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Resumo: A presente comunicacdo oral realiza uma breve apresentacdo das formas de tratamento
destinadas as pessoas com algum transtorno mental e para os usuarios de drogas ao longo do século X1X
até os dias atuais no Brasil. Perpassando pelas primeiras experiéncias de internagdes, pelo processo
revolucionario de Reforma Psiquiatrica e pelo avanco contrério as conquistas constitucionais operado sob
o idedrio neoliberal. O trabalho é entdo finalizado com a problematizacdo dos desafios atuais vivenciados
pela politica de satide mental, ainda em construcéo e para os usudrios de drogas.

Palavras-chave:

Abstract: This oral communication presents a brief presentation of the forms of treatment aimed at
people with some mental disorder and for drug users throughout the 19th century to the present day in
Brazil. Going through the first experiences of hospitalizations, the revolutionary process of Psychiatric
Reform and the opposite advance to the constitutional conquests operated under the neoliberal ideology.
The work is then concluded with the problematization of the current challenges experienced by the mental
health policy, still under construction and for drug users.

Keywords:

INTRODUCAO

Estd presente na sociedade brasileira posturas diferenciadas no debate em
relacdo as politicas publicas sobre drogas, na maioria das vezes, alicercadas no senso
comum ou em posic¢des de cunho moral e legalista. Mesmo com o avanco na politica de
salde proporcionado pelas reformas sanitaria e psiquiatrica, através das quais se
instituiu o Sistema Unico de Salde (SUS) e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
contradicbes ainda estdo presentes nesta politica, ou seja, entre perspectivas
direcionadas ao cuidado e a garantia dos direitos de um lado, e do disciplinamento e

controle dos comportamentos de outro.
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As visbes hegemonicas na sociedade, de imobilismo e resignacdo diante da
possibilidade de mudar a relagdo que algumas pessoas desenvolvem com as drogas,
muitas vezes, repercutem ainda na politica de saude uma compreenséo fatalista de que
as pessoas, “caso entrem em contato com as drogas irdo, necessariamente, usar, abusar e
tornar-se dependentes”, desencadeando, portanto, agdes de puni¢do e controle aos
chamados “desviantes” (CARLINI, 2003), sdo resquicios das formas histéricas em que
a loucura e o consumo de substancias foram tratadas pelo Estado e a sociedade.

Nesse sentido, as visdes conservadoras e punitivistas em relacdo ao cuidado em
salde mental das pessoas que consomem psicoativos, agucadas pela conjuntura de grave
reacionarismo e moralismo, e dos interesses da industria medico-farmacéutica e de
instituicBes religiosas, redirecionaram as politicas de cuidado para usuarios de drogas.
Assim, refletir sobre as praticas de punicdo e manicomializacdo presentes
contemporaneamente é algo necessario e persistente, quando muitas vezes temos que

defender o 6bvio.

Sofrimento Mental e Consumo de Psicoativos: permanente taticas de punicdo e
controle dos “desajustados”.

O estigma, a punicdo, a segregacao e o controle dos homens e mulheres marcam,
historicamente, 0s processos de intervencdo estatal aos que ndo se alinhavam a ideia de
producdo e ordem presente na emergente sociedade burguesa. O aprisionamento dos
alienados foi, durante muito tempo, a Unica estratégia adotada pela sociedade e pelo o
Estado para “enfrentamento” a este fendmeno.

O marco institucional da assisténcia psiquiatrica no Brasil foi a fundacdo do
Hospicio D. Pedro Il, em 1852, no Rio de Janeiro. O hospicio s6 passa a ser um local
subordinado a administracdo publica, com a chegada da republica, em 1890, quando é
desvinculado da Santa Casa, passando a ser chamado de Hospicio Nacional de
Alienados (AMARANTE 1994).

Esses “depositos humanos” foram por muito tempo um espaco fisico marcado
por formas desumanas de tratamento e de total desrespeito aos Direitos Humanos dos

usuarios®. Vale ressaltar que o isolamento como forma de tratamento destinado aos

% Com base em Amarante (1994), os anos 30 é marcado pela descoberta do choque insulinico, do choque
cardiazolico, da eletroconvulsoterapia e das lobotomias, pela psiquiatria.
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“loucos” de rua também ¢ caracterizando por um corte de classe e de cor numa clara
tentativa de higienizacdo dos grandes centros urbanos (FONTE, 2012).

No transcorrer das décadas de 1930, 1940 e 1950 a psiquiatrizacao torna-se mais
forte e a logica do asilamento mais frequente (AMARANTE, 1994). E também nesse
mesmo periodo que o Brasil passa por diversas transformacgdes politicas, econémicas e
culturais, decorrentes do processo de industrializagdo e de um desenvolvimento
capitalista dependente, patrocinado pelos investimentos internacionais, mais
precisamente pelos Estados Unidos da América.

O periodo histérico entre os anos de 1930 e 1980, segundo o qual se
particulariza por um periodo de grande desenvolvimento econdmico e
contraditoriamente, enorme empobrecimento da classe trabalhadora, ¢ 0 momento em
que o pais passa a intervir na “questdo das drogas”, em sintonia com os tratados
internacionais, de forma mais direta e arbitraria. A Convencdo Unica sobre
Entorpecentes, de 1961, de acordo com Fiore (2011), permitiu a globalizagcdo do viés
proibicionista na forma atual e ainda, a punicdo de quem produzisse, vendesse ou
consumisse substancias psicoativas.

Bergeron (2012) nos subsidia numa analise diferenciada sobre o uso de drogas e
0 proprio desenvolvimento capitalista. Assim como, sob a hegemonia do capital se
desenvolve o uso abusivo e/ou problematico de drogas, também se “mundializa” a sua
oferta, ambos interferindo na vida dos homens e mulheres. O autor afirma ainda que o
abuso de drogas estaria mais ligado a uma busca por pertencimento a0 meio ou uma
“fuga” da condi¢do de pobreza, do que a uma simples “vadiagem”, ideia comumente
reproduzida no senso comum.

Embora o uso de drogas ainda ndo fosse considerado crime havia uma
intervencgdo publica que se dava sob dois vieses distintos, ora sob o “cuidado” no &mbito
da saude publica; ora sob o tratamento arbitrario da seguranca publica. Nesse sentido,
estava presente um olhar duplo criminalizador, quando ndo punia os usuérios na forma
da lei, punia-os nos espagos de tratamento, fugindo “a ag@o policial, a acdo médica a
substituia no encarceramento nos sanatérios e no lugar de porretes, agulhas; no de
algemas, camisas de for¢ca” (LIMA, 2011).

A propria psiquiatria torna-se um instrumento de punicdo e disciplinamento para
0s sujeitos que ndo se adequavam a ldgica capitalista em curso no pais. E nesse sentido

que o poder psiquiatrico aumentou, permitindo a abertura de diversos espagos de
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aprisionamento destinados para as pessoas discordantes, consolidando o estigma e a
I6gica da exclusdo, que marcam e particularizam a historia da psiquiatria brasileira.

Além da loucura, que passa a ser um meio de obtencdo de lucro para 0s
capitalistas, o comércio ilegal de substancias psicoativas vira fonte de lucratividade.
Conforme Carneiro (2002), “o papel historico das drogas no comércio mundial adquire
importancia crescente no século XX bem como a logica da proibi¢do da producgéo e do
consumo, além da criminaliza¢do do uso dessas substancias, materializadas na “guerra
as drogas”, iniciada por Nixon na década de 70.

Seguindo esse horizonte, podemos perceber que o isolamento dos sujeitos em
depdsitos humanos néo foi apenas destinado a pacientes que demonstrassem algum tipo
de transtorno mental, como ja foi pontuado, mas também pobres que viviam em
situacdo de rua e alcoolistas. Outro elemento que desencadeou o aumento dos leitos
hospitalares destinados aos pacientes alienados ou com vicios, além da incapacidade da
salde publica, foi o preconceito e desconhecimento das pessoas em relagdo ao uso de
drogas.

Além do preconceito incidindo nas formas de tratamento destinado as pessoas
com alguma enfermidade mental, percebe-se ainda, que a criagcdo da loucura e do vicio
tem ligacdo direta com o desenvolvimento capitalista, bem como, serviram e, ainda
servem, como instrumento de punicdo, controle e segregacdo dos sujeitos que nao se
adaptam a légica do Estado moderno ou que de alguma forma se desviam dos padrdes
moralmente estabelecidos.

No entanto, a partir da segunda metade do século passado surgem
questionamentos sobre essas formas de “cuidado” centradas no controle, maus tratos e
puni¢do dos chamados “desajustados”. Emergem na sociedade brasileira, a partir da
dendncia e da organizacdo dos movimentos sociais, dos usuarios/as e dos/trabalhadores
no &mbito da salde mental, os Movimentos da Luta Antimanicomial e pela Reforma
Psiquiatrica, processo que repercutira em novas formas de cuidado, agora balizadas pelo
reconhecimento dos usuarios da saude mental como sujeitos de direitos. Do mesmo
modo, algumas experiéncias em paises da Europa provocam “fissuras” na ideologia
proibicionista, produzindo novas formas de cuidado, além de mudangas nas legislacdes

brasileiras sobre drogas.
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Reforma Psiquiatrica: luta por direitos e desafios para atencédo integral aos
usudrios de alcool e outras drogas.

A premissa proibicionista ¢ disseminada por praticamente todo o mundo no
século XX, paralelo ao crescimento do consumo substancias psicoativas. Mesmo néo
existindo uma ligagdo “direta” entre proibi¢do e a diminui¢do do consumo de drogas, ¢
inquestionavel que a ideologia proibicionista ndo apenas falhou nessa perspectiva, mas
no seu “foco” central que ¢ o exterminio das substancias chamadas/transformadas em
“drogas”.

Além de propiciar a criminalizagdo e o exterminio de determinados segmentos
da sociedade, a proibicdo também possibilita 0 aumento do trafico das substancias
psicoativas. Um exemplo “vivo” foi a Lei seca nos EUA, que perdurou por 13 anos,
tendo como resultados mais significativos o aumento da violéncia, a estabilizacdo do
trafico organizado e a intoxicagdo dos usuérios por conta da producdo e do comércio
ilegais de bebidas néo controladas pelo Estado (RODRIGUES, 2017).

Assim como a proibicdo do alcool acarretou em maiores danos para a sociedade,
a proibicdo de algumas drogas continua financiando a “guerra as drogas”, e tem se
apresentado como um dispositivo de criminalizagdo da populagdo pobre e negra da
periferia. O tréfico de drogas € hoje um dos mercados mais rentaveis, junto ao trafico de
armas”.

No que se refere a saude, o préprio documento Politica do Ministério da Saude
para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (2003), reconhece que
ouve um erro no que se refere a propostas de salude no campo das substancias
psicoativas, pois propiciou uma pratica de intervencdo com caracteristicas de
isolamento na busca pela abstinéncia.

A tradicional ideia de divisdo entre drogas licitas e ilicitas, geradas pelo
proibicionismo, acarretou numa preocupacdo exacerbada por parte do Estado, no
controle da oferta e demanda de drogas proibidas, secundarizando o tratamento e
intervencgdo na area da saude mental destinada a pessoas com transtornos decorrentes do
uso de drogas ilicitas, além da ndo preocupacao com as drogas legalizadas.

Sobre a intervencgéo por parte da satde publica, Delgado (1994) afirma que:

* O informe da ONU sobre drogas estimava, em 1997, que o trafico de drogas ilicitas de cerca de 400
bilhdes de dolares equivalia a 8% do comércio mundial (Le Monde, 27/6/97).
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Por serem ilicitas, a prevencdo e o tratamento do consumo prejudicial de
maconha e cocaina, por exemplo, ficavam sobrepostos pela repressdo do
consumo e pela pedagogia da abstinéncia, exercidas por uma coordenacédo de
esforcos de diversos setores do governo, centralizada na repressdo ao tréfico
ilicito e ao consumo, na lavagem de dinheiro, na protecdo de fronteiras, no
combate ao comércio clandestino, em campanhas educativas que erigiam as
drogas em mal absoluto a ser extirpado do ambiente cultural etc (p. 165).

Essa penalizacdo do uso por parte do Estado permitiu que jovens consumidores
fossem enviados para prisdes ou hospitais de custddia. Em decorréncia da
(des)assisténcia da politica de salde, o tratamento para 0s usuarios de drogas
historicamente foi ofertado por instituicdes de carater filantropico e/ou religioso,
incapazes de garantir um tratamento publico e de qualidade fundado nos preceitos da
cidadania e dos direitos humanos.

Como ja discutido, as formas de enfrentamento por parte do Estado e da
sociedade, respectivamente, no que se refere ao isolamento e a exclusdo dos sujeitos
com transtorno mental e/ou usuarios de substancias psicoativas, além de desumanos, sdo
funcionais e base de sustentacdo do preconceito e estigma que permeia a vida dos
sujeitos usuarios da saude mental até hoje.

Iniciativas de critica ao modelo de tratamento destinado aos usuarios de drogas
datam do final da década de 70 do século passado. O Movimento pela Reforma
Psiquiatrica a partir da organizacdo de trabalhadores, usuérios dos servicos de saude
mental e familiares que buscavam outras formas de tratamento diferentes do modelo
hospitalocéntrico vigente.

Com as diversas acusacfes de maus tratos dos usuarios nos hospitais
psiquiétricos, mas também sob influéncia de Franco Basaglia®, 0 movimento de luta
antmanicomial® se fortaleceu. Em 1979, acontece o primeiro Congresso Brasileiro de
Trabalhadores de Satde Mental, nesse mesmo ano, ocorreu a visita de Franco Basaglia
ao Brasil, bem como o 11l Congresso Mineiro de Psiquiatria que permitiu uma visita ao
Hospital-Col6nia de Barbacena’ (DELGADO, 2014).

SFranco Basaglia médico e psiquiatra, foi o precursor do movimento de reforma psiquiétrica italiano
conhecido como Psiquiatria Democratica. Para mais informagdes:  http://www.ufrgs.br/e-
psico/etica/temas_atuais/luta-antimanicomial-franco.html

6 Movimento Social bastante heterogéneo e de grande importancia na critica a0 modelo de tratamento
vigente.

7Criado pelo governo estadual, em 1903, para oferecer “assisténcia aos alienados de Minas”, até entdo
atendidos nos pordes da Santa Casa, 0 Hospital Coldnia tinha, inicialmente, capacidade para 200 leitos,
mas atingiu a marca de cinco mil pacientes em 1961, tornando-se endereco de um massacre. Para Ia eram
enviados desafetos, homossexuais, militantes politicos, mées solteiras, alcoolistas, mendigos, pessoas sem
documentos e todos os  tipos  de indesejados, inclusive, doentes mentais.
Leia a matéria completa em: Holocausto brasileiro: 50 anos sem punicdo (Hospital Colonia) Barbacena-
MG - Geledés.
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Os movimentos sociais propulsores da reforma em questdo, como o Movimento
de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), o Movimento de Luta Antimanicomial e 0
Movimento de Reforma Psiquiatrica, dentre outros, tinham como pauta um modelo de
tratamento diferente do asilar, nesse sentido, politizaram e materializaram a luta contra
as formas desumanas de tratamento. Com base em Delgado (2014), “o desrespeito aos
direitos humanos dos pacientes, foi, desde o inicio, o tema dominante das dentncias do
MTSM” (p. 13).

Esses movimentos foram de extrema importancia para o fim do processo de
institucionalizagdo que permeava 0 tratamento aos pacientes conhecidos como
alienados, pessoas que eram diagnosticas com algum tipo de comportamento desconexo
do comportamento dito como “normal”, e/ou usudrios de substancias psicoativas.

Apbs a grande efervescéncia dos movimentos sociais no contexto da
redemocratizacdo do pais, surge pés-constituicdo de 1988 uma nova modalidade de
tratamento destinada para pacientes com algum tipo de transtorno mental. A
organizacdo dos grupos de saude mental, académicos, militantes sociais, organizacdes
comunitarias e afins, acarretou no surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial-
CAPS que objetivavam uma nova forma de tratamento, territorial e comunitéria,
diferente daquela realizada nos hospitais psiquiatricos.

Outras conquistas importantes dos Movimentos de Satude Mental no Brasil foi o
surgimento da atencdo ambulatorial, a iniciativa de reformulacdo legislativa (Lei n°.
10.216/01, "Lei Paulo Delgado"), a intervencdo na Casa de Saude Anchieta, conhecida
como “casa dos horrores” (Santos, SP), a I Conferéncia Nacional de Satde Mental em
1987, o Il Encontro Nacional de Trabalhadores em Salde Mental e o surgimento de
experiéncias institucionais bem sucedidas (Ex. CAPS Professor Luiz Cerqueira em S&o
Paulo em 1987 e Programa de Saude Mental de Santos), (LIMA, 2010).

E importante destacar que o processo de reforma psiquiatrica também sé foi
possivel pela prépria influéncia do Movimento de Reforma Sanitaria® que reivindicava
uma politica de satde publica e universal para todos. A vitoria da Reforma Sanitaria e
da pressdo da classe trabalhadora possibilitou a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), algo de fundamental importdncia para o avango das pautas da luta

antimanicomial. Além da significativa mudanca no paradigma de salde e adoecimento,

®Movimento social que lutava por uma salde em seu sentido integral, além de ser um direito social
garantido pelo Estado. Para mais informag6es acessar: http://www.luciafreitas.com.br/blog/?p=372
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a aprovacdo do SUS pdde legitimar a atencdo integral a todas as pessoas, dentre elas os
usuarios de drogas, através dos seus principios fundadores®

Diferentemente dos hospitais psiquidtricos, os CAPS’s surgem como um
dispositivo estratégico da reforma psiquiatrica que visam uma maior autonomia dos
sujeitos na busca por um modelo de cuidado contrério a institucionaliza¢do dos usuarios
e a historica lI6gica de aprisionamento e segregac¢do social dos pacientes com transtornos
mentais, dentre estes, 0s usuarios de drogas.

A partir do surgimento dos CAPS’s e da aprovagdao da Lei 10.216/2001, o
Estado passa a intervir na “questdo das drogas” ndo apenas de forma arbitraria através
da politica de seguranca publica, mas também inicia um olhar diferenciado com enfoque
no cuidado das pessoas com problemas decorrentes do uso abusivo de drogas por meio
da politica de satde. Contudo, ainda permanece em vigor servicos destinados as pessoas
com algum nivel de “dependéncia quimica” que nem sempre sdo adequados para tratar
esse tipo de problemética, como por exemplo as Comunidades Terapéuticas'®

Hoje vivenciamos um retorno a institucionalizacdo dos usuarios de drogas
qguando visualizamos como primeira estratégia, por parte de estados e municipios,
praticas de internacdo involuntiria ou compulséria de usuarios de drogas em
Comunidades Terapéuticas, ou ainda, quando o tratamento ofertado para esses sujeitos
se realiza de forma desqualificada tendo em vista 0 pouco investimento nas politicas de
salde e de saude mental, a fragilidade da intersetorialidade entre as politicas publicas e
um processo intenso de precarizacédo, focalizacdo e fragmentacdo nas politicas sociais, a
partir da insercdo do pais na agenda neoliberal.

No contexto atual, marcado pela crise e mundializacdo do capital onde a
financeirizacdo e as politicas neoliberais tem se apresentado como alternativa para
redefinicdo da taxa de lucratividade do capital, o Estado Penal em substituicdo do
Estado Social tem funcionado como instrumento de “administragdo da pobreza”
(WACQUANT, 2008), na era do desemprego em massa e do trabalho precario.

Est4d em curso uma politica de encarceramento em massa e de criminalizagdo da
pobreza, através de politicas punitivas que ndo surtiram efeito na limitacdo do

comportamento dito criminoso e violento. Dessa forma, embora a matriz proibicionista

% O SUS fundamenta-se em trés principios basicos: a “universalidade”; a “integralidade™; e a “equidade”.
19 Nos dltimos anos houve uma grande expansdo desses equipamentos em decorréncia da regulamentacéo
do financiamento publico através da SENAD, fato que também tem significado um néo investimento da
rede publica substitutiva de salde mental. As comunidades terapéuticas sdo muitas vezes ligadas a grupos
religiosos e exigem a abstinéncia total durante o isolamento, o que é criticado por especialistas (FIORE,
2011).
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que direciona hegemonicamente a atual politica de drogas no pais apresente fissuras e
contradicbes como a organizagdo de movimentos sociais que comegam a pautar a
legalizacdo das drogas, a exemplo da Marcha da Maconha, ou ainda, a existéncia de um
duplo direcionamento nas politicas de saude como o ideal da abstinéncia e a estratégia
de reducdo de danos, a dimensdo punitiva e disciplinadora dos usuarios de drogas
permanece presente nas politicas sociais, inclusive no a&mbito da salde mental,

adensadas pela incapacidade do Estado de dar respostas as demandas da sociedade.

Agenda Neoliberal: precarizagdo das politicas de saude e criminalizacdo da
pobreza.

Mesmo com os direitos sociais garantidos constitucionalmente na década de
1980, por meio da Constituicdo de 1988, podemos afirmar que o Brasil ndo vivenciou
um Estado de Bem Estar Social, sobretudo nos dltimos anos. Na verdade, a recente
Constituicao Cidada foi solapada pela ofensiva neoliberal que comeca a incidir de forma
direta no inicio da déecada de 1990.

Esse periodo é marcado por uma perda dos direitos sociais, bem como, pela
fragmentacdo, focalizacdo, precarizacdo e desmonte das politicas sociais que perduram
até os dias atuais. Mesmo com 0s avangos obtidos pelas reformas sanitaria e psiquiatrica
e com a garantia da saide como um direito de todos e dever do Estado, os usuarios do
SUS, mais precisamente, 0s usuarios da salde mental, ndo vivenciaram de forma
significativa a expansao dos servicos substitutivos pos Constituicao.

Conforme afirma Mota:

Embora a arquitetura da seguridade social brasileira pos-1988 tenha a
orientacdo e o contelido daquelas que conformam o estado de bem estar nos
paises desenvolvidos, as caracteristicas excludentes do mercado de trabalho,
0 grau de pauperizacdo da populagdo, o nivel de concentracdo de renda e as
fragilidades do processo de publicizacdo do Estado permitem afirmar que no
Brasil a adogdo da concepcdo de seguridade social ndo se traduziu
objetivamente numa universalizacdo do acesso aos beneficios sociais. (2009,
p.03)

Nos anos 90 o Brasil é inserido na nova ordem mundial de
mundializagdo/globalizagdo financeirizada da economia capitalista tanto durante os
governos de Collor e Fernando Henrique, como nos governos do Partido dos

Trabalhadores™, estes Gltimos com caracteristicas expressas pelo projeto de

1 Sem mencionar o periodo de governo de Michel Temer do atual Ultraliberal Bolsonaro.
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desenvolvimento adotado nomeado ‘“neodesenvolvimentismo
tem passado por processos de reconfiguracdo cujo objetivo é garantir a retomada das
taxas de lucratividade do capital por meio da contrarreforma®™ do Estado (BEHRING,
2003) e da reestruturagdo produtiva **.

A ofensiva burguesa neoliberal que inicia na década de 1990, permanece até os
dias atuais, sobretudo aqui no Brasil, tendo em vista a nossa fragil democracia e
embrionaria cidadania ja que de fato nunca vivenciamos uma situacdo de pleno
emprego, muito menos, de bem estar como nos paises capitalistas centrais. Mesmo com
a aprovacgdo da chamada “Constitui¢do Cidada”, a conjuntura mundial ndo foi favoravel
para a efetivagdo dos direitos recentemente conquistados.

No entanto, a contrarreforma do Estado brasileiro se particulariza pelas escolhas
politicas dos governos, em sua relacdo com as classes sociais, em cada contexto,
permitindo o resgate das ideias neoliberais assumidas pelas politica econdmica no pais
por meio do tripé: controle inflacionério através de juros altos, superdvit primario e
cambio flutuante, impactando diretamente em um recrudescimento da questdo social,
mais precisamente, nas condi¢6es de vida e trabalho das classes pauperizadas.

Essas transformacdes societarias se expressam na perda da soberania dos
Estados Nacéo, que agora tem que atender os desmandos das grandes instituicoes
financeiras (Banco Mundial-BIRD e Fundo Monetério Internacional- FMI), com o corte
dos gastos publicos, sobretudo, nas politicas sociais. O corte nos gastos €
ideologicamente tratado como instrumento de “equilibrio dos gastos publicos”, como
forma de melhoria econdmica, entretanto, essa mudanga de investimento estatal atinge
especialmente a esfera dos direitos, conquistados pela classe trabalhadora e das politicas
sociais. (Idem).

E exatamente em decorréncia desse processo que se torna possivel a

mercantilizagdo das politicas sociais fundamentais®®, privatizando direitos sociais que

25egundo Boito Jr, neodesenvolvimentismo foi a base ampla e heterogénea de sustentagdo da politica de
crescimento econdmico e de transferéncia de renda encetadas pelos governos Lula da Silva e Dilma
Rousseff. Trecho retirado de um Trabalho apresentado na edi¢do de 2012 do Férum Econémico da FGV /
Sdo0  Paulo.  Disponivel  em: http://eesp.fgv.br/sites/eesp.fqv.br/files/file/Painel%6203%20-
%20N0ov0%20Desenv%20BR%20-%20B0it0%620-%20Bases%20Pol%20Neodesenv%620-
%20PAPER.pdf

Contrareforma é o termo utilizado por Elaine Behring que, minimamente, significa as reformas feitas
pelo o Estado na década de 90, mais precisamente no governo FHC, signatario de idearios neoliberais.
!4 Reestruturagdo produtiva pode ser caracterizado pela busca de retorna as taxas de lucratividade do
capital em um determinado periodo histérico, via desregulamentacéo dos direitos do trabalho e dos direito
socio-politicos conquistados.
Refiro-me as politicas estruturantes como: educaco, satde, previdéncia, habitago, seguranca e outras.
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agora passam a ser comercializados para os trabalhadores que podem pagar, e para
aqueles que ndo podem, resta-lhes a assisténcia social, uma politica que apesar dos
avangos normativos tem se configurado como uma politica pobre para os pobres. Este €
o momento que Netto (1993) chama de “Estado minimo para o social e maximo para o
capital”.

Todas essas mudangas tem aumentado de forma significativa as expressfes da
questdo social, mais precisamente, a violéncia, a banalizacdo da vida e o
consumo/comércio de drogas licitas e ilicitas. Ao passo que conquistamos direitos
sociais e possibilitamos o inicio da reforma psiquiatrica, o contexto de crise do capital e
de reorientacdo das politicas estatais vem significando um grande retrocesso para as
conquistas da classe trabalhadora

Vale pontuar que 0s investimentos nos servicos especializados de saude mental
sdo historicamente timidos, por exemplo, no ano de 2004, depois de mais dez anos do
inicio da implementacdo dos servicos substitutivos e do fechamento progressivo dos
hospitais psiquiatricos, o total de dispositivos no pais era ainda de 575 ao todo. Dentre
esses dispositivos estdo todas as modalidades.

E apenas a partir de 2003, sob governo do ent&o presidente Lula, que se percebe
0 inicio de um maior investimento nos servigos substitutivos em contraposi¢do aos
investimentos em hospitais psiquiatricos. Segundo Lima (2010), em “1997 eram gastos
mais de 97,14% dos recursos em hospitais psiquiatricos e apenas 6,86% em Servicos
substitutivos”, somente no ano de 2006 que aparece uma inversao nos investimentos
conforme preconiza a propria Lei 10.216/2001, isto é, pela primeira vez os gastos com
0S servicos extra-hospitalares ultrapassam 0s gastos com 0s hospitais psiquiatricos, ou
seja, 51,33% e 48,67 % respectivamente.

Esse investimento é de fundamental importancia para a consolidacao da reforma
psiquiatrica no Brasil, ja que entre os anos de 2003 e 2006, periodo de mudanca nos
investimentos, o numero de CAPS no pais saltou de 500 para 1011 servicos. Nesse
mesmo periodo houve a diminuicdo de cerca 22% dos leitos hospitalares de psiquiatria.
De forma mais concreta no decorrer de 2003 a 2006 foram criados mais de 500 CAPS’s
e 0 numero de leitos em hospitais psiquiatricos caiu de 48mil para 39mil (BRASIL,
2007).

Portanto, vivenciamos no passado recente, um momento de ampliagcdo da RAPS,
ja sdo mais de 2.129 CAPS em todo o pais, somados ainda a 129 consultérios de rua e

695 Residéncias Terapéuticas. No entanto a luta ainda é diéria para que os CAPS
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funcionem 24 horas por dia, além da necessidade de investimento em infraestrutura e na
contratacdo de recursos humanos para o devido funcionamento dos servicos'®.

Em relacdo a politica de drogas, a partir dos anos 90, também é marcada por
processos de reorientacdo. Na intencdo da diminuicdo da epidemia HIV/Aids entre os
usuarios de drogas, principalmente de drogas injetaveis, o pais passa a adotar a
estratégia de Reducdo de Danos (RD) como uma perspectiva de tratamento.

As estratégias de RD iniciam na cidade de Santos/SP em 1989, atrelado as
estratégias de busca pela diminuicdo de contaminacdo do HIV/Aids, principalmente
entre os usuarios de drogas injetaveis (UDIs). Contudo é apenas em Salvador, em 1995,
que a estratégia de RD passa a disponibilizar insumos sob financiamento do Governo
Federal. No ano de 1998 foram criadas varias associacGes apds a 92 Conferéncia
Internacional de Reducdo de Danos em S&o Paulo, dentre as principais organizacdes
destacam-se a “ABORDA — Associacgdo Brasileira de Redutores de Danos, a RELARD
— Rede Latino Americana de RD e a REDUC — Rede Brasileira de Redu¢ao de Danos”
(LIMA, 2011, p.143).

A RD possibilitou um olhar diferenciado referente a problematica do uso/abuso
de substancias psicoativas, na qual “ao invés de reforgar as politicas que trabalham com
a identidade do ““criminoso”, “viciado” e/ou “doente mental””, passa a disseminar uma
ideia de uma politica com caracteristicas ndo-estigmatizantes, reforcando a importancia
da identidade, liberdade e a autonomia dos usuarios de drogas, além do respeito as
liberdades individuais e aos direitos humanos e de cidadania.

O proprio documento Politica do Ministério da Saude para Atengdo Integral a
Usuérios de Alcool e outras Drogas (2003) reconhece a necessidade da formulagéo,
execucdo e avaliacdo de uma politica de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas
gue rompa com a histérica premissa de abstinéncia total como objetivo fim.

Assim, o documento deixa claro que a abstinéncia ndo deve ser o Unico objetivo
da politica e reconhece a estratégia de Reducdo de Danos e Riscos como um caminho
promissor. Mas também reafirma a necessidade de controle na reducdo da oferta e da

demanda contando com a agédo da justica, da seguranca e da defesa. Ou seja, ao passo

18 Informagdes coletas na revista RADIS n° 146, publicada em novembro de 2014.
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que se evolui no foco do tratamento aos usuérios sob uma nova perspectiva, também se
mantém a “matriz proibicionista” de “guerra ao trafico”"’.

A logica da proibicdo e da criminalizacdo do consumo de drogas e,
consequentemente, de seus usuarios, ndo tem repercutido na diminuicdo do uso e da
procura, o que revela uma real necessidade de apreensdo critica da problematica, bem
como, a importdncia de um debate acerca de uma possivel legalizacdo dessas
mercadorias. Inclusive, tal questdo assumiu centralidade no debate no pais, ja que esta
em andamento no Supremo Tribunal Federal (STF) a decisdo sobre a descriminalizacédo
do porte de drogas para o consumo pessoal®.

Além do controle e da repressdo dos corpos dos sujeitos usuarios via internacdes
compulsorias, que na verdade se apresentam como forma de higienizacdo dos centros
urbanos, o braco penal do Estado tem sido usado de forma constante e continua tendo o
encarceramento a principal estratégia, sobretudo atualmente sob os desmandos do entdo
presidente Jair Messias Bolsonaro.

Como prova de uma posicdo altamente conservadora, em apenas alguns meses
de gestdo o governo tem se mostrado bastante reacionario quando o assunto sdo drogas
ou politica de satde mental. Um fato € a san¢do da Lei 13.840 de junho 2019 que:
aumenta a pena para trafico de drogas (possibilitando o aumento da populacdo
carceraria); inclui as comunidades terapéuticas ao sistema nacional de drogas e
incentiva os investimentos para essas instituicdes em detrimento dos investimentos nos
CAPS; aumenta a possibilidade de internacdo involuntéria de usuérios, deixando a cabo
do poder médico a decisdo de possivel suspencdo; e ainda, toma a abstinéncia como
foco terapéutico Unico para usuarios de drogas, virando as costas para a politica de
reducdo de danos, mundialmente reconhecida como eficaz e que estd inclusa em
legislacBes anteriores™.

Nesse horizonte analitico vale ressaltar que O Relatdrio da 42 Inspec¢éo Nacional
de Direitos Humanos: locais de internacdo para usuarios de drogas, lancado em 2001

7 Nao estamos aqui defendendo o trafico de drogas e suas diversas expressdes, mas sim questionando a
eficacia de uma acédo proibicionista que ¢ mundialmente reconhecida como falha, além de compreender
que o aumento das ac¢les punitivas e criminalizantes de usuarios de quimicos ndo tem diminuido os
problemas gerados pela proibicdo, tampouco o consumo.

18 Essa pauta ja teve inicio na suprema corte, mas hoje o julgamento esta suspenso. No colegiado do STF
trés ministros ja deram seus votos, todos a favor da descriminalizacdo do porte de drogas, sendo eles o
préprio relator Ministro Gilmar Mendes, e os Ministros Roberto Barroso e Edson Fachin.

19 Como a portaria 1.028 de 2005.
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obteve como conclusdes os piores resultados possiveis, além da grave desassisténcia em

salde, o documento ainda apontou indmeras violagdes de direitos como:
Interceptacdo de correspondéncias, violéncia fisica, castigos, torturas,
exposicdo a situacBes de humilhacdo, imposicdo de credo, exigéncia de
exames clinicos, como o teste de HIV, intimidacGes, desrespeito a orientacao
sexual, revista vexatéria de familiares, violacao de privacidade (p.190).

Além disso, os investimentos em comunidades terapéuticas representam um
grande retrocesso para o processo de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica ainda em
curso, tendo em vista a evidente tendéncia manicomial destes equipamentos financiados
com recursos publicos em detrimento do fortalecimento e ampliacdo das RAPS, que
hoje situa-se na contramdo dos avangos em momentos anteriores.

O que percebemos é uma conjuntura desfavordvel para os usuarios de
substancias psicoativas, principalmente, aqueles que necessitam da politica de salde
mental. A0 mesmo tempo que avangamos em questdes importantes como o
reconhecimento da estratégia de reducédo de danos e riscos pelo Ministério da Saude, os
tratados internacionais os quais o Brasil é signatario continuam reproduzindo o combate
arbitrario e militar a producdo e ao consumo de drogas como a Unica alternativa
possivel. Em ambito nacional, a bancada conservadora fundamentalista se fortalece
barrando as possibilidades de descriminalizacgdo do uso ou até mesmo de
regulamentacdo da producdo, circulacdo e consumo dessas mercadorias como a exitosa
experiéncia no Uruguai.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de exclusdo social por meio de asilamentos e internacdes foi durante
muito tempo uma marca de como a sociedade e o Estado agiu em relacdo aos sujeitos
que possuiam algum transtorno mental, bem como, com aqueles que ndo se adaptavam a
atual l6gica de producdo e acdo para o trabalho que a sociedade moderna exigia. Para
além disso, essa ldgica asilar de tratamento também foi adotada para aqueles individuos
que apresentavam algum tipo de uso comum e/ou abusivo de alcool e outras drogas,
com o “devido” recorte de classe e cor que particulariza as relagdes socias no Brasil.

Contudo o préprio desenvolvimento social propiciou que que as formas adotas
pelo o Estado fossem questionadas e a intervencdo politica organizada de sujeitos
pudesse balizar outras formas de tratamento, a partir dos anos de 1990.

Apesar dos avancos vivenciados no inicio dos anos 2000, hoje estamos em um
processo de retorno a um passado sombrio que marcou as formas de tratamento

referente a salide mental e aos sujeitos que usam drogas.
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O avanco e fortalecimento do conservadorismo no mundo e na realidade
brasileira, reforgado e legitimado com o atual governo, tém apresentado uma realidade
passada, com, por exemplo, a aprovacdo da nova Lei de Drogas. A necessidade de
retorno aos incobmodos gerados nas vanguardas dos Movimentos de Saude Mental e
Antiproibicionistas devem ser retomados e estrategicamente direcionados para as
trincheiras da guerra atual na realidade do Brasil. Guerra essa politica, ética, cultural e
social.
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