. “Costumo dizer que os direitos humanos sdo o esterco

da vagabundagem (2006)”. “[...] s6 marginal, perante a Comissédo de Direitos Humanos, tem
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direito a tudo neste pais (2009). Segundo Nascimento et.al., os discursos e a pauta politica
contraria aos direitos humanos foram a base de sustentacdo da imagem politica de Bolsonaro
como parlamentar e posteriormente como presidente. (Os autores atentam para o0
posicionamento estratégico contra os direitos LGBTQIA+, aborto, apologia a pena de morte,
tortura e violéncia sobretudo motivados pelo protagonismo que estes temas passaram a ter nos
governos Lula e Dilma. A defesa da familia tradicional e as posi¢des contrarias aos direitos
LGBTQIA+ e ao aborto se tornaram recorrentes ¢ “ele ganha popularidade por externar esses
valores morais para dentro da politica” (NASCIMENTO et. al., 2018, p.156).

O debate em torno destes temas explicita tanto posi¢des ideoldgicas quanto interesses
politicos, 0 que orienta nosso olhar para os direitos humanos enquanto uma categoria em
disputa. Por essa razdo nossa analise se distancia do nascimento dos direitos humanos enquanto
disciplina juridica a fim de evitarmos o anacronismo e a ideia de universalidade neutra* e nos
aproxima da “(re) inveng¢ao dos direitos humanos” proposta por Herrera Flores (2009).

Supde nos afastarmos da concepcdo simplista dos direitos humanos a priori, requer
pensé-los como “resultados sempre provisorios de lutas sociais pela dignidade”. Para Flores é
preciso tomar a dignidade como um fim material em sua concretude, materializa-la,
instrumentaliza-la. Dar materialidade a dignidade requer instrumentalizar pessoas e grupos que
sofrem violagdes, e isto ndo estd dado (HERRERA FLORES, 2009, p.31). A luta pela dignidade
é um elemento essencial para a reproducdo da vida humana e diante disso nosso olhar se volta
para a disputa pela gramatica dos direitos humanos empreendida por politicos conservadores
brasileiros personificados na figura de Jair Bolsonaro. [...] “a gramatica e os sentidos dos
direitos humanos nédo estdo dados, isto é, ndo sdo estaveis, mas variam e sdo disputados entre
diferentes grupos e sujeitos politicos no Brasil” (TEIXEIRA; BARBOSA 2022, p. 91).

Teixeira e Barbosa (2022) nos convidam a pensar a gramatica dos direitos humanos sob
a luz do "problema publico” definido por Cefai (2017), uma vez que nestes moldes emergem

novas pedagogias, tecnologias bem como a producéo de normas e regras (p. 210).

O problema publico aumenta sua forca quando crescem o grau de mobilizac&o
dos mdaltiplos atores e 0 grau de ressondncia junto a numerosos auditorios,
quando as diferentes cenas entram em ressonancia umas com as outras, se
interpelam e se respondem, se emprestam temas, recursos e informagdes. Sua
temporalizacdo parece se acelerar e sua configuracdo ramificar novos
processos e conhecer mdltiplos desdobramentos e bifurcagdes tanto em

42 O que rechagamos sdo as pretensdes intelectuais que se apresentam como “neutras” em relago as condicdes
reais nas quais as pessoas vivem. Se ndo temos em conta em nossas analises tais condi¢des materiais, os direitos
aparecem como “ideais abstratos” universais que emanaram de algum céu estrelado que paira transcendentalmente
sobre n6s (HERRERA FLORES, 2009, p.31)
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matéria dos campos interessados (midiatico, industrial, politico, de consumo
quanto da complexidade ecoldgica (hibridacdo, juncdo ou subordinacdo a
outros problemas).Entdo, o problema publico passa por cima das fronteiras
dos mundos sociais, organizacionais e institucionais; abre novos palcos de
publicizacdo, meio la meio c4, sobre esses mundos e entra, de modo central
ou periférico, nas agendas de muitos dos que tomam decisbes. Propaga-se ao
provocar transformagdes tanto nos mundos da vida cotidiana como nos nichos
ecoldgicos do mercado ou do Estado - um fenbmeno que as teorias do
comportamento coletivo (collective behavior) qualificavam de “contagio”
(CEFAI, 2017, p. 209,210).

Para Teixeira e Barbosa (2022) analisar como se conforma o problema pablico e como
este se insere na cena publica*® - nos moldes propostos por Cefai (2017) - nos permite “observar
as disputas pelos regimes de funcionamento do Estado que se desdobram em controvérsias que
tém como foco a agenda dos direitos sociais” (p. 91). Um problema publico envolve uma
“situacdo problematica”, que em grande medida provoca agitagdo, duvidas, altercacio,
investigacdo produzindo mobilizaces capazes de formar e fortalecer encadeamentos e vinculos
gue culminam em liderancas capazes de produzir engajamento, defendendo posicdes que
repercutem na arena publica, aumentando a visibilidade tanto do problema quanto daqueles que
0 produziram. Essa dindmica conta com a unido de repertdrios e sensibilidades de grande
alcance e reverbera produzindo engajamentos, emerge dai um puablico que assiste, participa e
se engaja - considerando olhares e posicionamentos divergentes- e 0s embates em torno do
problema.

“Trata-se de um acontecimento ou um conjunto de acontecimentos gque ocupam
centralidade em determinadas conjunturas sociais por permitirem a constituicdo de formas
variadas de engajamentos” (TEIXEIRA; BARBOSA, 2022, p.92), contribuindo também para a
construcdo de identidades politicas que impactam diretamente na elaboracdo e implementagéo
de politicas publicas. Daremos foco aqui, resumidamente, a construcdo da identidade politica
de Jair Bolsonaro a partir dos usos que o entdo parlamentar, e posteriormente presidente eleito,

atribuiu as categorias “familia” e “género” como forma de produzir engajamento.

Em meio a esse exercicio analitico com o objetivo de apreender os regimes de
elaboracdo de problemas publicos, ou seja, 0s processos de producdo de
algumas tecnologias de engajamento — a saber, a categoria “familia” e o uso
do conceito de género operado pelo ativismo antigénero —, os direitos
humanos deixam de ser uma categoria juridica fixa e passam a se constituir

43 Assim, uma arena pUblica ndo é redutivel a uma agora, um campo ou um mercado. Ela encontra seus apoios em
ambientes institucionais, profissionais, confessionais, organizacionais, em que problemas publicos se constituem,
fazendo e desfazendo mundos sociais e as jurisdicdes em que venham a ser definidos, tratados, regulados,
resolvidos. E manifesta-se em torno de situacfes de prova, muitas vezes no ponto de interseccdo entre varios
mundos sociais ou ambientes institucionais (CEFAI,2017, p.132).
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como um lugar de enunciacao. Isto é, eles sdo uma linguagem produtora de
sensibilidade politica cujo potencial de acdo ultrapassa sua dimenséao
regulatéria (SILVA; NAGAMINE; BARBOSA, no prelo). Como
argumentam Silva, Nagamine e Barbosa (no prelo), os direitos humanos séo
uma lingua corrente para tratar de assuntos gue concernem a construcao e a
regulacdo de relacdes sociais dos Estados com seus nacionais, entre 0s seus
nacionais e desses com 0s nacionais de outros Estados, a partir do principio
de que todos sdo pertencentes a uma humanidade comum (TEIXEIRA;
BARBOSA, 2022, p. 92).

No Brasil o periodo pos ditadura foi marcado por intenso engajamento do Estado com
os direitos humanos, apesar de “contesta¢des relacionadas com esses direitos no plano interno
herdadas da propria ditadura, que logrou difundir entre a populacdo a ideia de que ‘direitos
humanos sdo coisa de bandido”, sobressaindo-se de modo expressivo em matéria de direitos
humanos relacionados as minorias étnicas e raciais, mulheres e aos direitos de pessoas
LGBTQIA+ (TEIXEIRA; BARBOSA, 2022, p.94).

No entanto, enquanto o Brasil comecgava a construir uma agenda que incluia direitos
dessas “minorias”, um ativismo religioso defensor da familia natural e de uma agenda familista
bastante representativo a nivel internacional foi se constituindo de forma contréaria a inscri¢éo
dos direitos concernentes ao género na gramatica dos direitos humanos, fortalecendo
alinhamentos entre protestantes e catélicos, inclusive na concorréncia por cargos de assessoria
e diretorias da Organizacgéo das Nagdes Unidas - ONU -, constituindo uma ativismo antigénero,
inclusive com a contribuicdo de cientistas sociais conservadores que buscaram provar em
pesquisas desenvolvidas em universidades laicas como disfun¢des sociais como aumento na
taxa de homicidios, abuso sexual dentre tantos outros podem estar ligados a familias
monoparentais, ou divorciadas, especialmente nos Estados Unidos (TEIXEIRA; BARBOSA,
2022, p.94).

Como ressalta Biroli (2018) é fundamental analisarmos a ofensiva conservadora como
um fenébmeno transnacional com caracteristicas préoprias de cada contexto nacional. Desde a
forma como a igreja vem conduzindo ataques contra a agenda da igualdade de género e questdes
ligadas a sexualidade como “também porque a inseguran¢a decorrente da fragilizagdo dos
sistemas conhecidos de protecdo parece abrir oportunidades para que, mais uma vez, se

convoque “a familia” contra o fantasma da subversao moral” (p. 87).
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Neste sentido Teixeira e Barbosa propdem uma breve genealogia dos acontecimentos*
no Brasil como caminho, tendo como foco o ativismo antigénero que busca trazer a tona a
familia natural como sujeito legitimo de direitos e, por consequéncia como tal ativismo
redundou em “estratégias de ocupagdo das funcdes do Estado e pela visibilizacdo de
determinadas pautas, via plataformas institucionais de producdo da agenda dos direitos
humanos no pais” (2022, p. 96).

Uma comparacdo entre os Programas Nacionais de Direitos Humanos - PNDH -
implementados ao longo de décadas por diferentes governos indica como as questoes de género,
orientacdo sexual e familia ganharam visibilidade e status de problema publico. Segundo
Adorno ( 2010, p.11), no PNDH-1, durante a gestdo de Fernando Henrique Cardoso, 0s
principais avancos foram no campo da seguranca publica, dentre eles “transferéncia da
competéncia, da Justica Militar para a Comum, para julgamento de policiais militares acusados
de crimes dolosos contra a vida; tipificacdo do crime de tortura com a fixacao de penas severas;
criminalizacdo do porte ilegal de armas [...]” (2010, p. 11,12), porém com relagdo aos direitos
a livre orientacdo sexual, aborto, e as identidades de género se omitiu, 0 que suscitou criticas
do movimento LGBTQIA+.

O PNDH-2 em virtude das criticas recebidas amplificou o rol de direitos a serem
protegidos, incorporando os direitos de livre orientacdo sexual e identidade de género além
disso, “pela primeira vez, o Estado brasileiro reconhece a existéncia do racismo e aponta
iniciativas visando promover politicas compensatorias com o proposito de eliminar a
discriminagdo racial e promover a igualdade de oportunidades” (ADORNO, 2010, p. 12),
ademais detalhou direitos assistenciais, educacdo, salde, aos dependentes quimicos, pessoas
vivendo com HIV/Aids, acesso a terra dentre outros.

O PNDH -3 aprovado em 2009, durante o segundo mandato do presidente Luis Inacio
Lula da Silva, manteve e ampliou consideravelmente os direitos elencados e apresentou
propostas que deram visibilidade aos dialogos empreendidos entre poder executivo,
movimentos feministas e LGBTQIA+, haja vista 0s avancos propostos com relacédo ao aborto
e unides homoafetivas, porém a aproximacgdo do discurso em favor das minorias sexuais
mobilizou parte da sociedade no sentido de impedir que tais avangos se traduzissem em

direitos.

44 Acontecimento entendido a partir do conceito de Foucault “No problema do discurso, é o fato de que alguém
disse alguma coisa em um dado momento. N&o é o sentido que busco evidenciar, mas a juncao que se pode atribuir
uma vez que essa coisa foi dita naquele momento. Isto é o0 que eu chamo de acontecimento. [...] de estabelecer e
descrever as relagdes que esses acontecimentos [...] mantém com outros acontecimentos que pertencem ao sistema
econdmico, ou ao campo politico, ou as instituigdes” (FOUCAULT, 2006, p. 255-256).



61

Entre elas, algumas provocaram ruidosa polémica, como a proposta de criacdo
da Comissdo Nacional de Verdade, a descriminalizacdo do aborto, a unido
civil entre pessoas do mesmo sexo, 0 direito de adocdo por casais
homoafetivos, a interdicdo a ostentacdo de simbolos religiosos em
estabelecimentos publicos da Unido, o “controle da midia” e a adogao de
mecanismos de mediacdo judicial nos conflitos urbanos e rurais [...]
(ADORNO, 2010, p. 14).

Parte da controvérsia em torno da aprovacdo do PNDH-3 foi protagonizada pelos canais
de televisdo aberta e receberam a contribuicdo de diversos grupos religiosos que se
manifestaram contrarios ao reconhecimento da legalizacdo do aborto, assim como dos direitos
sexuais para casais homoafetivos (TEIXEIRA; BARBOSA, 2022).

Bispos catdlicos e pastores evangélicos foram a publico combater o PNDH-3 com a
justificativa de que sua aprovacao incitaria a pedofilia e sexualizacdo precoce de criangas.
Somado a essas vozes também se manifestaram fortemente grupos ruralistas, posicionando-se
contra a demarcacao de terras indigenas e militares contrafeitos a ideia de que fossem apurados
0s crimes cometidos durante a Ditadura Militar (1964-1985). Diante disso, 0 governo
retrocedeu, cedendo a pressdes tanto da ala politica conservadora quanto de parte da sociedade
e grupos religiosos, alterando os artigos sobre aborto e unifo homoafetiva® do texto original.
Posteriormente, em 2010, ruralistas e militares também foram contemplados pelo governo Lula
em suas reivindicagdes (TEIXEIRA; BARBOSA, 2022, p. 96-97).

O que se percebe especificamente no Brasil sdo direitos humanos atravessados por
interesses, configurando-se em objeto de disputa. As discussfes em torno da efetivacdo dos
direitos parecem ficar em segundo plano, sobretudo os relacionados a questdo de género, onde
o0s debates sobre a moral emergem em primeiro plano obscurecendo as reais pautas. Exemplo
disso foi o lancamento da campanha Escola sem homofobia* durante o governo Dilma
Rousseff em 2011. Fruto do Programa Brasil sem Homofobia criado em 2004, a campanha

compreendeu a producdo de livros e videos que seriam utilizados como ferramenta didatica

45 Reconhecimento das unides homoafetivas. Decisdo do Supremo Tribunal Federal em 2011. ADI 4277
(stf.jus.br)

46 O Projeto Escola sem Homofobia foi planejado e executado em parceria entre a rede internacional Global
Alliance for LGBT Educativo (Gale) e as organizacdes ndo governamentais Pathfinder do Brasil, ECOS —
Comunicagdo em Sexualidade, Reprolatina — Solugdes Inovadoras em Salide Sexual e Reprodutiva e ABGLT —
Associacdo Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. O projeto realizou uma pesquisa
intitulada “Estudo qualitativo sobre a homofobia na comunidade escolar em 11 capitais brasileiras”. O material
educativo era composto por um caderno — “Escola sem Homofobia”; um conjunto de seis boletins — “BOLESHS”
— Boletins Escola sem Homofobia, destinados aos estudantes, cada um abordando um assunto relacionado ao tema
da sexualidade, da diversidade sexual e da homofobia; cinco audiovisuais: o video Torpedo, que apresentava duas
adolescentes que estudavam na mesma escola e que se envolviam afetivamente; o video Encontrando Bianca, que
se tornou um dos mais polémicos, apresentava uma jovem travesti na escola; o video Probabilidade, que apresenta
um adolescente bissexual. Os outros dois, Medo de qué? e Boneca na mochila ja eram videos antigos produzidos
pela Ecos em parceria com outras instituicdes e ndo causaram muito impacto publico (LEITE, 2019, p.124).


https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=628635
https://redir.stf.jus.br/paginadorpub/paginador.jsp?docTP=AC&docID=628635
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para trabalhar a temética da diversidade sexual nas escolas publicas brasileiras. Apesar do
embasamento em pesquisas cientificas sinalizar a urgéncia em se discutir homofobia nas
escolas, “a campanha se tornou alvo de parlamentares, que organizaram uma ofensiva
difamatoria do material didatico. Tal ofensiva concedeu visibilidade nacional a trés figuras que
passaram a ganhar maior centralidade politica nos anos seguintes” (TEIXEIRA; BARBOSA,
2022, p. 97).

Jair Bolsonaro na época deputado federal eleito pelo Rio de Janeiro, e duas liderancas
evangélicas, Marco Feliciano deputado federal pelo Estado de S&o Paulo, e Silas Malafaia que
ndo ocupava cargo politico, mas “sempre teve visibilidade publica por ser fundador de um
importante Ministério da Assembleia de Deus, que reine um conjunto de denominagdes
pentecostais, compondo a maior camada de fi¢is evangélicos no Brasil” (TEIXEIRA;
BARBOSA, 2022, p. 97). Jair Bolsonaro imediatamente passou a solicitar espaco na midia
assumindo a posi¢do de denunciante do que referia ser “uma estratégia do governo para que as
escolas fossem obrigadas a aderir a homossexualidade como orientagdo sexual” (2022, p. 97),
0 que, em suas palavras configurava uma “ditadura gay” com a utilizagdo do “kit gay” como
material didatico. Assim como Jair Bolsonaro, Marco Feliciano e Silas Malafaia passaram a
difundir a ideia do combate a doutrinagao proposta pela “ditadura gay” e da defesa das escolas
contra “estratégias de pedofilia”. Pressionada diante dos ataques, a presidenta Dilma Rousseff
decidiu desautorizar a realizagdo da campanha.

Sr. Presidente, quero cumprimentar, em parte, a Presidente da Republica, em
que pese nossa distancia ideoldgica, especialmente por causa de um passado
proximo, por ter lancado na lata do lixo o que chamamos de kit gay. L&
realmente € o lugar desse material. Essa guerra ndo comecou agora ou na
semana passada. Mais especificamente, comecou em novembro do ano
passado*’, quando descobrimos os filmetes que estavam sendo passados na
Comisséo de Direitos Humanos. Eles ndo foram confeccionados pelo MEC,
mas, conforme publicado no Diario Oficial da Unido, por grupos LGBT,
precisamente pela Associacdo Brasileira de Gays, Lésbicas, Transsexuais e
Travestis - ABGLT. Eu lamento que o MEC tenha feito convénio e gastado
dinheiro para confeccionar esse material e, a surdina, joga-lo nas escolas.
Seria a mesma coisa de nos, se quisessemos combater o trafico ou o consumo
de drogas existente até dentro de escolas, contratarmos o Comando Vermelho
para fazer uma cartilha nesse sentido. Entdo, Sr. Presidente, a Dilma recuou.
Eu duvido que ela ndo soubesse desse assunto. Antes de agradecer a bancada
catolica, a bancada evangélica, entre outros preocupados com a familia, com
0s bons costumes, eu quero dizer aos meus companheiros que 0 monstro ainda
ndo esta devidamente morto, porque ha outra cartilha, essa patrocinada pelo
entdo Secretario Paulo Vannuchi e pela atual Secretéria de Direitos Humanos,
Maria do Roséario, em que esta prevista, entre 180 itens, a distribui¢éo de livros

“"https://www.camara.leg.br/buscaportal?contextoBusca=BuscaDiscursos&pagina=1&order=relevancia&abaEsp
ecifica=true&filtros=%5B%7B%22nomeOrador%22%3A%22Jair%20Bolsonaro%22%7D%5D&g=Drogas
Discurso do Deputado em 30/11/2010 as 14:56 (camara.leg.br)


https://www.camara.leg.br/internet/SitaqWeb/TextoHTML.asp?etapa=5&nuSessao=208.4.53.O&nuQuarto=29&nuOrador=2&nuInsercao=0&dtHorarioQuarto=14:56&sgFaseSessao=PE&Data=30/11/2010
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para bibliotecas escolares com a tematica diversidade sexual para o publico
infantojuvenil. S8o 180 itens. Esta prevista também uma campanha nacional
de sexo seguro para adolescentes LGBT, usando personagens adolescentes.
Ou seja, é mostrar na televisdo como um menino de 15 anos faz sexo seguro
com outro menino de 15 anos. Lamentamos e esperamos que a Presidente
Dilma faca o trabalho completo, mandando também para o lixo esse programa
da Secretaria Maria do Rosario. Repito: caso esse material chegue as
bibliotecas, o efeito sera semelhante ao dos filmetes. Foi uma grande vitdria.
Por isso, parabéns aos Parlamentares que tomaram a frente - realmente nao
tinha condicdes de sozinho cumprir esse trabalho - e decidiram essa questdo
com a Presidente nesta semana (BRASIL, 2011, grifo nosso)*.

O ataque aos grupos LGBTQIA+ foi notdrio, Jair Bolsonaro em seu discurso fez uma
associacao entre a ABGLT e o Comando Vermelho, além de fomentar novos ataques a
Secretaria de Direitos Humanos caso outras campanhas sobre diversidade sexual fossem
autorizadas pela presidenta Dilma Rousseff e promovidas nas escolas. Na percepcdo de
Bolsonaro e demais parlamentares que empreenderam verdadeira cruzada moral, falar de sexo
nas escolas seria uma transgressao deliberada. O debate sobre identidade de género ¢ “fadado
a proibicao, a inexisténcia e ao mutismo” (FOUCAULT, 2020, p.11). Quem colocou o sexo em
discurso? De onde emergiu a pauta do sexo? Quais serdo os discursos permitidos? Para Foucault
a resposta a essas perguntas se encontra nas relagdes de poder mais imediatas, localizadas em
areas muito proximas e no exercicio que se estabelece no sentido de resistir, ceder, fortalecer e
enfraquecer discursos, “trata-se de imergir a producéo exuberante dos discursos sobre sexo no
campo das relagdes de poder, multiplas e moveis” (2020, p. 106). O dispositivo da sexualidade
aqui produz verdades e vai produzindo materialidades via subjetivacdo através de mecanismos
de regulagéo de condutas (FOUCAULT, 2020).

E com isso, a estratégia apoiada pelas bancadas evangélica, catdlica e outros preocupados
com a familia, com os bons costumes, teve outra expressiva vitoria, a tomada da Comissao dos Direitos
Humanos. "Em 2012, Pr. Marco Feliciano foi eleito Presidente da Comissdo dos Direitos
Humanos da Camara Legislativa Federal, Jair Bolsonaro tornou-se seu relator e dezenas de
projetos de lei passaram a transitar mais facilmente [...]” (TEIXEIRA; BARBOSA, 2022, p.
98). Dentre os quais 0 PL 234/2011, apelidado de cura gay que representou a tentativa de repor

a homossexualidade na esfera de patologia*, voltando a considera-la doenga (a OMS retirou a

“Bhttps://www.camara.leg.br/buscaportal?contextoBusca=BuscaDiscursos&pagina=1&order=relevancia&abaEsp
ecifica=true&filtros=%5B%7B%22nomeOrador%22%3A%22Jair%20Bolsonaro%22%7D%5D&g=Drogas
Discurso do Deputado em 26/05/2011as 09:50 (camara.leg.br)

4 Em nota no site do Conselho Federal de Psicologia , o Conselho Nacional LGBT aponta preocupagdo com a
tentativa de sustar a aplicacéo de trechos da Resolucdo CFP n° 1/99 “A homossexualidade em si é uma variagdo
normal e positiva da orientagdo sexual humana, esse € um consenso de longa data das ciéncias comportamentais e
sociais e profissdes ligadas a satide mental, segundo afirma a American Psychological Association em recente


https://www.camara.leg.br/internet/SitaqWeb/TextoHTML.asp?etapa=5&nuSessao=128.1.54.O&nuQuarto=26&nuOrador=1&nuInsercao=0&dtHorarioQuarto=09:50&sgFaseSessao=BC&Data=26/05/2011
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homossexualidade da lista de doengas mentais em 1990). Houve uma inversédo no discurso dos
parlamentares evangélicos que passaram a acusar o movimento LGBTQIA+ de “privilégios em
prejuizo da maioria cristd, reiterando denuncias desferidas por seus aliados”. Dentre as
acusacoes a alegacdo do autor do Estatuto da Familia ao alegar “que 0s cristdos precisam
defender os direitos da maioria heterossexual, que, a seu ver, seria vitima da opressdo do
movimento LGBT” (SALES; MARIANO, 2017, p. 17-18).

Pela primeira vez na histéria da Comissdo dos Direitos Humanos no Brasil seu
presidente eleito é oposicdo ao Poder Executivo. Ganham protagonismo na composicdo da
Comissao presidida por Marco Feliciano nomes como Jair Bolsonaro, Damares Alves, Magno
Malta. O acirramento das moralidades, segundo Teixeira e Barbosa, se traduz na producdo de
pareceres de centenas projetos entre os anos de 2013 e 2015, com visivel destaque “projetos de
lei para a cura da homossexualidade”. A Comissdo dos Direitos Humanos enquanto dispositivo
responsavel por assegurar o exercicio dos direitos humanos no Poder Legislativo passa a ser
operacionalizada por uma direita crista que se dedica a agir em defesa da moralidade. A escola
torna-se um espaco de disputas e de justificacdo para as pautas antigénero (TEIXEIRA;
BARBOSA, 2022).

E nesse contexto permeado por guerras culturais e panicos morais que projetos
de lei sobre “ideologia de género”, ou sobre processos que possam coibir o
ensino de questBes sobre género e sexualidade nas escolas sobre a necessidade
de se proteger o espaco escolar de doutrinacdes partidarias, passam a transitar
com forca no cenério politico nacional (TEIXEIRA; BARBOSA, 2022, p. 98).

“resolugdo sobre respostas afirmativas e adequadas para a conversao de Orientacdo Sexual e esfor¢os de mudanga”
(Bell, Weinberg e Hammersmith, 1981; Bullough, 1976; Ford & Beach 1951, Kinsey , Pomeroy, & Martin, 1948;
Kinsey, Pomeroy, Martin e Gebhard, 1953). Desde 1974, a American Psychological Association (APA) se op6s
ao estigma, ao preconceito, a discriminacéo e a violéncia com base na orientagdo sexual e assumiu um papel de
lideranca no apoio a igualdade de direitos das pessoas lésbicas, gays e bissexuais (APA, 2005). Em 1990, a
Organizagdo Mundial de Sadde tirou homossexualidade do seu rol de doengas ou transtornos. Desde 1973 a
homossexualidade deixou de ser classificada como perversdo ou distdrbio pela Associacdo Americana de
Psiquiatria. Em 1975, a Associagdo Americana de Psicologia adotou o mesmo procedimento, deixando de
considerar a homossexualidade uma doenga. No Brasil, em 1984, a Associagcdo Brasileira de Psiquiatria (ABP)
posicionou-se contra a discriminacdo e considerou a homossexualidade como algo ndo prejudicial a sociedade.
Em 1985, a ABP foi seguida pelo Conselho Federal de Psicologia, que deixou de considerar a homossexualidade
um desvio sexual e, em 1999, estabeleceu regras para a atuagdo dos psicologos em relagdo as questdes de
orientagdo sexual, declarando que “a homossexualidade ndo constitui doenga, nem distirbio e nem perversao” e
gue os psicologos ndo colaborardo com eventos e servicos que proponham tratamento e/ou cura da
homossexualidade. Como podemos perceber, a resolu¢do 01/99 do Conselho Federal de Psicologia apenas reitera
posicBes cientificas que vém sendo adotadas mundialmente. Ao querer interferir nas posi¢cbes do CFP o
parlamentar que propde o projeto opta por um caminho perigoso, abrindo precedente para que a politica ou para
que convicces religiosas passem a definir o que ou quem é doente e 0 que ou quem € normal. A humanidade ja
viveu experiéncias assim em periodos totalitarios e as tentativas de determinados segmentos em intervir na ciéncia,
visando homogeneizar a popula¢do, foram extremamente traumaticas para a sociedade mundial. Portanto, qualquer
tentativa de “curar” minorias nos trazem a memoria os periodos como a ditadura militar, 0 nazismo e a inquisicdo”.
Disponivel em: https://site.cfp.org.br/nota-do-conselho-nacional-Igbt/
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Segundo as autoras, foi a estratégia politica construida pela ala conservadora que
encampou os direitos humanos como bandeira que garantiu a vitoria de Jair Bolsonaro nas
eleicBes de 2018. A cruzada antigénero foi amplamente utilizada pelo candidato durante a
campanha presidencial e conquistou ampla parcela dos eleitores evangeélicos e catdlicos. Os
temas que envolviam Deus, familia, combate a ideologia de género dividiram espaco na agenda
publica e eleitoral com seguranga publica e corrupcdo, revelando o protagonismo e
fortalecimento de liderancas politicas e religiosas no cenario nacional (TEIXEIRA;
BARBOSA, 2022).

Deste contexto resulta, apds a vitdria de Jair Bolsonaro nas elei¢bes presidenciais de
2018, a indicacdo de Damares Alves para chefiar o Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos. Pastora, filha da familia fundadora da Igreja do Evangelho Quadrangular
“atuou como assessora parlamentar da Frente Parlamentar Evangélica, [...] fundou a Associagao
Nacional dos Juristas Evangélicos [...], associacdo que foi nomeada por ela para escrever em
2022 o Plano Nacional dos Direitos Humanos (PNDH V) (TEIXEIRA; BARBOSA, 2022, p.
101).

A discussdo proposta nos parece relevante ao considerarmos a dinamica que envolve a
construcdo dos direitos humanos no Brasil. A redemocratizacdo do pais trouxe consigo a
urgéncia em elaborar uma agenda que atendesse e reparasse 0s abusos de um regime ditatorial
opressor, no entanto questdes de género/sexualidade de um lado e familia/Deus de outro tem
demonstrado que a polarizacdo repercute de forma a construir ideias generalizadas.

A gramadtica dos direitos humanos nos ultimos anos foi assumida pela ala conservadora,
e os discursos sobre a moral cristd como balizadora da sociedade tem propiciado a
reinterpretacdo desses direitos, o que reverbera na formulacdo e implementacdo de politicas
publicas em todos os segmentos, seguranca publica, drogas, direitos sociais que abarcam género
sdo atravessados por essa reinterpretacdo. As verdades produzidas a partir desses discursos
demonstram como o poder opera “em lugares multiplos: a familia, a vida sexual, a maneira
como se tratam 0s loucos, a exclusdo dos homossexuais, as relagdes entre homens € mulheres”
(FOUCAULT, 2006, p. 262).

Aqui a categoria "familia” emerge da disputa pelo contetido dos direitos humanos e
novamente recorremos a Butler para pensar sobre como a “familia natural” ¢ humanizada e
mobilizada nesse processo. Os discursos de Jair Bolsonaro constroem narrativas em que a
“familia natural" surge sob ameaga. Ha sempre uma dualidade no discurso e uma polarizagao

que convida os ouvintes ao engajamento, acdo e a violéncia, e “se algumas vidas ndo sédo
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percebidas como vidas, e isso inclui seres sensiveis que ndo sdo humanos, entdo a proibicdo
moral da violéncia sera aplicada apenas de maneira seletiva.” (p. 82). Em defesa da “familia
natural” os discursos concorrem para que se justifique a violéncia ética, o que nos leva a
problematizar quem s&o os inimigos enquadrados nessa moldura: pessoas LGBTQIA +, negras,
pobres, usuérios de drogas, pessoas em privacdo de liberdade. Tais falas possibilitam
problematizar que, “a apreensdo da precariedade conduza a uma potencializagéo da violéncia,
a uma percepc¢do da vulnerabilidade fisica de certo grupo de pessoas que incita o desejo de
destrui-las” (BUTLER, 2016, p. 15).

Para Butler ampliar reivindicagdes sociais e politicas requer nos alicergar em uma nova
ontologia corporal que envolva rever pertencimento social, precariedade, sofrimento,
vulnerabilidade, interdependéncia dentro da sua organizacao e interpretacdo politicas. N&do
existe a possibilidade de pensar o “ser”, o corpo fora das normas sociais e politicas, uma vez
que estas foram historicamente construidas a fim de potencializar a precariedade para alguns e
minorar para outros. “Nao ¢ possivel definir primeiro a ontologia do corpo, e depois as
significagdes sociais que o corpo assume” (2016, p. 15).

A autora argumenta que reconhecer a vida precaria como vida requer admitir a
precariedade como um aspecto do que esté vivo, a precariedade implica viver socialmente - é
generalizavel-, implica uma sobrevivéncia em constante dependéncia e aponta que nos
tornamos precarios no nascimento uma vez que nossa sobrevivéncia depende de uma “rede
social de ajuda” - € condicionada-, portanto “¢ exatamente porque um ser vivo pode morrer que
é necessario cuidar dele para que possa viver. Apenas em condi¢cdes nas quais a perda tem
importancia o valor da vida aparece efetivamente” (BUTLER, 2016, p. 32). Do ponto de vista
normativo as politicas sociais concretas seriam uma maneira inclusiva e igualitaria de
reconhecer a precariedade. A vida exige condi¢cdes “de vida” que a sustentem, o que supde
interdependéncia e envolve relagdes sociais e arranjos que colaboram para a reproducgéo e
manutencdo dessas relagcdes (BUTLER, 2016).

Nossa anélise nos leva a refletir sobre quais sdo atualmente as vidas passiveis de serem
protegidas e de quais vidas de alguma forma o Estado vem se desobrigando. Quem decide a
vida de quais humanos? Quando e onde essa decisdo entra em cena? Nossa proposicéo neste
capitulo foi pensar, partindo das mudancas na Nova Lei das Drogas em 2006, como questdes
ideologicas e disputas por gramaticas tdo caras a sociedade como Direitos Humanos foram
sendo modeladas pela moral, a partir de visées de mundo distintas.

Todas as disputas sdo perpassadas pela moral e por moralidades que também véo sendo

resgatadas, reativadas, remodeladas e reconstruidas, causando maior ou menor comocao. Os
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discursos aqui apresentados representam uma pequena parte das falas de Jair Bolsonaro e da
construcdo das aliangas politicas que favoreceram sua eleicdo. Importa apreender com base nos
discursos quais as vidas devem ser protegidas e quais sao passiveis de morte e como os direitos
humanos, dentro desse discurso, foram sendo reinterpretados de forma que as minorias
passaram a ser 0 algoz de grande parcela da sociedade, haja vista o resultado das urnas em 2018.

Além do ataque frontal as questdes de género, a violéncia, pena de morte e reducao da
maioridade penal foram explicitamente defendidos por Jair Bolsonaro. Recorrente também foi
a associacdo da criminalidade a pobreza e as drogas e o julgamento moral dos usuarios de
drogas. Portanto, pensar as demandas e agendas construidas especificamente neste passado
recente nos orientam para as tecnologias e dispositivos criados para dar conta dessa populacao.
Nossa atencdo doravante sera voltada para as mudancas na Nova Politicas Nacional sobre
drogas a partir do Decreto N° 9.761, de 11 de abril de 2019. Interessa-nos no préximo capitulo
analisar as proposicdes desta nova politica abarcando interesses, saberes e questdes morais que

envolveram sua formulacao.
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CAPITULO 2 - SAUDE MENTAL E O PODER DAS DISCIPLINAS: UMA BATALHA
EM CAMPO ABERTO

E dificil, quando ndo impossivel, descrever corretamente a historia de um
dominio do saber. Ele consiste em numerosas linhas de desenvolvimento das
ideias que se cruzam e se influenciam mutuamente. [..] E como se
quiséssemos reproduzir por escrito uma conversa agitada em sua sequéncia
natural, onde varias pessoas falam desordenadamente ao mesmo tempo, sendo
que, apesar disso, cristaliza-se uma ideia comum. Temos que interromper
constantemente a continuidade temporal da linha descrita das ideias para
introduzir outras linhas; temos que deter o desenvolvimento, para isolar as
interligacOes; e, ainda, temos que deixar muita coisa de lado para obter as
linhas principais. Um esquema mais ou menos artificial entra entdo no lugar
da apresentacdo da vivacidade de efeitos matuos (FLECK, 2010, p. 55-56)%.

E essa a sensagao quando pensamos sobre a melhor forma de descrever resumidamente
0 periodo extenso e conturbado que apresentaremos a seguir, do caminhar sem necessariamente
“deixar para trés o passado - com todos os seus erros. Ele continua vivo nos conceitos herdados,
nas abordagens de problemas, nas doutrinas das escolas, na vida cotidiana, na linguagem e nas
instituicdes” (FLECK, 2010,p. 61). No resgate feito no capitulo anterior apresentamos e
discutimos alguns pontos importantes para se pensar como as drogas foram capazes de
mobilizar sociedade e poder publico, acionar o estado no intuito de criar dispositivos capazes
de gerenciar e disciplinar uma populacdo, através de mudancas nas leis e nas politicas sobre
drogas ao longo dos anos.

Antes de nos debrucarmos sobre as mudancas na Nova Politica Nacional Sobre Drogas
consideramos de essencial importancia revisitar brevemente o Movimento da Reforma
Psiquiatrica no Brasil por entendé-lo como agente transformador ndo sé das praticas em saude,
mas principalmente de reposicionar a saide mental sob uma logica alicercada em direitos
sociais.

Partiremos dai para retratar a Reforma Psiquiatrica como um movimento que serviu de
porta-voz para a luta internacional pela superacdo do processo de desumanizagédo e violacdo
dos direitos humanos nos hospitais psiquiatricos. Processo esse que buscou ndo so
“desinstitucionalizar o louco. Nao porque se almejasse sua cura, mas ao contrario, abrir as
condigdes de possibilidade de producio da vida [...]” (OLIVEIRA; SZAPIRO, 2020, p.15).

Buscaremos sintetizar como a luta do Movimento Antimanicomial, que resultou na

Reforma Psiquiétrica, foi capaz de provocar o questionamento da racionalidade cientifica e

50 Génese e desenvolvimento de um fato cientifico - capitulos 1 e 2.pdf (usp.br)



https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4624176/mod_resource/content/2/G%C3%AAnese%20e%20desenvolvimento%20de%20um%20fato%20cient%C3%ADfico%20-%20cap%C3%ADtulos%201%20e%202.pdf
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empreender uma luta por um novo paradigma ético, politico e cientifico, e pela superacdo do
modelo asilar manicomial, repercutindo sobremaneira nas politicas sobre drogas a partir de um
novo modelo de salde no pais. Mais uma vez as drogas ganham centralidade, agora pelo vies
da medicina, dividindo o protagonismo com a justica.

A importancia da conexdo entre movimentos sociais, saude mental, lutas e resisténcias
contra o sistema - a ditadura -, contra o silenciamento, represséo, violagédo de direitos e contra
uma das mais vis formas a representar as relacdes de poder, a instituicdo totalitaria denominado
manicomio. Resultando na desconstrucdo e rompimento com conceitos estabelecidos a fim de

caminhar rumo a construcdo de um novo paradigma de salde.

2.1 Reforma Psiquiatrica: a luta por uma nova gramatica da loucura

Aqui retomamos Butler para reafirmar que aqueles “[...] que ndo tém oportunidade de
representar a si mesmos correm grande risco de ser tratados como menos que humanos, de
serem vistos como menos humanos ou, de fato, nem serem mesmo vistos” (BUTLER, 2011, p.
24). Em funcéo disso, a Reforma Psiquiatrica surge também como instrumento capaz ndo so de
desconstruir o aparato hospitalar vigente, mas também de dar rosto as pessoas internadas em
manicémios a época.

O caminho da Reforma Psiquiatrica passou por intensas mobilizacdes e articulagdes no
campo da satide e, resumidamente, encorparam as fileiras da Reforma Sanitéaria® Brasileira que
intentava uma profunda reforma social e democratizacdo da saude (PAIM, 2008). Tal
movimento deu voz aos pacientes psiquiatricos, buscando sua reinsercéo no tecido social. Para
Nascimento e Silva (2020, p.38) [...] a desinstitucionalizacdo como promocao do valor social
interfere mais no tecido social do que no sujeito em particular”, visando uma mudanga do
imaginario social no que diz respeito ao sofrimento psiquico e a loucura.

A fim de compreendermos como a saude mental veio se desenhando no Brasil se faz
necessario, como propoem Mezza e Torrenté, (2020, p. 244) “colocar a doenca entre

parénteses”, o que ndo configura negar sua existéncia, e sim que,

A negacdo operada sobre ‘o patetismo da doenga mental’ abre caminhos, que
entram em conflito com a reproducgédo da imagem da loucura operada pela
instituicdo psiquiatrica para novas gramaticas de reconhecimento da

51 A Reforma Sanitéria foi projetada em um contexto de transicdo democratica e ampla participagdo da sociedade
civil, porém o momento era também de avanco do neoliberalismo e fortalecimento do capitalismo, o que remete
as contradices em uma conjuntura de transicdo democratica, mobilizacao social e formacéo social capitalista.
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existéncia e do sofrimento psiquico que entram em conflito com a reprodugéo
da imagem da loucura operada pela instituicdo psiquiatrica (MEZZA;
TORRENTE, 2020, p. 244).

E preciso , segundo os autores, nos voltarmos para uma anélise sobre o processo de
desinstitucionalizacdo como luta pelo reconhecimento vinculado a um progresso moral da
sociedade, onde se faz necessario vivenciar o sentimento de revolta “contra as experiéncias
morais de desrespeito manicomial que alcancam as trés esferas de reconhecimento
(amor/violagéo, direito/ privagdo e solidariedade/exclusdo)” que se expressam na forma de
maus-tratos e violéncias, e as configuram em praticas que recusam o amor como forma de
reconhecimento, produzindo sofrimentos e angustias profundas e definitivas na crenca em si

mesmo e no mundo (2020, p. 238).

[...] a agdo desinstitucionalizante pode ser entendida como aquela que
transcende o contrato terapéutico [...], as humilhacGes que se produzem nele,
para melhor compreendé-las na sua articulagdo com as formas de desrespeito
dos padrdes de reconhecimento da esfera do direito e da eticidade - e é sobre
esse nd de desrespeito, constituido pelos trés padrdes de reconhecimento, que
opera o discurso da liberdade articulado pela psiquiatria democratica. Por isso,
por atuar nesse liame é que esse discurso funciona como uma ponte semantica
capaz de ampliar as experiéncias privadas de respeito dos sujeitos , enquanto
alcanca tanto a figura do doente quanto a do profissional de saude ( deixa de
ser - se libera - um agente da opressdo do controle social e se torna um porta-
voz - normal informado- dos sujeitos em sofrimento psiquico), assim como
articula a igualdade e diferenca com outras figuras da parte de baixo da vida
social (MEZZA; TORRENTE, 2020, p. 244).

Assim, defendem que mediante a priorizacdo da nogdo de reconhecimento acima dos
interesses possibilitaria apreender “[...] conflitos mudos da vida social a partir dos quais
desenvolver lutas sociais que levem ao progresso moral das sociedades” (2020, p. 236).
Reconhecimento este, fruto do que foi experienciado nos manicémios e que foi paulatinamente
sendo mediado socialmente. Todos os que estiveram ligados a luta pela Reforma Psiquiéatrica
orientaram para a centralidade do “papel do reconhecimento no novo tratamento da loucura,
[...] de sentir que a luta travada nesses espagos significou um avang¢o importantissimo para
nossas sociedades” (MEZZA; TORRENTE, 2020, p. 236).

Ao retomar a questdo psiquiatrica no Brasil a partir de 1970 os autores chamam a
atencdo para o contexto social e politico marcado pela ditadura que promoveu a construcao de
varios manicomios e representou o aumento de 14 mil para 98 mil pessoas internadas em 1982,
Yasui (2010) aponta o periodo da ditadura como o inicio da mercantilizacdo da loucura, e a

sedimentagdo da psiquiatria como um negdcio lucrativo.
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O Brasil caminhava em franco descompasso com as tendéncias antimanicomiais no
mundo e nesse contexto os movimentos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica
Brasileira impulsionaram em muito a luta pela democratizacio do pais (MEZZA; TORRENTE,
2020). “Diversos movimentos, rompendo o siléncio [imposto pela ditadura militar] se
espalharam no cendrio nacional, compondo o processo de luta pela redemocratiza¢dao”
(NICACIO et al, 2005, p. 196), em um franco processo de transformacao social.

Durante esse periodo desenvolveram-se projetos e premissas planejados dentro do
ideario antimanicomial com vistas a reestruturacdo da saide mental impulsionados também por
diversas personalidades proeminentes, dentre elas Franco Basaglia®?, principal referéncia
internacional da luta antimanicomial. Basaglia, “usando determinadas produgdes teoricas € uma
forma peculiar de lidar com as questdes sociais, construiu uma das mais radicais transformacdes
no campo da psiquiatria e dos saberes sociais”, e ao romper com o dispositivo de alienagdo que
seria a psiquiatria tradicional rompe definitivamente com o paradigma da psiquiatria classica
(AMARANTE, 1994, p. 61).

Dentre as propostas idealizadas e da acdo de Basaglia destacam-se o fim da
institucionalizacdo com a destruicdo do aparato manicomial, a luta contra estigmatizacéo,
segregacdo, da tecnificacdo que se refere “a luta obstinada de nao substituicdo por outros
saberes cientificos sobre a doenga, criando assim novas ideologias para justificar novas
intervengoes”, e pela a substitui¢ao da relagdo de tutela por uma relacao despojada de coagao
ou violéncia impostos institucionalmente (AMARANTE, 1994, p. 62-63).

Para Basaglia a negacdo da subjetividade e da identidade a partir da extrema
objetificacdo dos internos nos manicémios vai construindo no imaginario social o louco
irrecuperavel e perigoso. “Em outras palavras: pessoas diferentes com historias, culturas,
sofrimentos diferentes, entram na instituicdo psiquiatrica e vdo de encontro a um processo de
homologacao” (AMARANTE, 1994, p. 68). A objetificacdo e uma espécie de pasteurizagdo do
sofrimento, das angustias e dores construidas no interior das instituicbes parecem levar a uma
apatia que muitas vezes se confunde com a doenca.

Este foi 0 cenario com que se deparou Basaglia em 1979, em visita ao maior hospital

psiquiatrico brasileiro, o Colbnia, localizado em Barbacena - Minas Gerais. Basaglia foi

52 Ver em: ARTIGO Mauro Serapioni.indd (scielo.br). “Basaglia denuncia a participagdo das ideias de
periculosidade e irrecuperabilidade das pessoas com transtornos psiquicos na producgdo da desigualdade moral e
na exclusdo da maioria dos direitos, alcancando seu apice na interdicdo ou tutela (morte civil). J4 na degradacéo e
ofensa, observa-se a depreciacdo de algumas formas de vida a partir da negacdo de estima aos valores de
autorrealizagdo associados a ela, que leva a uma diminuicdo da autoestima pessoal (vexacao). Basaglia identifica
muito rapidamente como o manicémio opera essa ofensa sobre 0 nexo entre a classe trabalhadora e a loucura,
quando diz que o dispositivo manicomial acolhe aos ‘loucos pobres’” (MEZZA; TORRENTE, 2020, p. 238).



https://www.scielo.br/j/hcsm/a/xyFt7t59w8czHWXY3TSgLVC/?format=pdf&lang=pt
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enfatico ao apresentar seu diagndstico sobre o manicdmio comparando-o a um campo de
concentragéo: “estive hoje num campo de concentragdo nazista. Em lugar nenhum do mundo
presenciei uma tragédia como essa” (MEZZA; TORRENTE, 2020, p. 244).

O diagnostico de Basaglia sobre o manicomio brasileiro ganhou concretude e “rosto”
com a pesquisa desenvolvida por Daniela Arbex transformada no livro Holocausto Brasileiro
trés décadas depois. Segundo Arbex (2013) estima-se que pelo menos 60.000 pessoas morreram
dentro dos muros da Colbnia, cerca de 70% ndo tinham diagnéstico de doenca mental. O
hospital psiquiatrico "[...] tornou-se destino de desafetos, homossexuais, militantes politicos,
mées solteiras, alcoolistas, negros, pobres, pessoas sem documento e todos os indesejados,
inclusive os chamados insanos" (ARBEX, 2013, p. 26).

Os pacientes do Col6nia morriam de frio, de fome, de doenca. Morriam
também de choque. Em alguns dias, os eletrochoques eram tantos e tao fortes
que a sobrecarga derrubava a rede do municipio. Nos periodos de maior
lotagdo, dezesseis pessoas morriam a cada dia. Morriam de tudo e também de
invisibilidade. Ao morrer davam lucro. Entre 1969 e 1980, 1853 corpos de
pacientes do manicémio foram vendidos para dezessete faculdades de
medicina do pais, sem que ninguém questionasse (ARBEX, 2013, p. 14).

Foi esta a realidade exposta por Basaglia (1979), e posteriormente documentada por
Arbex (2013). O genocidio de milhares de brasileiros, mortos “sistematicamente pelo Estado,
com a conivéncia de médicos, de funcionarios e também da sociedade” (ARBEX, 2013, p. 15).
A partir das denuncias sobre maus tratos e da total violacdo de direitos a que eram submetidos
0s pacientes psiquiatricos teve inicio a mobilizacdo pelo fim dos manicémios. Luta a principio
do Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental, primeiro sujeito coletivo organizado com
vistas a mudancas nas formas de assisténcia aos pacientes psiquiatricos e posteriormente do
Movimento Antimanicomial que buscava ndo s6 a superacdo do isolamento, exclusdo e
violéncia institucional, mas a reinsercao do portador de transtornos psiquicos a vida social.

Dois marcos importantes representaram a guinada para a total reestruturagcdo da satde
mental no Brasil. O 1l Encontro Nacional de Trabalhadores de Satide Mental® realizado em
dezembro de 1987 na cidade de Bauru, no Estado de S&o Paulo, onde trabalhadores romperam
com o modelo manicomial e reconheceram no Estado o pilar que sustentava 0s mecanismos de
exploracdo, opressdo e producdo social da loucura e violéncia, momento também em que
usuarios e familiares foram incorporados as fileiras da luta dos trabalhadores pelo fim da

violéncia dos manicomios passando a defender o lema “Por uma sociedade sem manicomios".

53 Ver em: Manifesto de Bauru (fiocruz.br)
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O fortalecimento do movimento se deu também ao reconhecer a urgéncia de “uma alianga com
0 movimento popular e a classe trabalhadora organizada” (FIOCRUZ, 1987, sp).

O segundo e fundamental marco foi o Projeto de Lei N°3.657 apresentado pelo entdo
deputado Paulo Delgado (PT/MG) em 1989 e posteriormente aprovado em 2001 mediante a Lei
Federal N° 10.216 apds intensas negociacdes e disputas politicas, doze anos se passaram entre
proposi¢ao e publicacdo. Segundo Delgado (2020, p. 21) “a historia da lei tem a forga das ondas:
¢ meio uma onda que vai e vem, constréi e desconstrdi”’, e embora tenha sido amplamente
debatida e reformulada® distanciando-se do seu projeto original, a Lei da Saude Mental
conhecida como Lei Paulo Delgado foi a responsavel pela implantacdo da Reforma Psiquiatrica
no territorio nacional.

O Movimento Antimanicomial tanto quanto a Reforma psiquiatrica foram movimentos
que buscaram reformar suas estruturas fisicas, mas eram também de cunho ideolégico, uma vez
que a luta antes de mais nada era pela inscri¢do desses sujeitos no mundo social AMARANTE;
NUNES; 2018) intrinsecamente relacionado ao processo de redemocratizacdo do pais, que
culminou na instituicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) ap6s a promulgacio da Constituicdo
em 1988.

Assim, “a luta pelo reconhecimento impulsionada pela Reforma Psiquiatrica Brasileira
cria as condigdes para a autorrealizagéo, e dessa maneira, produz uma ampliacdo da civilidade
que resulta no progresso moral da sociedade” (MEZZA; TORRENTE, 2020, p. 245). O
processo de desinstitucionalizacdo e a Reforma Psiquiatrica Brasileira seriam, segundo 0s
autores correlatos da luta pelo reconhecimento e progresso moral da sociedade (2020, p. 247).

Tal progresso moral, alicergado na luta dos movimentos contribuiu para a idealizagdo
de um novo modelo de saide mental rompendo com a exclusdo, e com a légica manicomial
concreta e simbdlica pautadas tanto nos dispositivos psiquiatricos quanto nas relagdes sociais e
culturais com a loucura ““ no sentido de admitir a pluralidade de sujeitos, com suas diversidades
e diferengas num mesmo patamar de sociabilidade.[...] de receber ajuda em seu sofrimento, em
sua positividade e em sua possibilidade de ser sujeito” (AMARANTE, 1996, p. 115).

A construcdo de uma nova forma social e cultural de lidar com as pessoas com

transtornos mentais demandou toda a reestruturacéo da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS):

Caps, servigos ambulatorios de referéncia, residéncias terapéuticas, leitos em
hospitais gerais, pontos de encontro, centros de convivéncia, oficinas de
geracédo de renda e trabalho, acGes intersetoriais de inclusdo social no trabalho
e nas outras areas civis, consultdrios de rua, integracdo da rede a Estratégia de

54 Ver em: ve_Yur Prado_etal.pdf (fiocruz.br)
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Saude da Familia (ESF), matriciamento da satide mental por meio dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia, programas de reabilitacdo de ‘volta pra casa’,

trabalho protegido ‘Programa Geragdo de Renda’ , lazer assistido etc.
(MEZZA; TORRENTE, 2020, p. 245).

Os autores referem que tais mudancas com a construcao da rede de atencdo psicossocial
indicaram uma inversao no modelo de ‘doenga mental’ para um modelo de ‘satide mental’.
Defendem que cuidados alicercados nos valores morais abracados pela Reforma Psiquiatrica
seriam capazes de promover a insercdo das pessoas em sofrimento psiquico de forma igualitaria
no campo da salde publica, assim como promover aceitacdo social das diferencas oriundas dos
transtornos psiquicos. Tais percepgdes serdo discutidas posteriormente quando apresentarmos
os resultados da pesquisa de campo no CAPSad de Campos dos Goytacazes.

Na proxima secdo apresentaremos em linhas gerais como foi construida a Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS) com foco no CAPSad, um servigo de atencdo psicossocial para
atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de &lcool e outras

drogas.

2.2 O protagonismo do CAPS no Novo Modelo de Satde Mental

Com a promulgagdo da Lei 10.216/2001 houve um redirecionamento do modelo
assistencial de satude mental em todo o territorio nacional. Sob os principios da universalidade,
integralidade e equidade do Sistema Unico de Saude® (SUS), foi instituida “a Rede de Atengio
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes

do uso de crack, alcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)”

(BRASIL, 2011),

No Brasil, as portarias ministeriais n. 189/2, e 224/92 instituiram varias
modalidades, dentre as quais o0s hospitais-dia, as oficinas terapéuticas e 0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que foram reestruturados pelas
portarias n. 336/2 e 189/2, estabelecendo véarias modalidades de CAPS. Os
CAPS funcionam, pelo menos, durante os cinco dias Uteis da semana (de
segunda a sexta). O horério e funcionamento nos fins de semana dependem do
tipo de Centro: Caps | — municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000
habitantes — funcionam das 8 h as 18hs, de segunda a sexta-feira; Caps Il -
municipios com populacéo entre 70.000 e 200.000 habitantes — funcionam das
8h as 18hs, de segunda a sexta-feira. Pode ter um terceiro periodo,

550 SUS foi instituido pelas Leis Federais 8.080/1990 e 8.142/1990. Tem como norte a democracia e cidadania e
defende “satde como direito de todos e dever do Estado” como previsto na Constituicdo Federal de 1988.
Alicercado nos principios da universalidade, integralidade, equidade além da descentralizacdo de recursos da
salde; controle social como forma de garantir participacdo da sociedade nas decisdes.
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funcionando até 21 horas; Caps III — municipios com populagdo acima de
200.000 habitantes — funcionam 24 horas, diariamente, também nos feriados
e fins de semana (oferecem leitos de atendimento a crise); Capsi —
Atendimento de criangas e adolescentes — municipios com populagao superior
a 200.000 habitantes — funcionam das 8h as 18hs, de segunda a sexta-feira.
Pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas; Capsad —
Atendimento de dependéncia quimica (alcool e drogas) — municipios com
populagdo superior a 100.000 habitantes — funcionam das 8h as 18hs, de
segunda a sexta-feira, pode ter um terceiro periodo, funcionando até 21 horas
(AMARANTE, 2007, p. 85).

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um servico de salde aberto e comunitario
do SUS, sendo dispositivo de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais e que necessitem de atendimento, acompanhamento clinico além de contribuir para
reinser¢do social viabilizando acesso aos direitos civis, fortalecimento de lagos familiares,
trabalho, lazer. Os CAPS foram criados com o intuito de substituir as interna¢6es em hospitais

psiquiatricos, visando:

Prestar atendimento em regime de atencdo diaria; gerenciar os projetos
terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; promover
a insercdo social dos usuérios através de agdes intersetoriais que envolvam
educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de
organizar a rede de servigos de salde mental de seu territorio; dar suporte e
supervisionar a atencdo a saude mental na rede basica, PSF (Programa de
Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude);
regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salide mental de sua area;
coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territdrio; manter atualizada a
listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos para a salde
mental (BRASIL, 2004, p. 13).

Além dos servicos e atendimento especializado os dispositivos devem contar, no

minimo, com os seguintes recursos fisicos:

Consultérios para atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias);
salas para atividades grupais; espaco de convivéncia; oficinas; refeitério (o
CAPS deve ter capacidade para oferecer refei¢cdes de acordo com o tempo de
permanéncia de cada paciente na unidade); sanitarios; area externa para
oficinas, recreacao e esportes (BRASIL, 2004, p. 14)

Yasui (2010) apresenta em sua pesquisa um quadro comparativo entre o modelo
fundamentado na psiquiatria tradicional supracitado, caracterizado pela doenca, isolamento,
praticas de exclusdo e violéncia e que desconsidera outros determinantes sociais da saude e o

novo modelo de atengdo que vem sendo construido nos ultimos anos que rompe com 0
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paradigma psiquiatrico, passando a reconhecer os sujeitos em sua complexidade, articulando
saberes, incorporando familias, amigos e a sociedade na rede de cuidados.

Quadro 4 — Principais Caracteristicas do Modelo Psiquiatrico e da Atencéo Psicossocial

Modelo Psiquitrico Atencéo Psicossocial
Objetivo Simples doenga mental Complexo existéncia-
sofrimento
Pressuposto tedrico- | Campo das neurociéncias Campo transdisciplinar
conceitual
Estratégias de intervencéo Isolamento e predominantemente | Predominancia da diversidade e
bioldgica da invencédo
Agentes do cuidado Médico Coletivos
Lugar do cuidado Hospitalizacdo Rede e intersetorialidade
Prética social Excluséo/violéncia Inclusdo e solidariedade

Fonte: Yasui, S. Rupturas e Encontros: desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2010, p. 110.

Além disso, o autor defende a mudanga oriunda das intensas lutas e mobiliza¢cdes como
parte de um amplo “processo civilizador” de carater essencialmente historico e construido no
cotidiano, em que “somente pode desejar o impossivel aquele para quem a vida cotidiana se
tornou insuportavel. E nesse paradoxo e contradico do nosso cotidiano que talvez se possa
encontrar a poténcia para construir caminhos de mudancgas” (YASUI, 2010, p. 179). E € no
cotidiano do CAPSad que buscaremos apreender as mudancas, valores postos em xeque,
atacados cotidianamente por diferentes grupos de interesse que se beneficiam ou se

beneficiaram com o modelo asilar-manicomial.

2.3 O CAPSad como alvo da “nova” Politica Nacional sobre Drogas: retrocessos na saude

mental

Como descrito anteriormente, historicamente o dispositivo CAPS surge em um contexto

de desinstitucionalizagdo como substitutivo aos hospitais psiquiatricos, o que representou uma
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conquista apds intenso periodo de crise a partir de dendncias sobre maus tratos e mortes de
pacientes, dendncias estas que deram inicio ao Movimento de Luta Antimanicomial entre 1978-
1992 e em substituicdo aos hospitais psiquiatricos a partir da década de 1980. Posteriormente
foram ampliados os servicos, estabelecendo-se outros tipos e modalidades de CAPS.

O CAPSad é um servico de atencdo psicossocial para atendimento de pessoas com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populacdo superior a 200.000 habitantes
(MS, 2005). Ao longo das altimas décadas as mobilizacbes ganharam forca e houve uma
reestruturacgdo significativa na politica de satide mental que passou a incorporar tanto criangas
e adolescentes®® quanto pessoas com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de éalcool e
outras drogas®’ ampliando o acesso ao cuidado.

Apesar dos avangos conquistados nas Ultimas décadas, novos contornos de uma
contrarreforma na politica de saude vém sendo rapidamente sedimentados sobretudo nos

governos Temer/ Bolsonaro.

As medidas tomadas pelo governo federal a partir de 2016, no governo Temer,
e aprofundadas nos primeiros meses do governo Bolsonaro, e seu impacto em
alguns indicadores da politica de saude mental, permitem afirmar que estad em
curso um processo acelerado de desmonte dos avancos alcancados pela
reforma psiquiatrica. Com todas as marchas e contramarchas de um processo
complexo, que envolve gestdo publica, mobiliza¢do social e mudanga cultural,
a reforma da atencdo em saude mental no Brasil apresentava uma linha
relativamente firme e continua de progresso, desde a década de 1980. E a
primeira vez, em cerca de 35 anos, que visivelmente marchamos para tras
(DELGADO, 2019, p. 1)

Delgado elenca algumas medidas tomadas entre os anos de 2016 e 2019 que impactaram
de forma significativa o SUS e por conseguinte reverberaram nas politicas de satide mental
dentre elas a ampliacdo do financiamento dos hospitais psiquidtricos, concedendo reajuste
acima de 60% no valor das diérias; reducdo do cadastramento de CAPS, (segundo Delgado nédo
foi possivel precisar os dados uma vez que o Ministério da Saude deixou de disponibilizar dados

sobre a rede de servicos de saude mental); ampliacdo do financiamento para abertura de 12 mil

6\/er em: COUTO, Maria Cristina V.; DELGADO, Pedro Gabriel G. Criancas e adolescentes na agenda politica
da satide mental brasileira: inclusao tardia, desafios atuais. Psicologia Clinica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 1, p. 1740,
2015. Disponivel em: <http://www.psi.puc-rio.br/site/images/psi_puc/publicacoes/Psicologia_Clinica_27-1.pdf>.
Acesso em: 10 out. 2022

5"Ver em: BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria Executiva. A politica do Ministério da Salde para Atengo
Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Textos Basicos. 2003. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_atencao_alcool_drogas.pdf>. Acesso em: 10 out. 2019.
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vagas em Comunidades Terapéuticas; além disso restaurou a centralidade do hospital
psiquiatrico e advertiu sobre ‘““a ndo utilizagao da palavra ‘substitutivo’ para designar qualquer
servigo de satde mental (embora seja medida esdruxula do ponto de vista da gestdo, tem uma
intengdo simbolica clara, de negar a mudanga de modelo de aten¢ao)”( 2019, p. 2-3).

Os ataques a Reforma psiquiatrica e os retrocessos propostos pelo governo de Jair
Bolsonaro ficaram claros quando da divulgacéo da nota técnica®® em 2019 pelo Ministério da
Saulde, retomou-se a defesa dos hospitais psiquiatricos, volta da eletroconvulsoterapia, énfase
na internagdo de criancas e adolescentes “em unidades psiquiatricas. [...] ndo ha qualquer
impedimento legal para a internacdo de pacientes menores de idade em Enfermarias
Psiquiatricas de Hospitais Gerais ou de Hospitais Psiquiatricos (BRASIL, 2019, p. 24), além da
defesa da abstinéncia e condenacéo das estratégias de reducdo de danos.

Em entrevista® o coordenador do Laboratorio de Atencdo Psicossocial da Escola
Nacional de Saude Puablica Sergio Arouca, Paulo Amarante afirma que a Nota Técnica é um
ataque a sociedade, ao avango conquistado com a RP, além do risco da volta de procedimentos
punitivos, “a ideia de colocar o hospital de novo no centro da rede € recolocar a questdo do
mercado privado da satde, de um modelo que explora a internacdo e no qual as pessoas perdem
o direito a cidadania e, muitas vezes, a vida” (AMARANTE, 2019).

O governo Bolsonaro parece querer ressuscitar das cinzas as praticas de um Estado
autoritario e ditatorial que, conforme demonstramos, foi extremamente competente em
mercantilizar a loucura e expropriar de milhares de pessoas o direito a vida e a liberdade. Além
disso, fica claro seu posicionamento com relacdo as drogas e aos usuarios de drogas. Os
discursos de Jair Bolsonaro sempre reforgaram a criminalizacdo do uso de drogas e a defesa de
um acirramento no combate ao trafico de drogas de maneira sistematica. A defesa de uma
sociedade livre de drogas passa, em seus discursos, por uma moralizacdo da vida cotidiana
atravessada por um aparato policial extremamente violento, letal e repressor e por uma
moralidade cristd representada pela intolerancia, julgamento moral e negacdo da diferenca
como inerente ao ser humano.

E para compreendermos mais profundamente como a intolerancia e a discriminagdo

foram sendo paulatinamente inseridas e representadas também na forma da lei, ha que

S8BRASIL. Ministério da Saude. Nota Técnica 11/2019. Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional
de Saude Mental e nas Diretrizes na Politica Nacional sobre Drogas. Coordenacdo Nacional de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas. 2019.Disponivel
em:<https://www.abrasco.org.br/site/wpcontent/uploads/2019/02/11 23 14 123 Nota Te%CC%81cnica_no.11
2019 Esclarecimentos_sobre_as_mudanc%CC%A7as_da_Politica_de_Sau%CC%81de_Mental.pdf>.

% Entrevista: Paulo Amarante comenta mudancas na politica de Sadde Mental - YouTube
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considerar as mudancas na politica de saide mental, no caso especifico a aprovacgao pelo Senado
Federal do PLC n° 37 de autoria do ex-ministro Osmar Terra que alterou a Lei Antidrogas -Lei
11.343, de 2006- ¢ mais 12 leis, e “altera o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(Sisnad), que coordena medidas relacionadas a prevencao do uso de psicoativos, a atengdo a
satide de usuarios e a repressdo ao trafico”®®. Tais mudangas demonstram como a questo das
drogas e as politicas sobre drogas tém sido planejadas de forma punitiva e conservadora, além
de serem atravessadas por interesses diversos.

A nova Politica Nacional Sobre Drogas parece caminhar para uma retomada das
praticas de higienizacdo das cidades, com especial foco na questdo da seguranca publica e o
combate & violéncia, temas que vém sendo sistematicamente debatidos por parlamentares no
Congresso Nacional, como demonstramos no capitulo anterior. O Decreto N° 9.761%%, de 11 de
abril de 2019 que regulamenta a nova Politica Nacional Sobre Drogas traz entre outras normas
0 combate as drogas, tanto licitas quanto ilicitas, a defesa de uma sociedade livre de drogas,
tendo como orientagdo geral e diretriz a promogéo da abstinéncia (BRASIL, 2019), visando a
erradicacdo do “problema das drogas”.

A divulgagao do decreto demonstra uma “critica genérica sobre a ideologia presente na
politica de satude mental [...] (reproduzindo a retérica ideoldgica anti-ideologia do governo
Bolsonaro), substituida por uma visdo ‘cientifica’ [...]” (DELGADO, 2019, p.3). Delgado
chama a atengdo para a divisdo que se estabelece entre “salide mental e a politica de alcool e
outras drogas; e condenacdo das estratégias de reducao de danos” (2019, p. 3), uma vez que a
politica de alcool e outras drogas passou a ser desenvolvida em conjunto pelos Ministérios da
Saude, da Justica e Seguranca Publica, dos Direitos Humanos, da Familia e Mulher e gerida
pelo Ministério da Cidadania, este responsavel pelo tratamento de dependentes quimicos.

Por paradigma da abstinéncia “entendemos uma rede de instituicdes que define uma
governabilidade das politicas de drogas e que se exerce de forma coercitiva na medida em que
faz da abstinéncia a unica dire¢do de tratamento possivel [...]” (PASSOS; SOUZA, 2011,
p.157). Tal mudanca demonstra a desconstru¢do da reducdo de danos (RD) enquanto uma
estratégia de saude publica que vinha sendo lentamente construida, reconhecendo as
singularidades dos usudrios, possibilitando liberdade de escolha, mas sobretudo a partir da
diversidade dessas escolhas, conferindo-lhes o direito de diminuir o uso sem necessariamente

parar de usar drogas.

60https://wwwlZ.sgnado.qu.br/noticias/materi(';15/2019/05/15/5enad0-aprova-proieto-que-altera-politica nacional-
sobre-drogas (AGENCIA SENADO)
61 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/decreto/D9761.htm
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[...] as estratégias amparadas nas politicas de reducdo de danos estdo
fundamentadas, por exemplo, no incentivo ao dependente de crack ao controle
de si, sem que a condicao para isso seja a interrupcao total do uso da droga.
Ao reduzirem os problemas associados com o uso de drogas no ambito social,
econdmico e de salde, estas estratégias beneficiam o usuario, seus familiares
e a prépria comunidade. [...] as préaticas de Reducdo de Danos sdo baseadas
em principios de pragmatismo e compreensdo da diversidade. As acBes sdo
pragmaticas porque tratam como imprescindivel a oferta de atendimento para
todas as pessoas nos servicos de saude, inclusive para aqueles que ndo querem
ou ndo conseguem interromper o uso do crack. O esforco é pela preservagéo
da vida. Do mesmo modo, as estratégias de reducdo de danos se caracterizam
pela tolerancia, pois evitam o julgamento moral sobre 0s comportamentos
relacionados ao uso de crack e as préaticas sexuais, assim como intervencgdes
autoritarias e preconceituosas (ROSA, 2012, p. 188).

Tal abordagem propicia uma aproximacdo do usuario de drogas aos servi¢os de saude,
colabora na prevencdo de praticas que colocam em risco a salde dos dependentes quimicos
como compartilhamento de seringas, cachimbos, sexo desprotegido dentre outros, propde um
resgate da cidadania fundamentada em direitos humanos além da implicacdo politica que
representa esse novo modelo para pensar saude que se distancia da estigmatizacdo de que séo
vitimas os usuarios de drogas e 0s aproxima do principio da equidade (ROSA, 2012, p. 188).
Porém a mudanga os reposiciona sob o jugo da lei e do saber psiquiatrico, ademais “o
enfrentamento da RD ndo é sé com o discurso da lei, mas também com as praticas nao-
discursivas das institui¢des disciplinares” (PASSOS; SOUZA, 2011, p. 157).

Dentre as instituicdes que trabalham com a finalidade de promover a abstinéncia
ganham destaque as comunidades terapéuticas (CTs) que atuam dentro de uma l6gica de
tratamento baseada na internacdo. As CTs trabalham sob a perspectiva do afastamento das
pessoas da convivéncia em comunidade, distanciando-as do seu territério e reforcando o
paradigma hospitalocéntrico, através do isolamento e disciplina como forma de cura e expiagéo
dos pecados. “Somente a partir de uma reeducacdo radical, baseada na aprendizagem social, o

sujeito poderia voltar ao convivio em sociedade (RAMOA; TEIXEIRA; BELMONTE, 2019,

p.39). Em grande parte, se amparam no Programa dos Doze Passos®? trazendo outro elemento

621)admitimos que éramos impotentes perante o alcool — que tinhamos perdido o dominio sobre nossas vidas; 2)
viemos a acreditar em um Poder Superior a n6s mesmos que poderia devolver-nos a sanidade; 3) decidimos nos
entregar, nossa vontade e nossa vida aos cuidados de Deus, na forma em que O concebiamos; 4) fizemos minucioso
e destemido inventario moral de n6s mesmos; 5)admitimos, perante Deus, perante nés mesmos e perante outro ser
humano, a natureza exata de nossas falhas; 6) prontificamo-nos inteiramente a deixar que Deus removesse todos
esses defeitos de carater; 7) humildemente rogamos a Ele que nos livrasse de nossas imperfeigdes; 8) fizemos uma
relagdo de todas as pessoas a quem tinhamos prejudicado e nos dispusemos a reparar os danos a elas causados;9)
fizemos reparagdes diretas dos danos causados a tais pessoas, sempre que possivel, salvo quando fazé-las
significasse prejudica-las ou a outros; 10) continuamos fazendo o inventério pessoal e quando estavamos errados,
noés o admitiamos prontamente; 11) procuramos, através da prece e da meditacdo, melhorar nosso contato
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de fundamental importancia, a moral religiosa. A Deus é creditado o poder de devolver a
sanidade — doenca- e de reparar desvios de carater das pessoas -moral-.

Ao apresentar resultados de pesquisa® realizada junto a quinhentas CTs entre 0s anos
de 2014 e 2016, Santos apresenta a religiosidade, cultivo da espiritualidade e compartilhamento
das experiéncias de sofrimento como* uma plataforma comum de aprendizado e reorientagdo
individual, em direcdo a uma vida sem drogas; e que 0 sucesso de uns estimule os demais”
(2017, p.3). A convivéncia entre pares e, “a exemplaridade exercida por aqueles que,
submetidos ao programa terapéutico, tenham alcancado a abstinéncia, é parte essencial do
modelo” (p.3). EX residentes das CTs ou residentes mais antigos que tenham alcangado as
metas de reabilitacdo terapéutica propostas tornam-se monitores daqueles que ingressam na
instituicdo em busca de tratamento, e tem como funcgéo suporte e vigilancia (SANTOS, 2017).
“Verifica-se também a ancoragem generalizada do trabalho das CTs no tripé trabalho-
disciplina-espiritualidade, revelada pela adocéao praticamente universal de métodos terapéuticos
como a laborterapia e o cultivo da espiritualidade” (p. 25).

As evidéncias trazidas por Targino e Mesquita demonstram a centralidade da
experiéncia da conversdo no tratamento contra a dependéncia quimica e destacam que “a
percepcéo a respeito do uso de drogas compartilhada internamente pela instituigéo transita entre
as concepcdes de pecado e de doenga” (2020, p. 3), considerado um problema de ordem
individual. Tal percepc¢do requer tratamento medicamentoso, terapéutico, espiritual além de
total abstinéncia. “A moral cristd compde, junto com a justica e a psiquiatria, uma rede de
instituigdes que tem por finalidade unica e comum a abstinéncia”, a moral crista associa o prazer
ao mal e aos prazeres que se tornaram objeto de interdicdo moral, caso das drogas (PASSOS;
SOUZA,; 2011, p. 158).

Transparece na mudanca, além de uma nitida submissdo do campo da saude aos poderes
juridico, psiquiétrico e religioso, um retrocesso com relagdo aos direitos conquistados atraves
das lutas da classe trabalhadora e dos movimentos sociais. Luta a principio do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental, primeiro sujeito coletivo organizado com vistas a mudancas

nas formas de assisténcia aos pacientes psiquiatricos e posteriormente do Movimento

consciente com Deus, na forma em que O concebiamos, rogando apenas o conhecimento de Sua vontade em
relagdo a nds, e forgas para realizar essa vontade;12)tendo experimentado um despertar espiritual, gracas a estes
passos, procuramos transmitir esta mensagem aos alcoolicos e praticar estes principios em todas as nossas
atividades (COSTA, 2016).
83http://anpocs.com/index.php/encontros/papers/41-encontro-anual-da-anpocs/spg-4/spg11-4/10967-politicas-de-
cuidado-a-pessoas-com-transtornos-decorrentes-do-uso-de-drogas-controversias-em-torno-das-comunidades-
terapeuticas/file
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Antimanicomial que buscava ndo s6 a superagdo do isolamento, exclusdo e violéncia
institucional, mas a reinsercao do portador de transtornos psiquicos a vida social.

Paim (2008) ao sugerir o ciclo “ideia- proposta-projeto- movimento- processo” que
fundamentou o movimento da Reforma Sanitaria aponta para a centralidade das relagdes sociais

gue provocam a praxis dos sujeitos nesse processo, assim:

[...] esses momentos encontram-se dialeticamente imbricados: o movimento
gera o projeto e desencadeia 0 processo e este condiciona o prdprio
movimento. Uma ideia, em si mesma, sem rela¢des sociais que a transformem
em proposta, projeto, movimento, politica e pratica, é apenas uma ideia
(PAIM, 2008, p. 33).

A Reforma Sanitéria foi projetada em um contexto de transicdo democréatica e ampla
participacdo da sociedade civil, porém o momento era também de avanco do neoliberalismo e
fortalecimento do capitalismo, o que remete as contradi¢cbes em uma conjuntura de transicdo
democrética, mobilizacdo social e formagdo social capitalista. Trinta anos depois o SUS
permanece em construcao e o que se percebe hoje é um projeto que vem ganhando for¢a quando
“os ventos comegaram a mudar ja em 2015, com o Ministério da Saude sendo objeto de
negociacao politica e com ele os principios do SUS” (AMARANTE; NUNES, 2018, p. 2073).

E importante analisar as reformas e contrarreformas como fenémeno historico e social,
sua conjuntura, atores envolvidos e praticas, sobretudo aqui, econdmicas, politicas e
ideologicas. As mudancas e retrocessos se expressam de varias formas e as reformas
direcionadas aos CAPSad desnudam a intransigéncia e o proselitismo que norteiam essa
permuta. Segundo Osmar Terra, ex-ministro da Cidadania a época da mudanca na politica, “a
droga esta causando uma epidemia de violéncia no Brasil. Somos o pais mais violento do mundo
em termos absolutos. Isso mostra que a politica sobre drogas até aqui ndo teve importancia, néo
causou nenhum impacto” (BRASIL, 2019, sp).

A associacdo entre drogas e violéncia feita pelo entdo ministro ja sinalizava em que
moldes o novo governo pretendia tratar o “problema das drogas” no pais, trazendo a discussao
para o campo ideoldgico como principal ameaca a seguranca e a democracia e favorecendo no
imaginario social a aprovagdo de praticas totalitarias e impulsionando a economia bélica e

farmacéutica.

2.4 Drogas licitas e ilicitas
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Existe uma variedade de estudos sobre drogas dentro das ciéncias sociais que discutem
0 tema sob as mais diversas abordagens, e persiste uma discussdo que perpassa 0 tema como
um problema que se inicia pela origem polissémica do termo “drogas”, sobre o que Sdo drogas
licitas e ilicitas, e como a inddstria farmacéutica e o Estado passam a determinar quais s@o as
drogas passiveis de criminalizagio (COMISSAO GLOBAL DE POLITICAS SOBRE
DROGAS, 2019; VARGAS, 2001; HENMAN®4, 1983; JESUS ET AL®, 2011; PASSOS &
SOUZA® | 2011)

Segundo o Centro Brasileiro de Informacg6es sobre Drogas Psicotropicas a medicina
define como droga “qualquer substincia capaz de modificar a fungdo dos organismos vivos,
resultando em mudancas fisioldgicas ou de comportamento e drogas psicotropicas sao aquelas
que atuam sobre nosso cérebro, [...]” alterando pensamentos e vontades (CEBRID, 2002, p. 7).

As drogas psicotrdpicas sdo classificadas em depressores, estimulantes e perturbadores
da atividade do sistema nervoso central (SNC). Aos depressores do SNC sdo atribuidos o lcool,
soniferos ou hipnoticos, ansioliticos (calmantes como diazepam, lorazepam); opiaceos ou
narcoticos (morfina, heroina, codeina etc., aliviam a dor e provocam sonoléncia); inalantes ou
solventes. Essas drogas diminuem a atividade do cérebro, deprimem o funcionamento do
mesmo “o que significa dizer que a pessoa que faz uso desse tipo de droga fica ‘desligada’,
‘devagar’, desinteressada pelas coisas” (CEBRID, 2002).

Como estimulantes da atividade do SNC os anorexigenos (diminuem a fome)
classificados principalmente pelas anfetaminas (dietilpropriona, femproporex etc.) e a cocaina
que atuam por aumentar a atividade do cérebro estimulando seu funcionamento “fazendo com
a pessoa que se utiliza dessas drogas fique "ligada", "elétrica", sem sono”, dai a classificagdo
dessas drogas como estimulantes (CEBRID, 2002).

Por fim os perturbadores da atividade do SNC, de origem vegetal a mescalina, o THC
(da maconha), Psilocibina (certos cogumelos), Lirio e de origem sintética LSD-25, éxtase, e 0s
anticolinérgicos. Sao “drogas que agem modificando qualitativamente a atividade do nosso
cérebro; ndo se trata, portanto, de mudancas quantitativas como de aumentar ou diminuir a

atividade cerebral. Aqui a mudanca é de qualidade”. Além dessas os esterdides anabolizantes®’

64A guerra as drogas é uma guerra etnocida : um estudo do uso da maconha entre os indios Tenetehara do Maranhao
(wdfiles.com)

65 Prisdo Provisoria e Lei de Drogas: um estudo sobre os flagrantes de trafico de drogas na cidade de Sao Paulo.
https://soudapaz.org/wp-content/uploads/2019/11/nev_prisao_provisoria_e_lei_de_drogas.pdf

66 https://www.scielo.br/j/psoc/a/zMk4Dqg4gQ4XhH4dQgzScQRm/abstract/?lang=pt

67 \Ver em: https://www2.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/folhetos/anabolizantes_.htm No comércio brasileiro os
principais medicamentos a base dessas drogas e utilizados com fins ilicitos sdo: Androxon® Durateston®, Deca-
Durabolin®(CEBRID,2002)



http://etnolinguistica.wdfiles.com/local--files/biblio%3Ahenman-1983-guerra/Henman_1983_AGuerraAsDrogas.pdf
http://etnolinguistica.wdfiles.com/local--files/biblio%3Ahenman-1983-guerra/Henman_1983_AGuerraAsDrogas.pdf
https://www2.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/folhetos/anabolizantes_.htm
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(oximetolona, metandriol, donazol, fluoximetil testosterona, mesterolona, metil testosterona,
sendo os mais utilizados no Brasil a Testosterona e Nandrolona), também aparecem
relacionados como drogas!” (CEBRID, 2002).

Segundo o relatério de 2019 da Comissdo Global de Politicas Sobre Drogas®, um
catdlogo com aproximadamente 300 substancias psicoativas serve de fundamentacdo para a
elaboracdo de leis nacionais e internacionais para o controle de drogas. Esse controle se
consolidou,

[...] quando os paises ratificaram as convengdes relativas as drogas,
estabelecendo gradualmente de 1961 a 1988 o sistema internacional para o seu
controle, comprometeram-se a introduzir a mesma classificagdo nas
respectivas leis nacionais. Isto enfatiza o peso que o sistema internacional tem
na determinag&o das prioridades em matéria de aplicacéo da lei, nas sentengas
pronunciadas pelos juizes e na vida de milhdes de pessoas em todo o mundo
(DREIFUSS, 2019, p. 3).

A comissdo tem se posicionado contra o proibicionismo e salientado a urgéncia da
mudanca nos parametros para a elaboracdo e implementacdo de politicas que tenham como
prioridade o respeito aos direitos humanos, com foco na vida, salde e seguranca das pessoas.
Para além disso, defendem uma revisdo racional das substancias psicoativas que possibilitem,
com base em evidéncia cientifica, sua regulamentacéo legal.

Segundo os representantes, é o proibicionismo o que tem sustentado politicas de drogas
repressivas e violentas com efeitos tragicos em termos “de satde publica e seguranga,
discriminacdo e sobrelotacdo das prisdes, aumento do poder de organiza¢bes criminosas e da
corrupcdo e violéncia associadas, bem como falta de acesso a medicamentos essenciais”
(DREIFUSS, 2019, p.3), além disso a comissdo atenta para 0 contrassenso com que se opera a
classificacdo das substancias psicoativas uma vez que tabaco e &lcool escapam ao
proibicionismo permitindo que grupos econémicos tenham lucros exorbitantes.

Ainda segundo o relatério da Comissdo Global de Politicas Sobre Drogas de 2019, o
puritanismo cristdo anglo-americano e o0 movimento antialcool Temperance ate finais do século
XX inspiraram a condenacéo do uso recreativo de diversas substancias, alimentada também por
sentimentos xen6fobos “contra imigrantes chineses € mexicanos que consumiam Opio €
cannabis” (COMISSAO GLOBAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS, 2019, p. 13). Apesar
da disseminacdo do consumo a época ser maior entre mulheres, homens brancos e classes
médias foram o0s chineses e 0s negros sulistas que se tornaram objeto de estigmatizacao,

associados a uma determinada imoralidade relacionada ao uso e consumo de substancias. Os

88 https://www.globalcommissionondrugs.org/
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imigrantes chineses por levarem para a costa oeste americana o habito de consumir 6pio
fumando e “da associag¢@o do consumo de cocaina com os negros sulistas” (VARGAS, p.200).
O relatdrio traz a esclarecedora fala®® de John Ehrlichman (em 1994), Assistente do

Presidente Norte-Americano Richard Nixon para Assuntos Internos (1969-1973):

A campanha de Nixon em 1968 e depois a sua administracdo tiveram dois
inimigos: a esquerda antiguerra e 0s negros. Percebe o que estou a dizer?
Sabiamos que ndo seria possivel tornar ilegal ser contra a guerra ou ser negro,
mas podiamos descredibilizar essas comunidades ao fazer com que o publico
associasse 0s hippies a marijuana e 0s negros a heroina, criminalizando ambas
depois com médo pesada. Podiamos prender os lideres, fazer rusgas as suas
casas, interromper reunides e difaméa-los diariamente nas noticias da noite. Se
sabiamos que estdvamos a mentir sobre as drogas? Claro que sim
(COMISSAO GLOBAL DE POLITICAS SOBRE DROGAS, 2019, p. 13).

A fala de Ehrlichman suscita mais uma vez o poder dos discursos, das verdades
produzidas pelos discursos, ¢ as relagdes de poder que sdo, “ao mesmo tempo, intencionais e
ndo subjetivas. [...] atravessadas de fora a fora por um calculo: ndo ha poder que se exerca sem
uma série de miras e objetivos” (FOUCAULT, 2020, p. 103). Aqui percebemos como vai sendo
construida uma moralidade perpassada por verdades produzidas com um poder de alcance que
abarca todo o conjunto do corpo social.

2.5 Saberes médico-farmacologicos e a construcdo da partilha moral entre o licito e o ilicito

Existe uma questdo moral associada ao uso de drogas consideradas ilicitas, Vargas
(2000, p. 2, 3, 4) chama a atengéo para a diversidade de drogas que podem causar alteragdes
tanto no corpo quanto na mente, por um lado ha as que sdo objeto de controle como o alcool,
ou de repressao caso da maconha, cocaina e demais drogas consideradas ilicitas, porém existem
os farmacos, socialmente aceitos e estimulados.

Segundo Vargas (2000) existe entre drogas e farmacos uma “partilha moral” e a
determinacdo de quais drogas s&o ou ndo permitidas é balizada pela medicina. O autor chama a
atencdo para o paradoxo entre criminalizacdo das drogas ilicitas e o estimulo ao uso das drogas

“legais” quer sejam prescritas pelos meédicos ou auto prescritas sob as mais variadas

69 Ver em: Legalize It All, de Dan Baum (harpers.org) BAUM, Dan. Legalize it all: how to win the war on
drugs. Harpers Magazine: 2016.



https://harpers.org/archive/2016/04/legalize-it-all/
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justificativas, que vao desde alcancar padrdes de beleza™ a obter paz “estado de espirito”.
Diante de tais paradoxos “o fato a destacar ¢ que, se ¢ em nome da saude dos corpos que o
consumo ndo medicamentoso de drogas € combatido, mas € também pelo mesmo motivo, em
nome dos mesmos corpos, que o consumo medicamentoso de drogas ¢ incitado” (VARGAS,
2000, p. 4).

A titulo de informacdo Garcia e Cavalcante (2015, p.5) corroboram a percepcdo de
Vargas ao apontar o nimero recorde do consumo de clonazepam (principio ativo do Rivotril)
no Brasil em 2010, “foram 2,1 toneladas, o que colocou o Rivotril no topo das paradas
farmacéuticas daqui”. Ainda sobre a poténcia da industria farmacéutica no pais, em 2021 o
Anuario Estatistico do Mercado Farmacéutico publicou dados referentes a 2019, registrando
existéncia de 224 empresas. O relatério aponta um significativo crescimento do setor industrial
farmacéutico em 2019 com 7,9% em faturamento, evoluindo de R $79,6 bilhGes para R $85,9
bilhdes (2021, p. 18,19). No mesmo ano, segundo dados do Sindusfarma, o mercado
farmacéutico brasileiro foi o sétimo colocado em termos de faturamento no ranking das vinte
maiores economias. (SINDUSFARMA, 2020).

Tais numeros demonstram que o controle do corpo e das populacdes vem sendo
operacionalizado “mediante mecanismos globais, de agir de tal maneira que se obtenham
estados globais de equilibrio, de regularidade; (FOUCAULT, p. 294). A questdo das drogas
envolve interesses diversos e o discurso moralizador que perpassa a criminalizacdo das drogas
consideradas ilicitas vem ganhando forca.

Os interesses e discursos que envolvem as drogas e seus usuarios remetem a percepgao
de Foucault que “viu delinear-se claramente uma ndo sinonimia entre Estado e poder”
(MACHADO, 2021, p. 13), 0 que sugere a existéncia do poder ndo no Estado ou na estrutura
social especificamente, mas em dispositivos e mecanismos a que ninguém escapa.

Mesmo considerando o Estado e seus aparelhos, interessa-nos apreender como se exerce
o poder e a dominagdo através de praticas e relagdes de poder. “A ideia basica de Foucault ¢ de
que as relacdes de poder nédo se passam fundamentalmente nem no nivel do direito nem no da
violéncia: nem sd0 basicamente contratuais nem unicamente repressivas” (MACHADO,

3

2021,p.19), ademais mesmo reconhecendo o poder do Estado e seu brago repressor, “a

70 Segundo dados publicados pelo Anuério Estatistico do Mercado Farmacéutico 2021 a toxina botulinica A,
utilizada para o tratamento das linhas faciais hiper funcionais (rugas) encabeca o ranking como a substancia mais
comercializada e de maior faturamento no pais, acima de R$ 500 milhdes em 2019. Ver em: Anuério Estatistico
do Mercado Farmacéutico 2020 — Portugués (Brasil) (www.gov.br)



https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/medicamentos/cmed/anuario-estatistico-2019-versao-para-impressao.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/medicamentos/cmed/anuario-estatistico-2019-versao-para-impressao.pdf/view
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dominacdo capitalista ndo conseguiria manter-se se fosse exclusivamente baseada na
repressao’’.

Segundo Vargas (2008, p. 42), além das drogas ilicitas que sdo objeto de punicdo e
vigilancia por parte do Estado, especialmente por causarem altera¢fes psiquicas, existem outras
também viciantes como alguns alimentos, medicamentos e fa&rmacos. Esta concep¢éo contradita
aquela que “toma como dada ou estabilizada a partilha moral (médico-legal) entre usos licitos
e ilicitos de drogas, ou entre drogas (ou toxicos, ou entorpecentes, ou venenos...) e
medicamentos, alimentos, condimentos, cosméticos, etc.”. O autor, em seus estudos chama a
atencdo para o fato de que medidas de repressdo ou impedimento do uso de drogas nao s@o

estratégias incomuns,

Nao obstante, ¢ bem mais recente a percep¢do de um “problema de drogas”,
ou seja, a consideracdo como problematica de um conjunto especifico de
substancias ou, mais precisamente, de certas modalidades de uso de um
conjunto especifico de substancias. De fato, a restricdo da categoria drogas a
(modalidades de uso ndo médico de) um conjunto particular de substancias, as
substancias psicoativas, ndo so é recente como também €é contemporanea da
partilha moral entre drogas de uso ilicito e drogas de uso livre, tolerado ou
controlado (VARGAS, 2008, p. 54).

E aponta ainda que ao longo do século XX houve um consideravel aumento de politicas
de repressdo as drogas, amparadas pelos saberes médico-farmacoldgicos, o que acabou por
favorecer a criminalizagdo da producao, uso e trafico de drogas ilicitas, e, seguramente “em
todos esses casos, as politicas de repressdo a partir de entdo tornadas hegemdonicas em torno das
drogas consideradas ilicitas tiveram, nominalmente, um duplo fundamento: médico e juridico”
(VARGAS, 2008, p. 54).

Ao analisar as politicas oficiais sobre drogas no mundo, o autor chama a atencédo para o

consenso moral e as préaticas que persistem no sentido de criminaliza-las.

Uma impressionante uniformidade marca as politicas oficiais sobre drogas
que vigoram contemporaneamente em quase todos os paises do mundo. Essas
politicas sdo uniformes ao menos nos seguintes aspectos: elas estabelecem
uma distingdo entre “drogas” e “farmacos”, valendo-se, para tanto, de critérios
biomédicos; elas apresentam uma tendéncia a crescente ampliacdo da lista de
substancias consideradas de uso ilicito; e elas sdo politicas “antidrogas” que,
enquanto tais, implicam a criminalizacdo da producdo, da distribuicdo e do
consumo de drogas com prop0sitos ndo terapéuticos, salvo notorias e notaveis
excecBes como as do alcool, do tabaco e dos produtos que Sidney Mintz (1985,
pp. 180 ¢ 186) apropriadamente chamou de “alimentos-droga”, como o cha, o
café e o chocolate. Embora seja possivel encontrar excecles a essa regra, as
politicas antidrogas emprestaram forca de lei a um consenso moral que se
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tornou amplamente difundido e que, sinteticamente, se expressa nos seguintes
termos: drogas causam dependéncia, fazem mal, quando ndo matam pura e

simplesmente; usa-las, portanto, ¢ um absurdo; logo, “diga ndo as drogas”
(VARGAS, 2001 p. 582).

Além de apregoar os males a salde, existe uma acusac¢do moral ao uso de drogas ilicitas
gue acontece antes que haja criminalizagdo. Mesmo gue nenhum crime seja cometido, 0 usuario
de drogas aos olhos do poder pablico pode ser um criminoso em potencial. Misse (2008) em
seu trabalho intitulado “Sobre a acumulagdo social da violéncia no Rio de Janeiro” apresenta
uma série de fatores, segundo ele, “uma sindrome”, que envolvem a questao da violéncia. O
autor destaca que a origem dessa violéncia, os motivos em que ela se funda sdo cumulativos.

Misse (2008) refuta a ideia de circunscrever-se “a construcdo social do crime apenas no
processo de criminalizagdo [...]” apresentando uma combinagdo de praticas e suas
representacdes sociais que combinadas podem responder as tenses provocadas e a violéncia.
Apesar de sua pesquisa considerar crimes violentos no Rio de Janeiro, Misse (2008, p.383)
assinala que a acumulacdo social da violéncia se ampliou de tal forma que ao trafico de drogas
foi imputada a responsabilidade pelo crescimento da violéncia.

Diante disso, faz-se necessario retomar o debate sobre a importancia das politicas
publicas e os atores envolvidos, uma vez gque elas tém impacto sobre a sociedade e resultam em
consequéncias sociais importantes. Pierson (1993) atenta para as politicas como fontes de acédo

e significado, além de fortalecer grupos especificos.

Partimos do pressuposto de que ideias importam para esse processo, pois é
com base nelas que os atores estipulam as diretrizes prioritarias e as formas de
implementagdo. Claro que as ideias ndo operam num vacuo, mas influenciam
as politicas conforme o contexto politico, social e organizacional no qual
atuam coletivamente os atores com poder para defini-las (OLIVEIRA,;
COUTO; 2019, p. 68).

Sao varios o0s elementos que compdem essa dindmica e as alteragdes nas proposicoes
das politicas em geral envolvem a entrada de novos agentes no processo politico. Lotta (2019)
traz o ciclo que envolve os processos decisorios das politicas publicas desde a agenda que
prioriza temas de atencdo do poder publico, passando pelo planejamento, formulacdo, modelos
e objetivos com importante foco nas coalizBes, além de implementacéo e avaliacdo das politicas
publicas (LOTTA, 2019). Apesar das definicdes bem detalhadas quanto a evolugdo dessas
politicas, sua materializagdo apresenta diversos problemas “entre o0 momento da formulagédo e

os resultados efetivamente alcangados” (LOTTA, 2019. p. 14).
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No ambito do planejamento e formulacdo das politicas sobre drogas persistem tensdes
entre modelo moral/criminal que defende o proibicionismo/criminalizacdo e a Reducgédo de
Danos que defende o direito ao cuidado ampliado de saide. Na contramao do que orienta a
estratégia de Redugdo de Danos, a “nova” Politica Nacional Sobre Drogas tem retomado o
paradigma da abstinéncia, o que pressupde uma politica alinhada ao modelo moral
proibicionista.

No entanto, mesmo reconhecendo o poder do Estado e seu braco repressor, nossa analise
se alinha ao enfoque foucaultiano do poder quando o autor adverte que a dominacéo capitalista
ndo conseguiria perpetuar-se se fosse exclusivamente baseada em repressdo. O poder se
caracteriza também pelo controle e gestdo da vida tendo a disciplina como dispositivo a fim de
assegurar sujeicdo constante produzindo o que Foucault classifica “docilidade-utilidade”
(MACHADO, 2021, p. 21). Nesses termos, segundo Foucault, “a medicina é um saber - poder
que incide ao mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populagdo. Sobre o organismo e sobre 0s
processos bioldgicos e que vai, portanto, ter efeitos disciplinadores e efeitos regulamentadores”
(2005, p. 303).

Para Foucault a centralidade do corpo, da historia do corpo no mundo ocidental moderno
marcam o surgimento de uma nova moral, de uma nova politica e de uma nova economia do
corpo ¢ “desde entdo o corpo do individuo se converte em um dos objetivos principais da
intervencdo do Estado, um dos grandes objetos de que o proprio Estado deve encarregar-se”
(2010, p. 170-171).

Considerando assim a medicina como saber-poder, sobretudo por seu papel de saber
privilegiado e seu carater normalizador no que diz respeito as drogas, os saberes médicos
surgem como balizadores do licito e ilicito e cumprem papel determinante na partilha moral
que se estabelece entre eles. O poder segundo Foucault produz o saber, “induz ao prazer” além
de produzir discursos, assim “cada sociedade tem seu regime de verdade, sua “politica geral”
de verdade: isto €, os tipos de discurso que ela acolhe e faz funcionar como verdadeiros”
(FOUCAULT, 2021, p. 52).

Dentro do que Foucault estabelece como ‘“economia politica da verdade” nas

sociedades modernas o autor elenca cinco caracteristicas historicamente importantes:

[...] a verdade é centrada na forma do discurso cientifico e nas instituicGes que
0 produzem; esta submetida a uma constante incitacdo econémica e politica
(necessidade de verdade tanto para a producgao econdmica quanto para o poder
politico); € objeto, de varias formas, de uma imensa difusdo e de um imenso
consumo (circula nos aparelhos de educacéo e informacéo, cuja extenséo do
corpo social € relativamente grande, ndo obstante algumas limitacdes



90

rigorosas); é produzida e transmitida sob o controle, ndo exclusivo, mas
dominante, de alguns grandes aparelhos politicos e econdmicos (universidade,
Exército, escritura, meios de comunicacdo); enfim, é objeto de debate politico
e confronto social (as lutas ideoldgicas). (FOUCAULT, 2021, p. 52)

A verdade produzida pelos saberes médicos e difundida pelos aparelhos politicos e
econdmicos tem investido no que Foucault classifica “controle - estimulagdo”, uma vez que a
guerra as drogas tem se tornado a ténica dos discursos, sobretudo da seguranca puablica, ao
passo que a medicalizacdo e o consumo de drogas legalmente prescritos tém sido largamente
incitados. Diante dessas questes é de fundamental importancia nos debrucarmos sobre os
efeitos de verdade provocados pelos discursos vigentes e como estes refletem no fazer

profissional e trabalho entregue aos usuarios do CAPSad.
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CAPITULO 3 - O “PROBLEMA DAS DROGAS”

Nossa analise até aqui nos levou a problematizar as drogas tomando como ponto de
partida a polissemia do termo “drogas” e suas infinitas possibilidades de pesquisa nas areas das
ciéncias humanas. Depreendemos a partir das discussdes como legalidade/ilegalidade,
licito/ilicito representam algumas das principais categorias que atravessam o tema das drogas,
observamos que a ligacdo semantica entre drogas e crime é consensual entre grande parte da
sociedade e dos poderes legislativo e judiciario no pais, de que as drogas, tanto como objeto
discursivo quanto como objeto de fato, como “substancia” produz poder, e que acdes do Estado
via instituicGes e aparelhos de coercéo séo consequéncia do poder facultado as drogas.

Além disso, as drogas tém o poder de mobilizar um enorme contingente de legisladores
que se dedicam a definir a criminaliza¢do de condutas e tipos de san¢Ges, ademais existe todo
um desdobramento das leis que reverberam nas politicas publicas, aqui sobretudo nas politicas
direcionadas a saude mental.

Neste capitulo nosso exercicio serd o de analisar como sdo estabelecidas as narrativas
sobre as drogas dentro de alguns campos de poder especificos quais sejam, médico, juridico e
politico do ponto de vista dos profissionais do CAPSad de Campos dos Goytacazes, e como
tais percepcOes reverberam no fazer profissional destes junto aos usuérios da instituicéo, e
entender como as drogas e 0s saberes regulam o espaco do CAPSad a partir dos profissionais
que operacionalizam a politica sobre drogas dentro do dispositivo, como circulam os

micropoderes, como o saber e valores interferem e constroem novas subjetividades.

3.1 Descricdo e andlise das entrevistas

A andlise das entrevistas realizada com psicélogos, assistentes sociais, médico
psiquiatra e enfermeiro evidenciou que o discurso dos profissionais € orientado por saberes
médicos, no entanto existem questdes ideoldgicas, éticas, politicas e morais que atravessam o0
fazer profissional na instituicdo. A questdo moral traz a tona nossa discussdo proposta no
primeiro capitulo quando, ao emprestarmos 0s conceitos de aproximacdo de Bauman,
interdependéncia de Norbert Elias e inter-relacdo de Hannah Arendt compreendemos a
centralidade do convivio social e dos acordos estabelecidos para pensar a moral a partir dessas
relagoes.
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3.1.1 Novamente o “cavar”, os profissionais do CAPSad ¢ a primeira camada: os sentidos das

drogas e os efeitos de verdade

Segundo Vargas (2001), as drogas querem fossem ou ndo de uso medicamentoso, ha
aproximadamente um século atras ndo eram objeto de interdicdo legal, no entanto atualmente
basta que se utilize a palavra “drogas” para que ela estabelega uma relagdo de sentido que a
restringe a um duplo viés, “essa restricao de sentido, [...], é inseparavel de um duplo processo

de criminalizagdo e de medicalizagdo (do uso) das “drogas” (2001, p. 204).

E, eu acho que n&o s6 no Brasil n&o, é no mundo inteiro. Assim, t4, o uso de
drogas é uma coisa que vem muito antes do... do... como eu falei do ser
humano mesmo né, o uso abusivo de drogas vém muito como enfrentamento
a problematicas que o sujeito tem, assim é tdo ... A gente vive numa sociedade
doente, adoecida em todos os termos, ndo é? Em termos sociais, em termos
politicos. Entdo eu acho que muitas vezes esse uso de drogas ele vem para
conseguir enfrentar essas questdes, que sdo muito dificeis. Hoje a gente
percebeu que o uso de drogas tem aumentado muito por conta das crises, da
crise econbmica do pais, né? Isso também é um agravante. (Entrevistado 1,
grifo nosso).

A tentativa de estabelecer uma origem das drogas e do que motiva seu consumo nos
parece um esfor¢o para estabelecer a verdade, existe na fala um reconhecimento de problemas
estruturais graves que reverberam e repercutem na sociedade como um todo, segundo a
entrevistada e dos quais ndo discordamos. Contudo, a sociedade adoecida e a crise econdmica
no pais surgem como uma espécie de motivacdo e a droga como um “remédio” para os
problemas, no entanto as drogas ndo foram, desde sempre, um problema no mundo como sugere
a entrevistada, antes do ser humano.

“O consumo sistematico de substancias psicoativas, ou seja, de substancias que de
alguma forma agem no sistema nervoso, na consciéncia ou na psique humana, sempre estiveram
presentes no desenvolvimento da humanidade [...]” (ROSA, 2014, p. 187). A demonizacdo das
drogas e o proibicionismo relativamente recente (ARAUJO; MOREIRA, 2006; BUCHER;
OLIVEIRA, 1994; VARGAS, 2001; ROSA, 2012) sao ideias e verdades construidas que
destoam dos usos sagrado, festivo, religioso, medicinal, fonte de prazer conferidos a elas , as
drogas, nos primordios da civilizagdo. Elas s6 passaram a ocupar o lugar da marginalidade a
partir da sua proibicdo, em um passado relativamente recente, passando a serem associadas a
deterioracdo dos valores sociais ““ a natureza farmacoldgica dessas substancias foi aos poucos

se misturando aos valores sociais, culturais e morais de cada sociedade. Esses valores, por sua
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vez, vém determinando o relacionamento entre o homem e as drogas” (ARAUJO; MOREIRA,
2006, p. 9).

Entdo eu acho que ...é... é... é uma criminalizacdo excessiva da questdo da
droga né essa questdo, ou € uma guestao médica, medicalizacdo, dependéncia
quimica que tira o outro da cena , € uma como se fosse uma droga que viesse
e te invadisse. Parece que ndo tem a escolha do sujeito ali, né? Ou, por outro
lado, essa questdo né, da criminalizacéo, dessa coisa do usuério, do traficante
e dos ganhos que a gente sabe o que tem por tras disso, né? Entao, assim, é
um... é um tema, é uma questdo que a gente precisa avancar e trabalhar muito
assim, sabe? (Entrevistado 3, grifo nosso).

No Brasil? De modo Geral? De maneira geral... eu acho dificil tracar um
panorama geral. Eu vejo, sob certo ponto de vista... existe um olhar assim,
uma atencdo , acho que pode ser um pouco equivocada, um alarmismo
assim... é...cria um certo pdnico né? Eu acho que a preocupagdo é
importante, é valida, mas existe uma certa.... um certo... como é que eu posso
explicar... uma demonizagdo da coisa de uma maneira muito ampla
(Entrevistado 4, grifo nosso).

As falas dos profissionais do CAPSad expressam a dualidade entre as drogas como
substancia e como objeto capaz de produzir poder. Apesar de uma fala atestar certa dificuldade
em tracar um panorama geral, todos referem certo desconforto quanto a criminalizacdo das
drogas consideradas ilicitas, as ilegais. E interessante perceber o sentido atribuido ao vocabulo
“droga” uma vez que nesse primeiro momento nenhum dos profissionais problematizou quais
seriam as drogas em questdo, aqui o vocabulo parece trazer em si mesmo uma definicdo pré-
estabelecida, falavam das drogas de uso ndo terapéutico, das drogas ilicitas que sdo objeto de
intervencdo na instituicao.

Mas as drogas também aparecem como um “espectro”, um mal insidioso, algo que
perturba e arruina , coloca em risco valores morais, desenvolvimento econémico, seguranca
publica além de um “intermindvel rosario de vidas perdidas, lares desfeitos, ruas inseguras,
economias arrasadas, servicos publicos sobrecarregados ou inoperantes e governos instaveis ou

corruptos € posto na conta do uso “ilicito” de “drogas” (VARGAS, 2001, p. 21).

A gente teve um caso de um, sei la, um avido da FAB cheio de cocaina. Entao
a cocaina, ela ndo esta dentro das favelas, ela esta dentro do Congresso
Nacional. O tréafico de drogas, ele ndo esta com cara com pobre, ela que esta
Ia, preso nas grandes penitencidrias né, ele esta nas maos dos grandes
politicos, todos soltos ai mantendo o patriménio deles. (Entrevistado 1)

Se formos pensar como isso é pensado nos grandes centros, isso geralmente
gera conflito armado de maneira pesadissima, que afeta geralmente as
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popula¢des mais vulneraveis, as pessoas por morarem em situacoes precarias
, Situacdes pouco assistidas pelo poder publico ficam expostas a situacdo de
violéncia, de uma guerra, mais voltada ao combate a pobreza do que um
problema de salde. As pessoas nem fazem uso de substancias, as senhoras,
as criancas, idosos, que precisam viver, morar em lugares sitiados e séo, seja
através do Estado, através dos seus agentes séo vitimizados o tempo todo, isso
gera mais violéncia, mais vitimas, mais adoecimento de diversas formas, seja
pelo problema econdmico, pela prépria violéncia né? de balas perdidas, de
orfandade por causa disso, de incapacidade fisica , de adoecimento, de vocé
viver numa situacao de conflito permanente né. (Entrevistado 4)

Para Minayo “[...] a propria sociedade se "droga” com as “drogas”, criando sua
toxicomania, [...]. Por vezes, tem-se a impressdo de que nada mais acontece na sociedade a ndo

ser a droga, a violéncia e suas consequéncias” (MINAYO, 2003, p. 20).

A drogailicita para mim, para mim tudo é ilicito. Do momento que um cigarro
é altamente cancerigeno, tem varias substancias , € a mesma coisa que
cocaina, sé que ela é licita . O &lcool gque tanto prejudica as familias, também
poderia considerar, porque é altamente viciante , como a cocaina, mas nao,
pela sociedade é o que? a maconha, a cocaina , a degradacao total que é o
crack né, e outras substancias ai, LSD, balinha como eles dizem e outras
drogas que sdo consideradas ilicitas. E muito complexo, até a questdo mesmo
das drogas ilicitas, consideradas ilicitas, vocé pode ter o caso de um usuario,
uma pessoa do bem, uma pessoa tranquila, mas usou varias substancias ,
ocorre ele cometer um crime, cometer um estupro, cometer alguma coisa, se
ele estivesse lucido ele ndo faria isso. (Entrevistado 5, grifos nossos).

A fala do entrevistado expressa indiferenciacdo entre alcool e outras drogas com relagédo
ao uso, maleficios e poder de destruicao, no entanto na fala, 0 mesmo imputa as drogas ilicitas
como maconha, cocaina e crack a responsabilidade por certos comportamentos considerados
desviantes, corroborando a percepcao de Zaluar (1994, p. 242) sobre a “construgdo ideoldgica
do viciado” como uma espécie de agente do mal e da demonizagdo das drogas, personificando-
as como o proprio mal uma vez que a seu ver o uso de substancias poderia hipoteticamente
leva-lo a cometer um crime hediondo’™ como o estupro, mesmo sendo este uma pessoa “do
bem”. Acontece aqui uma criminalizacao das substancias, uma vez que seu uso precede o crime
no imaginario do entrevistado, bem como uma suposta causalidade entre consumo de drogas e
crime. H& uma percepcao que se tornou hegemdonica sobre a relagdo do homem com as drogas
que passa por uma "validacdo ética”. Existem valores atribuidos as drogas ilicitas, portanto

valores também atribuidos aos usuéarios de drogas ilicitas.

"L \er em: L8072 (planalto.gov.br)
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Para Misse “a reagdo moral e normalizadora que vincula o consumo de diferentes tipos
de substancias a vicios de comportamento é a principal responsavel pela criminalizacdo
conjuntural dessas substancias” (2006, p. 100), porém ndo existe comprovagdo de que
comportamentos violentos sejam resultado exclusivo do uso de drogas. O que se exige
atualmente é uma contencdo moral e uma crescente valoriza¢do do autocontrole no que o autor
classifica como “economia de repressdo”, responsavel também pela “sedugdo que a perda
temporaria do autocontrole exerce sobre o individuo moderno” (MISSE, 2006, p. 100).

Nas falas dos entrevistados percebe-se o poder imputado as drogas como causa e
consequéncia, mais uma vez como substancia e como discurso, como apontam Vargas com 0
espectro capaz de arruinar a humanidade de forma peremptoria e Minayo com a toxicomania
provocada pelo poder que se constrdi e se exerce através dos discursos. A dindmica construida
e cristalizada transparece na fala do entrevistado 1 onde o espectro surge como meio de
anestesiar os males sociais, a fome, a miséria.

O mesmo espectro agora imbuido de toda toxicomania da repeticdo, sobretudo
promovida pela massificacdo da informacdo mididtica, transparece nas falas dos entrevistados
1, 3, 4, 5 que fazem crer tanto na armadilha do crime versus doenca e da corrupcao que envolve
as drogas, quanto dos pobres, idosos e criangas sitiados pela violéncia entre trafico e Estado.
Mesmo que se perceba nesse momento alguma tentativa de problematizar “a questdo das
drogas”, o Estado permanece como for¢a determinante e a criminalizagdo das drogas como
sedimentada, o “[...] bindmio legalidade-ilegalidade parece ainda viver os tempos da davida
mais que técnica. E a moral para a parte da sociedade para a qual o sistema penal é necessario
[...]” (PASSETTI, 1997, p. 85).

Sobre drogas ilicitas assim respondem os entrevistados:

E, 0 que eu penso. As drogas que 0 governo proibe n&o é, mas que est&o ai é
que sdo vendidas, que todo mundo sabe que existe, ndo é? E que ninguém faz
nada para... sdo muitos interesses né? (Entrevistado 1)

Ilicitas. E s os que ndo estdo permitidas, ndo é? (Entrevistado 2)

O que chega pra gente com frequéncia cocaina, crack é o que mais aparece,
maconha aparece pouca queixa, porque a maconha , pessoas se queixando de
maconha n&o é comum n&o, a llicitas. . E s6 0s que n4o estdo permitidas, ndo
é? (Entrevistado 4)

Prevalece um discurso fundamentado em uma percepcao juridico-politica das drogas,

no que a lei proibe e no que aparece como problema no CAPSad, cocaina, crack e maconha. Os
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entrevistados se limitam a responder conforme o que a lei determina como ilicito e com relagdo

a0 uso abusivo de drogas ilicitas:

Uso abusivo é quando a pessoa é... é esse corpo jd ndo estd... a pessoa so
pensa, s6 faz da vida dela uso de drogas dela, quando ela esta usando de
forma muito grave mesmo . (Entrevistado 1)

Eu acho que 0 uso abusivo vem tanto da quantidade, né... que a pessoa faz
uso e, mas também do... do prejuizo que esse uso causa na vida dela, ndo é,
0 que ele, usuario, ele pode usar. 1.000,00 de substancias, mas no outro dia
consegue trabalhar, ele consegue viver a vida dele, né, normalmente, tem a
familia, tem tudo, entdo ele consegue ter um dia a dia dele. Agora, de repente,
ele usa 50,00 e no outro dia ele ndo consegue mais trabalhar e ndo isso ai
causa um problema na vida dele. Entdo pra mim, o uso abusivo ndo é s6 a
quantidade que eu disse, né? E também o risco que ele se coloca, né? De
repente, uma quantidade pouca causa um mal muito grande para ele. Bem,
entao para essa pessoa é um uso muito abusivo.(Entrevistado 2)

Danos, né, se percebe danos é uma esfera da salde do sujeito, seja salde,
seja profissional, material, familiar, a coisa saiu do controle a pessoa néo
consegue mais dar conta, traz restricdes, comega a trazer problemas que
afetam esferas importantes da vida dele pode-se considerar que seja um uso
abusivo, pelo menos é um indicativo né. As vezes esté fazendo o uso abusivo
j&, mas ndo chegou a afetar tanto a vida dessa pessoa, 0 em torno dele nao
consegue perceber, ou ndo chegou a afetar e ele ja percebe que ele esta
descontrolado, as vezes ele busca antes disso. Ele faz uso no final de semana,
de vez em quando, e agora ele percebe que usa mais, que nao esta
conseguindo parar , ndo ta conseguindo diminuir , ainda ndo aconteceu algo
mais grave, mas, assim... eles percebem que hd um descontrole , quando a
gente percebe um descontrole dessa situacdo a gente ja pode entender que é
uma coisa que vai se tornar abusiva se tornando problematico pra ele. Os
abusos podem variar dependendo das condi¢Bes de cada um, é uma situagéo
especifica, ndo da pra determinar por quantidade se é abusivo ou ndo é uma
coisa muito singular pra cada um.(Entrevistado 4)

Bom, eu posso te falar que todo tipo de uso é prejudicial, né! Seja ele menos,
seja ele mais. Mas nés vamos ver pela degradagdo desse usuério né! Se o
usuario chega aqui de uma certa forma ai vocé vé, ndo precisa nem ser um
especialista ou um profissional de salde para vocé ver como o paciente esta
se degradando, ndo come, ndo dorme, porque na situacdo de rua existe a
situacdo de territério, ele ndo pode dormir porque se ele dormir ele pode nédo
amanhecer mais . Entéo ele ndo dorme, ele ndo come, ele vai se degradando
e nisso ele mesmo passa, estou usando dia e noite , dia e noite! Isso eu
considero um uso abusivo, no qual ndo t4 prejudicando no psiquico, como
saude mesmo. Isso eu considero um uso abusivo, usar todos os dias com
intensidade muito forte.(Entrevistado 5)

Os entrevistados apontam diversos prejuizos decorrentes do uso problemaético de
substancias psicoativas e associam 0 uso abusivo de drogas aos danos causados a vida social,

familiar, profissional. Para alguns ndo é a quantidade que define o abuso, mas a extenséo dos



97

danos materiais que este acarreta, eles apontam também como causa um certo descontrole com
relagdo ao corpo e a vontade. As narrativas se aproximam e se distanciam o tempo todo, vontade
e descontrole perpassam as falas, no entanto o uso abusivo esta intrinsecamente relacionado a
ordem social e as regras de conduta. Reconhecemos os danos e toda a complexidade que
envolve o uso abusivo de drogas, porém é inegavel que as regras sociais aqui servem de

parametro para mensurar 0 uso abusivo.

Regras sociais sdo criacBes de grupos sociais especificos. As sociedades
modernas ndo constituem organizagdes simples em que todos concordam
guanto ao que sdo as regras e como devem ser aplicadas em situacOes
especificas. Sdo, ao contrario, altamente diferenciadas ao longo de linhas de
classe social, linhas étnicas, linhas ocupacionais e linhas culturais. Esses
grupos ndo precisam partilhar as mesmas regras e, de fato, frequentemente néo
o fazem. Os problemas que eles enfrentam ao lidar com o seu ambiente, a
historia e as tradi¢ces que carregam consigo, todos conduzem a evolugao de
diferentes conjuntos de regras. A medida que as regras de varios grupos se
entrechocam e contradizem, haverd desacordo quanto ao tipo de
comportamento apropriado em qualquer situacdo dada. (BECKER, 2008, p.
27).

Claramente usuarios de drogas e profissionais da instituicdo enfrentam problemas
diferentes e ndo partilham do mesmo conjunto de regras sociais corroborando a proposicao de
Becker. Vivendo nas ruas em sua grande maioria, segundo relatos dos proprios profissionais,
0s usuarios convivem e lidam com outras regras de sobrevivéncia para além das partilhadas no
CAPSad. Nédo pretendemos apontar se a situacdo de rua é decorrente do uso de drogas ou néo,
ou se ambos constituem grupos sociais especificos, a problematica aqui consiste em
compreender percepcoes e as relagdes entre profissionais e usuarios de drogas da institui¢do a
partir da compreensao de como estes e aqueles lidam com os conjuntos de regras estabelecidos.
Por isso € importante nos voltarmos para o outro lado da moeda, o uso abusivo de
medicamentos. A pergunta versou sobre o que os profissionais entendem como uso abusivo e

da possibilidade do abuso de medicamentos entre os usuarios de drogas em tratamento.

O usuaério, ele passa pelo médico, € o médico, faz a prescri¢do. A gente aqui
libera a medicacdo de 15 em 15 dias ou semanalmente. Tem paciente até que
as vezes faz o uso controlado na unidade porque ndo consegue lidar com esse
uso fora daqui. Faz uso abusivo, qualquer coisa assim, entdo. Tem... a gente
atende alguns pacientes, hoje eu acho que muito poucos, mas a gente ja teve
casos de atender varios pacientes que vinham tomar medicacéo todo dia. E
levava a medicacao no final de semana porque eu ndo conseguia lidar com o
uso da medicacdo também sozinho, entendeu? Fazia esse uso abusivo, t4? E,
mas a liberacao da medicacdo é de 15 em 15 dias ou semanalmente para néo
haver esse uso abusivo mesmo. (Entrevistado 1)
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Dependendo, é como uma pessoa &, de assim, de uma dependéncia da pessoa,
de repente, ela troca uma substancia por outra, entdo ela ... para ela, para
parar de usar uma substancia, ela comeca a tomar medicagdo. Ela gosta
dessa medicacdo, ela passa para fazer uso abusivo da medicacdo.
(Entrevistado 2)

Sim, ndo raro ha essa compensacao, ha uma migracao a pessoa enfim, faz um
paralelo, para diminuir o uso da substancia que ele vinha se queixando ele
passa a fazer abuso de medicamentos. (Entrevistado 4)

O medicamento é como uma droga licita né! controlado por um médico, de
uma certa forma tem algumas medicacdes que ao tomar paciente o paciente
acaba ficando escravo delas, ele acaba se viciando , ele troca uma coisa por
uma outra , € uma droga licita. Qualquer medicagdo é uma droga, por isso
que tem que ser tomada por dosagem certa, para ndo acontecer isso, que a
pessoa que toma ndo pode ficar viciada medicamentosamente. (Entrevistado
5)

N&o, ndo funciona como esse tipo de substituicdo. Pode haver em alguns
casos um certo abuso pela sedacé@o. O cara querer tomar demais pra poder
ndo participar do dia a dia dele, ele pode estar num processo, estar
deprimido, ndo é como tomar demais pra poder se matar nao, nao € isso, é
pra anestesiar! Fica anestesiado e isso a gente tenta controlar, se ele ta
usando com outro remédio. Por isso que tem pessoas que pegam todo dia
aqui, a gente ndo pode distribuir isso de forma ... a gente tenta fazer esse
controle, se a pessoa t4 usando alcool junto com a medicacdo tenta
reintroduzir de novo ao médico, pra gente ver o que pode ser feito, apos
abordagem ou da assistente social, da enfermeira ou do psicélogo, e voltar
ele para os grupos de participagdo. (Entrevistado 6)

Temos discutido o uso de substancias classificadas como ilicitas e a criminalizacao/
medicalizacdo daqueles que fazem uso dessas drogas. Conforme argumentamos anteriormente
a classificacdo como “usudrio” pelos agentes publicos impde diversas condicionalidades a este,
sendo uma delas o tratamento/acompanhamento em dispositivos de salde, no caso em questdo
no CAPSad. Ocorre ai uma imposi¢cao de valores e regras de cunho “moral” de certa forma
impostas “por intermédio de aparelhos prescritivos diversos” aqui personificados pelo Estado

e pela instituicdo (FOUCAULT, 1984, p. 26). Acontece dessas regras e valores:

[...] serem transmitidas de maneira difusa e, longe de formarem um conjunto
sistemético, constituirem um jogo complexo de elementos que se compensam,
se corrigem, se anulam em certos pontos, permitindo, assim, compromissos
ou escapatorias. Com essas reservas pode-se chamar "codigo moral” esse
conjunto prescritivo. Porém, por "moral" entende-se igualmente o
comportamento real dos individuos em relacéo as regras e valores que lhes sdo
propostos: designa-se, assim, a maneira pela qual eles se submetem mais ou
menos completamente a um principio de conduta; pela qual eles obedecem ou
resistem a uma interdicdo ou a uma prescricdo; pela qual eles respeitam ou
negligenciam um conjunto de valores; o estudo desse aspecto da moral deve



99

determinar de que maneira, e com que margens de variacdo ou de transgressao,
os individuos ou os grupos se conduzem em referéncia a um sistema
prescritivo que é explicita ou implicitamente dado em sua cultura, e do qual
eles tém uma consciéncia mais ou menos clara. Chamemos a esse nivel de
fendmenos a "moralidade dos comportamentos”. (FOUCAULT, 1984, p. 26)

O Estado e a instituicdo ditam as regras de conduta, mas segundo Foucault (1984) ha
diversas maneiras do sujeito moral da agdo reagir as regras estabelecidas, de “se conduzir
moralmente”. Nessa perspectiva o individuo assume o que o autor classifica como
“determinacdo da substancia ética", diante disso ele se torna a “ matéria principal da sua conduta
moral” (p,27). Essa conduta moral orientada pela substancia ética seria o que orienta, no caso
dos usuérios de drogas, a escolha entre a interdicao e o desejo, e de como lidar com as regras.
“As diferengas podem, assim, dizer respeito ao modo de sujeigdo, isto ¢, a maneira pela qual o
individuo estabelece sua relacdo com essa regra e se reconhece como ligado a obrigacao de po-
la em pratica” (FOUCAULT, 1984, p. 27).

Emprestamos de Foucault “o uso dos prazeres” por nao desconsiderarmos a busca do
prazer nas drogas. Sexo, drogas, comida, esportes radicais assim como tantos outros constituem
fonte de prazer. Nos parece que entre a interdicdo e o desejo o usuario opta pelo desejo mesmo
ndo se distanciando do que representa a interdi¢do. Ele ndo renuncia ao prazer que a droga
proporciona uma vez que a substitui pelo medicamento, e se, como afirmam os profissionais
existe possibilidade de ocorrer a substituicédo, a escolha de alguma forma comunga com o modo
de estar no mundo a partir de uma “ética da extensao”, eles ““se pautariam por considerar a vida,
ndo mais em extensdo, mas em intensidade, em suma, ao lado de uma ética da extensdo, uma
ética da intensidade” (VARGAS, 2001, p.559).

Sobre isso, Vargas aponta que:

N&o obstante, para que isso se evidencie é necessario, de um lado, que se evite
confundir extensdo com quantidade e intensidade com qualidade, em suma,
gue se evite fazer uma leitura racionalista de extensdo ou uma leitura
romantica da intensidade; de outro lado, que se considere a extensdo e a
intensidade como distribuidas numa polaridade que, sendo tdo tensa quanto
ténue, é vazada por inUmeras situacdes intermediarias, isto €, que ndo se tome
nenhum (ou qualquer um) desses dois polos como se constituissem termos
absolutos, vale dizer, que ndo se reduza a problematica ética aos preceitos
morais; enfim, que se considere que esses diferentes modos de engajamento
com o mundo nao se distribuem da mesma maneira, nem sdo agenciados com
a mesma énfase nos diferentes segmentos sociais. (VARGAS, 2001, p. 559).

Em sua pesquisa com usuarios de drogas em Juiz de Fora, o antropdlogo propde pensar
“que experiéncia usuarios e substancias realizam”. Para o pesquisador a forma usual de se

questionar o que motiva o uso de drogas sempre remete a respostas mais ou menos prontas que
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concluem pelo “erro”, por alguma “falta” que o usuario tenta suprir com as drogas, ou pela

“fraqueza”. Foram exatamente essas as respostas que encontramos junto aos profissionais.

E se é dificil colocar a questdo nesses termos € porque nos habituamos a pensar
como se houvesse um repertério limitado, pronto e acabado, de “entidades
primeiras”, ao qual acrescentamos, como que a secunda-las, um repertério ndo
menos limitado, pronto e acabado, de relagdes “segundas”, ao mesmo tempo
em que retiramos desse duplo movimento o corolério/ladainha de senhores e
servos, autdnomos e autdbmatos, sujeitos plenos e zumbis amaldigoados. E
também porque, nesse mesmo duplo movimento, nos habituamos a tratar
separadamente, e a opor sistematicamente, fatos e fetiches, evidéncias e
crencas, e a dele retirar esse outro corolério: de um lado especialistas e outros
“homens de bem”, de outro lado usuarios e seus “maus habitos” (ou tudo as
avessas, como quando os usudrios se arvoram sabios ou ‘cabecas feitas’ para
denunciarem o ‘mundo das caretas’) (VARGAS,2001, p. 604).

Assim como Vargas, ndo sugerimos aqui uma inversao do consenso moral, mas o
reconhecimento da pluralidade imanente dos modos de existir no mundo e, para isso novamente
assumimos a necessidade, ao modo de Butler, de nos apoiarmos em uma nova ontologia
corporal que ndo dissocie o ser do corpo.

Reiteramos aqui mais uma vez que nosso intuito é o de trazer uma discussao socioldgica
numa troca multidisciplinar sobretudo com a filosofia e antropologia, e apesar de
reconhecermos que agravos a salde podem advir do uso abusivo também de medicamentos a
ideia nesse momento ¢ de problematizar a “troca”’, da “compensagdo” ou “pra anestesiar” de
acordo com os profissionais. Estes relatam a possibilidade de certa substituicdo das drogas por
medicamentos pautados na ideia da dependéncia como patologia. Nossa proposta aqui é
suspender a patologizacdo da vida e pensar a troca como busca do prazer, “da onda”, em uma
espeécie de negociacgdo. Transigir duplamente usando medicamento como substitutivo. Ao fazé-

lo aceitam e repudiam a interdig&o.

3.1.2 A segunda camada : da criminaliza¢do a medicalizagdo e a busca pela “paz de espirito”

Passemos entdo a uma analise sobre o viés da “droga” farmaco, medicamento e do
processo de medicalizagcdo dos corpos. Para tanto, importa compreender o corpo como uma
realidade biopolitica e a medicina como uma “estratégia biopolitica”. Essa nova técnica de
poder, a biopolitica, se dirige, como alerta Foucault (2005) ao homem-espécie, “nao na medida

em que eles se resumem em corpos, mas na medida em que ela forma, ao contrario, uma massa
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global, afetada por processos de conjunto que sdo préprios da vida, que s8o processos como 0
nascimento, a morte, a produgdo, a doenga, etc”’(2005, p. 289).

De acordo com Foucault a histéria do corpo no ocidente tem como marco as décadas de
1940 e 1950, com o0 nascimento de uma nova moral, politica e economia do corpo. E quando o
corpo se torna o principal objeto de intervencdo do Estado, transformando a satide em objeto
de luta politica (FOUCAULT, 2010a, 170-171). O interesse pelo corpo passa pelo
desenvolvimento do capitalismo e a salde passa a entrar no campo da macroeconomia, sendo
assim a saude, a doenga e o corpo “comegam a ter suas bases de socializagdo ¢, por sua vez, se
convertem em um instrumento de socializagdo dos individuos” (FOUCAULT, 2010, p. 169-
170).

O autor ironicamente traca um paralelo entre a teocracia romana e uma somatocracia
moderna. Na teocracia romana o Estado seria o responsavel pela salvacdo das almas, a alma e
a salvacdo se tornaram o objeto de intervencdo do Estado, e isso independia do portador da
alma. Atualmente, segundo Foucault, "vivemos num regime em que uma das finalidades da
intervencdo estatal é o cuidado do corpo, a satde corporal, a relacdo entre as doencas e a salde,
etc”, dai a referéncia a uma somatocracia configurando-se em a¢des impostas com relacdo aos
cuidados com o corpo e saude (Foucault, 2010, p. 171). Tomando o corpo como realidade
biopolitica, a medicina surge como uma poderosa estratégia na medida em que se constitui
como uma ciéncia que dispde de técnicas e equipamentos capazes de modificar toda a espécie
humana e ndo somente o individuo. “E todo o fenémeno da vida que entra no campo de agio
da intervencdo médica” (idem, 2010, p. 178).

Para Foucault (2010) a medicina moderna passou a atuar fora do seu campo de dominio,
as doengas, passando a se impor ao individuo “doente ou nio, como ato de autoridade”’?, cita
como exemplo a “medicaliza¢do” da vida e da saude como objeto de intervencao médica, “hoje
a medicina esta dotada de um poder autoritario com fungdes normalizadoras que vao bem além
da existéncia das doencas e da demanda do doente”, assim o processo de funcionamento das
instituicOes aliado ao saber-poder médico passam a ditar as normas que regem a sociedade,

numa “perpétua distin¢do entre o normal e o anormal, o perpétuo empreendimento de restituir

"2«yarios exemplos podem ser citados a esse respeito. Atualmente, ninguém ¢ contratado sem o dictamen do
médico, que examina autoritariamente o individuo. Existe uma politica sistematica e obrigatoria de screening, de
rastreamento de doencas na populacéo, que ndo responde a qualquer demanda do doente. Do mesmo modo, em
alguns paises, a pessoa acusada de haver cometido um delito, quer dizer, uma infragdo considerada suficientemente
grave para ser julgada pelos tribunais, deve obrigatoriamente ser submetida ao exame de um perito psiquiatra —
0 que, na Franca, é obrigatério para todo individuo posto a disposi¢édo das autoridades judiciais, mesmo que seja
um tribunal correcional. Estes séo somente alguns exemplos de um tipo de intervencdo médica bastante familiar,
que ndo provém da demanda do doente” (FOUCAULT, 2010, p. 180).
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o sistema de normalidade”, configurando-se como uma das principais caracteristicas da
medicina atual (FOUCAULT, 2010, p. 181).

A medicina passa a criar condi¢es de vida e intervir em campos distintos que
ultrapassam a doenca como objeto de intervencdo. Surge uma autoridade médica capaz de
decidir em todos os niveis de organizacdo social, interferindo em todas as esferas da vida
cotidiana. O processo de medicalizacdo emerge como dispositivo de regulacéo da vida cotidiana

fortalecendo o processo de conduzir condutas e governar a vida. E para Foucault:

[...] o diabdlico é que, cada vez que se quer recorrer a um dominio exterior a
medicina, descobre-se que ele ja foi medicalizado. E quando se quer objetar a
medicina suas deficiéncias, seus inconvenientes e seus efeitos nocivos, isso é
feito em nome de um saber médico mais completo, mais refinado e difuso
(FOUCAULT, 2010, p. 184).

Os tentaculos da medicina e dos saberes médicos a todos alcanca e vai se infiltrando em
todas as esferas da vida. Foucault chama a atencéo para a delinquéncia e periculosidade terem
se tornado objeto do saber psiquiatrico”™.“O delinquente nio escapa da patologia. [...]. A
preponderancia concedida a patologia se converte em uma forma geral de regulacdo da
sociedade” (FOUCAULT, 2010, p. 186).

Conforme propde Amarante, acontece uma tentativa de “apaziguar a sociedade,
recalcando a personalidade e os ritmos de homens e mulheres diferentes”. O autor chama a
atencdo para a gravidade da relacdo entre a psiquiatria tradicional e “das técnicas para
confrontar e punir a personalidade e suas manifestacbes mdltiplas, transformando-as em
sintomas da loucura”, num exercicio de perseguir tracos de personalidade e encaixar sintomas
(2011, p. 4703- 4704).

Tratando a mente de forma positivista, como o fisico vé a matéria, um 6rgéo
a parte, mutilado, para entdo prescrever medicamentos soldadores como se
fossem goma-arabica. Uma psiquiatria conservadora, subjugada e cobaia da
indUstria de medicamentos (AMARANTE, 2011, p.4704).

Exatamente na interseccdo entre a preponderancia concedida a patologizacdo no que
concerne ao uso de drogas e as formas de apaziguar a sociedade com foco na medicalizacdo €

que buscaremos analisar e problematizar as proximas falas dos profissionais.

"3“Recentemente, na Franga, um ex-prisioneiro escreveu um livro para fazer as pessoas compreenderem que, se

roubou, ndo foi porque sua mde o desmamou cedo demais, nem porque seu superego € débil, tampouco porque

sofre de paranoia, mas porque lhe deu na telha roubar e ser ladrao” (FOUCAULT, 2010, p.186).
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Nem todo mundo tem que usar a medicagdo, nem todo usuério ndo é. Vai
depender da questdo da compulsdo dessa pessoa, questdo bioldgica. Tem
varias questdes né? E como lida com a abstinéncia, que tem gente que lida
com abstinéncia de boas , mas tem gente que a abstinéncia é insuportavel,
porque traz um sofrimento muito grande, né? E ai, € sofrimento fisico que eu
falo. E a dor de cabeca. Um tremor é aquela sensacéo de desmaio, sensag&o
de fraqueza. Como vocé lida com isso, depende de pessoa para pessoa. E
muito dificil assim vocé definir como que a pessoa vai lidar, entendeu? Entao
a medicacdo, ela entra muitas vezes no lugar que essa droga esta
preenchendo, porém, de uma forma controlada e o médico prescreve 14 trés
vezes ao dia ele esta controlando esse uso. A cocaina, por exemplo, o pessoal
ndo tem é quantidade, alcool também, né? Eu ndo, eu ndo tenho quantidade,
eu vou tomar trés doses por dia, é pra usar se usa discriminadamente
entendeu? (Entrevistado 1)

Eu considero, aqui a gente substitui a droga ilicita pela licita. Quase 100%
dos nossos pacientes aqui fazem uso de medicagdo, quase 100% e ai € isso,
eles vem com uma demanda ja dessa de algo milagroso, algo de fora que me
tire a vontade , que cure essa doenga , e ai vem com essa demanda de
medicagdo , uma coisa que eu sempre trabalhei com a equipe, assim, que a
gente devia subjetivar essa demanda dele , ele entra querendo medicacao,
mas, calma ai, a gente ndo tem que responder essa demanda . A equipe fica
muito ansiosa, muito insegura, ndo sabe muitas vezes como lidar com aquilo,
ndo da tempo pra coisa surgir, pro sujeito elaborar o que esta querendo ali ,
por que pra mim o uso abusivo entra numa falta do sujeito sabe? E sempre
um buraco emocional que ele tem e a gente precisa deixar isso aparecer, se
a gente tampona com remédio , com diazepam , com neozim...isso ndo
aparece , s6 substituiu pra agradar a familia, pra agradar o juiz, uma droga
por outra, entdo, eu acho que deixar aparecer o que é assim , viver a angustia
da falta da droga, isso também é importante , e a gente fica numa urgéncia
que ndo é urgente assim! Nao é urgente, ele ndo tem que entrar aqui e ir direto
passar por um psiquiatra, nao tem que entrar aqui e ir direto tomar remédio.
A gente tem uma boquinha aqui, uma boca de fumo, a gente mesmo da a
medicacdo . E o Gnico CAPS que tem isso, acho interessante por um lado,
acho,[...], por qué? [...] a gente dava uma receita ha mao do sujeito, ele ia na
farmécia municipal pegava 60 comprimidos, tomava tudo, macerava e
cheirava tudo, fazia aquilo ali de um uso abusivo, entdo qual foram os
nameros que eu tive que mostrar pra prefeitura : Olha s6, nossos pacientes
todos tomam remédio, a gente gasta tanto de carmazepina, tanto de
diazepam, a gente precisa ter um técnico de farmécia la, e uma farmacia la
para controlar isso. Fulano tem um projeto terapéutico individualizado, se
fulano ta abusando de medicacédo Mariazinha vai via aqui todo dia tomar o
remédio com a gente. S Jodozinho tem um pouco mais de condicao, s6 vem
aqui pra terapia uma vez por semana, ta um pouco mais estavel a gente libera
uma vez por semana pra ele. Ai ninguém pega mais que uma vez por semana,
10 dias de remédio aqui , entdo isso foi importante , porque a gente viu, a
compulséo do sujeito era também pra remédio. Muitas vezes ele s6 desloca o
objeto dele, sai do crack vai pro remédio, vai pra comida, vai pro sexo, vai
pro jogo, vai pra compra € isso, assim, a doenga € a compulsao , ele sé vai
deslocando o objeto, quando isso vinha pra medicacdo, isso me causava
problemas até institucionais, porque a familia vinha: olha s6, 0 médico deu
para 3 meses, ele pegou 90 diazepam e tomou sabe, e ai , isso no inicio da
coordenacdo e ai a prefeitura entendeu e hoje a gente tem a farméacia aqui.
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Mas € isso, a gente tem nossa boquinha aqui, e negocia assim, o cara tem
gue estar vindo ao grupo, pra gente dar. Qual é a moeda de troca da droga
daqui? Tem que vir ao grupo, vocé faltou ao psicélogo, s6 vou te dar 2 dias,
remarca de novo! Redugdo de danos, pra gente ndo dar tudo na méo. Pra
pessoa ndo abusar do remédio, e ai 0 remédio com a droga pode dar muito
ruim. (Entrevistado 3, grifos nossos)

Problema de saude, ta certo que se ele cometer algum delito é um problema
de justica, ai foge, independente da salde, mas nossos Usuarios tém problema
de salde , porque ele t4 ali, ele é uma pessoa normal mas ele precisa, ele ndo
consegue sozinho , ele ndo vai conseguir sozinho sair, sem a medicagao.
Muitos conseguem, com a medicagdo, com 0s acompanhamentos
psicolégicos. (Entrevistado 5)

Na verdade, nds temos aqui uma farméacia nossa, dentro do CAPS, que é
abastecida pelo sistema da prefeitura. E as medicagdes que nds temos, sdo
medicacles que, ndo sao top de linha t4&! N&o sdo medicacdes que vocé
usaria como primeira opcao. Mas séo medicagdes que , vocé consegue tratar
0S pacientes, consegue usar a medicacdo, consegue estabilizar eles, sdo
medicac¢BGes mais antigas né, [...].0 bésico do basico .Bem Limitados, bem
limitados, vou dar um exemplo para vocé, nos temos aqui antipsicético ta,
temos aqui antipsicoticos clorpromazina, que foi um dos primeiros
antipsicoticos, da década de 1950,1960, haloperidol, e hoje, talvez um ano
para ca nos conseguimos a risperidona , que € um medicamento mais
moderno , mesmo assim ndo tdo moderno quanto os outros, € um medicamento
de transicdo que a gente chama , que sai dos antipsicéticos tipicos para 0s
atipicos , de geracdes diferentes, mais novas , funcionamento com menos
efeitos colaterais, entdo tem todo esse perfil que a gente ndo consegue puxar
para dentro do CAPS. Nao s6 para o CAPS, mas para a rede publica como
um todo. (Entrevistado 6)

Parafraseando Amarante (2011) percebe-se que a camisa-de-forca que a sedagéo
qguimica provoca de fato estd longe de ser abolida, o que cria uma espécie de crise de
legitimidade que resvala nos valores da Reforma Psiquiatrica. Coexistem no mesmo espacgo
dois discursos antagénicos, um que reconhece o sofrimento mental para além da loucura criada
dentro dos muros institucionais e um discurso que pressupoe a “doenga” provocada pelo uso
de drogas como legitimo e justifica 0 uso de medicamentos como forma de apaziguamento,
mesmo que se reconheca a obsolescéncia dos medicamentos disponiveis para o tratamento dos
usuarios da instituicéo.

Para Amarante existe uma urgéncia da desmedicalizacdo que passa, ndo pela total
supressdo dos medicamentos e sim pela diminuicdo do papel da medicina, da extrema
apropriacéo que a medicina faz da vida cotidiana. Ademais, salienta sobre a necessidade de se
discutir o papel do aparato psiquiatrico na criacdo da epidemia da depressdo’, pois apesar do

discurso contrario a internacdo presente nas instituicdes o que se percebe € o crescimento da

7 \Jer em: Amarante: ‘E a cultura que faz pessoas demandarem manicomio, exclusfo, limitaciio’ (fiocruz.br)



https://portal.fiocruz.br/noticia/amarante-e-cultura-que-faz-pessoas-demandarem-manicomio-exclusao-limitacao
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depressdo que extrapola o conceito, transformando-se quase em uma epidemia e totalmente

disseminado pela indUstria farmacéutica.

Temos que pensar até que ponto o proprio aparato psiquiatrico esta
produzindo essa epidemia - uma discussdo central, que ndo € feita devido ao
controle da producdo de conhecimento pela Psiquiatria e pela industria
farmacéutica. Boa parte da chamada crise mundial de aumento da depresséo é
produzida pela Psiquiatria, que ndo est4 se preparando para evitar, mas para
produzir a depressdo. Os relatérios contribuem para que as pessoas se
identifiguem como depressivas. Os intelectuais organicos da industria
farmacéutica tém muito claro que é possivel aumentar o ndmero de
diagnodsticos de depressdo ensinando a ser depressivo. “Vocé chora muito?
Tem ideias de morrer?” Isso produz identificagdo e as pessoas nao dizem que
estdo tristes e sim que estdo depressivas (AMARANTE, 2014, p. 3).

A busca de solu¢cbes na medicalizacdo dos corpos se apresenta Como um recurso para a
patologizacdo da vida social numa espécie de perseguicdo da normalidade, que se resume em
“fazer o controle bioquimico e tutelar pelo resto da vida” (2014, p. 4). O entrevistado 6 deixa
claro que os medicamentos disponibilizados pelo SUS e pela Secretaria de Saude do municipio
ndo seriam a primeira op¢do para o tratamento das pessoas em acompanhamento no CAPSad,
mas se houvesse possibilidade de escolha entre informatizacdo e atualizacdo da grade de

medicamentos assim responde:

Eu prefiro manter os remédios que eu tenho e gastar o dinheiro com essa
informatizagdo, depois vocé pensa na medicacdo. (Entrevistado 6)

Apesar de obsoletos do ponto de vista do avanco da indlstria farmacéutica, os
medicamentos disponibilizados no CAPSad parecem cumprir o papel de controlar.
Decodificado o estado organico e declarada a doenga o usuério de drogas é (re) posicionado no
seio social sob o aval dos saberes médicos como um doente a ser tratado ((ADAM; HERZLICH,
2001, p. 12). Tomaremos emprestada neste momento parte da discussdo proposta no primeiro
capitulo para problematizar a fala do entrevistado.

No capitulo citado trouxemos a questdo da valoracdo das subjetividades dos agentes
publicos quando da abordagem policial uma vez que a eles cabe analisar a conduta da pessoa
abordada levando em conta o local ,circunstancias sociais e pessoais , além dos antecedentes
para que a pessoa abordada responda ou ndo por trafico. Nos utilizaremos dessa mesma
valoracéo das subjetividades para aclarar o que motiva o entrevistado a declarar a preferéncia

de gastos publicos com informatizacdo em detrimento de medicamentos de ponta.



106

[...] quando a gente fala de alcool e drogas ha uma marginalizacdo da
marginalizagdo, a pessoa que estd bem... socialmente excluida. Socialmente
ela... dizer da minha experiéncia aqui, eu ndo consigo... eu acho que talvez
99% das vezes , se eu tiver que dar uma receita a pessoa nao consegue
comprar , e eu estou falando de remédio de 50 reais, 100 reais para 0 més
inteiro, entendeu? Ele volta sem o remédio, com alcool e drogas é mais dificil
ainda, se ele tiver os 100 reais geralmente ele vai usar o &lcool e a droga. Ele
ndo vai usar para o remédio. (Entrevistado 6)

Ainda sobre os medicamentos,

Primeiro porque isso tem um custo muito mais alto, segundo seguem
normativas do Ministério da Salde, dos governos estaduais e 0s municipais,
eles tem que seguir conforme o que é disponibilizado, geralmente néo é o
prefeito que decide ou o secretario de salde que define qual medicamento vai
ter aqui, costuma ter uma lista de medicamentos , € um problema complexo.
N&o adianta o secretario de satde querer comprar o medicamento mais novo
[...], e vocé ndo vai ter, talvez vocé ndo tenha hem como usar porque, se vocé
sG usar s6 um més, porque, é melhor vocé ter uma coisa que funcione , que
vocé possa usar a longo prazo do que um medicamento injetavel por exemplo,
que custe 400,00 a inje¢o, 500,00 a injecéo , por quanto tempo a prefeitura
sustenta isso? E complicado, inclusive porque a tendéncia é todo mundo
querer usar aquele né! E bem complicado! Em casos especiais vocé pega,
consegue na prefeitura, abre um processo 14, vai ter todo um procedimento
pra isso , mas realmente é, publicamente falando é muito dificil vocé manter
esse tipo de medicacéo.(Entrevistado 6)

Estes relatos fazem emergir a producdo de verdades baseadas num juizo “critico

avaliativo” médico-politico, um juizo de valor que determina as escolhas de terceiros:

Ele volta sem o remédio, com alcool e drogas é mais dificil ainda, se ele tiver
0s 100 reais geralmente ele vai usar o alcool e a droga. Ele ndo vai usar para
o remédio. (Entrevistado 6)

N&o adianta o secretario de saude querer comprar o medicamento mais novo
[...], e vocé ndo vai ter , talvez vocé ndo tenha nem como usar porque, se Vocé
sO usar s6 um més, porque, é melhor vocé ter uma coisa que funcione , que
voCé possa usar a longo prazo do que um medicamento injetavel por exemplo,
que custe 400,00 a injecéo, 500,00 a injecdo , por quanto tempo a prefeitura
sustenta isso? E complicado, inclusive porque a tendéncia é todo mundo
querer usar aquele né! (Entrevistado 6)

E para os quais a saida serd sempre a aceitacdo do que a medicina determina e o poder
publico disponibiliza. Essa producdo de verdade esta intimamente associada ao poder e a seus
mecanismos de poder e seus efeitos espelham mais uma vez a conexao entre efeitos de verdade
e moralidades produzidas.

Inexiste simplicidade, tampouco unidade de pensamento sobre o “objeto” droga e

medicacdo. As falas dos entrevistados demonstram variados olhares e perspectivas. Mesmo
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considerando que comorbidades associadas ao uso de drogas ilicitas fariam jus a prescrigdo de
medicamentos e da dispensabilidade da prescrigdo para o “usudrio de droga puro”, a

medicalizacdo dos corpos parece normalizada pelos profissionais.

Entdo eu néo sei, sabe, porque eu ndo coloco a medicagdo nesse lugar
principal, entdo eu ndo sei assim, eu teria que pensar, eu tenho ddvidas se
isso afetaria ,é diferente daqueles casos que tém comorbidade psiquiétrica, o
cara é esquizofrénico, o cara é bipolar, o cara tem uma depressao séria, 0
cara extremamente ansioso, e assim se eu nao estabilizar a outra doenca ele
também nédo para de usar droga, o cara € bipolar, tem mania, acha que pode
tudo, vai usar muito, ou um cara na depressdo na... entdo assim, e ai sdo
medicacdes é que fariam diferenca na vida dele, né? Se estabilizar a outras
doencas, mas aquele cara, usuario de droga puro, assim naquele cara, né que
esse é compulséo pela droga mesmo, que a gente ndo avaliou nenhuma outra
comorbidade psiquiatrica, ndo sei se faria grande diferenca, provavelmente
sim, né? Porque sempre um, mais uma ajuda, né? Se a gente entende a doenca
como biopsicossocial, 0 bio, 0 corpo sendo tratado adequadamente com a
medicacao certa, certamente facilitaria, sabe? O psicoldgico dele, social dele,
poder trabalhar terapeuticamente e socialmente, E no trabalho, acho que
poderia, mas assim nunca foi uma questdo que eu pensei ndo, eu vou pensar
sobre isso. (Entrevistado 3).

A medicalizagdo nas falas dos entrevistados surge como uma verdade institucionalizada,
fruto dos saberes e praticas médicos revelando “o sutil e minucioso poder de alcance de sua
dimensao estratégica caso se leve em conta que é conectando os dois polos, o dos fenbmenos
proprios aos ‘individuos’ e os proprios as ‘populagdes’, (VARGAS, 2001, p. 207-208) no que
o autor classifica como “tecnologia politica de dupla face” que faz funcionar os dispositivos de

saber-poder.

3.1.3 A terceira camada: entre percepcdes particulares e resisténcias

Assim como a polissemia do termo, sobre as “moralidades” que envolvem a questdo das
drogas e as relacbes de poder que perpassam e ultrapassam os sentidos atribuidos as drogas,
aqui também nos deparamos com uma diversidade de praticas, saberes e discursos ora
progressistas, ora arcaicos.

Observamos em um primeiro momento pontos de concordancia na fala dos
entrevistados com relacdo aos retrocessos nas politicas sobre drogas e na satide mental como
um todo. A questdo do apoio e crescimento das CT’s e do sucateamento da salde mental
demonstram a preocupacdo com os rumos das politicas no Brasil e também no municipio de

Campos dos Goytacazes.
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A gente teve muitos retrocessos, principalmente nesses Ultimos 4 anos. A#...
como é que se fala, crescimento de comunidade terapéutica sem nenhum
vinculo, sem nenhuma finalidade de tratamento, mas de confinamento dos
sujeitos é, o financiamento dessas comunidades pelo governo federal. E ... o
esquecimento da politica de desinstitucionalizacdo de pacientes,
sucateamento dos servigos de CAPS, RTs, né? Um servico que ja era, ja era,
j& usavam, ja era € existente, né ha mais de 20 anos, entdo o0 sucateamento
da salde mental como um todo. N&o E? Enfim. (Entrevistado 1, grifos
Nossos)

Eu acho que a gente tem um papel importante ainda de... sabe? de... de
provocar, de cutucar, de falar assim epa! pra onde que a gente esta indo,
sabe? A gente ndo pode virar... encapsular, virar um mini manicomio! A
gente ndo pode. Entdo eu acho que atualmente o meu papel é esse assim,
reduzir os danos que estdo sendo o0s impostos aqui, entendeu?
Institucionalmente e tal, varios aspectos, né? A gente tem um Governo federal
gue esse ai que a gente sabe. E que isso reverbera no governo estadual,
municipal, na geréncia de saiide mental né, entdo... assim a gente esperava
que fosse ter retrocessos, eu ndo sabia, ndo sabia que iriam ser tdo rapidos
e tdo sério né ? Até hoje € assim, eu me assusto um pouco, assim, como que
a gente desmorona um trabalho assim, né assim de uma maneira tédo rapida.
(Entrevistado 3)

Eu acho que reflete valores né! sobre os sujeitos e nossa sociedade é
excludente ...essa exclusdo... ndo se esconde mais isso, eu acho que essa
mudanga inclusive... é...a abordagem principal sobre ... demonstra essa
mudanca né, uma reorienta¢do sobre um certo... eh..ndo tem mais
necessidade de disfar¢ar isso né? Entdo... a politica sobre drogas no Brasil
é uma politica excludente, uma politica que néo atenta para a complexidade
das pessoas envolvidas porgue tem a problematica com o uso, abuso né , acho
que ... para cuidar, mais para punir , € uma politica punitiva (Entrevistado
4, grifos nossos).

Depreendemos das falas algumas controvérsias importantes. Ainda que os profissionais
de alguma forma reconhegcam o0 sucateamento e 0s retrocessos, € em alguma medida
demonstrem certa resisténcia as mudancas, surge uma contradigdo que se expressa em nao

reconhecer a interferéncia do poder publico no trabalho realizado na instituigéo.

N&o, e se tiver a gente ndo vai obedecer. (Entrevistado 1)

N&o, ndo a gente tem autonomia total para trabalhar. (Entrevistado 2)

N&o é o melhor momento do CAPSad, assim inclusive para mim, que ja é...
vivi todos os momentos de gléria e de dificuldade, ndo é facil permanecer aqui
com esse... nesse momento. Acho que por varios aspectos assim é... pela
questdo técnica que muitas vezes tem sido deixada de lado em detrimento de
uma coisa muito mais politica, muito mais de politicagem. E ai é... Mas
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assim, o meu papel aqui, é de reduc&o de danos. E de militancia, sim. Eu sei
que se eu sair vai ficar muito pior. Eu entendo assim, sem nenhuma
humildade, sem achar que... 0 meu papel aqui dentro assim sabe... que é de
provocar muitas vezes a reflex@o, ¢ de chamar ...¢ de... eu fico muitas vezes
me perguntando se eu ainda tenho que estar aqui vendo isso tudo desmoronar
ou se ndo é melhor ir para outro lugar, mas assim, eu ainda acho que o
carinho que eu tenho pela instituicdo e a vontade, sabe, de ver isso de novo,
potente, é maior do que sabe ...ainda. Eu VOU, respiro, ndo... vai dar, vai dar.
(Entrevistado 3)

Objetivos ndo. Houve conversas, houve negociagfes, houve reorientacdes,
mas, na area objetiva assim ndo chegou a acontecer ndo. (Entrevistado 4)

N&o, nenhuma, nenhuma, continua, pelo contrario, a salde mental de campos
ta forte e atuante. (Entrevistado 5)

Sempre tem, tem que ter. Nao sé tem como deve ter. Eu acho que, n6s estamos
dentro de um ... as caracteristicas de cada municipio sdo diferentes, entdo
ndo tem como gerir a salde mental do municipio sem a interferéncia do
municipio. [...] A coordenacdo de salde mental tem que estar ativa. 1sso
assim, é normal, e eu acho que é uma influéncia natural, tem que existir essa
influéncia natural . Eu ndo vejo esse. 0 que nao deve existir no caso é uma
obrigatoriedade de seguir regras, e regras e regras. Entdo essas
interferéncias tém que existir, sdo naturais, o que ndo pode existir, ndo existe
aqui sdo imposicdes. Obvio que imposicdes tem que ter, tem um fluxo, esse
fluxo € positivo, tem que vir de cima, a gente vai dizer o que a gente acha ,
mas tem que vir de cima pra baixo sendo vira bagunga. Tem que ter certa
hierarquia nisso. Mas ndo da pra trabalhar o publico sem interferéncia, ndo
tem como. A gestao tem que ser um intercambio que interfira de certo ponto,
porque inclusive da comunicagdo entre os entes ne! Sendo fica sem dono, e
sem dono vira bagunca. E se tiver interferéncia quem manda, quem manda
recursos € a gestdo. Se a gestdo tiver que interferir de qualquer forma, ainda
que seja errado, vai acontecer. De cima pra baixo, eu sou um funcionario
publico, eu sou um funcionario publico, respondo a alguém. Entéo eu posso
ndo concordar, posso ndo querer fazer, posso ... isso é outra historia, [...]. E
vou te dizer, tudo isso tem politica , 6bvio que tem politica, vocé s6 tem que
saber como responder o politico. Se eu ndo estiver satisfeito, ndo tem
problema, ndo vou trabalhar aqui. Se eu n&o concordar, eu ndo vou trabalhar
aqui, independente da ideologia. Acho que quando vocé trata do ser humano
vocé ndo tem que ter ideologia, tem que fazer o melhor para ele. (Entrevistado
6).

Conforme os relatos existe uma resisténcia de alguns em reconhecer a interferéncia da
gestdo municipal, e os conflitos sdo reveladores da tensdo que se estabelece. E possivel
identificar que permanecem em disputa os projetos da RP e Luta antimanicomial por um lado
e a aceitacdo do projeto em curso que pretende a retomada das praticas anteriores a RP de outro.
As narrativas dos entrevistados mesmo que em negagao esclarecem essa quest&o.

E impossivel desconsiderar as tensdes e confrontos politicos e ideoldgicos que vem

ganhando corpo desde as primeiras mobilizacGes dos trabalhadores da saude mental em uma
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reforma ainda ndo consolidada e em constante ataque sobretudo no momento politico atual. Nas
falas dos profissionais do CAPSad néo é diferente, transparece uma indignacéo explicita para
alguns, velada para outros e nas falas a falta de uma causa de luta comum a maioria, o que
dificulta a identificacdo mais clara do problema.

Aqui a resisténcia parece restrita ao espaco dos servigos, os profissionais parecem nédo
compreender no momento atipico o apelo ético-politico que os convoca a mobilizagdo. A
resisténcia destes se resume ao espaco de trabalho, ndo existe coesdo ou estratégia entre o0s
profissionais que parecem ndo vislumbrar possibilidades de organizacgéo fora da instituicdo, se
esquecem que “politica se faz com ira, amor e... dinheiro. Ira para indignar-se por alguma
situacdo negligenciada ou aviltada; amor ético e universal para abracar a causa que se pretende
intervir [...]; e, dinheiro, para dar consequéncia as prescrigdes e desejos de enfrentamento do
problema identificado (PITTA, 2011, p. 4587).

Para Pitta “a exclusdo, a restricdo de recursos ¢ a politica hegemonica dos governos
municipais e estaduais, [...]”, (2011, p. 4587) e a falta de comunicacdo e de consenso entre
gestores, profissionais em diferentes esferas de governo resultam em “agdes pouco potentes,
com pequena margem de resolutividade, com equipes que flutuam na dependéncia do prefeito
municipal em exercicio” (2011, p. 4587). A resisténcia interna dos profissionais aparentemente
tem como objetivo Unico que a instituicdo permaneca de pé. Porém segundo Amarante é
fundamental ndo se encastelar nem se assentar em vitdrias passadas,

E estar atento ao conservadorismo clinico da psiquiatria tradicional e alerta
para 0s movimentos restauradores do Congresso Nacional e no gestor local -
que sempre podem fazer a lei recuar ao regulamenta-la contra o seu espirito.
Combinar didlogo e regulacdo é sempre o melhor caminho. (AMARANTE,
2011, p. 4703)

3.1.4 A quarta camada: da Reducdo de Danos e a defesa dos valores da Reforma Psiquiatrica

Brasileira

Com relagdo a Reducéo de Danos e as mudancas apregoadas atraves do Decreto N°
9761/2019 todos os entrevistados foram unanimes ao defender a RD como um caminho a ser
trilhado sem possibilidade de retroagir, independente das orientagdes advindas do decreto em
guestdo. A disputa entre a RD atrelada aos principios da RP e os retrocessos nas politicas sobre
drogas inscritos nas mudancas apregoadas pelo governo Bolsonaro aparecem nas falas dos
profissionais. Dentro do CAPSad néo repercutem nem encontram eco entre os profissionais a

abstinéncia proposta pela mudanca na lei.
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Eu acho uma politica higienista, como eu falei com vocé, ndo existe
abstinéncia. Que tipo de droga que vai ter abstinéncia? Vai ter abstinéncia de
medicamento? (Entrevistado 1)

Eu acho que € reducéo de danos que eu acho que é o melhor, é o melhor para
acesso que tem, né? D& para a pessoa ou parar 0 uso ou saber lidar com o
uso, ndo ¢ saber viver com uso, ne? Entdo eu acho que ...que é esse método
gue tem que ser trabalhado. (Entrevistado 2)

Bom isso, pra mim ndo fez diferenca nenhuma, sabe? Eu finjo deméncia
assim...eu so sei trabalhar com redugdo de danos, fui ensinada assim [...], ha
tantos anos atras , é o que eu acredito. E aquela coisa assim, dele sentado no
ar refrigerado, atras da cadeira, mas quem faz é a gente, né? Aquela coisa
dos burocratas de nivel de rua, assim a gente que traduz a politica aqui assim,
entdo assim, se meu coordenador, se a geréncia de salde mental impuser em
trabalhar com abstinéncia eu ndo vou trabalhar com abstinéncia.
(Entrevistado 3)

Tem que ser o desejo do sujeito , se for uma coisa que ele busca a gente vai
trabalhar essa questdo com ele, mas se isso ai ndo é possivel ou nao é
desejavel a gente vai respeitar também essa condigdo, essa posi¢cdo, a
autonomia dele o direito estar no mundo, de querer ser e de se organizar
assim desse modo e ai tem a politica né, tem o meu lado [...], tenho que
respeitar o meu cddigo de ética também, de respeitar a autonomia, do direito
dele de existir e de estar no mundo da forma que é possivel para ele , entdo
assim, mesmo que ele chegue nessa reorientacdo priorizando a questdo da
abstinéncia no lugar da redugéo de danos ele ndo esté excluindo isso também
né, se a pessoa s6 buscar a abstinéncia ela pode ter como via de acesso a
reducdo de danos. Nao é simples, uma pessoa que faz um uso muito abusivo,
compulsivo das drogas esperar que de uma hora para a outra ele consiga
suspender sem um grande sofrimento né? Um ou outro consegue, tem quem
consiga. O problema é que a pessoa que consegue nem vem aqui. Se a pessoa
vem até o CAPSAD a gente entende que ela precisa, que tem alguma
dificuldade se houvesse facilidade ela ndo teria vindo. Em geral o pablico que
procura o Caps esta no limite sim, jA perceberam prejuizos graves, com 0
abuso em geral estdo numa situacdo que ja perderam esse controle.
(Entrevistado 4)

Colocar abstinéncia total, ndo existe isso , como eu vou conseguir fazer um
paciente que é etilista ha 50 anos como eu vou fazer ele do dia para o outro
ele ter abstinéncia total , ndo existe isso, ndo existe. Os NOss0Os usuarios aqui,
a questdo voluntaria né, e voluntéria da familia querer que o paciente que
esse usuario faca o tratamento ele é bem mais aceito sendo voluntario, porque
ele sabe gque aqui ndo existe isso, ele sabe que ele pode chegar aqui amanha
alcoolizado que o CAPSad vai receber ele. (Entrevistado 5)

A defesa da RD passa pelo reconhecimento dos usuarios de drogas como sujeitos sociais
capazes de ditar as regras do proprio corpo e de suas escolhas, e isso transparece nas falas dos
profissionais, no entanto salientamos mais uma vez que percebemos diversas controvérsias nas
falas destes. Os discursos dos profissionais se limitam a reproduzir a questdo das escolhas do

usuario de drogas e da ndo aceitacdo destes em trabalhar a abstinéncia, no entanto a RD consiste
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em um conjunto de préticas e politicas de saude publica que devem ser materializadas através
de sua instrumentalizagdo. A RD diz respeito diretamente as préaticas e depende em grande
medida dos profissionais que a operacionalizam para ganhar materialidade e objetividade,
deixando assim de orbitar somente no campo das ideias.

A RD é um conjunto de préticas e politicas de satde publica™ cujo objetivo principal
consiste na “melhora da qualidade de vida, das relagdes sociais e o proprio entendimento dos
efeitos da droga e de seus possiveis prejuizos sao considerados ganhos terapéuticos” (PBPD,
2018, p. 97). Diversos paises ampliaram o conceito de RD e passaram a adotar abordagens
bastante assertivas tais como, terapia de substituicdo: na Europa é uma das principais
abordagens para tratar dependentes de opiodides “na qual se oferece substancias com menor
potencial de dano, como a metadona ou a buprenorfina, para evitar os sintomas de abstinéncia
de morfina, heroina e fentanil [...]”, prevenindo riscos associados a abstinéncia total do uso da
droga (PBPD, 2018, p. 98).

A moradia: “pautada na ideia de que ter moradia digna e segura, além de um direito, é

um pressuposto para o cuidado, sobrepondo-se, inclusive, aos tratamentos psicolégicos e

"SAlguns programas de RD implementados no Brasil: “ ‘Programa Atitude’ Governo do Estado de Pernambuco
(desde 2011). Estratégias: atendimento psicossocial junto a usuarios de crack, principalmente; criacdo de centros
de acolhimento e apoio que oferecem hospedagem e alimentacdo. Criacdo de Centros de Acolhimento intensivos,
com possibilidade de moradia e acolhimento de mulheres mées e gestantes. Oferta de aluguel social; ‘Programa
Corra pro Abrago’ Governo do Estado da Bahia (desde 2013). Estratégias: realizagdo de oficinas e cursos
profissionalizantes; promover acesso a bens culturais e a participacdo politica. Equipes multiprofissionais atuam
também com orientacdo em redugdo de danos e encaminhamento de beneficiérios as redes de atencéo psicossocial,
educag@o, justica e agéncias de emprego e geragdo de renda. ‘Programa De Bragos Abertos’ Prefeitura de S&o
Paulo (iniciado em 2014 e extinto em 2017). Estratégias: oferecer hospedagem em hotéis sociais, além de trés
refeicbes por dia, oportunidade de renda e trabalho em servigos de zeladoria da Prefeitura, e facilitar o acesso a
servigos sociais e de satde (PBPD, 2018, p. 99-101). Para informacgdes sobre Programa Atitude ver em: Atitude -
Governo do Estado de Pernambuco (prevencao.pe.gov.br) . Para informac6es sobre Programa Corra pro Abrago
ver em: Corra Pro Abraco - Acdo de reducdo de riscos e danos para populacdes vulnerdveis do Estado da Bahia.
(corraproabraco.ba.gov.br) . O Programa De Bragos Abertos foi langado em janeiro de 2014 pela gestéo do prefeito
Fernando Haddad (2013-2016) e encerrado pelo prefeito Jodo Doria. “[...] foi realizada uma avaliacdo externa do
programa pela Plataforma Brasileira de Politica de Drogas, sediada no triénio 2015-2017 no Instituto Brasileiro de
Ciéncias Criminais (IBCCRIM) com o apoio cientifico do Centro Brasileiro de Analise e Planejamento (CEBRAP)
e do Laboratério de Estudos Interdisciplinares sobre Psicoativos (LEIPSI) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), com o financiamento da Open Society Foudations, durante o primeiro semestre de 2015. Os resultados
apontam que 65% dos beneficiarios afirmaram ter reduzido o consumo de crack e mais de 50% disseram ter
reduzido o consumo de tabaco e cocaina aspirada apds o ingresso no programa (Canato, 2017).Nessa pesquisa
mostrou-se que o DBA é majoritariamente bem avaliado pelos seus participantes e que, de fato, a aposta publica
em oferecer trabalho, alimentacdo e moradia resultou na melhoria das condi¢fes objetivas e subjetivas na vida
dessas pessoas e na diminuicdo geral do consumo problematico do crack. Nesse sentido, um dos principais desafios
do programa € seguir fomentando a qualidade de vida e 0 acesso aos direitos desses sujeitos, expandindo suas
perspectivas futuras. As equipes de salde e de assisténcia social, elencadas nominalmente e presentes diariamente
nos hotéis, foram muito bem avaliadas, precisamente porque sdo elas, no diaadia, que representam a face
publica das agdes ofertadas”( SOTERO; LOTTA, 2019, p. 14-15). Apesar dos esforcos e das respostas positivas,
0 encerramento do programa demonstra a inconstancia das politicas direcionadas aos usuarios de drogas, e como
percepcdes particulares e posicionamento politico interferem diretamente nessas politicas.



https://www.prevencao.pe.gov.br/programas/atitude
https://www.prevencao.pe.gov.br/programas/atitude
https://corraproabraco.ba.gov.br/
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psiquiatricos, a estratégia busca oferecer residéncia aos usudrios de droga em situagdo de rua”
(PBPD, 2018, p. 98). A moradia coopera objetivamente para a estabilidade dos usuarios de
alcool e outras drogas em sofrimento psiquico.

Sala ou espacgos de uso seguro: “locais onde drogas ilicitas podem ser usadas sob
supervisao de profissionais de saude para reducdo de riscos, como compartilhamento de
seringas e overdose [...]”, essa estratégia de RD ¢é praticada desde 1970 na Europa e além dos
espacgos promove tratamento e diversos servigos socioeducativos ( PBPD, 2018, p. 99). As falas
dos profissionais revelam certa limitacdo quanto ao alcance e importancia da RD, enquanto
politica e pratica.

Seguiremos na tentativa de apreender como se desenha o quadro que abarca o trabalho
realizado junto aos usudarios de drogas a partir das percepcdes particulares que orientam o
trabalho dos profissionais na instituicdo. Consideramos essencial analisar como 0s corpos dos
usuarios de drogas sdo lidos por esses profissionais e quais os sentidos Ihes sdo atribuidos.

Temos percebido certa centralidade na instituicdo e nos arranjos institucionais, e num
trabalho ensimesmado, voltado para o interior de si e onde a lente que deveria focar nos usuarios
de drogas nos parece desfocada. Nossa formacdo em Servico Social desde o inicio nos fez
entender que a razdo de ser da instituicdo sdo os usuarios que dela dependem e fazem uso, que
o foco dos profissionais sdo as demandas destes, que 0s usuarios sdo majoritariamente pessoas
em sofrimento, extremamente precarizados e, reconhecidos em sua precariedade, nos moldes
sugeridos por Butler (2019), devem ser cuidados. A defesa da profissdo ou da instituicdo ndo
devem se sobrepor a luta por direitos dos menos favorecidos, ao contrario, € na luta por estes
que a profissao e a instituicdo se fortalecem.

Portanto, tentaremos daqui em diante focar na interacdo e na materialidade das acGes
alicercadas em uma concepcéo préatica. Para tanto nos apropriamos da teoria de Butler da acéo
social’® para pensar agdo fundamentada na interagdo, de como se constroi o “outro” a partir da
ideia do “eu” e de como através desse processo vao se construindo verdades que mudam a partir
de contextos especificos, como tivemos oportunidade de perceber na RP. Aqui, nossa
proposicao sera pensar através das falas dos profissionais o processo de interacdo e 0s sentidos
praticos sobre o que ou quem seriam estas pessoas, estes sujeitos citados nas falas. Nos interessa

pensar a construcdo dos usuarios de drogas a partir das falas dos profissionais do CAPSad (ja

"®Nossa pesquisa ndo possui recorte de género, porém emprestamos de Butler a teoria da ac&o social para pensar
acdo e producdo de sujeitos em um diadlogo muito préximo com Foucault para pensar discursos e producdo de
verdades.
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que eles sdo objeto da fala e razdo de ser da instituicdo), permeadas de sentidos sociais dentro
e fora do espaco institucional.

Ndo é que ndo se possa obter fora da linguagem a compreensdo da
materialidade em si e de si mesma, mas que todo esforco para se referir a
materialidade ocorre mediante um processo de significacdo que, em sua
fenomenalidade, é desde sempre material. Nesse sentido, entdo, linguagem e
materialidade ndo se opdem, pois a linguagem é e se refere ao que é material,
assim como o que é material nunca escapa por completo ao processo pelo qual
é significado (BUTLER, 2019, p. 124).

A linguagem demonstrou que as pessoas em tratamento no CAPSad estdo imersas em
uma realidade atravessada pelo saber-poder médico que faz funcionar tecnologias que
concorrem diretamente para o controle ““ entdo a medicacédo, ela entra muitas vezes no lugar
que essa droga esta preenchendo, porém, de uma forma controlada e o médico prescreve la
trés vezes ao dia ele esta controlando esse uso ”(Entrevistado 1), sujei¢ao desses corpos “as
medicacOes que nds temos, sdo medicacdes que, ndo sao top de linha td! Nao sdo medicacbes
que vocé usaria como primeira opcdo. Mas sdo medicagdes que, vOocé consegue tratar os
pacientes, consegue usar a medicacao, consegue estabilizar eles, sdo medicacGes mais antigas
né, [...].0 bésico do basico (Entrevistado 6), e puni¢do “é uma politica punitiva” (Entrevistado
4).

Butler (2015) propde que a precariedade € o elo que nos liga, nos une eticamente a
alteridade, que o reconhecimento da precariedade depende dos processos que vao constituir
essa vida como precéria, e que essa vida se constrdi nas relacdes de poder, nos discursos, nas
regras, normas , nas praticas sociais e nas instituicdes. Em funcédo disso tentaremos decifrar o
processo de reconhecimento, tornar essa vida inteligivel nessa pesquisa atraves da teoria da
acao butleriana. Da “ideia do eu” (0 profissional) que na interagdo constroi a “ideia do outro”
(pessoas em tratamento) e quais sdo os sentidos produzidos e construidos que se transformam
em verdades e quais sdo essas verdades que passam a constituir os sujeitos no meio social .

Nessa busca, grosso modo buscamos ilustrar’’ nossa compreenséo sobre a teoria de Butler.

T A figura elaborada representa uma tentativa de simplificar o processo em que se produz a agdo social Butleriana
(em que pese aqui futuras criticas, principalmente de filosofos uma vez que as teorias séo fruto de uma vida de
pesquisa, observacdo, leituras. A eles peco desculpas antecipadamente). A extrema sofisticagdo e profundidade
com que a filosofia trata todos os temas nos quais se debruca nos ajuda a empreender essa jornada nada simples
de tentar trazer uma discussdo socioldgica sobre percepgdes particulares e moralidades. O didlogo com Butler e
Foucault tem trazido luz a diversas questdes nas quais temos trabalhado, uma vez que nos proporciona pensar
objetivamente em questdes extremamente subjetivas. A complexidade reside no fato de que mesmo as formas mais
subjetivas de acdo produzem materialidade, e tal materialidade repercute na vida social, aqui especialmente na
producédo ou ndo de politicas publicas, reconhecimento e cuidado.
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Figura 4 — Teoria da Acao Social de Judith Butler

AL ER SRS

Fonte: elaborado pela autora

Seguiremos a trilha da agdo que produz materialidades sempre indissociaveis da
linguagem como propde Butler, mas também como agdo que produz verdades, retomando o
dialogo com Foucault. A identidade atribuida ao usuario de drogas pela lei confere a estes o
“direito” de estar na institui¢do, ao passo que novamente o “direito” a RD vem sendo colocado
em xeque pela mesma lei através de seus operadores. A questdo aqui sera apreender através dos
discursos dos profissionais como estes constroem as identidades dos usuarios, como leem a

realidade destes corpos permeados de sentidos na instituicao.
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CAPITULO 4 - A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Neste momento percebemos a necessidade de estabelecermos um didlogo proficuo com
a retomada de alguns temas discutidos anteriormente. N0OSSO exercicio serd propor uma
interlocucdo que abarque as discussdes sobre as disputas pelas graméticas tanto dos direitos
humanos quanto da loucura levando em conta o reconhecimento como caminho para o
progresso moral da sociedade intrinsecamente ligado a alteridade e reconhecimento propostos
por Butler no primeiro capitulo e o papel que a dignidade humana adquire nesse percurso.

Assumimos na presente pesquisa que a RP foi fruto de um movimento que teve a priori
0 papel de reconhecer a precariedade da vida confinada no espago da loucura, de reconhecer
uma sobrevivéncia em constante dependéncia para a partir dai abracar uma luta que colocaria
o0 louco

na esfera da ética alicercada em uma nova ontologia corporal com todas as suas
significagOes sociais, em toda a sua precariedade, vulnerabilidade e sofrimento. Uma luta que
buscou reposicionar o louco, agora dentro das normas sociais e politicas, 0 que demandou ao
longo das ultimas décadas politicas publicas concretas. Mais uma vez retomamos Butler “ ¢
exatamente porque um ser vivo pode morrer que é necessario cuidar dele para que possa
viver (BUTLER, 2015, p. 32).

Dito isso, outro ponto nos parece fundamental: incluir neste debate a dignidade da
pessoa humana uma vez que ao longo de toda a pesquisa, no acompanhamento dos grupos e
oficinas, das longas esperas e durante todas as entrevistas a palavra dignidade foi nosso maior
incdmodo. Explico: a academia nos orienta a utilizar conceitos e vasta fundamentag&o tedrica,
porém como ja dissemos anteriormente, existem muitas interpretacbes sobre um mesmo
conceito, e diversos usos e apropriagdes de determinados conceitos academicamente em
decorréncia das diferentes areas de conhecimento, além da utilizacéo destes também pelo senso
comum.

Ha um reconhecimento formal do principio da dignidade humana® e dos direitos sociais
na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, no entanto ao longo da pesquisa
percebemos que valores internalizados podem responder por determinados comportamentos
que ferem o direito & dignidade humana. Para Sarlet é o Direito’® “e ndo a Filosofia, quem acaba

por definir — e decidir — qual a dignidade que sera objeto de tutela do Estado e, alem disso,

78 \/er em: ConstituicaoTextoAtualizado EC 125.doc (live.com)
"\/er em: Dicionario de Filosofia do Direito: (esdc.com.br)



https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww2.camara.leg.br%2Fatividade-legislativa%2Flegislacao%2Fconstituicao1988%2Farquivos%2FConstituicaoTextoAtualizado_EC%2520125.doc&wdOrigin=BROWSELINK
http://www.esdc.com.br/RBDC/RBDC-09/RBDC-09-361-Ingo_Wolfgang_Sarlet.pdf
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qual a protecdo que este pode assegurar aquela [...]”, (SARLET, 2007, p. 362). O autor defende
a dificuldade em se conceituar a dignidade humana para que se delimite 0 &mbito de prote¢éo
como norma juridica fundamental, ademais aponta como obstaculo tratar-se de um conceito “
de contornos ‘vagos e imprecisos’ caracterizado por sua ‘ambiguidade e porosidade’ , assim
como por sua natureza necessariamente polissémica” (2007, p. 363, 364). Ademais aponta
como uma das principais dificuldades do Direito positivo e da lei, ser a dignidade considerada
como inata ao ser humano, como um valor proprio e particular, o que diminuiria a probabilidade
de uma “concepgao juridica da dignidade”.

Nota-se que “a dignidade da pessoa humana se tornou, nas Ultimas décadas, um dos
grandes consensos éticos do mundo ocidental” (BARROSO, 2010, p. 2). Porém segundo
Barroso percebe-se o uso indiscriminado da dignidade humana enguanto instrumento carregado

de sentidos capazes de mobilizar e ganhar adeséo.

Com frequéncia, ela funciona como um mero espelho, no qual cada um
projeta sua propria imagem de dignidade. Ndo por acaso, pelo mundo
afora, ela tem sido invocada pelos dois lados em disputa, em temas como
interrupgdo da gestacdo, eutandsia, suicidio assistido, unides homoafetivas,
hate speech, negacdo do holocausto, clonagem, engenharia genética,
inseminacdo artificial post mortem, cirurgias de mudanga de sexo,
prostituicdo, descriminalizacdo de drogas, abate de avides sequestrados,
protecdo contra a autoincriminacdo, pena de morte, prisdo perpétua, uso de
detector de mentiras, greve de fome, exigibilidade de direitos sociais. A lista
é longa. (BARROSO, 2010, p. 3, grifo nosso)

Barroso (2010) atribui aos impactos historicos e culturais e as circunstancias politicas
e ideoldgicas a ambiguidade e plasticidade da interpretacdo da dignidade humana no decorrer
do tempo, e defende que “a dignidade da pessoa humana ¢ parte do conteudo dos direitos
materialmente fundamentais, mas ndo se confunde com qualquer deles”, em fungao disso a
dignidade humana “devera ter precedéncia na maior parte das situagdes em que entre em rota
de colisdo com outros principios”, além disso tanto condutas estatais quanto condutas privadas
podem ser “violadoras da dignidade humana, e consequentemente, ilicitas” (BARROSO, 2010,
p. 14-15). O jurista condena a utilizagdo da dignidade humana que tenha por finalidade validar
e ratificar “ posi¢des moralistas ou perfeccionistas, com sua intolerancia e seu autoritarismo” (
2010, p. 19).

Né&o intentamos aqui esgotar a forma como as mais variadas disciplinas compreendem
a dignidade humana. Procuramos focar como as normas redigidas podem carregar consigo

enormes dificuldades para sua efetivagdo concreta. Mesmo que a dignidade humana seja um
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principio constitucional surgem diversos entraves quanto a sua aplicabilidade. Para Barroso
(2010, p. 19) “o ideal ¢ que esses conteudos basicos da dignidade sejam universalizaveis,
multiculturais, de modo a poderem ser compartilhados e desejados por toda a familia humana”.

Consideramos a relevancia das contribui¢es dos autores do Direito supracitados para
que sejam o pano de fundo do que trataremos a seguir. A elasticidade e ambiguidade da
dignidade humana sera a tonica desta secdo. Concordamos que o “problema fundamental em
relacdo aos direitos do homem, hoje, ndo é tanto o de justifica-los, mas o de protegé-los. Trata-
se de um problema néo filosofico, mas politico” (BOBBIO, 2004, p. 15,16), e tratando-se de

um problema politico estéa intrinsecamente entranhado de um problema moral.

4.1 Colocando a “doenca entre parénteses”: onde se esconde a dignidade da pessoa humana?

A dignidade humana nos parece uma categoria “eldstica”, manipulavel e utilizada a
partir da forma e da disciplina que a conceitua. Mas aqui tomaremos a dignidade humana como
um produto de condutas entremeadas pela moral. Assumimos, em concordancia com Butler que
“as questdes morais surgem no contexto das relagdes sociais, mas também que a forma dessas
questdes muda de acordo com o contexto - e até o contexto, em certo sentido, é inerente a forma

XA

da questao” (BUTLER, p. 13), portanto a centralidade do contexto reside no fato de que “ ele
condiciona a forma que o problema vai assumir” (p. 16), assim através das falas dos
entrevistados buscaremos compreender como a interacdo social é capaz de produzir sentido,
como se constrdi o “usudrio das politicas publicas” partir dessa interacdo e como as agdes

determinam essa construcao.

[...] ndo existe nenhum "eu" que possa se separar totalmente das condicdes
sociais de seu surgimento, nenhum "eu™ que ndo esteja implicado em um
conjunto de normas morais condicionadoras, que, por serem normas, tém um
carater social que excede um significado puramente pessoal ou idiossincratico
(BUTLER, 2015, p. 18).

Para pensar a dignidade humana e sua instrumentalizacdo consideramos como a agéo
produz materialidade, e para tal buscaremos focalizar em algumas falas dos entrevistados para
entender como vem sendo construido este usuario das politicas no CAPSad. Sobre a pergunta

sobre o perfil das pessoas atendidas assim responderam os profissionais:

Entdo, o paciente rico ndo vem aqui, ele vai l1a no [...] que é o CAPS de rico,
mas a gente ja atendeu pessoas aqui de classe econémica alta, quando a
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familia estressam, ficam de saco cheio e falam nao quero, e ai vai pro CAPS,
j& atendemos esse tipo de pessoa também. (Entrevistado 1)

Ao refletir um pouco mais complementa:

Como descrever? E, é, €, é, mas é complicado descrever em que situagao em
gue questdo, por exemplo? Acho que sdo sujeitos de sofrimento? S&o pessoas
de muito sofrimento, sim, muitas questBes sociais, biopsicossociais que
precisam ser escutadas, ser ouvidas, muitas quest@es de afeto, de abandono.
(Entrevistado 1, grifo nosso)

Usuario de crack e alcool, maconha muito, muito pouco quem sé faz uso de
maconha. S8o pacientes bem complexos. Os usuarios de crack sdo bem
complexos e vai muito também da forca de vontade, ndo é? De cada um. E,
alguns vém para ca, com a vontade mesmo de... de parar, ele ndo consegue.
A gente vé que ndo consegue parar, que ele tem uma vontade, entdo eles
acabam dando um avangco menor no tratamento. (Entrevistado 2, grifos
NOSs0S)

Assim, aqui no CAPS a gente, a gente, a grande maioria, 90% da nossa
populacao, é muito pobre, muito pobre, né? Atualmente, entdo, assim, mais
da metade dos nossos usudrios estdo em situagédo de rua. Estdo em situacéo
de rua! Isso é uma coisa nova, depois da pandemia isso apareceu muito claro
pra gente né! E assim, isso muda tudo assim! Muda o que vocé vai trabalhar
com esse sujeito. Uma pessoa em situacdo de rua tem uma urgéncia
diferente da nossa! Ele precisa pensar no que ele vai comer a noite. Ndo da
pra fazer com ele, trabalhar meta com ele a médio a longo prazo! Ele nao
sabe nem o que ele vai comer a noite! Ele ndo sabe onde vai dormir hoje
nesse frio que esta fazendo! Entdo como vocé vai falar com ele: ah, o que vocé
tem de meta para sua vida? N&o tem meta nenhuma cara! Ele tem meta de
sobreviver hoje! Nao da pra cobrar o cara: ah ndo porque tem que ter
comprometimento! Psicologo estava marcado pra trés horas, ele chegou
quatro! Gente! O cara ndo tem rel6gio sabe! O reldgio bioldgico dele é a
fome! Ele ta com fome agora, a noite, de manha! Como assim que eu vou
cobrar que uma pessoa em situacéo de rua porgue ele chegou aqui atrasado
sabe? A gente sabe que ele passa a noite acordado com medo porgue na rua
tem violéncia, vao roubar a Gnica coisa que ele tem que é a identidade dele e
um casaco, sabe? Ele passa a noite acordado, como que da medicacdo mais
forte pra um cara desses que esta em situacdo de rua? O cara ndo usa! A
equipe toda tem que estar sensibilizada e atenta para aquilo assim...n&o
adianta ele vir aqui no médico, o médico prescrever! Ele vai pegar a
sacolinha, vai sair daqui ele ndo vai tomar! Por que ele vai tomar como?
Pra dormir na rua? Como ele vai tomar um neozine de 100 mg, um remédio
forte, pra ficar |4 e ficar apagado na rua né! (Entrevistado 3, grifos nossos)

Como eu descreveria? S&o perfis variados né. As pessoas ou estdo em
situagdo de rua, ou estdo em abrigos, esse perfil é o mais prevalente. Esse é
o perfil populacional consideravel. (Entrevistado 4, grifos nossos)

Geral? Como eu ia descrever? olha, vou te falar uma coisa, de nossa
clientela, nossos usuérios de dez anos para c& modificou muito! Modificou,
porque 0 nossos usuarios de 10 anos atrds eram usuarios praticamente
idosos, com problemas de alcoolismo , ndo que nao tivesse, tinha sim! muitos
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jovens, s6 que agora entrou uma droga diferente , o crack. Entéo, esse usuério,
ele modificou, € um usuario mais jovem, um usuario mais agressivo ,
usuario que ndo aceita grupo, ele esta falando palavras de baixo caléo ,
entendeu? Quer brigar com o outro, entdo assim, diferenciou de 10 anos para
c4, do que era para o que é hoje. (Entrevistado 5, grifos nossos)

“Sujeitos de sofrimento”, “usudrio de crack e dlcool”, “90% da nossa populagdo, é
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muito pobre, muito pobre”, “sdo perfis variados né. As pessoas ou estdo em situa¢do de rua,
ou estdo em abrigos ”, “é um usuario mais jovem, um usuario mais agressivo , Usuario que nao
aceita grupo”. As descricbes nos remetem a corpos numa aproximacgdo ao que Butler, em

805>

entrevista sobre “Como os corpos se tornam matéria®” conceitua como “corpos abjetos”

aqueles que podem ser contados, geralmente causam revolta, mas nao ha especificidade”. Tais
corpos tém uma vida produzida dentro de um discurso como a figura absolutamente ndo
questionada, indistinta, quase fora da realidade (PRINS; MEIJER, 2002, p. 162).

[...] como se sabe, as tipologias sdo exatamente 0 modo pelo qual a abje¢do é
conferida: considere-se o lugar da tipologia dentro da patologizacdo
psiquidtrica. [...]. Relaciona-se a todo tipo de corpos cujas vidas ndo sdo
consideradas 'vidas' e cuja materialidade é entendida como "ndo importante’.
[...]. O empobrecimento é outro candidato frequente, como o é o territério
daqueles identificados como 'casos' psiquiatricos. (PRINS; MEIJER, 2002, p.
161, 162)

Os profissionais afirmam um agravamento da condi¢éo socioeconémica das pessoas em
tratamento, sobretudo no periodo p6s pandemia, porém, ao serem questionados sobre o
enfrentamento frente as demandas sobre a moradia®!, as respostas revelam pouca ou nenhuma
articulacdo efetiva no sentido de responder as demandas. Além disso, em nenhuma das
respostas se vislumbrou a possibilidade de tentativa de incorpora-la a agenda e leva-la ao poder

publico municipal. Para os entrevistados:

Mas depende também muito deles. Depende, porque muitas das vezes, tipo
assim, a gente consegue marcar uma vaga no abrigo, mas no abrigo tem
regras e eles ndo querem ir para onde tem regra é, eles preferem ficar em
situacdo de rua do que ir para um abrigo onde eles tém que cumprir regras.
(Entrevistado 2, grifo nosso)

80 \/er em: SciELO - Brasil - Como 0s corpos se tornam matéria: entrevista com Judith Butler

81 Em Nota Técnica disponibilizada pelo IPEA - Estimativa da populacéo em situagéo de rua no Brasil de 2012 a
2022. Em 2012 foram contabilizadas 90.480 pessoas em situagdo de rua, ja em 2022 estima-se 281.472 pessoas
em situacdo de rua no pais, considerando municipios de pequeno, médio, grande porte e metrépoles . “Pequeno
porte | se refere a municipios com até 20 mil habitantes. Pequeno porte I1, de 20.001 a 50 mil. Médio porte, 50.001
a 100 mil. Grande porte, 100.001 a 900 mil. E, metr6pole, 900.001 ou mais habitantes. Estima-se que a populacdo
em situacdo de rua no Brasil cresceu 38% entre 2019 e 2022. Considerando o periodo de uma década (2012-
2022),0 crescimento é de 211%.”(IPEA, 2022).Disponivel em:
NT_Estimativa da Populacao Publicacao Preliminar.pdf (ipea.gov.br)



https://www.scielo.br/j/ref/a/vy83qbL5HHNKdzQj7PXDdJt/?lang=pt
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11604/1/NT_Estimativa_da_Populacao_Publicacao_Preliminar.pdf
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A gente esta sempre em contato com outros pontos da rede , discutindo,
trabalhando junto, pensando estratégias, encaminhamentos, para poder de
repente atender a outras demandas que ndo se esgotam no caps. Geralmente
a pessoa que esta em situacdo de rua recebe a medicacdo didria, vem
almocar e tomar a medicacao.(Entrevistado 4, grifo nosso)

A questao é do proprio vicio deles, porque as vezes eles saem daqui , ndo se
controlam, vai usar , ai perde a vaga no abrigo , ou ele ta abrigado, saiu
daqui ele fica no abrigo dois , trés dias depois ele mesmo vai embora, € uma
questdo que foge da politica publica entendeu? (Entrevistado 5, grifos
N0ssos)

Os discursos demonstram fundamentalmente como a posicéo de fala revela os sentidos
atribuidos as pessoas em tratamento na instituicdo. Sao os discursos que “na verdade, habitam
corpos. Eles se acomodam em corpos; 0s corpos na verdade carregam discursos como parte de
seu proprio sangue” (PRINS; MEIJER, 2002, p. 163), os discursos os legitimam e os
naturalizam.

Para os profissionais “depende muito deles”, “a questdo ¢ o proprio vicio deles”, “‘é
uma questdo que foge da politica publica”, e ainda que sdo pensadas estratégias “para poder
de repente atender outras demandas”. Retomamos alguns trechos que ilustram (assim como
em falas anteriores), a extrema precariedade em que se encontram as pessoas em tratamento na
institui¢ao, no entanto o profissional, o sujeito que age parece nao “admitir a existéncia de uma
ligacdo causal entre nossas acdes e o sofrimento resultante, mas também de assumir a
responsabilidade por essas agdes e seus efeitos” (BUTLER, 2010, p. 21), o discurso legitima o
que permeia 0 imaginario social no que diz respeito ao lugar que ocupam 0s usuarios de drogas
no mundo.

Assim é produzido e materializado nos discursos o usuario de drogas em tratamento no
CAPSad, e mais uma vez a controvérsia aparece nas falas. O usuério de drogas tem “autonomia”
para “escolher", e faz, segundo ecles a op¢ao pelas ruas em decorréncia do vicio e da nédo
adequacao as normas. Nos parece uma regulacdo da vida através da sua degradacao, em nenhum
momento vislumbramos a dignidade da pessoa humana no discurso sobre a moradia. Segundo

a Ministra Carmen LuUcia a degradagdo encontra sempre novas formas de se manifestar.

No Brasil, esse principio constitucionalmente expresso convive com
subhomens empilhados sob viadutos, criancas feito pardais de praca, sem
pouso nem ninho certos, velhos purgados da convivéncia das familias,
desempregados amargurados pelo seu desperdicio humano, deficientes
atropelados em seu olhar sob as calcadas muradas sobre a sua capacidade,
presos animalados em gaiolas sem porta, novos metecos errantes de direitos e
de Justica, excluidos de todas as espécies, produzidos por um modelo de
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sociedade que se faz mais e mais impermeavel a convivéncia solidaria dos
homens. (ROCHA, 1999, p. 24)

A dignidade humana é expressa constitucionalmente como um principio que se
sobrepode aos demais, mas aqui “ela funciona como um mero espelho, no qual cada um projeta
sua propria imagem de dignidade” (BARROSO, 2010, p. 3). As falas ndo carregam consigo a
indignacdo, estranhamente ndo vislumbramos mobilizacdo no sentido de acolher a demanda, o
gue nos remete a discussdo sobre moralidade e aos atos imorais associados ao distanciamento
e descuido com o outro (LEITE, 2021). A precariedade parece reconhecida pela metade e
carrega consigo um sentido de pobreza como efeito de verdade estabelecido, como
historicamente dado e sem possibilidade de mudangas no devir.

A rua aparece nas falas como escolha, a situacdo de rua deixa de ser transitdria e se torna
perene. O problema da moradia, na fala de um dos entrevistados, é “uma questdo que foge da
politica publica”. Nao entraremos aqui na questdo do déficit habitacional no Brasil e de todos
0s problemas estruturais decorrentes da desigualdade, mas em se tratando dos usuarios de
drogas sequer foi mencionada a possibilidade do direito a casa, ao lar, a moradia. Estes parecem
ndo gozar desse direito, o que pressupde pensar em valores e principios.

Retomamos nossa discussao sobre o direito a moradia enquanto estratégia de RD e da
relevancia desse direito como “um pressuposto para o cuidado, sobrepondo-se, inclusive, aos
tratamentos psicologicos e psiquiatricos” (PBPD, 2018, p. 98). Importante também retomarmos
Bobbio para reiterarmos a necessidade de proteger os direitos e a dignidade da pessoa humana
encarando-0s como problema politico (2004, p. 15,16), o que contraria a fala do entrevistado
que parece eximir de responsabilidade o poder publico nessa questéo.

Adicionaremos aqui outro ingrediente a nossa discussdo sobre a busca pela dignidade
da pessoa humana, a nosso ver central nessa discussao. Conforme destacamos persiste entre 0s
profissionais da instituicdo um discurso controverso que defende valores da RP, mas que ao
mesmo tempo reproduz um outro discurso que defende a medicalizacdo como forma de
“apaziguar”, manter sob controle os usudrios de drogas em tratamento. Mas existe também
outro meio de controle de que os profissionais se utilizam numa espécie de barganha

institucional, a comida.

4.2 A comida e o direito negociado
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Parte da nossa pesquisa baseada na observacdo®? nos permitiu acessar informacdes que
as entrevistas ndo alcancariam. Os encontros com nossos interlocutores para a realizagéo das
entrevistas semiestruturadas, se deu de forma relativamente tranquila, porém a instituicdo se
configura em um ambiente “controlado”®. Além disso acreditamos que “o performativo pode
ser uma das formas pelas quais o discurso operacionaliza o poder” (PRINS; MEIJER, 2002,
p.161), portanto uma espécie de imersdo na subjetividade se fez necessaria, assim como
perceber 0 ndo dito e nos voltarmos a acdo que produz materialidades.

A observacdo durante os meses da pesquisa revelou que a maneira de lidar com usuarios
de alcool e outras drogas na instituicdo passa por uma forma de poder de caréter relacional que
vai se materializando em préticas que visam a disciplina e o controle. O CAPSad opera dentro
de estratégias que se traduzem em praticas cuja expectativa sdo: docilidade, utilidade e
transformacdo moral. E dentro dessa dindmica surgiu desde o primeiro dia de pesquisa um
potente instrumento de barganha e controle: a comida.

A comida se materializa em barganha, é no direito a alimentacdo que os profissionais

encontram a brecha para impor normas que do contrario talvez ndo fossem possiveis:

Entdo isso € norma. Tem um horario, se a gente ndo determinar esses
horarios, vao querer chegar aqui dez para o meio-dia e querer tomar café e
depois almocar, t4? Vai chegar aqui trés horas da tarde querendo almocgar,
ha? Entendeu? Entdo tem que estipular um horéario para essa massa maior,
mas vamos supor que um paciente chega aqui em crise trés horas da tarde, a
gente, acolha 14 e ouga que aquele paciente ndo comeu nada. A gente vai
acolher, ouvir essa essa historia vai intervir de alguma forma e vai oferecer
uma refeicdo, se tiver sobrando entendeu? Mas o horario do almogo, ele tem
que ser fixo, o horario do lanche tem que ser fixo sendo vira bagunca. E igual
na sua casa, vocé vai I3, arruma cozinha toda, vem seu filho, come a hora
gue ele quiser, deixando a cozinha toda suja. Toda casa tem que ter uma
regra, todo lugar tem que ter uma regra, até os CAPS tem que ter regras.
(Entrevistado 1, grifos nossos)

Por nosso publico, a maior para ser de populacdo de rua, muitos vem através
de busca de alimentac&o, é alimentacéo. Pelo programa do governo federal
vem dizendo que a alimentac&o € atrelada ao tratamento, entdo a gente acaba
usando da alimentacdo para poder prender, as vezes em alguns casos, a

82 frequéncia no CAPSAD entre novembro de 2021 e outubro de 2022 propiciou a possibilidade de utilizarmos
0 método observacional. Segundo (FACHIN, p. 37,38) o método observacional é imprescindivel em qualquer
estagio da pesquisa cientifica, mostra-se fundamental desde o inicio, a fim de captar todos os aspectos de um
fendmeno, cujo produto apreciado e assente se transformara em dados. Observacédo de grupos e oficinas, longas
esperas para realizagdo das entrevistas se mostraram frutiferas para a pesquisa.

83Um dos “frutos” da observagdo foi perceber uma espécie de cerceamento nas falas e uma vigilancia de todos
sobre todos. A experiéncia da entrevista com o coordenador da instituicdo deixou clara a questdo. Reiteramos que
nossa opcdo foi pela ndo utilizacdo da entrevista com ele exatamente porque esta se deu em um ambiente totalmente
devassado, portas abertas e pessoas circulando pelo espago, além do aparente incdmodo do mesmo com
determinadas pessoas circulando no entorno.
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alimentagdo, o, tem um grupo tal hora, um grupo tal hora...vOC€ tem que
participar do grupo pra poder almocar .(Entrevistado 2)

N&o, se eles ndo quiserem participar, a gente vai tentar entender, tentar
estudar para de repente até arranjar um projeto que seja mais de acordo com
o perfil deles, até pra poder saber o que t4 acontecendo, pra poder saber
manter a medicagdo . Ndo podemos esperar que uma pessoa em situagao de
rua possa cumprir um cronograma fechado correto de horério, tem que ter
flexibilidade, é uma sugestdo , um projeto, uma ideia que a gente vai tentar
adaptar de acordo com as possibilidades . A gente tenta assim, ser um
tratamento com o minimo de condicionalidades possivel, porque sendo a
gente dificulta o acesso, se tiver muita burocracia e enrijecimento 0 acesso se
torna menos viavel. (Entrevistado 4)

O que acontece, nés tinhamos uma época, que nds seguiamos um protocolo
de lanche né, de oferecer lanche para esses usuarios, 0 gque que tava
acontecendo, dentro da rede existem varios dispositivos que dédo alimentacéo
, outros dispositivos que oferecem alimentagdo gratuita pela prefeitura, so
que alguns usuarios eles estavam usando isso aqui como dispositivo de...,
de... como um restaurante popular! Eles s6 vinham pra comer! Entao nés
comegamos a observar isso em relagdo ao lanche, botamos normas, de
horarios, assinar no livro, s6 se alimenta quem faz o tratamento , quem tem
prontudrio, ai que comecou a demanda de fazer prontuario, de abrir
prontuario, mas para que? Para se alimentar, e comegou a filtrar, e nisso nés
conseguimos acabar, onde gerava muito conflito entre os usuérios e os
proprios funciondrios, devido essa questdo, essa demanda da alimentacao,
sendo que ndo adiantava explicar a eles que existiam outros dispositivos
dentro do municipio que faz esse tipo de servico. Muitos pensam que aqui é
s6 abrigamento, que aqui da comida, da café da manhd, da janta, entdo isso
tudo no6s fomos desconstruindo. Hoje gragas a Deus a gente tem um controle
maior sobre isso. (Entrevistado 5)

O que a gente faz, é, s6 alimenta aqui quem ta tratando. Eles tém que vir
pra ca. E uma condicionalidade do CAPS, da estrutura do CAPS, a pessoa
ta passando no psicologo, ta tratando, vem ao médico ele vai ter direito a
alimentagdo. Existe até, ndo sei como funciona hoje, como esta, eu nédo
participo disso, dessas praticas, existe como se fosse uma lista né! Tem um
namero de refei¢cbes que vem, certo, isso ai, ndo é todo mundo que chegar
aqui que vai ter comida, ndo é assim. Ele tem que estar inserido no processo.
O CAPS é como se fosse, vamos dizer assim um... ele tem que ser socio daqui,
tem que estar participando, tem direitos e tem deveres. Tem direito a
alimentacéo, mas tem que tratar. (Entrevistado 6)

A pergunta sobre de que forma as normas e regulamentos da instituicdo interferem na
relacdo dos pacientes com os profissionais e se existem condicionalidades para o tratamento
remeteu imediatamente as questdes ligadas a alimentacdo dispensada aos usuérios de drogas no
CAPSad obteve essas respostas.

Novamente retomando, “a dignidade da pessoa humana ¢ parte do contetido dos direitos
materialmente fundamentais, mas nao se confunde com qualquer deles”, em funcao disso a

dignidade humana “devera ter precedéncia na maior parte das situacdes em que entre em rota
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de colisdo com outros principios”, além disso tanto condutas estatais quanto condutas privadas
podem ser “violadoras da dignidade humana, e consequentemente, ilicitas” (BARROSO, 2010,
p. 14-15). A dignidade da pessoa humana se refere aos homens e mulheres em toda a sua
concretude e ndo a seres idealizados dentro de normas estabelecidas.

A barganha da comida subtrai (naquele momento dentro da institui¢cdo) das pessoas em
tratamento no CAPSad sua dignidade, uma vez que se torna também condicionalidade. A
comida faz curvar e obedecer e dentro dessa dinamica é objeto de prazer e sofrimento, uma vez
gue a necessidade mais basica do ser humano que é se alimentar assume no cotidiano dos
usuérios de drogas em tratamento um sentido pratico, revela a dependéncia da principal forma
de manutencéo da vida biol6gica, da sobrevivéncia. Se como relata a entrevistada 3 “o rel6gio
biologico dele é a fome! Ele tA& com fome agora, & noite, de manhda!” Por que razao negociar
um prato de comida com quem tem fome? A dignidade da pessoa humana como principio s6
foi incorporada ao texto Constitucional em 1988 e nos parece que o debate ainda ndo adentrou
0S muros da instituig&o.

A barganha da comida revela uma instrumentalizacdo da vida personificada no “Outro”
e nos remete novamente a discussdo proposta por Butler (2011), e FOUCAULT (2008; 2020).
Se como sugere Foucault “o bioldgico reflete no politico” e “os movimentos da vida e os
processos da historia interferem entre si” dentro de um “dominio de valor e utilidade” ((2020,
p. 154-156), a utilidade da vida nos leva a problematiza-la como um recurso material
administrado pelos profissionais representantes da instituicdo, ndo nos limites da alteridade
proposta por Butler para pensar reconhecimento. “Se a vida humana fosse reconhecida como
alteridade, nao haveria possibilidade sequer de pensar na sua instrumentalizagao” (RUIZ, 2007,
p. 275).

Os usuarios de drogas em tratamento no CAPSad, segundo os entrevistados (é
importante estabelecer ‘quem fala’, ‘de onde fala’ e ‘ para quem fala’) sdo majoritariamente
pessoas em situacdo de rua, em extrema pobreza, dependentes quimicos de drogas ilegais
(condicdo de precariedade). Os usuarios de drogas (o outro) sdo produto dos discursos dos
profissionais (quem fala) dentro da instituicdo (de onde fala) , e sdo esses mesmos profissionais
o0s representantes dos usuarios de drogas junto ao poder publico, como importante fonte de
informacao para o Estado (para quem fala), afinal “o olhar que observa para controlar ndo ¢ o
mesmo que extrai, anota e transfere as informacdes para os pontos mais altos da hierarquia do
poder?” (MACHADO, 2021, p. 23).

4.3 Entre a insercéo e a excluséo
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O caminho até aqui nos chama a problematizar uma questao fundamental: as estratégias
de insercdo dos usuarios de alcool e outras drogas. Para tal utilizaremos a teoria de Castell
(1997) que propde uma interpretagdo do modo de existir de certos grupos “de individuos
rejeitados® do circulo comum das relagdes sociais, [...]” (p.19). O autor compreende a
marginaliza¢cdo como um processo que resulta de uma dindmica que exclui e se evidencia antes
de provocar uma total dessocializacdo. “Esta zona de exclusdo ou de quase exclusdo é
alimentada tanto por marginais propriamente ditos como por aqueles que estdo ameacados,
instaveis, frageis, correndo o risco de cair na marginalidade” (CASTEL, 1997, p. 20).

A pobreza assume centralidade, mas € apenas um dos elementos que caracteriza
situacbes marginais. Desemprego, precarizacdo do trabalho e fragilizacdo das relacdes
familiares ampliam os riscos de vulnerabilidade num processo “de desfiliacdo, isto ¢, a
conjuncdo perda de trabalho-isolamento relacional. [...], a fragilidade da estrutura familiar é
acompanhada, [...], das situagdes de degradagdo das redes de sociabilidade popular” (CASTEL,
1997, p. 32).

Diante do “diagnostico” feito pelos profissionais do CAPSad depreendemos algumas
similaridades que nos levam a considerar a condi¢do de “desfiliados” dos usuarios de drogas
em tratamento no CAPSad. Pessoas em situacdo de rua, usuarias de drogas e em situacdo de
extrema pobreza e inseguranca alimentar, com outros problemas de saude. A desfiliacdo
caracterizada pelo enfraquecimento dos lagos sociais cuida de fragilizar ainda mais, mas nédo
configura completa exclusdo. Os usudrios de drogas em tratamento circulam entre as “zonas”
de vulnerabilidade e zona de desfiliagdo e “€ a vulnerabilidade que alimenta a grande

marginalidade ou a desfiliacdo" (CASTEL, p. 27, 1997).

A maior dificuldade que eu acho que a gente tem é de reinserir esse sujeito na
sociedade assim, sabe! é do resgate da cidadania dele. E dele voltar a
circular, sabe, sem ser olhado como marginal, dele poder arrumar um
trabalho, sabe? Esse é o maior né assim, a reinsercédo social dele, porque
sendo ele fica aqui, no CAPS, encapsulado. Ele ndo sai mais, tem paciente
que esta aqui antes de mim, e continua aqui! Tem 19 anos aqui né. E, é ent&o
assim, por qué? Porque aqui ele é um lugar protegido, que o cara olha para
ele sem preconceito, que vai num sei que...que acolhe e tal, mas ndo é esse o
papel do CAPS, né, cadé o pra fora, né? Cadé reinserido? Cadé o projeto
terapéutico dele ampliado? Dele poder estar fazendo academia aqui no
Jardim S&o Benedito, esta podendo circular ndo sei aonde, poder é levar a
filha na Pracinha, poder né? Ent&o fica tudo aqui! O cara chega aqui, almoca

84Indigentes, “drop out”, sem domicilio fixo, certos toxicomanos, jovens a deriva em suburbios deserdados, ex-
pacientes psiquiatricos ou ex-delinquentes saidos de institui¢Bes, etc.” (CASTEL, 1997, p. 19-20)
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aqui, toma café aqui, aqui a gente arruma um médico para ele, aqui a gente
arruma um remédio, aqui ...sabe? Parece uma instituicdo daquelas antigas.
Instituicéo total, né? Vocé resolve tudo sujeito ali e ndo d& autonomia para
ele, né? Eu acho que esse é 0 no... assim, essa coisa da gente trabalhar com
a sociedade, da questdo que a sociedade encara a questdo da droga, néo é?
Entdo eu acho que a gente tem muito a caminhar, muito nessa questdo no
Brasil. (Entrevistado 3)

O quadro que se desenha diante da fala do entrevistado 3 faz perceber que 0s usuarios
de drogas que frequentam o CAPSad partilham da experiéncia comum do processo de
rompimento do vinculo social, seriamente dessocializados, somando diversas vulnerabilidades
que alimentam sua condicdo. A fala remete ao sentimento de impoténcia dos profissionais que
“encontram-se freqlentemente desprovidos diante destas situacfes que ndo se enquadram
exatamente nem no sistema sanitario, nem no sistema policial, nem no da justica, nem nos das
agéncias do Welfare” (CASTEL, 1997, p. 35). A imbricacdo de vulnerabilidades que se somam
a precarizacdo das vidas dessas pessoas suscita a urgéncia em pensar estratégias que
complementem o primeiro passo dado pela politica de saude mental. Assim como Castel ndo
condenamos as politicas “reparatorias”, ainda que no momento seu papel seja infinitamente
inferior ao que foi pensado na RP, atualmente, por questdes politicas e econdmicas sdo quase
paliativas.

O entrevistado 3 revela preocupacdo com relagdo a autonomia dos usuérios de drogas,
do direito destes a circular e ocupar os espagos publicos de lazer, além da necessaria mudanca
na forma de perceber as drogas pela sociedade. Eu acho que esse é 0 no... assim, essa coisa da
gente trabalhar com a sociedade,[...]. Entdo eu acho que a gente tem muito a caminhar, muito
nessa questdo no Brasil. (Entrevistado 3). A percepcdo do entrevistado revela um
distanciamento da sociedade com relagdo ao processo de consolidagédo da RP. O que, a principio
foi um processo revolucionario, ainda que reconhecidamente vitorioso e fundamental com a
participacdo social engajada perdeu forga com a implementacdo do SUS enquanto sistema de
salude. Para Amarante (2014, sp) tanto o SUS quanto a RP perderam o “espirito” enquanto

processo civilizatério.

[...] queriamos transformar a vida, a relagdo da sociedade com o
comportamento do outro, e ficamos restritos a transformar os servigos. Houve
redefinicdo do usuario, tido ndo mais apenas como paciente, mas que ndo
chegou a ser o ator social que queriamos ter — é ator coadjuvante das
politicas. Vai nos congressos, nos conselhos, mas ndo tem
forca.(AMARANTE, 2014, sp)
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Para Castel “as “grandes” politicas de luta contra a marginalidade seriam aquelas
dirigidas para o emprego, a moradia, a situagao de eros&o cultural das categorias desfavorecidas,
isto ¢é, as “causas da miséria e da infelicidade” (1997, 39). Isso nos remete em concordancia
com Castel a pensar a discussdo gque trouxemos em nosso primeiro capitulo. O discurso sobre
as drogas manipula, convence e arregimenta sociedades inteiras na “guerra as drogas”. As
“grandes politicas” , que deveriam ser pensadas para tirar da marginalidade aqueles que
historicamente permanecem ocupando esse espa¢o “marginal” , de quase exclusdo, sdo, ao
contrario, aquelas financiadas para marginalizar e excluir de forma quase definitiva, ndo se
efetivando a completa excluséo social muito em funcéo da luta pelos direitos humanos, apesar
da gramatica em constante disputa, como vivenciamos no Brasil nos ultimos quatro anos do
governo de Jair Bolsonaro. Além disso, os decretos que de politicas de governo tendem a se

transformar em politicas de Estado excluem a sociedade de qualquer participacdo nas decisoes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa realizada no CAPSad de Campos dos Goytacazes tivemos como
perspectiva o poder como elemento de andlise para a compreensdo das relagdes que se
estabelecem entre profissionais e usuarios de alcool e outras drogas, e este apresentou-se nas
dimensdes ora de Reconhecimento, ora pela Violéncia Etica. Apresentamos uma infima parte
das enormes e inesgotaveis disputas, aqui representadas especificamente pela gramatica dos
Direitos Humanos e da Loucura.

Consideramos que se faz necessario retomar brevemente categorias mobilizadas nessas
disputas como Deus e familia, para compreendermos como, através dos discursos, os Direitos
Humanos e Loucura véo sendo reinterpretados por parlamentares, operadores da lei, agentes
publicos, igreja . E todas as disputas, como dissemos anteriormente sdo perpassadas pela moral
e por moralidades que também véo sendo resgatadas, reativadas, remodeladas e reconstruidas,
causando maior ou menor comoc¢do. Tal reinterpretacdo afeta diretamente, sobretudo no
imaginario social, quais sdo as vidas a serem protegidas e preservadas, além disso a
reinterpretacdao também repercute na formulacéo e implementacéo de politicas publicas .

Nossa pesquisa, no contexto das mudancas e retrocessos empreendidos pelo governo do
ex-presidente Jair Messias Bolsonaro buscou apreender como valores morais interferem na
implementacdo de politicas publicas, em especial nas politicas sobre drogas. No entanto, ao
longo do percurso o objeto das politicas publicas, no caso em questdo os usuarios de alcool e
outras drogas em tratamento no CAPSad foi ganhando “rosto” e concretude. Fomos percebendo
que o “rosto” humanizado, reconhecido como precario e que mobilizou grande parte da
sociedade na RP vem sendo redesenhado e reinterpretado.

O usuario de drogas com as mudancas na lei passou a ocupar e dividir 0 espaco com a
loucura, como um doente a ser tratado. De certa forma houve ampliagdo das reivindicagdes
sociais e politicas, no entanto fomos percebendo que a elasticidade de conceitos como moral,
Direitos Humanos e Dignidade da Pessoa Humana interferem diretamente na organizacao e
interpretacdo politicas.

Corroboramos do entendimento de Herrera Flores (2009) ao defender que Direitos
Humanos sdo “resultados provisérios de lutas sociais pela dignidade” e de que existe uma
urgéncia em materializar e instrumentalizar a dignidade tornando-a concreta. Também
consideramos, como sugerem Teixeira e Barbosa (2022) pensar a gramatica dos Direitos

Humanos sob a luz do “problema publico” assim definido por Cefai “o problema publico passa
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por cima das fronteiras dos mundos sociais, organizacionais e institucionais; abre novos palcos
de publicizacao, meio I& meio ca, sobre esses mundos e entra, de modo central ou periférico,
nas agendas de muitos dos que tomam decisfes” (2017, p. 209). A dignidade da pessoa humana
é 0 ponto a ser retomado com folego redobrado ja que luta pela dignidade é um elemento
essencial para a reproducdo da vida humana conforme discutimos anteriormente, e mais uma
vez parafraseamos Teixeira e Barbosa quando afirmam que a gramética e o significado dos
direitos humanos ndo estdo dados, 0 que os torna instaveis, mutaveis e contestados entre
diversos grupos e sujeitos politicos no Brasil (2022, p. 91).

Poderiamos aqui discutir a barganha da comida como uma troca, excluindo a Dignidade
Da Pessoa Humana do dialogo, porém, a comida na instituicdo se revelou como uma tecnologia,
um dispositivo de controle, € onde o poder claramente se manifesta e por esse motivo faz fazer,
ao passo que desmobiliza. Parece existir na situacdo de rua e na fome a mola propulsora capaz
de silenciar e disciplinar os usuérios. As falas dos profissionais informam como essa negociagédo
acontece, e de alguma forma é no siléncio dos usuarios que o fenémeno da disciplinarizacéo se
efetiva. “Cada luta se desenvolve em torno de um foco particular de poder [...]. E se designar
os focos, denuncia-los, falar deles publicamente é uma luta, [...], € uma primeira inversdo de
poder, ¢ um primeiro passo para outras lutas contra o poder”’(FOUCAULT, 2021, p. 138-139).
Para Foucault o discurso de luta se opde ao segredo , e tal constatagdo foi algo quase palpavel
quando discutimos a RP, em um momento em que os profissionais da salde, académicos e parte
da sociedade confiscaram o poder de falar para denunciar os crimes cometidos nos manicémios,
nesse momento da interpelacdo, como propde Butler (2011) os loucos passaram a existir, Ihes
foi atribuida a humanidade.

Consideramos, assim como Foucault, que “existe uma série de equivocos a respeito do
‘oculto’, do ‘recalcado’, do ‘ndo dito’ que permite ‘psicanalisar’ a baixo preco o que deve ser
o objeto de luta” (2021, p. 139). E esse psicanalisar® parece responder e ocultar diversas
questdes que de outra forma seriam pensadas nos moldes do que propde Butler ao reivindicar
uma nova ontologia corporal que envolva pertencimento social, precariedade, sofrimento,
vulnerabilidade que possam contribuir para a formulagdo de politicas sociais concretas que
seriam a maneira inclusiva e igualitaria de reconhecer a precariedade contribuindo para criar

“condigoes de vida” que sustentem a vida biologica.

8 Aqui nosso objetivo ndo é criticar o acompanhamento feito por psicélogos ou psiquiatras, mas chamar a atencéo
para o fato de que necessidades basicas de sobrevivéncia como alimentacdo e moradia sdo problemas concretos e
devem ocupar a cena publica. Moradia e alimentacdo se configuram como determinantes sociais da salde e devem
ser tratados como tal.
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Importa também retomar Basaglia (2008) que, ao criticar a negagdo da subjetividade e
da identidade a partir da objetificacdo das pessoas com transtornos mentais tem em Amarante
(1994) um porta voz para discutir o processo de “homologacao” que contribui para 0 que
denominamos pasteurizacdo do sofrimento que acontece no interior das institui¢bes. E aqui,
diante das falas, entrevistas e da observagdo concluimos que se sustenta a hipotese geral que
orientou nossa pesquisa, de que a principal funcdo da instituicdo € produzir corpos ddceis ao
incitar certa sujeicdo civil, seja através do direito negociado caracterizado pela barganha da
comida, seja pela medicalizacdo como “tecnologia politica de dupla face” (VARGAS, 2001)
fazendo funcionar os dispositivos de saber-poder, que buscam dar conta tanto de fenémenos
proprios aos individuos quanto as populagdes, contribuindo para “apaziguar a sociedade,
recalcando a personalidade e os ritmos de homens e mulheres diferentes”, prontos a confrontar
e moldar comportamentos e personalidades, num exercicio de “encaixar sintomas”
(AMARANTE, 2011, p. 4703- 4704).

Nossa segunda hipdtese foi que valores morais interferem na implementacdo de
politicas publicas e que tal interferéncia acontece no momento da interacdo, através dos
discursos produzidos pelos profissionais. Com relacdo a moral, os profissionais abracam
valores morais defendidos pela RP, no sentido de defender a RD atacada por Jair Bolsonaro
com a mudanga na lei e nas politicas sobre drogas, porém a discussdo sobre RD ndo avancou,
e se limita as questdes com rela¢do a diminuicdo do uso. Reiteramos que a RD consiste em um
conjunto de praticas e politicas de saude publica que devem ser materializadas através de sua
instrumentalizacdo, diz respeito diretamente as praticas e depende em grande medida dos
profissionais que a operacionalizam para ganhar materialidade e objetividade, deixando assim
de orbitar somente no campo das ideias. O debate sobre RD foi ampliado, sobretudo na Europa,
conforme demonstramos, onde diversos paises ampliaram o conceito de RD e passaram a adotar
abordagens bastante assertivas tais como, terapia de substituicdo, moradia, salas ou espacos
de uso seguro.

Percebe-se também que valores ético-profissionais perpassam as falas dos profissionais,
no entanto é patente que uma moralidade amplamente arraigada em valores internalizados ao
longo do tempo com relacéo as drogas e consequentemente aos seus UsSUarios se sobrepde tanto
aos valores defendidos pela RP quanto valores ético-profissionais. As drogas permanecem
como o espectro e o mal insidioso que interfere e arruina economias, familias, perturbando a
paz e gerando inseguranca.

Destarte, os valores morais abracados pela Reforma Psiquiatrica ndo se mostraram

capazes de promover a insercdo das pessoas em sofrimento psiquico de forma igualitaria no
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meio social ou minimizar as diferencas oriundas dos transtornos psiquicos conforme
preconizam os principios da RP, o que demandaria segundo Amarante (2023, sp) envolver toda
a sociedade e nao “ ‘fazer para’ mas ‘fazer com’! Esse parece ser o grande desafio”.
Acreditamos que essa percepcdo se aproxima da discussdo de Butler (2011) sobre a
representacdo da alteridade quando se reconhece o vinculo ético-moral com o outro, quando se
“reconhece a humanidade do Outro sob ameaca” (2011, p. 13).

O posicionamento dos profissionais se distancia da alteridade quando percebemos que
existe um posicionamento direcionado a defesa institucional, a defesa intransigente do espaco
institucional e da liberdade ndo dos usuérios, mas dos profissionais e do espaco de trabalho.
Neste contexto demonstramos que os profissionais ndo reconhecem nos usuarios de drogas em
tratamento a razdo de ser da institui¢cdo, como se a instituicdo fosse um ente com vida propria e
esta seria a vida a ser defendida e mais uma vez problematizamos a utilidade da vida dos
usuarios de drogas como um recurso material administrado pelos profissionais, ndo nos limites
da alteridade proposta por Butler para pensar reconhecimento. E mais uma vez “se a vida
humana fosse reconhecida como alteridade, ndo haveria possibilidade sequer de pensar na sua
instrumentalizagao” (RUIZ, 2007, p. 275). Dai a importancia de envolver toda a sociedade
como defende Amarante, em discussdes caras nao sé aos usuarios de drogas em tratamento, as
pessoas em sofrimento psiquico, mas a sociedade como um todo.

Assim como Amarante, Butler também defende uma aliancga sobretudo das popula¢des
que historicamente sdo expostas a precariedade e perda de direitos, expandindo a luta que ndo
deve ficar circunscrita a determinadas identidades uma vez que “os direitos pelos quais lutamos
sao direitos plurais, e essa pluralidade ndo esta circunscrita, de antemao, pela identidade”
(BUTLER, 2018, p. 75). Portanto é premente a ligagéo entre pessoas em detrimento a nocéo de
individualismo.

Entendemos como legitima a defesa das profissdes e do espaco institucional, poréem
corroboramos da percepcéo de Butler (2018) de que persiste uma “distribuigao demografica da
condigdo precaria” que se amplia para pessoas mais vulneraveis como pobres em situacdo de
rua, caso de grande parte dos usuarios de drogas em tratamento no CAPSad de Campos dos
Goytacazes, que vai sendo naturalizada pelos profissionais da instituicao.

Os usuarios, expostos a uma perene inseguranca e a uma realidade politica e econémica
que “substitui as institui¢des de sustentagdo da social-democracia por uma ética empreendedora
que exorta até mesmo 0s mais impotentes a assumir a responsabilidade pela prépria vida, sem
depender de mais ninguém ou de mais nada”(BUTLER, 2018, p. 76), vao se distanciando de

uma “vida vivivel”, enquanto os profissionais, na sua defesa pela profissao e pela institui¢ao



133

parecem tentar lutar por suportes que sustentem a agdo no sentido de preservar a instituicao,
porém se esquecem de que o pilar de sustentacdo dessa mesma instituicdo sdo os proprios
usuarios, seus corpos , suas demandas e estas demandas devem ser publicizadas na forma de

imagem e discurso, conforme aponta Foucault luta e segredo jamais partilham a mesma estrada.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS

O entrevistado (descricdo geral: Sexo, Nome, Idade, Escolaridade, Ocupacdo, Religiéo,
Filiacdo a partido, participa de movimento social/associacéo)

Percepcao sobre a questao drogas.

2- Como vocé vé a questdo das drogas no Brasil?

3- Como vocé avalia a politica sobre as drogas no Brasil?
4- Por qué?

5- Como governo deve lidar com o usuério de drogas?
Sobre a instituicéo

1- Ha quanto tempo trabalha no CAPSad?

2- Quais sdo as suas atribui¢cdes no CAPSad?

3- Como funciona o CAPSad?

4- Para voceé o que significa trabalhar no CAPSad?

5- Como vocé percebe o trabalho desenvolvido pelo CAPSad nos dias atuais?

6- Vocé identificou impactos na politica sobre as drogas na gestdo municipal com a mudanca
de governo?

7- Quais?

8- Qual a melhor forma de intervengdo contra o uso abusivo de alcool e outras drogas?

9- Como vocé avalia a abstinéncia como um tratamento para combater o uso de drogas?

10- A partir de 2019, o governo federal sancionou o Decreto N° 9.761 que mudou as diretrizes
da Politica Nacional Sobre Drogas, passando a orientar a nova politica sobre drogas ndo mais
pela estratégia de reducdo de danos, e sim pela abstinéncia. De que forma a mudanca na lei

incidiu na sua pratica profissional?

11 — Como vocé reconhece o uso de alcool e outras drogas como abusivo?


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%209.761-2019?OpenDocument
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9 - Na sua opinido qual a diferenca entre uso abusivo de alcool e outras drogas € 0 uso
recreativo?

10 - Na sua opinido o que motiva as pessoas a fazerem uso abusivo de alcool e outras drogas?
11 - O que vocé considera como drogas ilicitas?

12- Vocé considera que medicamentos possam ser considerados drogas?

13- Na execucdo da politica sobre as drogas, existe uso abusivo de medicamentos para combater
0 consumo excessivo de alcool e outras drogas?

14 - Como é feito o atendimento junto a farmécia?

15- Vocé percebe alguma dificuldade no acesso a medicamentos pelos usuarios de alcool e
outras drogas?

16- Quais?

17 - Sobre os pacientes e o tratamento oferecido pelo CAPSad, existe diferenga no
tratamento/acompanhamento dado aos usuérios de alcool e outras drogas no CAPSad
considerando os diferentes tipos de drogas? Se sim, como a equipe se organiza para lidar com
diferentes realidades?

18 - Como vocé descreveria os pacientes do CAPSad?

19 — Como vocé avalia a sua relagdo com os pacientes do CAPSad?

20 - Voce trabalha outras questdes que atravessam o cotidiano dos pacientes em tratamento,
além da questéo do consumo de alcool e outras drogas?

21) Quais?

21- De que forma, as normas e regulamentos da instituicdo interferem na relagcdo dos pacientes
com os profissionais?

22- O que vocé acredita que pode ser feito para melhorar a execucdo da politica no CAPSad?
23 - Ja presenciou discussdes ou desavencas na instituicdo entre profissionais e pacientes?
24- Se sim, quais as questdes sao mais propensas a gerar conflitos?

25- Como elas séo resolvidas?

26 - Quais as circunstancias incidem na situacéo de suspensédo do paciente?
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27- Que tipos de medidas a instituicdo adota junto aos pacientes para que eles correspondam a
participacdo nas acOes organizadas pelos profissionais?

28- Existem condicionalidades para o tratamento?
29- Caso ndo sejam atendidos o que acontece?

30 - Ja houve alguma situacdo ou conflito nas dependéncias do CAPSad em que se julgou
necessario intervencdo policial?

31- Se sim, qual?
32 - Como se da a relacdo do médico psiquiatra com os demais profissionais?

33- De que forma a posicdo do médico incide no fluxo de atendimento e nas decisdes
institucionais?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

F o - UENF
PriRaskoria de Pesguisae Fis-Graduacti - ProPPG

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADS DE PESOUISA:

Tituls do Estuds: POLITICA E MORAL: 3 imerferéncia das perceppdies particulares dos
agentes piblicos na execugdo das politicas schre droges

Pesquissdora Responsdvel: Marlene Sowm das Santos

Orientad ora: Wania Amélia Belchior Mesquita

Institwiclo: Universidade Esiadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro - Programa de Pos
‘Gradusclo em Socioloegia Politica .

Local dn coletn de dudos: Centro de Atenglo Psicossocial Alcool e Cutras Drogas
(CAPSad) Dr. Ari Viana em Campos dos Goytacazes

Dieclar, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistadola) e'ou participar na
pesquisa  de campo  referenie a0 projetopesquisa intiubadola) POLITICA E
MORAL: a interferéncia das percepies particulares dos agendcs piblicos ra exccugho
das politicas sobre drogas desenvalvidafo) por Marlene Souza dos Santos, discente do
Programa de Pés Graduagio em Sociclogia Pelitica da Universidade Estadual do Norte
Fluminense Darcy Ribeira. Fui informadoa), ainda, de que a pesquisa & evardenada /
orientada pela Profa. Dra. Wania Amélia Belchior Mesquita .

Afimne que aceitel participar por mimha propria vontade, sem receher qualquer
incentivo financeira ow ter quabquer dnus e com o finalidade exclusiva de colaborar para
o sucesso da pesquisa. Ful i } das objetives il e da

estudo, que, em linhas gerais € analisar como as mudancas na nova Politica Nacicnal
Sobre Drogas afeta a execugdo do irbalho dos profissionais junio aos dependentes de
dlcosl ¢ outras drogas em tmamentescompanhamene no CAPSsd em Campos dos
Goytocazes.

Minka colabomgho se fard de forma andnima, por meio entrevista semiestrsturada, o ser
gravada a partir da sssinatura desta autorizagio. O acesso e 3 andlise dos dados
coletados se fario apenss peloja) isadomia) elou seu orientador (a)! coardenad

(a)

Fui ainda informadeda) de que posso me retirar desse(a) estudo | pesquiss / programa a
qualquer moOmeno. &M prejuizoc pam meun o ou soffer

sanglhes ou comstrangimentos.

Assinatura d ientador(ajc

Assinatura dofa) isadarfa):

Ciente e de acordo com o que foi exposto, eu
. estom de acordo om participar da pesquisa. assimando ¢sse termo nesta data.

Campas dos Coyiscazes, e de 2022,

Assingtum




