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ARTICULOS / ARTICLES

Politicas de drogas en el contexto brasileio: un
analisis interseccional de “Cracolandia” en San
Pablo, Brasil

Drug policies in the Brazilian context: an intersectional
analysis of “Cracolandia” in Sao Paulo, Brazil

Ana Lucia Marinho Marques', Marcia Thereza Couto?

RESUMEN A partir de un contexto especifico como es la zona de “Cracolandia”, en San
Pablo, Brasil, y el programa denominado “De Bracos Abertos”, este articulo analiza las
complejas relaciones que se establecen entre el consumo de drogas y la formulacién de
politicas publicas dirigidas a la atencion de usuarios. En términos metodologicos, el trabajo
se basa en una investigacién cualitativa, en la que se realizaron entrevistas semiestructu-
radas a trece informantes claves. El material empirico se analizé desde el andlisis tematico
de contenido y desde la perspectiva de la interseccionalidad, a partir de las contribuciones
teoricas de la categoria de “diferencia”. Los resultados sefnalan “diferencias” marcadas por
género, raza y posicion que los sujetos ocupan en el tejido social, reforzando los estigmas
y sus diferentes impactos en las relaciones sociales. Este documento contribuye al debate
sobre la necesidad de formular diferentes enfoques para las necesidades y demandas es-
pecificas de las poblaciones o categorias de clasificacion social con respecto a las politicas
publicas sobre drogas.

PALABRAS CLAVES Politica Pablica; Politicas Publicas de Salud; Reduccion del Dano; Co-
cafna Crack; Interseccionalidad; Brasil.

ABSTRACT From the analysis of a specific conjuncture, “Cracolandia” in Sao Paulo, Brazil,
and the “De Bragcos Abertos” program, this article discusses the complex relationships
between drug use and the formulation of public policies directed to the care of users.
In methodological terms, this work is based on the qualitative research by using semi-
structured interviews with thirteen key informants. The empirical material was analyzed
from the content thematic analysis and the intersectionality perspective, especially from
the theoretical contributions of the “difference” category. The results point out that
“differences” are marked by gender, race and social position in the society, reinforcing
stigmas and their different impacts on social relations. This paper contributes to the debate
on the need to formulate different approaches to the specific needs and demands of
populations or social classification categories regarding drug public policy.

KEY WORDS Public Policy; Public Health Policies; Harm Reduction; Crack Cocaine;
Intersectionality; Brazil.
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INTRODUCCION

Desde la segunda mitad del siglo XIX, en
el debate sobre las drogas como un “pro-
blema social” para el Estado y la sociedad,
y la consiguiente formulacion de politicas
de drogas como campo de accion guberna-
mental, han confluido una serie de factores
religiosos, politicos, econémicos y morales,
entre otros, que no pueden ser considerados
de forma aislada, dado que han conformado
una compleja trama de fuerzas y produccio-
nes discursivas‘234),

Como politicas de drogas se entiende
al conjunto de leyes y programas que tie-
nen por objetivo influir en la decisién de
los individuos con relacién al consumo de
sustancias psicoactivas e intervenir sobre los
impactos y consecuencias de ese consumo
relacionados con la seguridad, la salud y el
bienestar social de los individuos y las co-
munidades®. Babor et al.®’ consideran que
las politicas de drogas actuales abarcan una
amplia gama de medidas administrativas que
pueden ser agrupadas en tres categorias: 1)
los programas destinados a la prevencién;
2) los programas de salud y asistencia social
dirigidos al cuidado de los usuarios; y 3) el
conjunto de leyes que prohiben o reglamen-
tan el uso, la tenencia, la distribucion y la
produccion de determinadas sustancias que
establecen sanciones a la violacion de esas
prohibiciones.

La discusion actual sobre las politicas de
drogas en América Latina ha llevado a los go-
biernos a repensar los abordajes tradiciona-
les en este campo; particularmente, aquellos
que defienden solo la reduccion de la oferta
con el objetivo de adecuar las intervenciones
a las dinamicas y culturas locales de sus pai-
ses y a las problematicas especificas de la re-
gion®”, Como presupuesto basico para este
debate esta la premisa de que la denominada
“guerra contra las drogas”, pautada por la pro-
hibicion, control y represion al uso, trafico y
produccién de determinadas sustancias psi-
coactivas no solo fracaso, sino que produjo,
como principal consecuencia, una profunda
y extensa desigualdad expresada en el alto

costo social y econémico resultante de la vio-
lencia asociada al combate del trafico de dro-
gas”®9. Diversas investigaciones muestran
que las estrategias centradas en la disminu-
cion de la oferta han aumentado los indices
de violencia con el consiguiente incremento
de las tasas de homicidio, la corrupcion de
instituciones y agentes estatales, el aumento
de la poblacién carcelaria y la superpobla-
cion en las prisiones, asi como violaciones a
los derechos humanos'®''2, Comprender el
impacto del prohibicionismo y de sus efec-
tos en América Latina es fundamental para
que esta region pueda construir sus propias
estrategias y politicas basadas en sus realida-
des locales y en sus propios saberes, con la
intencion de superar el abordaje coercitivo
por un abordaje que valore la construccion
de espacios de cohesién social”'3'%, En ese
sentido, se destaca la estrategia de reduccion
de danos que, entre sus premisas fundamen-
tales, coloca la perspectiva de la salud como
punto central de las problematicas vincula-
das a las drogas. En América Latina, el hori-
zonte conceptual de la reduccién de danos
se amplio, constituyéndose como un campo
ético-politico que considera fundamental la
intervencion en los contextos donde viven
las personas, asi como la necesidad de re-
ducir la violencia y las desigualdades des-
encadenadas por la guerra contra las drogas,
anclando la discusion del cuidado en el for-
talecimiento y la garantia de los derechos so-
ciales y humanos®91>10,

En Brasil, a contramano de las directrices
recomendadas internacionalmente y basadas
en evidencias cientificas, en junio de 2019
se sancioné la Ley Federal 13.840 sobre el
Sistema Nacional de Politicas Pablicas sobre
Drogas, que modifica la legislacién anterior,
y que ha sido considerada un retroceso, es-
pecialmente en lo que atane a las acciones
de cuidado en salud dirigidas a las personas
que hacen un uso abusivo del alcohol y de
otras drogas. Entre los puntos criticos, desta-
camos el rechazo a reconocer la reduccion
de danos como abordaje y directriz para el
cuidado, centrandose en el presupuesto de la
abstinencia como Unica meta a ser alcanzada
a través del “tratamiento” de las personas, y



la centralidad de las internaciones como es-
trategia, con la aprobacién de decretos que
aumentan la transferencia de fondos hacia
hospitales psiquiatricos y la instauracion de
mecanismos de financiamiento especificos
para las comunidades terapéuticas.

En ese sentido, cabe destacar que bajo un
determinado discurso médico y la necesidad
de “tratamiento” se reiteran estrategias de se-
gregacion y aislamiento que favorecen el au-
mento del estigma y la marginalizacion de los
usuarios de drogas™*'”. Ademas, las comu-
nidades terapéuticas han sido bastante cues-
tionadas como estrategia de “tratamiento” y
“rehabilitacién” en América Latina, y han sido
denunciadas por la sistematica violacion de
los derechos humanos, por medio de practi-
cas descriptas como: privacion de la libertad,
castigos, puniciones, humillacion publica,
contencion, practicas religiosas obligatorias y
trabajo forzado, entre otras!'31929,

En ese contexto sociopolitico y conside-
rando la relevancia social otorgada al uso del
crack en Brasil, y la importancia de visibilizar
experiencias y proyectos desarrollados en el
pais y que busquen abordar esa cuestion de
forma abarcadora, equilibrada y basada en los
derechos, este articulo tiene por objetivo dis-
cutir el contexto de proposicion de politicas
dirigidas a personas usuarias de crack a partir
del andlisis de “Cracolandia”, espacio-territo-
rio usualmente mencionado para describir las
“escenas de uso” o el “flujo” de personas que
compran y consumen crack en las calles de
la region de Luz, en el centro de San Pablo.
Especificamente, analiza el periodo de desar-
rollo del programa denominado De Bracos
Abertos (DBA), que estuvo en vigencia entre
2014y 2017.

El anélisis del caso de “Cracolandia” y de
las politicas formuladas para responder a las
cuestiones que se presentan en ese contexto
resultan significativas para la comprensién
de las complejas relaciones que se estable-
cen entre consumo de drogas, las profundas
desigualdades que caracterizan a la sociedad
brasilena y la formulacion de politicas publi-
cas dirigidas al cuidado de personas que usan
drogas. En esa direccion, y buscando un abor-
daje que permita aprehender la complejidad

de las relaciones entre sujetos, agentes, es-
tructuras, marcadores sociales e instituciones,
el referencial teérico metodoldgico elegido
fue el de la interseccionalidad.

Las nociones de “interseccionalidades” o
“categorias articuladas”, expresiones usadas a
veces como sinénimos, son comprendidas en
este trabajo como las relaciones entre “mul-
tiples dimensiones y modalidades de relacio-
nes sociales y formaciones subjetivas”?" y los
resultados de las interacciones, en términos
de poder, entre categorias y marcadores de la
diferencia en las practicas sociales, identida-
des y subjetividades, acuerdos institucionales
e ideologias culturales'??.

El término “interseccionalidad” fue utili-
zado por primera vez en 1989, por la abogada
y tedrica feminista estadunidense Kimberlé
Crenshaw??, con el objetivo de “capturar las
consecuencias estructurales y dinamicas de
la interaccién entre dos o mas ejes de subor-
dinacion”, buscando tratar también la forma
en que las “acciones y politicas especificas
generan opresiones que fluyen a lo largo de
tales ejes, constituyendo aspectos dinamicos
o activos del desempoderamiento”@®.

Considerada como una de las cuatro
perspectivas representativas de la tercera ola
del feminismo (junto con los abordajes po-
sestructuralistas y posmodernos, de la teoria
feminista poscolonial y de la agenda de la “ge-
neracion joven”)? o incluso hasta como “la
més importante contribucion del campo de
estudios feministas”?", la interseccionalidad
fue ganando fuerza en las décadas siguientes,
y se observa una creciente popularidad, ex-
pansion y articulacion con nuevas fronteras
del conocimiento?627),

Al situar este estudio en el campo de la
salud colectiva, es importante resaltar la cre-
ciente relevancia de la interseccionalidad
como referencial tedrico-metodolégico en
investigaciones en ese campo. Estas buscan
comprender la articulacion de los marcadores
sociales en cuestiones complejas que involu-
cran tanto el proceso salud-enfermedad-cui-
dado como también el andlisis de programas
e instituciones de la salud, debido a su poten-
cial para anclar discusiones preocupadas en
evidenciar posibilidades de formulacién de
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politicas y organizacién de programas y ser-
vicios de salud comprometidos con la justicia
social y la garantia de derechos'®.

Piscitelli®? presenta una buena sintesis
de lo que significa una propuesta de trabajo
en esta perspectiva: ofrecer herramientas
analiticas para aprehender la articulacion de
mdltiples diferencias y desigualdades. Es im-
portante destacar que no se trata de la dife-
rencia sexual, ni de la relacién entre género
y raza o género y sexualidad, sino de la dife-
rencia, en un sentido amplio. En ese sentido,
la interseccionalidad debe ser comprendida
como una pregunta abierta, que solo puede
ser respondida en contextos especificos y
a partir de investigaciones concretas®?. El
analisis que se pretende desarrollar a partir
de esta perspectiva puede desligarse de la
obligatoriedad de partir de un marcador so-
cial especifico, y adoptar una postura abierta
y atenta para captar las articulaciones entre
aquellos que se muestran relevantes o, como
plantea Henning®", “las diferencias que ha-
cen la diferencia” en determinados contextos
histéricos, socioculturales y politicos.

A fin de profundizar esta comprension,
destacamos la contribucion de Avtar Brah®?,
elegida como referencial analitico de ese tra-
bajo. El concepto de diferencia, para esta au-
tora, se refiere a la variedad de maneras en
que se constituyen los discursos especificos
de la diferencia, y cémo son discutidos, re-
producidos y resignificados. Algunas cons-
trucciones de la diferencia postulan fronteras
fijas e inmutables entre determinados grupos
sociales mientras otras construcciones pue-
den presentar la diferencia como relacional,
contingente y variable. Considerando que, a
priori, la diferencia no siempre serd un marca-
dor de jerarquia ni de opresién, cabe a quien
investiga cuestionarse permanentemente si
la diferencia se remitira a la desigualdad, la
opresion, la explotacién, el igualitarismo, la
diversidad o las formas democraticas de agen-
cia politica. Entonces, las cuestiones a ser
analizadas no se refieren a la “diferencia” en
si, sino a quién define la diferencia, como se
representan las categorias y los grupos dentro
de los discursos de la “diferencia” y si se pos-
tula una diferencia lateral o jerarquica®?3?.

RECORRIDO METODOLOGICO

Los datos empiricos y el analisis que susten-
tan las discusiones en este articulo forman
parte de una investigacién mayor, cuyo ob-
jetivo fue describir y analizar los procesos de
formulacion y gestion de politicas publicas
orientadas a la atencién y el cuidado de per-
sonas que usan drogas en el municipio de San
Pablo, Brasil®3,

La investigacion adopté un abordaje cua-
litativo, que se caracteriza por su caracter
comprensivo, contextualizado, interpretativo
y dialéctico®®. La produccién de los datos
empiricos se basé en la técnica de entrevista
en profundidad, debido a su potencialidad
de abordar, a partir de una guia predefinida
flexible, los significados de las intencionali-
dades de los actores sociales como también
los aspectos estructurales involucrados en los
procesos sociales estudiados®?.

El diseno de la investigacion contem-
plé delinear una muestra por conveniencia
con informantes claves. El conjunto de par-
ticipantes estuvo compuesto por personas
involucradas de forma significativa con la for-
mulacion de politicas, programas y practicas
enfocadas en la construccion de respuestas
para los problemas relacionados con el uso
de alcohol y otras drogas en el municipio de
San Pablo, Brasil.

Se elabor6 una lista inicial de posibles
participantes con el objetivo de alcanzar un
encuadre amplio, con multiples voces (gesto-
res, trabajadores del campo de la salud y de la
asistencia social, investigadores, participantes
de asociaciones de usuarios de drogas y re-
presentantes de movimientos y organizacio-
nes sociales) que pudieran ofrecer narrativas
construidas a partir de lugares y puntos de
vista diferentes. Luego de cada entrevista, se
reviso la lista inicial de informantes, y para
complementar la informacion o comprender
algin aspecto inicialmente no previsto, se
utilizo la estrategia de reclutamiento en ca-
dena o “bola de nieve”®®, buscando confor-
mar una muestra no probabilistica, en la que
los participantes del estudio indicaran a otros
participantes.



Desde septiembre de 2017 a junio de
2019 se realizaron trece entrevistas (ocho
hombres y cinco mujeres). Si bien se pri-
vilegio la realizacion de forma presencial,
cuando no fue posible o por pedido del par-
ticipante se realizo via Skype, con un tiempo
medio de duracién de 90 minutos. Todas las
entrevistas fueron grabadas y transcriptas por
completo y, a continuacion, se verifico la
precisién de las transcripciones. De acuerdo
con las normas del Consejo Nacional de Sa-
lud del Brasil, relativas a las investigaciones
con seres humanos, el proyecto fue presen-
tado ante el Comité de Etica en Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad
de San Pablo (CEP-FMUSP) y aprobado bajo
el expediente No. 2.056.573. Todos los su-
jetos entrevistados aceptaron y confirmaron
su participacién por medio de la firma de un
documento que explicaba los términos de la
investigacion y dieron su consentimiento de
forma libre e informada.

El proceso de andlisis del material empi-
rico se realizo secuencialmente, aplicando el
analisis de contenido temético®’2%. Luego de
reiteradas lecturas y de la delimitacion de los
temas prioritarios para el andlisis (temas pre-
vistos en la guia de entrevistas y emergentes),
el proceso de interpretacion de los datos se
basé en la perspectiva interseccional y en el
referencial analitico propuesto por Brah®239,
que propone trabajar la “diferencia” como
categoria analitica y sugiere cuatro modos
de conceptualizacion, que comprenden la
diferencia como: experiencia, relacion so-
cial, subjetividad e identidad. A partir de esa
conceptualizacion, la autora coloca en un
primer plano de andlisis la articulacién de
los diferentes elementos a ser considerados,
en los que la dicotomia micro-macro no es
entendida como niveles opuestos, sino como
inherentes a los procesos de articulacién por
los cuales los discursos y las practicas inscri-
ben las relaciones sociales, las posiciones del
sujeto y las subjetividades. En otras palabras,
no se trata de privilegiar “macro” y “micro”
como niveles de andlisis, sino de identificar
y analizar las relaciones entre afectos, sub-
jetividades, contextos, relaciones sociales y
politicas®?39,

RESULTADOS

“Cracolandia” paulista y politicas
publicas municipales dirigidas al
cuidado de personas que usan drogas

Desde comienzos de la década de 1990, hay
registros de la presencia de consumidores
de crack en la regiéon central de la ciudad
de San Pablo, especialmente en las calles
del céntrico barrio denominado Luz. Con
el pasar de los anos, junto al aumento de la
concentracion de usuarios en esa region y
la construccion social y mediatica del crack
como peligro publico y amenaza social, este
espacio-territorio pasé a ser denominado
“Cracolandia”. Esta area se torné conocida
por la ocupacion y por el flujo de personas
que consumian crack y en situacion de calle,
[lamadas “nodias” (acortamiento de paranoia)
de manera peyorativa y “crackeros”. Todos
ellos asociados a la “degradaciéon” del espa-
cio urbano y al aumento de la criminalidad y
la violencia en la region®“041:424344,

Considerado el mayor y mas famoso es-
pacio abierto de uso de crack en Brasil, “Cra-
colandia” ha sido el centro de intervenciones
estatales desde su surgimiento. A lo largo de
las décadas de 1990 y 2000, se formularon
diversas iniciativas basadas, principalmente,
en la represion a los usuarios a través de ope-
raciones amenazadoras por parte de los orga-
nismos de seguridad publica municipal y del
estado, asi como la revitalizacién del espacio
urbano, tanto con la realizacién de reformas
estructurales de edificios y espacios cultu-
rales, como con expropiaciones y demolicio-
nes de establecimientos como conventillos,
pensiones y hoteles“041:4243:44)

A lo largo de la década de 2000, se invir-
tio en la ampliacion de la red de servicios de
salud en esa region, y se implementaron equi-
pos de salud especializados para el abordaje
y el seguimiento de personas en situacion
de calle, servicios de atencién psicosocial
comunitaria y territorial con funcionamiento
ininterrumpido, servicios de urgencia, ambu-
latorios especializados, unidades transitorias
de acogida y camas en hospitales generales
y especializados. Se invirti6, también, en la
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implementacién de equipos y se ampli6 la
red de servicios de asistencia social“.

Sin embargo, ni la represién ni la oferta
de servicios de salud y socioasistenciales fue-
ron suficientes para enfrentar la cuestién. En
ese contexto, a partir de iniciativas de aproxi-
macion, vinculo, escucha y negociacion entre
agentes de servicios socioasistenciales, gesto-
res y la poblacion a ser atendida, se imple-
mento el programa De Bracos Abertos#44647,
Con el objetivo de promover la rehabilitacion
psicosocial de personas en situacién de vul-
nerabilidad social y el uso abusivo de sustan-
cias psicoactivas, a través de la promocion de
derechos y de acciones asistenciales, de salud
y de prevencién del uso abusivo de drogas,
el programa De Bracos Abertos se caracterizo
por laimplementacion de acciones intersecto-
riales y articuladas entre las politicas munici-
pales de salud, derechos humanos, asistencia
social, trabajo, seguridad urbana, educacion,
vivienda, deporte, cultura y medio ambiente,
entre otras“?.

Desde el punto de vista programatico, el
programa De Bracos Abertos es consistente
con el abordaje conocido internacional-
mente como “housing first” (vivienda pri-
mero), que enfatiza la provision de vivienda
permanente y estable como estrategia prima-
ria para las personas en situacién de calle,
incluso aquellas con cuestiones de salud
mental y uso de drogas. Diversos estudios se-
nalan la asociacion entre la adopcién de ese
abordaje con la disminucion en el consumo
de alcohol y otras drogas, de la violencia y de
la supuesta percepcion de desorden urbano
debido al exceso de conflictos en las calles.
Otro concepto fundamental y asociado es la
“baja exigencia”, que implica no condicio-
nar la oferta de la vivienda a la abstinencia
o a la obligatoriedad de estar en tratamientos
como forma de preparacion o “calificacion”,
enfatizando el acceso a la vivienda como un
derecho fundamental#44647:49,50),

El abordaje del “housing first” surgié en
la década de 1990, en EEUU, y su metodolo-
gia y principios han sido implementados en
experiencias desarrolladas y relatadas en ciu-
dades de Europa y Canad4, principalmente.
En América Latina, aunque autin su adopcion

no sea significativa, diversos proyectos en
curso comparten algunas caracteristicas del
housing first®".

La estructuracion del programa se baso,
en primer lugar, en la transferencia de las
personas que dormian en casillas improvisa-
das y que ocupaban las veredas de las calles
en el centro de la ciudad hacia los hoteles de
la regién, alquilados por la Prefectura para al-
bergar a los beneficiarios del programa. Ade-
mas de vivienda asegurada y alimentacién en
un restaurante popular del barrio, se crearon
fuentes de trabajo con pagos semanales, y la
garantia del acceso al cuidado y a la atencion
integral en salud“+4647),

En 2015, se desarroll6 una evaluacion
preliminar del programa, en la cual se busco
conocer el perfil de los beneficiarios y sus
percepciones sobre las acciones desarrolla-
das. Entre los datos relevados, destacamos
que la mayoria de las personas atendidas te-
nian mas de 30 afos (77%), con hijos (73%),
habian pasado por el sistema penitenciario
(67%) y se encontraban en zonas de vulnera-
bilidad o segregacion social (52%), con bajos
indices de escolaridad, insercion precaria en
el mercado de trabajo y redes sociales fragi-
lizadas. También habia un niimero mayor de
hombres: el 58% declaré ser del sexo mas-
culino, el 37% del sexo femenino y el 5%
transexuales. En cuanto a la autodeclaracion
racial/étnica, el 68% de los beneficiarios se
autodeclar6 pardo/mestizo y negroy, el 23%,
blanco“?. Tales datos merecen atencion en
el proceso de formulacién de politicas, dado
que son similares a los datos nacionales so-
bre personas en situacion de calle que usan
crack, en los que se observa una superposi-
cion y sobrerrepresentacion de marcadores
de diferencia, desigualdad y exclusion social,
en comparacion con los datos de la pobla-
cion brasilena en general®?.,

Las diferencias que conforman la
formulacion de politicas de drogas

Las drogas son productos cuyas cualidades far-
macologicas son virtualmente insignificantes
fuera de sus contextos politico-econémicos y
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socioculturales. Las representaciones socia-
les sobre drogas se desarrollan en determina-
dos contextos sociales e histéricos, forjando
ideologias propias de cada droga. Cada sus-
tancia, en cada contexto, carga sentidos es-
pecificos, que atraviesan tanto el fendmeno
del consumo como del control y las prohi-
biciones®**>. En el caso del crack, en Brasil,
las representaciones construidas y reforzadas
mediaticamente, estan asociadas a la idea de
“una droga-basura (lo que sobra de la cocaina
refinada), utilizada por personas descalifica-
das en términos sociales, que se aglomeran
en centros urbanos”®®.

Al ser rotuladas como “crackeras”, las
identidades de las personas que usan crack
y que viven o circulan por las calles de la
region central paulistana quedan anuladas y
reducidas a la sustancia que consumen. La
asociacién a esa “droga-basura”, articulada a
lamarginalidad y a la delincuencia, construye
discursivamente una diferencia que coloca
en una posicion de inferioridad y descalifica
a esa poblacion como “descartables urba-
nos”®”, y pone a los individuos en una situa-
cion juridica excepcional, en la que al mismo
tiempo son “culpables” y “enfermos”®®.

En ese contexto, esa es la diferencia que se
visibiliza como un problema a ser enfrentado,
justificando las intervenciones gubernamenta-
les, predominantemente fundamentadas tanto
por un discurso juridico-moral que criminaliza
los comportamientos vy justifica la represion,
como por el discurso médico-psiquiatrico que
patologiza las experiencias y reitera la nece-
sidad de represion y segregacion, pero en
“ambientes especializados” como hospitales
psiquiatricos y comunidades terapéuticas, que
tienen como meta la “cura” y la “abstinencia”.

En un primer plano, el uso abusivo de
crack y otras drogas es el marcador evidente
que fundamenta el proceso de formulacion
de politicas publicas. En el proceso de pre-
sentar las iniciativas que dieron lugar a la
implementacion del programa De Bracos
Abertos, lo que diferencia la visibilizacién
de ese marcador con relacion a las politicas
formuladas anteriormente es la adopcién de
la perspectiva del uso de crack como un pro-
blema social complejo, y su articulacion con

la situacion de segregacion social de las per-
sonas que viven en “Cracolandia”.

En ese campo, es importante pregun-
tarse: spolitica para quién? ;De qué usua-
rio en situacién abusiva estoy hablando?
Y la construccién politica que hicimos en
el “De Bragos Abertos” estuvo dirigida
a personas de altisima vulnerabilidad
social en situacion de calle y que hacen
uso abusivo de droga. (Interlocutora 11)

El tema de las drogas como politica pu-
blica tiene el desafio de lidiar con pobla-
ciones muy vulnerables, marginalizadas,
excluidas y que Jessé Souza denomina
“ralé” [escorial. La discusion de la “ralé”
es mds determinante en la cuestion de las
drogas que la droga en si. (Interlocutor 4)

La adopcién de esta perspectiva, planteada
por la mayoria de nuestros interlocutores,
[levé a considerar que no es el uso de crack
en si lo que debe ser visibilizado como pro-
blema prioritario a ser enfrentado, sino el
estatus de ciudadania de las personas y sus
necesidades de reproduccién social. Por lo
tanto, la atencién en ese campo exige politi-
cas sociales integradas, que no estén basadas
solo en la oferta de servicios sanitarios y so-
cioasistenciales. Esa es la premisa que lleva
al disefo inicial del programa De Bracos
Abertos, segun los interlocutores que estuvie-
ron involucrados de forma mas significativa
€en ese proceso.

Entonces profundizamos en que no era
una cuestién solo de salud o solo de
seguridad o solo de asistencia social,
sino que era una cuestion de mucha
complejidad, y no habia ninguna solu-
cién simple para ese problema com-
plejo. (Interlocutora 13)

...quien acompané el desarrollo de las
politicas ahi en la regién de Luz, se dio
cuenta de que una politica de salud
sola no iba a alcanzar porque habia
una dimensién de la miseria que no iba
ser resuelta. [...] Hay que resolver las
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cuestiones de vivienda y de generacion
de ingresos. (Interlocutor 9)

Es importante sefalar que la inclusion de la
ciudadania y de la defensa de los derechos
sociales y humanos como foco y eje del tra-
bajo va al encuentro de las directrices éticas
de la reduccién de danos, cuyas primeras ex-
periencias en América Latina datan de fines
de la década de 1990, no solo como estrate-
gia de trabajo en salud dirigida a usuarios de
drogas sino, fundamentalmente, centrada en
la modificacion de préacticas de riesgos rela-
cionadas con la transmisién del VIH. Con el
pasar de los anos, si bien las estrategias se
fueron ampliando y se aplicaron en diversos
programas desarrollados en la region, tienen
en comun la preocupacion por cuestiones
como violencia, pobreza y desigualdades so-
ciales, y buscan construir practicas que res-
pondan a problemas sociales concretos, que
intervengan en las condiciones de vida de los
sujetos y en las estructuras que los (re)produ-
cen. En ese sentido, pasa a ser fundamental la
incorporacién de las nociones de territorio,
comunidad y trabajo en red en la formula-
cion de practicas y politicas sociales dirigidas
al cuidado de esa poblacion599,

Durante las entrevistas, la forma en que
los entrevistados percibian las diferencias en
el proceso de formulacion de politicas sobre
drogas movilizé diversas narrativas que eng-
lobaban distintas teméticas y posibilidades
de conceptualizacion de la diferencia. La
referencia al racismo, por ejemplo, aparecio
no solo como una relacién social sistematica
y que posiciona a los sujetos en relaciones
de poder desiguales, sino también como una
experiencia subjetiva y desencadenante de
sufrimiento psiquico, muchas veces ignorado
por los profesionales en su abordaje clinico
hacia los usuarios.

En el proceso de andlisis del material
empirico, partimos de una diferencia cons-
truida como forma de categorizar y caracte-
rizar un grupo social (“usuarios de crack en
situaciones de vulnerabilidad y segregacion
social”) y con una mirada atenta a su hetero-
geneidad interna y a las relaciones de poder
que atraviesan a ese grupo. Considerando los

principales énfasis planteados por los entre-
vistados, en este articulo, destacamos dos ca-
tegorias que, de acuerdo con Brah®?, pueden
ser consideradas como dos formas de con-
ceptualizacién de la diferencia: diferencia
como identidad y diferencia como relacion
social.

Diferencia como identidad

Para Brah®?, las identidades se inscriben a
través de experiencias culturalmente cons-
truidas en relaciones sociales y estan mar-
cadas “por la multiplicidad de posiciones
de sujeto que constituyen al sujeto”. Asi, las
identidades personales se articulan con las
experiencias colectivas de un grupo, pero la
singularidad de las experiencias cotidianas
y relaciones sociales vividas producen tra-
yectorias que no reflejan la experiencia del
grupo, del mismo modo que las identidades
colectivas no son reductibles a la suma de las
experiencias individuales.

En este sentido, y considerando la nocion
de diferencia como identidad propuesta por
Brah, lo que resulté méas evidente y fue mas
explorado por los participantes con relacion
al grupo de beneficiarios del programa De
Bracos Abertos fue la diferencia entre “hom-
bres” y “mujeres”, desde la identificacion de
esta diferencia como marcador identitario
(género) hasta la descripcion de las practicas
de cuidado diferenciadas (o précticas gene-
rificadas), desarrolladas para ellos. En otros
términos, la visibilizacion de esa diferencia
revela su interpretacién de la identidad de
género, traducida en expectativas y percep-
ciones —de acuerdo con el contexto socio-
cultural en que estan insertos— vinculadas a
los modos de organizacién y pertenencia al
género masculino y femenino®",

Al identificar y poner en primer plano
tanto esa diferencia de performatividad de
género, como también las caracteristicas he-
gemoénicamente asociadas a la feminidad o a
la masculinidad, la “maternidad”, en sus di-
ferentes aspectos, emergié como uno de los
temas principales que marcé tanto la identifi-
cacién de demandas como la formulacién de
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practicas diferenciadas para las beneficiarias
del programa. La asociacion entre uso de dro-
gas e incapacidad para el cuidado autbnomo
en sus modos de llevar la vida repercute en
la nocién, bastante difundida socialmente, de
que las mujeres usuarias de drogas no ten-
drian la capacidad de cuidar a sus hijos, lo
que genera mucha discusion en el campo de
la formulacién de politicas sobre la interven-
cion estatal de abrigo y tutela de nifias y ninos.
En ese sentido, en las entrevistas se destacan
tanto la preocupacién por este aspecto como
la necesidad de que sea mas visibilizado y
discutido para producir nuevas practicas.

En esta politica, especialmente, creo que
un marcador importante es género, por-
que no hay un recorte de género hasta
hoy y para evitar que la Unica politica
sea la de sacarle los bebés a las madres.
Entonces se necesita una politica que
ayude a esas mujeres a fortalecerse y
organizarse, tal vez ir a un lugar en el que
puedan vivir con sus comparieros o solas,
que puedan quedarse un tiempo después
con sus hijos, etc. (Interlocutora 1)

Con relacién al desarrollo de practicas vincu-
ladas al cuidado en salud de las mujeres que
forman parte del programa, las entrevistas
plantearon un desafio inicial: establecer es-
trategias diferenciadas para su seguimiento.
Las estrategias convencionales y recomenda-
das para el cuidado realizado por los equipos
de salud no se mostraban eficaces para una
gran parte de esa poblacion. Por lo tanto, fue
necesario invertir en estrategias que viabili-
zaran la construccion del cuidado a partir del
trabajo realizado en la calle por los equipos
de salud y de asistencia social

En ese campo, identificamos que se le dio
especial importancia a la salud reproductiva
de las mujeres y se invirtié en la formulacion
de abordajes que posibilitaran la reflexion so-
bre gestacion y formas de proteccién, desde
acceso a la informacién hasta la oferta de
métodos anticonceptivos considerados mas
adecuados para las mujeres que trajeron esa
demanda.

Conseguimos hacer el prenatal, conse-
guiriamos hacer prevenciéon con estas
mujeres, y utilizar métodos anticoncep-
tivos, esos implantes de larga duracién
[...] porque ella no va a tomar todos los
dias el comprimido. (Interlocutora 13)

Para el momento especifico del embarazo, y
considerando la importancia del seguimiento
prenatal, los equipos de salud establecieron
diversos abordajes. A partir de las necesida-
des y demandas de cuidados que involucran
a la mujer embarazada y al bebé, y de su
evaluacion como un momento de mayor vul-
nerabilidad, se senal6 la preocupacion por
establecer un servicio de vivienda especifico
para esa poblacion y, en el proceso de im-
plementacion de un hotel localizado en una
regién mas alejada del centro del municipio
de San Pablo, se priorizo la derivacion de las
mujeres embarazadas.

...y creamos el hotel “Freguesia do O”, a
partir de una demanda por parte de los
beneficiarios de salir del territorio, pero
teniendo como prioridad la derivacién
de las mujeres embarazadas... alld esta-
bamos con unas 30 mujeres embaraza-
das en aquel momento. (Interlocutora 2)

En general, aunque parte de los interlocutores
hayan usado la expresion “género”, la referen-
cia a esa categoria qued6d marcada, muchas
veces, como sindnimo de “mujer”, y asociada
solo a las necesidades y demandas especificas
de las mujeres, mientras que los hombres se
mantuvieron invisibilizados en sus necesida-
des especificas. Las percepciones sobre las
diferencias entre “hombres” y “mujeres” aqui
destacadas ponen en evidencia la dimension
relacional entre estas categorias y la necesaria
comprension de género como una categoria
relacional, transversal, instauradora y repro-
ductora de asimetrias de poder©263.64),

La percepcion sobre esta diferencia apa-
rece, también, bastante asociada a comprender
a las mujeres en situacion de calle como “mas
vulnerables” que los hombres. Esa percep-
cion de mayor vulnerabilidad, o desventaja,
justificaria la formulacion y organizacion de
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practicas dirigidas a una atencion diferenciada
de las mujeres y a la disminucién de barreras y
desigualdades para el acceso al cuidado.

Dentro de esa altisima vulnerabilidad
de Luz [referencia al barrio], nosotros
teniamos grupos mas vulnerables. ;Qué
grupo era mds vulnerable? El de las
mujeres. (Interlocutora 11)

...y0 Nno pienso en un servicio solo para
mujeres que usan drogas. Pienso mucho
mas en dispositivos que estén dentro
de un servicio, por ejemplo, dentro de
un CAPS de alcohol y drogas [servicio
comunitario de salud mental, alcohol y
drogas], que reciban las demandas que
son de las mujeres que usan drogas. En-
tonces, por ejemplo, un grupo o algtn
otro tipo de estrategia, que esté dirigida
a las mujeres que usan drogas y que tie-
nen hijos. Ellas necesitan ir, por ejemplo,
a una consulta. Ellas no tienen con quien
dejar a su hijo. Si dentro del propio ser-
vicio no hay un espacio que garantice
que ella pueda ir y dejar el hijo ahi con
alguien mientras va a la consulta, ella
puede dejar de ir, simplemente, porque
el servicio no garantiza una demanda
que ella tiene. (Interlocutor 7)

Las categorias “mujeres” y “hombres”, en ge-
neral, referidas a ese contexto especifico, apa-
recian en los relatos de los participantes como
categorias “atomizadas” y desvinculadas de
otras categorias de diferenciacion como edad,
raza, origen, sexualidad, escolaridad. Pero
hubo una excepcién: la diferencia ubicada
en la interseccién entre identidad de género
y sexo gonadal, identificada, en la practica,
en las experiencias de las mujeres transe-
xuales. Una interlocutora, que destaco espe-
cialmente esa diferencia, estaba preocupada
por establecer estrategias de organizacién de
los servicios especificamente dirigidos a esa
poblacién como, por ejemplo, la definicién
de habitaciones y banos diferenciados en ho-
teles y centros de acogida con el propésito
no solo de afirmar la diversidad sino también

de disminuir desventajas en el acceso a los
derechos y servicios.

La cuestién de las trans es muy impor-
tante porque, primero, no tienen un lugar
adecuado en la sociedad [...] esa pobla-
cién en si ya sufre una desventaja y una
dificultad de acceso como un todo en las
politicas publicas, entonces es obvio que
hay que tener un recorte [...] Por ejem-
plo, habia una habitacién de uno de los
hoteles que era especificamente de las
trans... si bien no se establecié un flujo
claro y determinado para eso, fue suce-
diendo y nosotros entendiamos que tenia
esa importancia. (Interlocutora 2)

Considerando las diferencias aqui enume-
radas, cabe reflexionar sobre como se vi-
sibilizaron en este contexto, y sus aportes
al debate sobre ciudadania y derechos. El
movimiento por la formulacién de politicas
y estrategias focalizadas en algunas iden-
tidades socialmente construidas puede no
solo favorecer la afirmacién de la diversidad
y de las singularidades politico-culturales,
sino senalar las oportunidades para aquellos
que viven discriminaciones, desigualdades y
opresiones en sus experiencias y relaciones
sociales®©>0667,

La discusion critica acerca de la ciudada-
nia lleva también a cuestionar los derechos
que, al universalizarse, terminan invisibili-
zando y excluyendo. Esto lleva a cuestionar a
ese sujeto tinico que se afirma y se constituye
sobre la negacion de tantos otros, y a poner
en discusién las politicas de identidad, mas
como una estrategia y un posicionamiento,
que como un fin en si Mismo &%,

Diferencia como relacién social

El concepto de “diferencia como relacion so-
cial”, segtin Brah®? se refiere “a la manera en
que la diferencia se constituye y organiza en
relaciones sistemdticas a través de discursos
economicos, culturales y politicos y practicas
institucionales”.
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El concepto de diferencia, en el sentido
propuesto, destaca la articulacion de regime-
nes de poder, historicamente variable, den-
tro de los cuales se estructuran determinados
modos de diferenciacién. Sin privilegiar o
dar centralidad a lo “estructural”, como un
eje que determina las experiencias, consi-
dera que los efectos de las relaciones sociales
pueden ser observados en todos los espacios
de formacion social: en las politicas, en las
instituciones, en las subjetividades, en los
afectos y en los escenarios donde se desar-
rolla la vida cotidiana concretamente®?39,

uso de la droga. Ellas vienen de una al-
tisima vulnerabilidad social, la gran ma-
yoria, claro que hay excepciones, pero
vienen de una gran vulnerabilidad social
y estdn insertas en este contexto por esa
vulnerabilidad. (Interlocutora 11)

Hoy, el crack, en Brasil, es un problema
social. El impacto que tiene en la socie-
dady, por lo tanto, la razén para priori-
zar las politicas es la combinacién con
la miseria y la desigualdad, con relacio-
nes bastante complejas, que sirven a un

Dentro de la categorizacion de la dife-
rencia, entendida como relacién social,
el primer punto a destacar a partir de
los relatos de los interlocutores es la
necesidad de deconstruir la nocion,
bastante difundida socialmente, de que
el uso de crack habria sido el principal
factor de desestabilizacion y desorgani-
zacion de la vida de las personas vy, por
lo tanto, responsable de su recorrido
de pérdidas materiales y afectivas que
culminaron con la ruptura de vinculos
sociofamiliares y la “elecciéon” de una
vida de privacion y en situacién de calle.
Por el contrario, otros senalan la impor-
tancia de conocer las trayectorias y las
experiencias de los sujetos que, en ese
momento particular de la vida, circulan
en el “flujo”, usan crack y viven en situa-
cion de calle. Ademas de la importancia
de la comprension de las singularidades
de las experiencias individuales, plan-
tean la necesidad de reconocer los con-
textos y las relaciones que caracterizan
esas trayectorias y la situacion de vida de
ese grupo de personas. En ese contexto,
el énfasis en los discursos se situé en la
importancia de comprender cémo deter-
minados regimenes de poder se articulan
en la produccion de diferencias que, por
medio de relaciones sistematicas, repro-
ducen vulnerabilidad, opresiones y des-
igualdades en la vida de las personas.

Esas personas que estan en Cracolandia
no se hicieron vulnerables a causa del

discurso de criminalizacién indirecto
ylo de culpabilizacién de sujetos por su
pobreza, diciendo que elegir el crack lo
hizo pobre, es lo que lo mantiene en la
pobreza. (Interlocutor 9)

Al comprender la dimensién de la “miseria”
y de la “pobreza” como eje y foco de inter-
venciones y politicas dirigidas a los usuarios
abusivos de crack en situacion de calle, la
referencia al marcador social de “clase” apa-
rece interseccionado al marcador “raza”. En
diversos relatos en los que se mencionaron
esos marcadores, se visibilizé la importancia
de desnaturalizar las desigualdades que con-
forman la sociedad brasilena y de analizar
el racismo como estructural, estructurante e
indisociable de los mecanismos de clasifica-
cion/desclasificacion social.

La cuestién racial en el pais es muy
importante, porque tiene que ver con la
cuestion econémica, pero también con
ciertos comportamientos. El problema
de Brasil es el cruce de una practica
esclavista con el capitalismo. [...] Nues-
tra cultura esclavista estd enraizada en
nuestra cuestién de la desigualdad. O, al
contrario, yo diria: nuestra desigualdad
esta enraizada en una estructura escla-
vista. (Interlocutor 4)

...la discusion de la politica de drogas
necesita tener un recorte de raza: a las
personas que mds detienen son negras,
o las que mas mueren son negras, y eso
se vincula con las relaciones sociales y

11
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economicas establecidas en Brasil que
es un pais fundado en un pacto racista.
(Interlocutora 1)

En el proceso de reflexion sobre la identifi-
cacion de diferencias que estructuran rela-
ciones de desigualdad en ese contexto, junto
con la dimension de la miseria, la violencia
fue planteada como una cuestion a ser visibi-
lizada. Es fundamental que la discusién so-
bre la violencia se haga de forma compleja,
problematizando los efectos de las politicas
prohibicionistas, que contribuyeron a que
América Latina se transformara en la regién
mas violenta del planeta, medida por los ni-
veles de homicidios y ejecuciones extrajudi-
ciales, detenciones arbitrarias y por la falta de
acceso a servicios basicos de salud. La region
también registra la tasa de homicidio juvenil
mas alta del mundo, superando a paises y re-
giones en guerra®”07",

Castro-Gomez”? advierte sobre los pro-
cesos de formacion de los Estados-nacion
latinoamericanos, permeados por la perpe-
tuacion y acentuacion de la violencia con el
objetivo del control y de la gestién poblacio-
nal. Salvando las singularidades historicas de
cada pais, la regién adn carga las marcas de
la explotacion colonial y las caracteristicas de
la violencia, usurpacion, represion y extermi-
nio de aquel periodo. Pero esas opresiones
no ocurren en un plano abstracto, sino que
se plasman en los cuerpos subalternizados”?.

La violencia atraviesa los cuerpos vy
experiencias de los usuarios de crack, y se
expresa en los abordajes policiales, en las
relaciones con los agentes de transito, en los
altos indices de homicidios que se configu-
ran como su principal causa de muerte”?,
Los relatos que abordan especificamente la
cuestién de la violencia en el territorio de
“Cracolandia” expresan la percepcion de
que esta no incide de la misma forma sobre
todas las personas que circulan por alli. Una
vez mas prevalece la preocupacion por las
mujeres, a las que consideran como sujetas a
posiciones de mayor opresion en las relacio-
nes que se establecen en ese contexto y mas
expuestas a situaciones de violencia fisica,
verbal y sexual.

Y la cuestion de la violencia de género
es muy grande, incluso en “De Bracos
Abertos” también sucedia; intentdbamos
aplacar, pero aun asi sucedia mucho. Una
vez, un hombre y una mujer se estaban
peleando en la escena de uso... Y ahi fui
a hablar con el Guardia Civil Metropoli-
tano, para pedir ayuda, y él dijo: “Em briga
de marido e mulher, ninguém mete a col-
her” [refran popular “en pelea de marido
y mujer nadie mete la cuchara”]. Eso estd
tan enraizado que muchas veces se pro-
duce un femicidio porque las personas no
pueden entrometerse en una “pelea de
marido y mujer”. (Interlocutora 2)

Con relacion a las mujeres transexuales, re-
salta la preocupacion por la exposicion a
situaciones de violencia como algo muy pre-
sente en su cotidiano, asociadas al prejuicio y
discriminacién que ya sufren socialmente, en
gran medida, por construir y performatizar su
identidad de género asociada a lo femenino,
asi como contradecir el comportamiento so-
cialmente esperado para su sexo gonadal.

Nosotros hicimos un trabajo con el cen-
tro de diversidad sexual aqui del centro,
en todos los centros de acogida, en todos
los ntcleos de servicio de la poblacién
adulta de calle. De repente, creo que
unos quince dias después que hicimos
ese trabajo con todos los servicios, reci-
bimos una notificacién de travestis que
estaban siendo discriminadas por profe-
sionales de un Centro de Referencia en
Asistencia Social... jcomo nos ibamos a
imaginar que nuestros profesionales iban
a burlarse de travestis en situacién de
calle? (Interlocutor 3)

...por ejemplo, centro de acogida para
trans... tienen una habitacion alla en el
centro de acogida Zachi Nachi y ellas
sufren violencia ahi adentro también.
(Interlocutora 2)

La distincién entre la violencia a la cual
son sometidos los cuerpos de las mujeres,
cis y transexuales, en ese contexto, parece
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fundamental desde una perspectiva que con-
sidere raza, clase, género y sexualidad como
sistemas imbricados y mutuamente constituti-
vos. Plantear esa reflexion no significa, de nin-
guna manera, identificar cual seria el grupo
“mas oprimido” sino senalar la necesidad de
enfrentar esas dimensiones en conjunto®® 7.

La identificacion de esa diferencia y el
analisis de como se presenta, nos lleva tam-
bién a problematizar el estigma y el poder
discrecional de los agentes institucionales
que controlan el acceso a determinados re-
cursos y servicios previstos en el contexto de
una determinada politica puablica, que termi-
nan orientando sus practicas sobre la base de
prejuicios sobre determinadas caracteristicas
de la poblacion, que dificultan el acceso a
aquellos que mas necesitan del apoyo vy
la intervencion del Estado para garantizar
sus derechos y el ejercicio de la ciudada-
nia, creando desigualdades entre grupos e
individuos”77,

CONSIDERACIONES FINALES

“Cracolandia” no es un espacio fisico. Son
personas. Personas singulares, hombres vy
mujeres, con sus historias y experiencias, que
viven o solo transitan por aquella region, que
consumen también otras drogas, que tienen
afectos, relaciones, deseos y necesidades con-
cretas. El andlisis de las diferencias, en ese
contexto especifico, posibilita tanto el ejerci-
cio de una mirada atenta a las singularidades
como a la identificacién de los sistemas y re-
gimenes de poder que caracterizan las trayec-
torias de exclusién constitutivas de ese grupo.

Si la formulacion de politicas y programas
de acogida y cuidado dirigidos a personas
usuarias de crack y otras drogas en situacién
de calle se planteara como una necesidad,
el analisis de ese contexto especifico, con
tantas particularidades involucradas, permiti-
ria afirmar la exigencia de formular politicas
que aborden de forma integrada las relacio-
nes entre consumo de drogas y segregacion
social, que intervengan en las condiciones
de vida y la existencia de esa poblacion. En

ese sentido, el programa De Bracos Abertos
fue considerado un programa innovador y
con posibilidades de replicar sus conceptos
y abordajes, respetando las singularidades de
los contextos locales y regionales“®#”), Es im-
portante resaltar que esa exigencia se condice
con la reduccién de danos como directriz
politica, que considera la defensa del fin de
la guerra a las drogas como punto de partida
en el campo de las politicas de cuidado®>?.
La reduccion de dainos, en esa direccion, se
plantea como una perspectiva emancipadora,
asentada en un proyecto de transformacion
social. Y como tal, es fundamental que esté
siempre acompanada de manera atenta, cri-
tica y cuestionadora®.

Considerando los Iimites de las politicas
y practicas universalistas, reflexionar sobre la
diferencia en la formulacion de las politicas
dirigidas al cuidado de personas que usan
drogas desde una perspectiva interseccional
posibilita comprender tanto las relaciones
entre los marcadores sociales y como estos
se intersecan de modo dinamico y complejo
con el uso de drogas®®, como también dar
respuesta a determinados grupos que reivin-
dican atencion diferenciada a sus demandas
identitarias de acceso a derechos y garantia
de ciudadania®). En esta linea es impor-
tante tener cuidado de que al enfrentar una
opresion identificada no se fortalezca otra.
El desafio, entonces es formular estrategias
para enfrentar las desigualdades de forma
no compartimentada o jerarquizada, sino a
partir de comprender como se interconec-
tan y articulan, en un determinado contexto
especifico®?.

Las criticas al modelo bélico adoptado
de forma hegemonica en América Latina
como matriz de las politicas publicas sobre
drogas se han constituido de forma amplia
y articulada entre los movimientos sociales
y politicos contemporaneos que luchan por
la soberania politica, la independencia eco-
némica y la justicia social de la region?”. En
ese sentido, destacamos la oportunidad del
didlogo con la produccion de investigadores
latinoamericanos que utilizan de forma cri-
tica y contextualizada el abordaje de la in-
terseccionalidad, destacando que el analisis
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de las desigualdades sociales debe conside-
rar la heterarquia de los mdltiples regimenes
de poder que sitGan a las sociedades y los
Estados locales en una situacién de subordi-
nacién, en el contexto de las complejas re-
laciones de poder que conforman el sistema
global capitalista® 7.

Por dltimo, consideramos importante sefia-
lar la preocupacion de que el reconocimiento
de las diferencias y las singularidades da lugar
a un discurso acentuado en la ética neoliberal,

que busca eximir al Estado y responsabilizar a
los sujetos por sus “competencias” individua-
les para el ejercicio de la ciudadania y de la
inclusion social”. En el contexto social y po-
litico actual, de fragilizacion de la democracia
y de dudas en cuanto al papel del Estado, son
muchos los desafios para consolidar las po-
liticas de drogas en Brasil y en toda América
Latina, que opten por modelos no bélicos y se
comprometan con la afirmacion de una ética
ciudadana que garantice derechos.
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