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Muros (in)visiveis: reflexoes sobre o
itinerario dos usudrios de drogas no Brasil

| ' Lannuzya Verissimo e Oliveira, 2Ardigleusa Alves Coelho,

3Pétala Tuani Candido de Oliveira Salvador, * Claudia Helena Soares de Morais Freitas |

Resumo: Trata-se de um ensaio teérico que objetiva
contribuir com o debate sobre o cuidado destinado aos
usudrios de drogas no Brasil. Assim, problematiza a
abordagem proibicionista e segregatéria historicamente
ofertada a essa populagio e propde discussio sobre o uso
de drogas na perspectiva da satde e das ciéncias sociais/
juridicas. Além disso, analisa o itinerdrio dos usudrios de
drogas, os quais acabam por ocupar “permanentemente”
e de forma ciclica espagos ptblicos que corroboram o
agravamento de sua trajetéria de vida e adoecimento,
ocasionando dnus direto sobre si e sobre sua familia,
potencializando a segregacio social e redesenhando os
manicdmios, as penitencidrias e as ruas. Sao revisitadas

algumas contribuicoes socioldgicas e antropoldgicas de

Erving Goffman, que oferecem chaves de interpretagio para

o entendimento dos estigmas que permeiam os usudrios de

drogas, sobretudo apds a inclusio destes em instituicoes
totais. As reflexées propostas ressaltam a necessidade
de consolidar as estratégias de redugao de danos como

ferramenta de cuidado ético e integral a esta clientela.
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Introducao

O uso de substincias psicoativas (SPA) ou drogas estd presente desde os primérdios
da humanidade como uma permanente manifestagdo, relacionado a motivagoes
religiosas, sociais, culturais e medicinais, 0 que remonta a um comportamento milenar
de utilizar plantas e substratos de origem vegetal e animal para produzir alteragoes
no estado de consciéncia, o que durante muitos séculos nio apresentou maiores
ameagas a sociedade constituida, pois geralmente se dava no bojo de rituais coletivos
ou orientado por objetivos que a sociedade reconhecia como expressao de seus préprios
valores (GABATZ et al., 2013; RYBCA; NASCIMENTO; GUZZO, 2018).

A partir do século XVI, com as Grandes Navegacoes, esse panorama comegou
a mudar, quando os europeus tiveram contato com uma diversidade de produtos,
entre eles as SPA. Nesse contexto, a resisténcia cultural ao processo de colonizagao
assumido por algumas dessas substincias fez com que, inicialmente, seu uso pelos
povos nativos fosse violentamente reprimido pelos colonizadores, como foi o caso
do 6pio na Asia e da folha de coca na América Latina (RYBCA; NASCIMENTO;
GUZZO, 2018; TORCATO; RIBEIRO, 2015).

Todavia, a partir de meados do século XX, com o desenvolvimento e a expansao
global do capitalismo, mudancas e transformacoes sociais nos padroes de produgio
- associados a migragao do campo para as cidades, ao advento da ciéncia e tecnologia
e a globalizacio - ampliaram os significados atribuidos ao uso das drogas, os quais
assumem também dispares dimensées e formas de consumo: a de mercadoria, como
pontos de ligagao entre os componentes juridico, econémico e fiscal; a dimensao
lddica e terapéutica, como fonte de desinibigio favorecedora do convivio social,
como instrumento de tratamento médico; e, por tltimo, as dimensées de objeto e
de origem do crime (FOUCAULT, 1978; PETUCO, 2017).

Ainda que coexistam distintas dimensées acerca do uso das drogas na atualidade,
a abordagem junto aqueles que as consomem é preponderantemente proibicionista e
segregatéria, pautada em discursos médico-sanitdrios e juridicos (PETUCO, 2017).

Com a popularizagio do consumo de drogas no contexto sociocultural de cada
nagio, uma série de desdobramentos e impactos sociais - tais como relatos de overdoses,
complicacoes cronicas a satde e, sobretudo, o desregramento das condutas sociais
necessdrias ao correto funcionamento do capitalismo - fomentou o fortalecimento

de priticas proibicionistas, usualmente conhecidas como “a guerra mundial contra as
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drogas” (FIORE, 2012; NETO et al., 2016). E, ainda que estratégias proibicionistas
tenham sido aplicadas previamente em vdrios contextos socioculturais, foi em
1961, na Conven¢ao Unica sobre Entorpecentes, defendida, patrocinada e sediada
pelos Estados Unidos, que o proibicionismo se consolida e se difunde para outros
paises, dentre eles o Brasil, enquanto prdtica de intervengio do Estado em relagio
a determinado conjunto de substincias. Assim, vdrias nagoes se comprometeram a
combater o “flagelo das drogas” e, para tanto, a punir quem as produzisse, vendesse
ou consumisse (FIORE, 2012; RYBCA; NASCIMENTO; GUZZO, 2018).

Assim, ancorando-se na autoridade do saber médico, processo este conhecido
como a medicalizacio da sociedade e inscrito em um plano da soberania juridica
normatizadora, o consumo de drogas passa a ser observado também como uma
questio de satde publica, mais especificamente, de saidde mental (VARGAS;
CAMPOS, 2019). E classificado em uso, no qual o consumo de substincias possui
cardter esporddico ou episddico; abuso ou uso nocivo, quando o consumo destas
substancias estd associado a algum tipo de prejuizo (bioldgico, psicolégico ou social);
e por fim, dependéncia, como o consumo sem controle (BRASIL, 2013). E valido
ressaltar que, para além da dificuldade de estabelecer uma fronteira clara entre
uso, abuso e dependéncia, o discurso essencialmente moralizante e os estigmas que
permeiam o uso de drogas tendem a caracterizar, de forma apressada e equivocada,
quaisquer usudrios de drogas como “doentes mentais”.

Segundo dados do Relatério Mundial sobre Drogas da Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU), o indice mundial de transtornos mentais relacionados ao consumo
de drogas tem aumentado significativamente nas tltimas décadas, tendo alcangado
em 2015 aproximadamente 29,5 milhées de pessoas (UNODC, 2017). No Brasil, de
acordo com o Observatério Brasileiro de Informagées sobre Drogas (OBID), 52%
da populacio brasileira ji fizeram uso nocivo de SPA, com destaque para o dlcool,
seguido da maconha e da cocaina (BRASIL, 2014).

Se 0 uso de drogas ¢ atualmente observado pelo viés da “satde”, ou, mais
precisamente, da doenga, é importante contextualizar os avangos e desafios que
perpassam as politicas de sadde mental e de dlcool e outras drogas no contexto
brasileiro (VARGAS; CAMPOS, 2019). Em meados do século XIX, mudancas
politico-ético-filoséficas germinadas na Europa resultaram na contesta¢do das
internagdes psiquidtricas, que passaram a ser consideradas como uma forma de

tratamento obsoleta, o que subsidiou 0 Movimento de Reforma Psiquidtrica, que no
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Brasil adveio concomitantemente ao processo de redemocratizagio ocorrido a partir
da década de 1980. Tal movimento preconiza a substitui¢do do modelo manicomial
por uma rede de servicos territoriais de atengao psicossocial e de base comunitdria
(AMARAL et al., 2018).

Segundo Penido (2013), o movimento de Reforma Psiquidtrica brasileira iniciado
no bojo da Reforma Sanitdria compartilha os principios comuns para a reorientagao
do modelo de atengao, a saber: a territorializagao, a nogao ampliada do processo satide-
doenga, a integralidade e a intersetorialidade. Deste modo, as pessoas com transtornos
mentais, dentre eles os “toxicomanos”/usudrios/dependentes de SPA, devem ser
cuidados em servigos substitutivos, com destaque para os Centros de Aten¢io
Psicossocial (CAPS), que devem atuar de forma articulada a outros dispositivos
assistenciais em Saide Mental (ambulatérios, leitos em hospital-geral, hospitais-dia) e
da rede bdsica de satde (Unidades Bdsicas de Saide etc.) (BRASIL, 2013).

A configuracio do tratamento também deve constituir um elo terapéutico com as
Equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF) e os Nicleos Ampliados de Satde da
Familia e Atengao Bésica (NASF-AB), articulados aos demais dispositivos de suporte
social existentes nas comunidades. Assim, seriam formadas redes flexiveis de cuidados,
regidas pelos principios de cidadania dos usudrios e pautados por uma politica de
reducdo de danos, a qual transfere o escopo das acoes das drogas para os individuos,
propondo-se a assisténcia com foco na Redugao de Danos (BRASIL, 2013; 2015).

No entanto, o Ministério da Saide publicou a Resolugio n° 32, de 14 de
dezembro de 2017, a qual estabelece as diretrizes para o fortalecimento da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), mas insere os hospitais psiquidtricos nessa rede,
bem como estimula o fortalecimento das Comunidades Terapéuticas através
do financiamento, o que contraria a proposta antimanicomial até entdo vigente
(BRASIL, 2017b). Mais recentemente, o Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019,
aprovou a Politica Nacional sobre Drogas, que, embora seja muito recente para
permitir a andlise de seus impactos, suscita preocupagdes ao apresentar a abstinéncia
como meta primordial da assisténcia aos usudrios de drogas. Assim, no Brasil, o
cuidado com os usudrios de drogas esbarra nas controvérsias entre o proibicionismo
e o antiproibicionismo no contexto juridico; a assisténcia asilar e psicossocial no
campo da Sadde/Assisténcia social (TEIXEIRA et al., 2017); e as limitagoes da
compreensio do uso de drogas apenas sob uma perspectiva meramente fisiolégica

(JORGE et al., 2018; TAKAHARA et al., 2017).
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Mediante o exposto, este artigo objetiva contribuir com o debate sobre o cuidado
destinado aos usudrios de drogas no Brasil. Ressaltaa indissociabilidade das discussoes
sobre o uso de drogas no campo da sadde e das ciéncias sociais/juridicas. Propoe
uma reflexdo sobre o itinerdrio dos usudrios de drogas no Brasil, os quais acabam
por ocupar “permanentemente” e de forma ciclica espagos piblicos que corroboram
o agravamento de sua trajetéria de vida e adoecimento, ocasionando 6nus direto
sobre si, sobre a familia, potencializando a segregagio social e redesenhando os
manicoémios, as penitencidrias e as ruas (RAUPP; ADORNO, 2015).

Trata-se de um ensaio tedrico que discute a interlocu¢io entre os estigmas e
institui¢oes totais teorizadas por Goffman (2017; 2015) na construgao dos muros
visiveis e invisiveis que cerceiam os usudrios de drogas, bem como busca elucidar

as estratégias de redu¢do de danos enquanto ferramentas para transpor tais muros.

Consideragoes sobre os “muros” teorizados por Goffman

Entre os anos de 1955 e 1956, Erving Goffman realizou uma pesquisa de campo
em um hospital americano, na qual buscou conhecer o mundo social do internado em
um hospital. Tal imersao antropolégica culminou com a defini¢ao das Institui¢oes
Totais, que consistem em “um local de residéncia e de trabalho onde um grande
nimero de individuos com situa¢io semelhante, separados da sociedade mais ampla
por um periodo considerdvel de tempo, levam uma vida fechada e formalmente
administrada” (GOFFMAN, 2015, p. 11).

Este autor categorizou as instituigdes totais de acordo com a sua finalidade, a saber:

I-  cuidar de pessoas que sdo consideradas incapazes e inofensivas;

II-  cuidar de pessoas consideradas incapazes de cuidar de si mesmas e que sao

também uma ameaga nio intencional para a comunidade;

III- proteger a comunidade contra ameagas e perigos intencionais, sem se

importar muito com o bem-estar das pessoas segregadas;

IV- erigidas com a intengdo de realizar de um modo mais adequado alguma

tarefa instrumental;

V- servir de refagio do mundo, que também podem servir como locais de

instrugao para religiosos (GOFFMAN, 2015).

Apesar deapresentarem distintas finalidades, tais institui¢des possuem em comum

o cardter segregdtorio dos internos e a perda da subjetividade e individualidade dos
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mesmos através uma rotina rigida, obrigatéria e padronizada. Os muros visiveis
que cercam as instituicdes demonstram aos internos que o “ir e vir’ depende da
permissao de outros.

Apés longas internagdes, o individuo percebe que a institui¢io total pela qual
passou deixou marcas indeléveis em sua vida, que, dependendo do estabelecimento
onde esteve internado, podem causar-lhe um certo orgulho (escolas de elite, religiosas
e militares) ou podem representar um estigma instransponivel, os “muros invisiveis”
(prisoes, hospitais psiquidtricos) (GOFFMAN, 2015).

Na préxima se¢io, serdo apresentados os muros (in)visiveis que cercam os usudrios

de 4dlcool e outras drogas no contexto brasileiro.

Muros (in)visiveis (manicoOmios)

Historicamente, tém-se construido lugares de exclusio social destinados a
todos aqueles considerados lipens sociais (indesejdveis), a saber: leprosos, sifiliticos,
aleijados, mendigos, alcoolistas e loucos. E, mesmo que no século XVII a loucura
passe a ser compreendida como doenga, passivel de receber um tratamento
humanizado diferenciado dos demais “indesejdveis”, as pessoas com transtornos
mentais permaneceram confinadas, durante séculos, em outro espaco de segregacao:
os manicomios (BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI, 2015).

Prioritariamente com o propésito de preservar os padrées sociais estabelecidos,
os manicémios funcionavam como espagos de contengao comportamental de tudo
aquilo que nio se encontrava na esfera do aceitdvel. Assim, quaisquer comportamentos
inadequados nio eram desculpdveis nem mesmo pela loucura; de modo que os
“mal comportados” recebiam a prisio pura e simples, como forma de alcangar a
uniformizacio social e moral (FOUCAULT; 1978).

A uniformizagio a qual se refere Foucault acontece nas Institui¢ces Totais, a
saber: manicomios, prisdes e conventos, nas quais o “internado” passa a cumprir
rigidas regras institucionais, o que implica a “mortificagao do eu”, a qual perdura
para além do periodo de confinamento, conforme teoriza Goffman (2015).
Destaca-se também que a permanéncia em manicomios (ou ainda em prisoes)
estd inapelavelmente imbricada A constru¢io de estigmas sociais. Por estigma
compreende-se um atributo profundamente depreciativo pelo qual um individuo é

reconhecido e, por vezes, reduzido.
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Independentemente de qual seja a origem dos estigmas - seja por deformidades
fisicas, por culpas de cardter individual (percebidas como vontade fraca, paixées
tirAnicas ou nao naturais, crengas falsas e rigidas, desonestidade, inferidas a partir
de relatos conhecidos de, por exemplo, distirbio mental, prisao, vicio, alcoolismo,
homossexualidade, desemprego, tentativas de suicidio e comportamento politico
radical) ou por estigmas tribais de raga, nacdo e religido -, resultam nas mesmas
caracteristicas sociolégicas: um individuo que poderia ter sido facilmente recebido
na relacio social cotidiana possui um traco que se pode impor a atencio e afastar
aqueles que ele encontra, capaz de destruir a possibilidade de atencio para outros
atributos seus (GOFFMAN, 2017).

No Brasil, apesar da desinstitucionalizagdo como eixo norteador referendado
pela legislagao entre os anos de 2001 e 2017, dos inegdveis avancos da Reforma
Psiquidtrica Brasileira e da estruturagao da RAPS, estudos apontam que muitos
sdo os entraves para o cuidado de usudrios de dlcool e/ou outras drogas no 4mbito
do Sistema Unico de Satde (SUS), os quais corroboram a manutengio de longas
internagdes em institui¢oes psiquidtricas em decorréncia da dependéncia de drogas
(GABATZ et al., 2013; COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2017).

Acrescente-se que a rede de criminalizagdo das drogas criou um circuito
discursivo vicioso e hermético em que o usudrio de drogas, embora um “doente”,
passa a ser também o um agente promotor do trifico de drogas, logo, um agente
da rede criminosa, o que justifica o cerceamento de sua liberdade através da
internagao compulséria (AZEVEDQO; SOUZA, 2017). Nesse contexto, destacam-
se as comunidades terapéuticas, inclusive as de modalidade compulséria, com
financiamento publico, que mantém o cardter segregatério, higienista, oposto as
estratégias de Redugdo de Danos e com altas taxas de recaidas por parte dos usudrios
(BOLONHEIS-RAMOS; BOARINI, 2015; PEREIRA et.al., 2017).

A busca pela internagao em institui¢oes psiquidtricas acontece, na maioria das
vezes, por exigéncias dos familiares, ou frente a situacoes de risco que envolvem
familiares, trabalho, problemas financeiros, legais e rompimento de relacionamento
afetivo (GABATZ et al., 2013).

Torna-se relevante ponderar que, se por um lado o advento e promulgacio da Lei
n° 10216/2001 garantiu a efetiva substitui¢ao progressiva dos leitos psiquidtricos e da
internagao para servigos substitutivos de portas abertas; por outro, o aumento do uso

do crack na segunda década dos anos 2000 ressuscitou o fendmeno das internagoes
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compulsérias, que responde aos sentimentos de medo, inseguranca e impoténcia da
sociedade, configurando no usudrio de drogas, sobretudo nos de crack, a condicio
de infrator e de perigo social (LERMEN; DATORA; CAPRA-RAMOS, 2014).
Nio obstante, ¢ mister considerar a pouca resolutividade das intervengoes e dos
procedimentos realizados em internacoes para desintoxicagio, pois os usudrios
dificilmente conseguem manter-se em abstinéncia apéds a alta, o que corrobora altas
taxas de reinternacao (COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2017).

A literatura sinaliza que as internagdes psiquidtricas nao alcangam resultados
satisfatérios, pois acentuam a segregagdo social dos usudrios e reforcam os
estere6tipos, os estigmas e os preconceitos que permeiam o uso de drogas. O
tratamento baseado na medicalizagao excessiva em detrimento da integralidade do
cuidado, da humanizagao do atendimento e da auséncia de corresponsabilizagao dos
sujeitos envolvidos no processo terapéutico também contribui com o fracasso das
propostas terapéuticas (COSTA; RONZANI; COLUGNATI, 2017).

Ressalta-se ainda que o uso de drogas, no geral, inicia-se precocemente, o
que corrobora o baixo aproveitamento escolar e, consequentemente, dificulta a
inser¢ao no mercado de trabalho, o que é capaz de acentuar a marginalizagio
vivenciada pelo usudrio de drogas (MOMBELLI; MARCON; COSTA, 2010) e
subsidiar a continuidade de seu itinerdrio em outros espagos “nio terapéuticos”, a

exemplo das penitencidrias.

Muros (in)visiveis (penitencidrias)

Em meados do século XVI, com o surgimento da sociedade industrial e o
desenvolvimento do capitalismo monopolista, as condi¢oes de pobreza e miséria
se expandiram por toda a Europa. Nesse contexto proliferaram os manicomios e
as prisoes, posteriormente difundidos para os demais continentes, que atendiam
as necessidades da elite dominante, no que se refere 8 mao de obra barata para o
desenvolvimento industrial emergente e “limpeza” das cidades daqueles compreendidos
como indesejdveis sociais (FOUCAULT, 1978). Assim, o cardter higienista e punitivo
das grandes internagoes, preponderantemente contrdrio a ressocializagao social, é
observado até a atualidade na conjuntura dos usudrios de drogas.

Ressalta-se ainda que o cardter higienista e punitivo de tais internagées se

fortalece a partir das crises e questionamentos acerca do Welfare State/ Estado do
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Bem-Estar Social, assim o Estado Penal encontrou espaco para consolidar-se e
tornou-se simbolo do novo modelo de gestao, em que os principios da igualdade e
bem-estar sio sopesados com o da punibilidade, sendo que o tltimo se sobrepoe aos
outros. (KERSTENETZKY, 2011; WACQUANT, 2014).

Desse modo, nota-se que a “guerra contra pobreza” foi substituida por uma
“guerra contra os pobres”, travestida ainda de “guerra contra as drogas”, o que
transformou determinados segmentos de usudrios de drogas em “culpados” de
grandes males sociais, passiveis de punigao, encarceramento e exclusao em muros (in)
visiveis (WACQUANT, 2014). Outrossim, a criminalidade no pais estd fortemente
vinculada a dependéncia quimica, apontando que os crimes mais comuns (furtos,
roubos e tréfico de drogas) so frequentemente cometidos para prover o consumo
pessoal de drogas (BRASIL, 2015). Portanto, apesar de existir situagdes em que o
contato com as drogas deu-se apenas ap6s a inser¢io no ambiente prisional, sabe-se
que, na maioria das vezes, o envolvimento com drogas precede o encarceramento.

Frente a essa tragédia, a sociedade pede como resposta agdes policiais com maior
truculéncia, redugio da maioridade penal e encarceramento em massa. Medidas
que contribuem para a repeti¢ao do ciclo da violéncia, pois no atuam na raiz do
problema, que é melhorar as condi¢des de vida dos individuos com maior risco de
serem vitimas ou executores de violéncia (CERQUEIRA et al., 2017).

Em estudo desenvolvido por Nicolau et al. (2012) com populagio privada
de liberdade do Ceard, a maior parte dos participantes (61,7%) relatam uso de
drogas antes do aprisionamento, parceiros intimos com histérico de dependéncia
quimica (55,8%) e o aprisionamento causado por tréficos de drogas (52,9%). Em
outro estudo realizado em Porto Alegre com pacientes psiquidtricos que jd tiveram
passagem por institui¢des prisionais, a porcentagem de uso de drogas no circere
chegou a 40% (LERMEN; DATORA; CAPRA-RAMOS, 2014). Ademais, torna-
se valido considerar que o ambiente reconhecidamente insalubre do carcere favorece
o adoecimento fisico e mental dos individuos e potencializa a ansiedade dos internos
para utilizar drogas licitas e ilicitas (OLIVEIRA et al., 2013).

Sabe-se, entretanto, que o aparato de seguranca existente nas prisdes em
cumprimento a legislagao juridica no pais nao permite o acesso de dlcool e/ou outras
drogas nas prisdes, mas, ao que parece, hd um certo acordo tdcito sobre os beneficios

do uso de “certa quantidade” de drogas nas prisoes, com a justificativa de “acalmar
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os 4nimos” dos internos e permitir o funcionamento institucional (LERMEN;
DATORA; CAPRA-RAMOS, 2014).

No que tange ao tratamento de dependentes quimicos no 4mbito prisional, o
Plano Nacional de Satde do Sistema Penitencidrio (PNSSP) de 2003 previa atengao
as situagoes de grave prejuizo a sadde decorrente do uso de dlcool e drogas, na
perspectiva da reducio de danos (BRASIL, 2004). Porém, torna-se vélido refletir
que, se o uso de drogas na prisao ¢ uma situagdo velada e negada, acredita-se que os
presididrios nio recebam atendimento em saide mental adequado as premissas da
reducdo de danos, porque os dados sobre o niimero de usudrios de drogas nas prisoes
e os tipos de drogas utilizados sao, muito provavelmente, subnotificados.

Em janeiro de 2014, instituiu-se a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude
das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP), que reformulou
a composi¢do minima das equipes de sadde no sistema prisional (ESP) e ampliou o
escopo da atuacdo no sistema prisional com a inclusio de profissionais para atuar
especificamente com satide mental (BRASIL, 2014).

No entanto, estudos apontam que sao muitos os entraves para a efetivaimplantagao
e execugio da PNAISP, tais como: a aten¢do a satde da populagio feita sob 6tica
reducionista; a assisténcia centrada na figura do profissional médico; escassas agoes
de promogio da satde; além de dificuldades metodoldgicas e operacionais para
implantagao efetiva de atividades das unidades de satde nas institui¢des prisionais
(BARBOSA; COSTA; CELINO, 2015; COSTA et al., 2014).

Oliveira et al. (2013) apontam para as dificuldades de ressocializa¢io apds o
aprisionamento que repercutem diretamente na reincidéncia criminal e/ou no aumento
da situagao de populagao de rua. Esta populagio, em sua maioria, é usudria de drogas,
com presumivel agravamento do seu quadro psicopatolégico, ocasionando uma
“realimentagio” do ciclo em que os usudrios transitam: ruas, prisdes, manicomios.

Nesta condigao ciclica, observa-se que os grupos historicamente mais vulnerdveis
e marginalizados permanecem ocupando os espacos de segregacio/controle social,
justificados e rotulados com o selo do uso de drogas, perscrutados por encerrar tracos
histéricos dos desvios e transgressoes das normas e estatutos sociais (WACQUANT,
2014.) Tal qual apontam os dados dos Infopen, em que que 64% da populacio
prisional s3o compostos por pessoas negras. Na populagio brasileira acima de 18
anos, em 2015, a parcela negra representa 53%, indicando a sobrerrepresentagao

deste grupo populacional no sistema prisional (BRASIL, 2017a).
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Achados que mostram a notéria discriminagao racial como residuo do periodo de
escravidio, e demonstram a desigualdade eminente e as diferencas de oportunidades
apresentadas para esse grupo marginalizado pelasociedade. Destarte, a criminalizagio
das drogas configura-se em sua génese na criminalizagao da pobreza e na licenga

para “limpeza social” (NETO et al., 2016).

Muros (in)visiveis (ruas)

A hegemonia neoliberal, a urbanizagio acelerada, a internacionalizagio da
economia, entre outros fendmenos que caracterizam a nova ordem mundial, tém
provocado, entre outros efeitos, um aumento significativo da exclusio social. Nesse
contexto, hd o crescimento da Populacio em Situagao de Rua (PAIVA et al., 2016;
ZUIM; TRAJMAN, 2018).

E vilido ressaltar que, se por um lado alguns adentraram no vicio apés vivenciarem
situagdo de rua, para outros viver nas ruas ¢ consequéncia da fragmentacio familiar,
do desemprego e das perdas econdmicas associadas a dependéncia de drogas (COSTA
etal., 2015). Mas, independentemente de qual seja o inicio desse itinerdrio, percebe-
se, na conjuntura atual, que o “Estado do Bem-Estar Social” transcende para um
“Estado Penal” (PAIVA et al., 2016; WACQUANT, 2014).

Segundo dados da Pesquisa Nacional sobre Populacio em Situagio de Rua
realizada entre os meses de agosto de 2007 e marco de 2008, em municipios com
mais de 300.000 habitantes no Brasil, identificou-se, aproximadamente, 50.000
pessoas adultas em situagao de rua. As principais razoes alegadas por aquelas pessoas
foram alcoolismo/drogas (35,5%); desemprego (29,5%); e desavengas com familiares
(29,1%) (BRASIL, 2008). Acrescente-se o significativo nimero de criangas e
adolescentes em situa¢io de rua no Brasil, que ultrapassa 23.973 (CARDOSO;
BECKER, 2014).

Deste modo, existem dois fendmenos distintos que se interligam, considerados
graves problemas de satide publica: o viver nas ruas e o uso de drogas. Por um lado,
o uso nocivo de drogas é um dos principais fatores que predispoem os individuos a
vivenciarem a situagdo de rua; por outro, as condi¢des insalubres e de desamparo nas
ruas favorecem a dependéncia. E, por sua vez, os dois fendmenos estao associados a

marginalidade e 4 sedimentagdo de estigmas e preconceitos contra essas populagoes

(PAIVA et al., 2010).
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Todavia, a existéncia de populagao de rua associada ao uso de drogas s6 ganhou
notoriedade nacional com o aparecimento do crack no Brasil, quando foi dada
grande énfase na midia ao surgimento da Cracolandia, localizada na regido central
do municipio de Sao Paulo, situada préxima a prédios histéricos e ruas de intenso
movimento comercial, onde transitavam muitos usudrios e vendedores de crack
(RAUPP; ADORNO, 2015).

Passadas mais de duas décadas desde o surgimento da Cracolandia de Sao Paulo
e de espagos semelhantes em outras metrdpoles, é notdria a sua permanéncia como
palcos de enfrentamentos e foco de processos nos quais as politicas sanitdrias, com
o objetivo de expulsar e internar compulsoriamente os usudrios se alinham a outras
forgas, como a especulacio imobilidria e questoes politicas, que objetivam esconder e
punir aqueles que nio deveriam ocupar espagos publicos, repetindo um ciclo secular
de exclusao e ineficiéncia das politicas pablicas no tocante a promogao de cidadania
e qualidade de vida da sociedade no geral (RAUPP; ADORNO, 2015).

A pritica policialesca ou de coer¢io reforga as representacoes estigmatizantes
dos usudrios de drogas, além de agravar as condi¢des de saude desse grupo,
propicia o surgimento de tensdes e violéncia entre si e, ainda, com outros grupos
historicamente presentes nesses espagos, como pedintes e profissionais do sexo
(SOUZA; CARVALHO, 2014).

Ressalta-se que a prética da coergao dificulta, ou mesmo impossibilita, a criagao
de vinculo com os profissionais de satde, elemento considerado premissa para o
desenvolvimento de prdticas terapéuticas em satide mental e para reducao de danos
(BRASIL, 2013).

A estratégia da redu¢io de danos: rompendo os muros

Historicamente, as politicas puablicas de sadde permitiram a existéncia de uma
lacuna no tocante aos usudrios de drogas, ao delegar a responsabilidade com
esta clientela a Justica, & seguranga publica e as associacoes religiosas. Tal atitude
corrobora a premissa de que qualquer usudrio de drogas ¢ um “doente mental” e,
consequentemente, incapaz de responder por suas escolhas, corroborando modelos
de tratamento tradicionais, convergentes para o uso imperativo da abstinéncia.
Como estratégia alternativa ao modelo proibicionista para o enfrentamento de

questoes relacionadas ao consumo de dlcool e outras drogas emerge o modelo da

Reduc¢ao de Danos (RD) (LERMEN; DATORA; CAPRA-RAMOS, 2014).
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As estratégias de RD sao utilizadas desde a década de 1940 na Inglaterra; na
Holanda foram amplamente difundidas em meados da década de 1970; mas no
Brasil s6 comegaram a ser adotadas como estratégia de saide publica no ano de
1989, quando os altos indices de transmissio de HIV estavam relacionados ao
uso indevido de drogas injetdveis (BRASIL, 2013). Pensada inicialmente como
uma estratégia de prevencio ao HIV/AIDS entre usudrios de drogas injetdveis —
Programa de Troca de Seringas (PTSs) — a RD foi ao longo dos anos se tornando
uma estratégia de produgio de satde alternativa as estratégias pautadas na légica da
abstinéncia, incluindo a diversidade de demandas e ampliando as ofertas em saide
para a populagao de usudrios de drogas (BRASIL, 2013).

A RD, no contexto do uso de drogas, consiste em um conjunto de medidas em
saude que visam minimizar as consequéncias adversas provenientes do uso e abuso
de SPA, cujo principio fundamental é o respeito a liberdade de escolha do individuo
e 0 acesso aos servicos de sadde (LERMEN; DATORA; CAPRA-RAMOS, 2014).
Assim, na perspectiva da RD, torna-se fundamental a valorizagao do desejo e das
possibilidades dos sujeitos, de modo que os profissionais de saide devem nortear
suas prdticas no didlogo e na negociacio (BRASIL, 2013). Considera-se que nem
todos desejam parar de usar drogas, mas ¢ direito de todos receber alguma forma de
cuidado mediante a sua aceitagio (SOUZA; CARVALHO, 2014).

No tocante a popula¢io de rua, mediante a perspectiva da RD, surgiram os
Consultérios de Rua vinculados ao Departamento de Sadde Mental (atualmente
chamados Consultérios na Rua, vinculados a Atengao Bdsica) que ofertam servigos
na modalidade de atendimento extramuros e promovem acessibilidade aos servigos
de saude, assisténcia integral aos usudrios de rua e promocio de lagos sociais com
enfoque intersetorial (KAMI et al., 2016).

O processo de ampliacio e defini¢io da RD como uma proposta ética, clinica e
politica para a politica publica brasileira de satde de dlcool e outras drogas enfrenta
grande dificuldade para superar o arquétipo da abstinéncia, que, por sua vez, se
pauta na articulagdo entre Justica, psiquiatria e moral (BOLONHEIS-RAMOS;
BOARINI, 2015).

Os entraves perpassam também pela fragmentacio da RAPS e deficiéncia
na formagio dos profissionais e gestores de saide, cuja prdtica privilegia o
modelo biomédico em detrimento da integralidade e da humanizacao (SOUZA;
CARVALHO, 2014). Porém, para além dos entraves, defende-se a RD como um
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dos caminhos para romper os muros (in)visiveis que cercam os usudrios de 4lcool e
drogas, favorecendo a ressocializagao, a melhoria da qualidade de vida e o resgate da

cidadania desses sujeitos (Figura 1).

Figura 1: Itinerdrio dos usudrios de dlcool e outras drogas

Assim, tal qualapresentaafiguraacima,aRD configura-se como uma possibilidade
de tratamento adequado e humanizado aos usudrios de dlcool e drogas, transpondo a
coer¢io e a segregacao social, ao inserir este usudrio em uma rede de cuidado de base
territorial e comunitdria. Nao obstante, ¢ vélido ressaltar que a reflexao aqui proposta
nao objetiva extrapolar as possibilidades da RD, e que seria ingénuo compreendé-la
como capaz de romper com os elementos que ancoram historicamente as estruturas
sociais vigentes. Mas cré-se que, ao focar suas intervengdes no campo dos direitos
humanos, a partir da singularidade de cada sujeito envolvido, ¢ capaz de promover
transformagdes culturais, sociais e educacionais positivas para os usudrios de drogas
e para sociedade no geral (SANTOS; QUEIROZ, 2016).

Consideracoes finais

Ao longo dos anos, os usudrios de dlcool e/ou outras drogas ocuparam, no
imagindrio social, um espaco de exclusao e marginalidade, acentuado com a difusao
das cracolandias e a cobertura mididtica. Associe-se a isto o fato da repressao ao
uso de drogas, que tornou essa problemdtica uma responsabilidade policial, em

detrimento da responsabilidade sanitdria.
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Deste modo, compreende-se o motivo pelo qual o “tratamento” de usudrios
de drogas deu-se sob a égide da coercio, imposicio e punigao. Nesta perspectiva,
torna-se incapaz de alcancar o objetivo a que se propds, a saber: a abstinéncia. Ou
ainda, que a elaboracio de novos critérios diagndsticos proporcionou um aumento
no nimero de casos passiveis de intervengio, conferindo o estatuto médico ao que
antes era tratado de modo policial, mas ambas as condutas sem levar em conta a
singularidade dos sujeitos.

Ademais, a coercio subsidiou ainda mais o afastamento entre usudrios e sociedade,
permitindo a manutengio do ciclo em que usudrios de drogas (sobretudo os de
baixo nivel socioecondmico) percorrem ruas, prisdes e manicémios sem nenhuma
resolutividade para suas demandas, como um calvirio para o supliciamento de suas
lutas e sobrevivéncia com o dlcool e/ou outras drogas.

Neste contexto, colocar em discussao aspectos socioantropolégicos que permeiam o
itinerdrio de usudrios de dlcool e drogas possibilita a reflexao ampliada sobre a tematica,
e reforga o papel das estratégias de RD como uma ferramenta de cuidado ético e
integral a esta clientela. Sobretudo, mediante a atual conjuntura politica brasileira,
que sinaliza retrocessos na implementagio de politicas intersetoriais para o combate as

iniquidades sociais, bem como apregoa um discurso contrério aos direitos humanos.'

Referéncias
AMARAL, C. E. M. et al. Apoio matricial em Satide Mental na atencio bdsica: efeitos na

compreensdo e manejo por parte de agentes comunitdrios de satde. Interface (Botucatu), v. 22,
n. 66, p. 801-812, set. 2018.

AZEVEDO, A. O.; SOUZA, T. P. Internagio compulséria de pessoas em uso de drogas e a
Contrarreforma Psiquidtrica Brasileira. Physis, Rio de Janeiro, v. 27, n. 3, p. 491-510, jul. 2017 .

BARBOSA, M. L;; COSTA, G. M. C; CELINO, S. D. M. Sadde e doenga: concepgoes e
necessidades percebidas no sistema penitencidrio. Rev enferm UFPE, v. 9, supl. 1, p. 261-70, 2015.

BOLONHEIS-RAMOS, R. C. M.; BOARINI, M. L. Comunidades terapéuticas: “novas”
perspectivas e propostas higienistas. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4,
p. 1231-1248, dez. 2015.

BRASIL. Ministério da Satde. Pesquisa Nacional sobre o Uso de Crack 2014. Observatério
Brasileiro de Informagées sobre Drogas (OBID). Brasilia: Ministério da Satde, 2014.

. Portaria Interministerial n° 1777, de 9 de novembro de 2003. Plano Nacional de Satdde

no Sistema Penitencidrio. Brasilia: Ministério da Satde, 2004.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(4), 290411, 2019



| Pégina 16 de 19

______ . Portaria Interministerial n° 1, de 2 de janeiro de 2014.Politica Nacional de Atengao
Integral & Sadde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP). Brasilia:
Ministério da Sadde, 2014.

. Ministério da Satde. Caminhos do cuidado: caderno do tutor. Brasilia: Ministério da

Sadde, 2013.

______ . Ministério da Justica. Plano Nacional de Politica Criminal e Penitencidria. Brasilia:
Ministério da Justica, 2015.

. Ministério da Satde. Pesquisa Nacional sobre Populagio em Situagio de Rua. Brasilia:

Ministério da Justica, 2008.

. Ministério da Satde. Caminhos do cuidado/Formacdo em saside mental (crack, dlcool e

outras drogas. Brasilia: Ministério da Satude, 2015.

. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Levantamento nacional de informagies
penitencidrias INFOPEN- Atualizagio Junho/2016. Brasilia: Ministério da Justica e Seguranca
Publica, 2017a.

______ . Ministério da Satde. Resolucdo n° 32, de 14 de dezembro de 2017. Brasilia: Ministério
da Saude, 2017b.

______ . Ministério da Sadde. Decreto n° 9.761, de 11 de abril de 2019. Brasilia: Ministério da
Sadde, 2019.

CARDOSO, A. O. G; BECKER, M. A. A. Identificando adolescentes em situacio de rua com
potencial para altas habilidades/superdotacio. Rev.bras.educ.espec., v. 20, n. 4, p. 605-614, 2014.
CERQUEIRA, D. et al. Atlas da Violéncia 2017. Rio de Janeiro: IPEA/FBSP, 2017.

COSTA, G. M. C. et al. A saide dos detentos sob a responsabilidade das equipes de Saide da
Familia: realidade e possibilidades. Rev. APS, v. 17, n. 1, p. 76-84, 2014.

COSTA, S. L.et al. Gestantes em situagao de rua no municipio de Santos, SP: reflexées e

desafios para as politicas publicas. Saude soc., Sao Paulo, v. 24, n. 3, p. 1089-1102, set. 2015.
COSTA, P. H. A; RONZANI, T. M; COLUGNATTI, F. A. B. “No papel é bonito, mas na

prética...”. Andlise sobre a rede de atengdo aos usudrios de drogas nas politicas e instrumentos

normativos da drea. Saude soc., Sao Paulo, v. 26, n. 3, p. 738-750, set. 2017.
FOUCAULT, M. Histéria da Loucura na Idade Cldssica. Sao Paulo: Perspectiva, 1978.

FIORE, M. O lugar do Estado na questio das drogas: o paradigma proibicionista e as
alternativas. Novos Estud. - CEBRAP, Sao Paulo, n. 92, p. 9-21, mar. 2012.

GABATZ, R. 1. B. et al. Percep¢io dos usudrios de crack em relagao ao uso e tratamento. Rev.
Gaiicha Enferm., Porto Alegre, v. 34, n. 1, p. 140-146, mar. 2013.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(4), 290411, 2019



| Pégina 17 de 19

GOFFMAN, E. Estigma — Notas sobre a manipulagio da identidade deteriorada. Traducio de
Mircia Bandeira de Mello Leite Nunes. 4.ed, Rio de Janeiro: LTC,2017.

. Manicomios, prisées e conventos. Traducio Dante Moreira Leite. 9. ed Sio Paulo:

Perspectiva, 2015.

KAMI, M. T. M. et al. Trabalho no consultério na rua: uso do software IRAMUTEQ no apoio
a pesquisa qualitativa. Rev. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 20, n. 3, 20160069, 2016.

KERSTENETZKY, C. L. Welfare State e desenvolvimento. Rev. De Ciéncias Sociais, Rio de
Janeiro, v.54,n1,p.129-156, 2011.

JORGE, K. O. et al. Influéncia do grupo de pares e uso de drogas ilicitas entre adolescentes
brasileiros: um estudo transversal. Cad. Saiide Publica, Rio de Janeiro, v. 34, n. 3,
€00144316, 2018.

LERMEN, H.S.; DATORA, S.; CAPRA-RAMOS, C. Drogadicio no cdrcere: questdes acerca
de um projeto de desintoxicagio de drogas para pessoas privadas de liberdade. Estudos e Pesquisas
em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 539-559, 2014.

MOMBELLI, M. A; MARCON, S. S.; COSTA, J. B. Caracterizacio das internacoes
psiquidtricas para desintoxica¢io de adolescentes dependentes quimicos. RevBrasEnferm, v. 63,

n. 5, p. 735-740, 2010.

NICOLAU, A. L. O. etal. Retrato da realidade socioecondémica e sexual de mulheres presididrias.
Acta Paul Enferm., v. 25, n. 3, p. 386-92, 2012.

NETO, J. A. B. et al. Figuras e facetas da légica proibicionista-medicalizante nas politicas sobre
drogas, no Brasil. Rev. Polis e Psique, v. 6, n. 3, p. 59-76, 2016.

OLIVEIRA, L. V. et al. Perfil epidemiolégico de presididrias no estado da Paraiba-Brasil: um
estudo descritivo. Onlinebraz j nurs., v. 12, n. 4, p. 892-901, 2013. Disponivel em: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4284

PAIVA, I. K. S. et al. Direito 4 satde da populagio em situagio de rua: reflexées sobre a
problemdtica. Ciénc. satide coletiva, Rio de Janeiro, v. 21, n. 8, p. 2595-2606, ago. 2016.

PENIDO, C. M. F. Apoio matricial em satide mental no contexto da satde coletiva. In:

Satide mental na atengio bdsica. Porto Alegre: Sulina, 2013. p. 287-300.

PEREIRA, M. O. et al. What is the emphasis of Brazilian drug policy: resocialization or
internment? Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, 20170044, 2017. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext8pid=S1414-81452017000300212&Ing=en

&nrm=iso>

PETUCO, D. R. S. Ex-viciado conta que a maioria dos amigos que consumia crack j4 morreu.
In: . Descriminalizagio do cuidado: politicas, cendrios e experiéncias em redugdo de danos.

Porto Alegre: Rede Multicéntrica, 2017. p. 111-132.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(4), 290411, 2019



| Pdgina 18 de 19

RAUPP, L.; ADORNO, R. C. F. Territérios psicotrépicos na regido central da cidade de Porto
Alegre, RS, Brasil. Saude soc., Sao Paulo, v. 24, n. 3, p. 803-815, set. 2015.

RYBCA, L. N;; NASCIMENTGO, J. L. do; GUZZO, R. S. L. Os mortos e feridos na “guerra
as drogas” uma critica ao paradigma proibicionista. Estud. psicol., Campinas, v. 35, n. 1, p. 99-
109, mar. 2018.

SANTOS, G.; QUEIROZ, L. S. Internagao psiquidtrica compulséria de usudrios abusivos de
drogas: uma faléncia ao SUS e um desuso da Politica de Redu¢io de Danos. Rev. Saiide Piblica
do SUS, Belo Horizonte, v. 4, n. 1, p. 59-69, 2016.

SOUZA, T. P.; CARVALHO, S. R. Apoio territorial e equipe multirreferencial: cartografias
do encontro entre o apoio institucional ¢ a redugdo de danos nas ruas e redes de Campinas, SP,

Brasil. Interface (Botucatu), v. 18, supl. 1, p. 945-956, Dec. 2014.

TAKAHARA, A. H. et al. Relacoes familiares, dlcool e outras drogas: uma revisao integrativa.
Rev. APS, v. 20, n.3, p. 434-443, 2017.

TEIXEIRA, M. B. et al. Tensoes paradigmadticas nas politicas publicas sobre drogas: andlise da
legislagdo brasileira no periodo de 2000 a 2016. Ciénc. saside coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n.
5, p. 1455-1466, maio 2017.

TORCATO, C. E. M,; RIBEIRO, T. M. Governamentalidades e usos de drogas no Brasil.
Argumentum, Vitéria, v. 7, n. 1, p. 39-54, jan.-jun. 2015.

UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME. Relatério Mundial sobre Drogas.
Viena, 2017.

VARGAS, A. de E. M.; CAMPOS, M. M. A trajetéria das politicas de satide mental e de 4lcool
e outras drogas no século XX. Ciéne. satide coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 3, p. 1041-1050,
mar. 2019.

WACQUANT, L. Marginalidade, etnicidade e penalidade na cidade neoliberal Uma cartografia
analitica. Tempo Social, revista de sociologia da USP, v. 26, n. 2, p. 139-164, 2014.

ZUIM, R. C. B.; TRAJMAN, A. Itinerdrio terapéutico de doentes com tuberculose vivendo em
situagdo de rua no Rio de Janeiro. Physis, Rio de Janeiro, v. 28, n. 2, ¢280205, 2018.

Nota

' L. V. e Oliveira trabalhou na concepg¢io do estudo, na pesquisa tedrica e na redagio do artigo. A. A.
Coelho, P. T. C. de O. Salvador e C. H. S. de M. Freitas trabalharam na redagio e na revisao critica do
contetdo intelectual.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 29(4), 290411, 2019



| Pigina 19 de 19

Abstract

Visible and invisible walls: reflections on the
itinerary of drug users in Brazil

This theoretical essay aims to contribute to the debate
on care for drug users in Brazil. Thus, it problematizes
the prohibitionist and segregating approach historically
offered to this population and proposes discussion on
drug use from the perspective of health and the social

/ legal sciences. In addition, it analyzes the itinerary of
drug users, who end up occupying “permanently” and
cyclically public spaces that corroborate the worsening
of their life and illness trajectory, causing a direct
burden on themselves and their families, enhancing
segregation and redesigning asylums, prisons and streets.
Some sociological and anthropological contributions by
Erving Goffman are revisited, which offer interpretation
keys for understanding the stigmas that permeate drug
users, especially after their inclusion in total institutions.
The proposed reflections underscore the need to
consolidate harm reduction strategies as an integral and

ethical care tool for this clientele.

» Keywords: drug users; prisons; psychiatric hospitals; street
population.
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