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APRESENTACAO

Maristela Moraes, Ricardo Castro e Denis Petuco

Esta publicagao é resultado de um processo coletivo de reflexdo e
producio sobre os temas de género e usos de drogas e tem como
objetivo contribuir para promogao da integralidade na atengdao as
pessoas que usam dlcool e outras drogas, no contexto do Sistema
Unico de Saude brasileiro.

E um material que oferece textos e atividades praticas sobre distintos
temas relacionados a atencao integral a saude das pessoas que usam
drogas, como uma forma de preparar para a ado¢ao de um olhar de
género sobre a questao. Ajuda a reconhecer especificidades de género
que marcam as relacbes das pessoas com as drogas, assim como a
compreender e transformar as praticas em saude relacionadas e
orientadas pelas construg¢oes de género.

Nosso foco ultimo ¢é a visibilizacio das questdes de género
relacionadas a socializagdo dos homens, fundadas em praticas e
valores que ampliam a vulnerabilidade dessa populagao frente a
infeccao pelo HIV/Aids e outras doencas de transmissio sanguinea e
sexual, a violéncia (como agentes ou vitimas) e as relacOes
problematicas com distintas drogas, sejam elas licitas ou ilicitas.
Esperamos que tais reflexbes possam contribuir para o
desenvolvimento de outras politicas e planos de agdo em saude,
outras praticas cotidianas sensfveis a abordagem de género e as
especificidades dos homens nesses contextos de aten¢ao a saide.
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Dirige-se a trabalhadores/as da saide, educacdo e dreas com as quais
dialogam, sejam gestores/as locais ou regionais, ou profissionais que
atuam diretamente nos servicos.

Esta publicacio integra uma série intitulada Homens e Politicas
Pablicas, desenvolvida pelo Instituto PAPAI em parceria com
distintas organizagoes, e faz parte de um conjunto maior de
publicagbes e agdes que tém como foco a atengdo integral aos
homens na saude.

Esta composta por duas partes: uma inicial, formada por textos
tematico-politicos e outra, metodologico-politica, que contém
sugestoes de atividades praticas para serem realizadas em distintos
espacos de atuagao de trabalhadores da sadde, educagao e areas com
as quais se comunicam.

Esperamos que a leitura e utilizacdo desse material sejam adequadas as
necessidades dos/as trabalhadores/as para os/as quais estd dirigida e
que de fato possa contribuir para promogao de mudangas positivas na
atencao integral a saide das pessoas que usam drogas, especialmente
os homens.

Sobre o contetiddo dos textos e das sugestdes de atividades

Faz-se necessaria uma breve explanagio sobre o que leitores/as irdo
encontrar. O texto 1, Género e usos de drogas: por que ¢ importante
articular esses temas?, é o mais geral e focado no tema principal, ao
qual se pretende estimular o olhar. Apresenta uma explanacio inicial e
sintética sobre o que se entende por Género e justifica a necessidade
de utilizar tal abordagem em qualquer agao ou reflexdo situada na
complexidade da questio das drogas. Trata-se de um texto curto que
pretende apresentar linhas gerais e bastante introdutérias sobre o
tema, além de estimular a busca por outros conteidos e materiais
desse campo, que ainda estd em construgao.

O texto 2, Educagdao Popular em Sadde e o cuidado de pessoas que
usam alcool e outras drogas, foi produzido para marcar uma forma,
um modo de entender e operar no campo da atengdo as pessoas que
usam drogas. Apresenta uma perspectiva fundamental sobre educagao
em saude, utilizando os aportes da tradi¢do popular freireana para,
entre outras coisas, localizar a acio de redutores/as de danos como
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mediadores/as culturais entre as pessoas que usam drogas e o campo
politico-reflexivo das drogas. E um texto muito importante para o
conjunto da publicagao, porque entendemos que nao é possivel partir
para uma reflexdo sobre praticas a partit do olhar de género, sem
entender as bases dessas agoes, onde estdo ancoradas e o conjunto de
sentidos construidos por elas.

O texto 3, “Alcool e outras drogas” na IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental — Intersetorial: reminiscéncias de uma observacio
muito participante, foi “encomendado” por conta do momento
historico-politico no qual se localiza a presente publicagdo. Trata-se
de um ano crucial (2010) para quem esta na Luta Antimanicomial, na
defesa do SUS ou em qualquer esfera de didlogo entre a Saide e
outros campos: um ano de Conferéncia Nacional de Saude Mental.
Sendo assim, o texto ¢ um relato de participacio em um dos Grupos
de Trabalho, que nos ajuda a entender como o tema das drogas esta
sendo e poderia ser tratado no nosso pafs, no que diz respeito as
politicas publicas de saude mental e suas interfaces com outras
politicas.

O texto 4, Marchas da Maconha: para além da neblina sensacionalista,
propde um dialogo bastante realista e inspirador de reflexdo, a partir
do lugar dos movimentos sociais. Ajuda a pensar a saide publica a
partir das praticas culturais, a partir do que estd a “nossa volta”, das
pessoas que tém distintas relagdes com os usos de drogas e nio so
relagdes problematicas para as quais, de modo geral, as agdes e
politicas sobre drogas estio dirigidas. Incita a pensar sobre
alternativas as politicas proibicionistas e ¢ justamente por isso que
integra a presente publica¢ao: pela possibilidade que oferece de
refletir sobre politicas e a¢Oes relacionadas as drogas. Refletir a partir
de outros referenciais, outros olhares, outros contextos que facilitem a
compreensao da multiplicidade de fatores envolvidos nos contextos
dos usos de drogas e da necessidade de utilizarmos ferramentas de
analise também mais complexas, como as de género.

O texto 5, Trabalho de campo e a construgdo de politicas para
usuarios de drogas - a questao dos usos de crack na atualidade: um
olhar sobre usudrios e usuarias, assim como o Box Crack, panico
social e desafios atuais ndo poderiam faltar na nossa publicacio, por
tratarem de um tema-chave e focal nesse momento: os usos do crack.
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Gerador de panico social e alvo de novos e amplos planos de agdo
emergenciais, o crack e suas correlacbes nos impoem inumeros
desafios e a necessidade de compreensio a fundo, para sabermos
operar de forma critica. Novamente destacamos a importancia de
textos desse tipo, que possibilitem a preparacao de um cenario
reflexivo critico para avancar na utilizacao da perspectiva de género
aplicada ao campo dos usos de drogas.

O texto 6, Satde Mental, Alcool e Outras drogas na Atengao Primaria
¢ um dos mais relevantes na presente publicacdo, nao sé pela auséncia
de discussio sobre esse tema em outras publicacdes, mas sobretudo
pelo peculiar salto que propde, ao olhar a Atencdo Primaria como
lécus de agido/intervencdo. Um texto necessitio para se pensar um
modelo de aten¢ao integral a sadde, com um desenho de rede de
atencao sanitaria adequado a complexidade imposta pelos distintos
nfveis de atenc¢ao, por questdes geograficas e territoriais, por questdes
de género, raca-etnia e classes sociais.

O texto 7, Homens, violéncia contra mulheres e atencio em saude
mental: algumas reflexdes sobre interfaces complexas, propoe uma
reflexdo sobre relagdes de causa e efeito que por vezes estabelecemos
de forma muito simplista, mas que carregam um conjunto de fatores
determinantes/formadores muito diverso. Nesse caso, o foco é a
violéncia contra as mulheres e os usos de drogas. Toca em um tema
central com os quais nos deparamos cotidianamente, seja atuando na
prevencao e superacao das distintas formas de violéncias, seja junto a
homens ou mulheres em diferentes contextos de vulnerabilidade. F
um exemplo concreto do quao frutifera e util é a utilizagdo das
ferramentas de analise que uma abordagem de género oferece para
pensar os contextos de usos de drogas e suas possiveis correlagoes.

Por fim, encontramos o texto 8, “Pra niao dizer que nio falei de
drogas” O cuidado de pessoas que usam drogas e a luta
antimanicomial. Trata-se de um relato critico-reflexivo sobre como
sao “tratadas” as pessoas que usam drogas em alguns tipos de
instituicao, a partit do lugar de quem esteve como “paciente
impaciente”, em um desses chamados “centros de atencio”. F um
texto envolvente, que fecha de forma poética e fenomenal nosso
bloco de artigos tedrico-politicos e tem, sobretudo, uma fung¢io que
cumpre muito bem: convida-nos ao envolvimento com o tema,
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inquieta, incita a mudar coisas, fazer diferente, aplicar outras
ferramentas, outras lentes, a0 nosso cotidiano de acio.

Os textos que compoem a presente publicagio sao de extrema
importancia para a preparacio de um terreno critico adequado a
utilizagdo da perspectiva critica de género sobre o tema dos usos de
drogas. Eles sdo parte de um processo mais amplo, que envolve
momentos presenciais de capacitagdo/formacio de trabalhadores e
trabalhadoras, assim como relatos de “experiéncias bem sucedidas”
posteriores a realizacao de um projeto-piloto intitulado Género e usos
de drogas, apoiado pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais do Governo Federal do Brasil.

Na segunda parte da publicagao sdao sugeridas atividades praticas e
técnicas para trabalhar com distintos tipos de grupos, relacionadas aos
temas focais da publicagao. Utilliza os mesmos referenciais que
orientam toda a sua postura politico-pedagogica, a saber: a Educagao
Popular em Saide e a Redugao de Danos.

Também ¢ possivel encontrar sugestoes de sites na internet e um
breve curriculo dos/as que nos ajudaram a tornar esse material
possivel, que nos ofereceram suas palavras e reflexdes oportunas.

Mais uma vez, destacamos nossas expectativas de que essa publicagao,
e todos os processos de aprendizagem a ela relacionados sejam de
bastante utilidade para pensar (e operar) uma aten¢ao integral aos
homens na satde, fim ultimo de toda uma gama de investimentos
institucionais e politicos que levamos a cabo e uma das nossas razdes
de existir.
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Género e usos de drogas: porque é importante articular esses
temas?’

Maristela Moraes

A articulacdo entre género e usos de drogas nao ¢ inicialmente
simples de fazer, embora esteja mais do que clara a existéncia de
varios aspectos de género envolvidos nas relagdes entre as pessoas
e as drogas, que vao desde o tipo de droga escolhido até os
propositos de uso e expectativas implicadas no consumo.

Essa talvez seja a parte do tema que mais encontramos nos textos
que tentam propor essa reflexao. Nao ¢é incomum encontrar
descricbes sobre os padrées de uso de drogas de homens e
mulheres, a variacio da intensidade dos efeitos no organismo de
cada um deles, e coisas do tipo “os homens usam mais drogas
ilicitas e as mulheres, mais drogas vendidas em farmacias”.

Pretendemos ir mais além dessas meras descricbes e tentar
encontrar explicagoes plausiveis para estas variacdes e, mais que
isso, encontrar maneiras adequadas de intervir de forma especifica,
seja no nivel das proposi¢oes e orientacdes (planos de agao,
projetos terapéuticos etc.), seja na pratica cotidiana de
trabalhadores e trabalhadoras que atuam junto as pessoas que

usam drogas.

E importante considerar que o tema é complexo, entre outras
coisas, devido a uma “incorpora¢ao inadequada” do conceito de
género em distintos campos. Isto resulta numa banalizacao do uso
do conceito - um uso apenas “politicamente correto” do termo

>

! Para discutir os temas propostos neste artigo, sugerimos a Atividade 5 — Imagens da Hora (ver
pégina 103)
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buscando uma coeréncia com as exigéncias de alguns documentos
internacionais que orientam politicas publicas. Entretanto, essas
formas de utilizar género nao fazem mais que substituir o termo
sexo, deixando de explord-lo como "um principio de organizac¢io
social”.

Muitas vezes ouvimos também a pergunta sobre se sdo questoes
de género que estdio na base dessas possiveis diferencas e a
resposta ¢ simples: género ¢é estruturante das relagdes de poder,
assim como classe, raca/etnia, orientacao sexual, idade..., ou seja, é
necessario também conceber a “realidade social” em termos de
género.

Entdo, o que é género mesmo? Essa também ndo é uma resposta
muito simples de ser dada porque niao ha consenso sobre o
conceito - nem mesmo entre o movimento feminista onde ele
surgiu. Mas vamos aqui explicitar alguns elementos do conceito de
geénero, entendido como estruturante das relagdes de poder, como
organizador social, como elemento que faz parte de todas as
relacbes sociais baseadas nas diferencas que distinguem os sexos.

Antes de tudo ¢é importante dizer que as primeiras formas de
conceituar género datam de 1965, com os trabalhos de Stoller, os
quais apontam as diferencgas entre sexo e género em estudos sobre
criangas com problemas anatomicos congénitos, educadas a partir
de um sexo que nao era correspondente ao seu.

Género vai aparecer entre as feministas americanas como uma
qualidade social das distingdes baseadas no sexo. Surge em um
marco de negacao de um determinismo biolégico implicito, em
termos como "sexo" ou "diferenca sexual”’, e traz uma nogio
relacional. Mesmo que aponte para uma perspectiva relacional,
género af aparece como sinonimo de mulher, para indicar uma
seriedade académica das produgdes sobre mulheres, numa busca
de legitimidade de algumas feministas da década de 1980. Por isso,
nao ¢ de estranhar que até hoje muitas vezes se utilize género
como sinonimo de mulher.

Nesse processo de construgdo e revisio de conceitos, sexo foi
relacionado com a natureza e género, com a cultura. Entretanto,

16
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essa tentativa de diferenciagdao levou ao surgimento de uma nova
dicotomia também criticada pelas teorias pos-feministas, de sexo
como suposta esséncia bioldgica e género como constru¢ao soécio-
cultural.

Uma das criticas mais conhecidas ¢ a de Butler, ao afirmar que a
anatomia e o sexo nao existem sem um marco cultural, ou seja, que
ambos (sexo e género) sao construidos sécio-culturalmente.

Respeitando e considerando todas as criticas as formas de
conceber género, utilizaremos aqui a que foi proposta por Scott, a
saber: género ¢ um elemento constitutivo das relagées sociais
baseadas nas diferencgas entre os sexos; ¢ uma forma primaria de
relagbes significantes de poder; um campo primario dentro do qual
ou por meio do qual se articula o poder; facilita um modo de
descodificar o significado e de compreender as complexas
conexOes entre varias formas de interacao humana.

E para seguir com a nossa tentativa de articulagiao entre género e
usos de drogas, ¢ importante também responder a pergunta: o que
entendemos por usos de drogas?

O uso de substancias psicoativas, conhecidas como drogas, esta
presente em toda a histéria da humanidade, em diferentes culturas,
e marcam a relacdo existente entre seres humanos e distintas
praticas de consumo, em diferentes contextos, com objetivos e
motiva¢oes diversas: como remédio e como veneno, de forma
divina ou demonizada, correspondendo a uma pratica humana
milenar e universal.

Entendemos por usos de drogas as mais distintas praticas de
consumo, que podem incluir o uso de bebida alcodlica, de drogas
consideradas ilicitas ou de medicamentos disponibilizados em
farmacias; contextos distintos, como festas, bares, ruas; em grupo
ou individuais; por pessoas de distintas idades, contextos culturais,
escolaridades.

Sao distintas também as utilidades sociais atribuidas as drogas, as
expectativas culturais de quem as consomem, as condi¢des sociais
em que sao realizadas, as formas de obter o produto consumido, as
doses e técnicas de uso e as circunstancias concretas, nas quais
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esses consumos acontecem, aspectos que podem modificar os
proprios efeitos de cada droga, tanto subjetivos como objetivos, a
curto, médio ou longo prazo.

Nio entendemos que seja possivel um mundo sem drogas porque
elas fazem parte das praticas humanas, nem partimos do principio
de que todo uso de droga é sempre problematico.

Nesse sentido, nos orientamos pela perspectiva da Redugdo de
Danos, entendendo-a como um paradigma que constitui um olhar
sobre a questdo das drogas, comprometido com o respeito as
diferentes formas de ser e estar no mundo. Esta abordagem opde-
se a visdo tradicional de reducio da oferta e esta construida sobre
dois argumentos: 1) é impossivel uma sociedade completamente
sem drogas; 2) a guerra as drogas contraria os principios éticos e
direitos civis das pessoas, ferindo o direito a liberdade do uso do
corpo e da mente.

Além disso, a abordagem da Redugdo de Danos pde em agio
estratégias de cuidado e auto-cuidado, imprescindiveis para
diminui¢ao da vulnerabilidade frente a exposi¢ao a situagoes de
risco, além de ser apontada como forma privilegiada de
interven¢ao em saude e educagao. Constitui hoje um avanco
significativo no sentido da adogdao de uma légica mais adequada a
complexidade da questao do uso de drogas.

O chamado Método da Redugio de Danos, proposto por alguns
autores e autoras, inventa também uma forma de producio de
conhecimento e critica dos lugares instituidos de poder. Parte da
logica de que é necessario conhecer para intervir, a0 mesmo tempo
em que ¢ necessario intervir para conhecer, estabelecendo uma
forma coletiva de construcio de praticas de cuidado em um
contexto de valorizagdo da propria experiéncia na tomada de
decisdo sobre a atitude cuidadora.

Entdo, nos perguntamos novamente: 0 que propomos ao articular
género e usos de drogas? Qual o objetivo dessa articulagao?

As respostas para tais perguntas ainda estao sendo debatidas, mas
para efeitos didaticos e para fomentar mais dialogo, podemos dizer
que nao ha como pensar e intervir no campo dos usos de drogas
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sem considerar elementos estruturadores de relagoes de poder
como género, geracao, raca/etnia, classe, cultura de origem etc.

Género, que aqui é nosso foco, nos ajudard a compreender
aspectos macros e micros, como a socializagdo de homens e
mulheres, a qual incita ou condena determinadas praticas
relacionadas as drogas e seus contextos, os quais expdem homens
e mulheres a determinadas situacdes de vulnerabilidade - como a
violéncia relacionada ao comércio de drogas ilegais, por exemplo.
Género esta na base das relacbes hierarquicas entre distintas
pessoas envolvidas nos cotidianos de usos e de intervengoes
profissionais, que orientam politicas publicas e agdes de
trabalhadores e trabalhadoras das diversas areas acionadas para dar
conta da complexidade das drogas.

Para dar exemplos concretos, poderiamos dizer que a socializagao
pelas quais os homens passam valoriza os comportamentos de
exposicao e superagao de riscos, de provisao financeira da familia,
de expressio de poder por meio da violéncia. Sendo assim, é
provavel que a questio da socializagdo dos homens, atrelada e
indissociada de outras, seja importante para compreender por que
tantos homens jovens negros e pobres estio envolvidos com o
comércio de drogas ilegais e por que tantos deles matam e morrem
a cada dia.

Da mesma forma, também nos ajuda a entender por que em
alguns contextos de atencdo a saude de mulheres que estao em
tratamento por problemas relacionados com drogas, algumas
praticas terapcuticas pretendem resgatar uma suposta feminilidade
perdida (ao desenvolverem praticas que desconsideram o auto-
cuidado, por exemplo, tido como naturalmente feminino). Tais
praticas terapéuticas incluem atividades de cuidado do espaco
fisico do centro de saide ou de sua propria aparéncia fisica, como
um modo de revalorizar praticas de cuidado inerentes as mulheres.

E o que dizer entio do sofrimento causado a varios homens que
estdo recebendo atendimento em servicos de atengdo as pessoas
que usam drogas, quando acusados de fracos e irresponsaveis, ao
serem evidenciadas as famosas recaidas, em atendimentos que tém
como proposito, ainda que velado, a manutenc¢do da abstinéncia?
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Como lidar subjetivamente com a ideia de fracasso, com o rétulo
de incapaz de tomar suas proprias decisoes, quando essa pessoa ¢é
um homem que foi educado para saber que forca e coragem sao
sinbnimas de masculinidade heterossexual? Quando esse homem
foi construido e construiu sua forma de ser e estar no mundo a
partir dessas referéncias? No caso dos homens, essa questao ainda
¢ mals cruel, porque sio essas mesmas referéncias de
masculinidades (forca e coragem) que os incita a correr riscos
associados aos contextos de uso e comércio de drogas.

Entao, para finalizar, ndo custa reafirmar que se queremos
entender género como uma constru¢ao que produz significados
socials e culturais a respeito das pessoas (e como esses significados
nos ajudam a compreender e transformar as desigualdades sociais
relacionadas a eles), entdo ¢ necessario entender que género nao é
sinonimo de sexo nem de mulher; género estrutura relagdes de
poder em distintos nfveis (entre pessoas; entre pessoas €
instituicdes; entre instituicoes).

Estar atentos/as a essas questdes e inserir-las em nossas andlises e
em nossas praticas cotidianas, seja em qual nivel de acdo for,
contribui diretamente e em ultima instincia para uma atengao
realmente integral e adequada as especificidades das pessoas que
usam drogas, sejam elas homens ou mulheres.

A complexidade que nos impde a questdao das drogas nao pode
carecer de uma analise adequada de aspectos macroestruturais, sob
pena de seguirmos focalizando o tema sob aspectos puramente
subjetivos ou individuais, que resultam em intervencoes
fracassadas e inadequadas, as quais geram mais sofrimento,
exclusio e fragmentagao.
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Educacao Popular em Saude e o cuidado de pessoas que usam
alcool e outras drogas

Dénis Roberto da Silva Petuco

Todos/as trabalhadores/as de saude operam, de algum modo,
educagdo em saude, sendo que talvez (e apenas talvez) possamos
excetuar os/as profissionais que atendem nas emergéncias.
Guardada esta possivel excecao, insiste-se: todo/a trabalhador/a
de saude é também educador/a.

Esta realidade - a de que todo/a trabalhador/a de saude é também
educador/a — aponta para a necessidade de reflexdo sobre as
praticas educativas no trabalho em satde. Como ¢é o dialogo? Ha
espaco para as diferentes vozes que constituem o cotidiano do
servico, da gestaor Privilegia-se a liberdade ou a moral (ainda que
disfarcada sob o manto do cientificismo)? Que olhar para as
questoes de género, de geracio? Que mundos afirmamos nas
praticas de educagiao em saude?

Nio se fala aqui apenas em satde, e ndo se fala aqui simplesmente
em educagio: fala-se de educagio em saude. Para efeitos deste
ensaio, vamos nos fixar nas caracteristicas de duas vertentes
especialmente influentes no campo: a educagao em saide em sua
vertente positivista, ¢ a educa¢do em saude em uma perspectiva
que articula elementos da microssociologia, da fenomenologia, do
marxismo e da filosofia da diferenca. A primeira tradicio,
chamaremos higienista, e a segunda, popular.

Educagiao Higienista em Saude

No positivismo, a realidade é apreensivel aos nossos sentidos. As
ciéncias sociais e naturais so se diferenciam no seu objeto. Por fim,
cre-se na neutralidade da ciéncia. Aquilo que a ciéncia preconiza é
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a verdade. A hipotese central do positivismo ¢ de que a sociedade
humana ¢ regulada por leis naturais que atingem o funcionamento
da vida social, economica, politica e cultural de seus membros.

Porém, o aspecto mais influente do positivismo no campo da
educagao em saide ¢ justamente o mais dificil de ver enaltecido
nos discursos dos seus/suas defensores/as. Se por um lado ha uma
defesa da neutralidade, por outro vemos que as praticas higienistas
sao atravessadas por perspectivas ativamente conservadoras:
O positivismo tende poderosamente, pela sua propria
natureza, a consolidar a ordem publica, pelo desenvolvimento
de uma sabia resignacio. Porque niao pode existir uma
verdadeira resignacdo, isto é, uma disposicio permanente a
suportar com constancia e sem nenhuma esperanca de
mudanca, os males inevitaveis que regem todos os fenémenos
naturais, sendo através do profundo sentimento dessas leis
inevitaveis. A filosofia positiva que cria essa disposi¢io se
aplica a todos os campos, inclusive aos males politicos.

O higienismo ¢ coerente com este compromisso, ¢ Oswaldo Cruz
é um marco no Brasil, articulado aos interesses conservadores de
seu tempo’. Preconizavam-se as a¢des moralistas, a vacinacio e a
normatizagio arquitetdnica do Rio de Janeiro’. Ao encontrar focos
de resisténcia, a policia sanitaria articulava a repressao, garantindo
a efetivagao da logica higienista.

Outro ponto importante para o higienismo ¢é a wipabilizagio. Os
agravos a saude sdao decorrentes do comportamento, da ma
alimentagdao, ou pelo envolvimento com praticas imorais ou
insalubres. Ndo se percebem as determinagées econdmicas, sociais
e culturais dos processos de saude-doenga, quicd questoes de
género ou raciais.

Poder-se-ia seguir descrevendo detalhes do higienismo, mas a
escrita sobre Educa¢ao Popular seguira expondo o positivismo

? SMEKE, Elizabeth de Leone Monteiro & OLIVEIRA, Nayara, Lucia Soares de. “Educagdo em
salde e concepgdes de sujeito”. In.: VASCONCELOS, Eymar Mourao. A saude nas palavras e nos
gestos: reflexdes da rede de educagdo popular e satde. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2001. p. 115
—-136.

3 CARVALHO, José Murilo de. Os Bestializados: o Rio de Janeiro e a Republica que ndo foi. Sdo
Paulo: Companhia das Letras, 2002.
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naquilo que ele nio é. Abordar, portanto, as caracteristicas do
modelo de Educacao Popular em Saide ajudarao a clarear alguns
itens até aqui abordados.

Educagio Popular em Saude

A partir dos anos sessenta, ficou mais comum ouvir falar de
Educagao Popular em Saude. A influéncia vinha ndo do campo da
saide, mas da educacio’. Mas, ¢é realmente valido um dialogo entre
as ideias de Paulo Freire, e o campo politico-reflexivo da saude?
Como fica o compromisso freireano com a transformagao quando
se pensa uma educagio em saide? F possivel superar a educagio
bancaria?

A influéncia de Freire junto a educag¢ao em satude é reconhecida. O
pedagogo pernambucano defendia uma praxis pedagogica
amparada em uma concepg¢do radicalmente dialégica, de uma
dialogicidade verdadeirs’, e denominava a pritica em que o/a
professor/a se relaciona com seu/sua aluno/a como sujeito
passivo do processo, de ensino bancirid’. Diz Freire:

E preciso insistir: este saber necessario ao professor — que
ensinar nao ¢ transferir conhecimento — nao apenas precisa
ser apreendido por ele e pelos educandos nas suas razoes de
ser — ontolodgica, politica, ética, epistemoldgica, pedagogica -,
mas também precisa ser constantemente testemunhado,
vivido’.

Os saberes tradicionais nao sio meras curiosidades, mas a verdade
das pessoas com quem se vai trabalhar. Conhecer as crengas, as
praticas religiosas, culturais e de saide ¢é de fundamental
importancia ao/a educador/a. Somente assim serd possivel

* .BRANDAO, Carlos Rodrigues. “A Educacdo Popular na Area da Saude”. In.: VASCONCELOS,
Eymar Mourdo. A salide nas palavras e nos gestos: reflexdes da rede de educagdo popular e
saude. Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2001. p. 21 — 26.
® FREIRE, Paulo. Pedagogia da Autonomia. S3o Paulo: Editora Paz e Terra, 1996. p. 60.
®1dem, p 32.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do Oprimido. Sdo Paulo: Editora Paz e Terra, 2008. p 66.
7 FREIRE, Paulo. Pedagogia da Autonomia. Sdo Paulo: Editora Paz e Terra, 1996. p 53.
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construir uma rede ampliada de cuidados em satude, da qual fazem
parte ndo apenas os/as profissionais em uma determinada regiio,
mas também as benzedeiras, as maes de santo, as “velbas bruxas’ e
suas ervas, os padres e pastores:

No trabalho, na vida social e na luta pela sobrevivéncia e pela
transformacdo da realidade, as pessoas vdo adquirindo um
entendimento sobre sua insercido na sociedade e na natureza.
Este conhecimento fragmentado e pouco elaborado ¢é a
matéria prima da Educacdo Popular®.

Esses saberes, tao desprezados pelo modelo higienista de educacao
em saude, serdo a matéria-prima a partir da qual serda possivel
construir, no didlogo, projetos de educagao popular em saude.
Projetos em que o/a educador/a, longe da velha autoridade
professoral, é educado no ato de educar’.

A Educacio Popular exige abertura ao novo, ao diferente, ao
inesperado. E o caso da Reducio de Danos com tavestis
bombadeiras, lustrativo destas dinamicas. A aplicagdo de silicone
para a constru¢ao dos corpos de outras travestis ¢ uma pratica,
quica analoga a cirurgia plastica. As travestis bombadeiras recebem
orientagao a respeito da utilizacao de silicone de melhor qualidade,
bem como sobre as condiges adequadas de higiene;
disponibilizam-se materiais como curativos, caixas para descarte de
materiais hospitalares e seringas esterilizadas, a exemplo do que ja
se faz com usudrios/as de drogas injetaveis, como estratégia de

prevencdo da Aids, hepatites e outras infecgdes'’.

Uma clinica freireana?

Para certa racionalidade, pessoas que usam drogas podem ser
apenas doentes ou  criminosas. Para os/as doentes, fotjam-se
dispositivos anatomo-politicos, e para os/as criminosos/as,

8 VASCONCELOS, Eymar Mour3o. Educagdo popular e a atengdo a saude da familia. Sdo Paulo:
Editora Hucitec, 2001. p 14.

° FREIRE, Paulo. Pedagogia do Oprimido. S3o Paulo: Editora Paz e Terra, 2008. p 79.

10 BRASIL, Ministério da Satde, Coordenagdo Nacional de DST/Aids. Manual de Redugdo de
Danos. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.
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dispositivos disciplinares''. A produgio de identidades destas pessoas, na
injungdo dos discursos médico e penal, opera efeitos de poder que produzem
efeitos na vida. O ato de identificar tem efeitos de poder'”.

Felizmente, a historia nao acabou. A construcio de novos
dispositivos que facam funcionar novas dinamicas sociais ¢
possivel. O movimento social envolvido na luta contra a Aids no
Brasil ¢ um exemplo: no momento em que nogdes como “‘grupos
de risco” foram superadas, foi possivel elevar grupos
criminalizados a condi¢do de atores politicos. A resposta brasileira
a epidemia do HIV, considerada referéncia mundial, foi construida
a partir da participacio direta destes grupos'”.

Produzir um deslocamento da escuta, que nos permita perceber as
pessoas que usam drogas para além das concepgdes reducionistas,
que as veem unicamente como criminosas ou doentes: eis af uma
das contribuicoes que um olhar freireano teria a oferecer para uma
qualificagdo dos encontros com estas pessoas. A partir disto, desta
humanizagdo do outro, deste movimento freireano de resisténcia aos
processos de desumanizagio, ¢ que se torna possivel reconhecer no
outro suas multiplas dimensdes. Para além das questoes sobre o
uso de drogas, ha as questoes de género, étnicas, geracionais etc.

Quando nos abrimos a experiéncia do outro, torna-se possivel
ouvir para além dos discursos normalmente autorizados. No caso
das drogas, os discursos witoriosos e os discursos derrotades. Por
vitoriosos, entendem-se os discursos daqueles que venceram as
drogas, e que se apresentam como exemplo; o outro lado da
mesma moeda, 0s derrotades sio aqueles que se apresentam de
modo subserviente, humilhados, aceitando qualquer coisa de modo
subalterno e sem questionamentos.

" FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: o nascimento da pris3o. Petrépolis: Editora Vozes, 2004.

2 SILVA, Tomaz Tadeu. “A produgio social da identidade e da diferenca”. In.: SILVA, Tomaz
Tadeu (org.). Identidade e diferenca: a perspectiva dos Estudos Culturais. Petrépolis: Vozes,
2008. pp. 73-102.

3 GALVAO, Jane. “As respostas das organizacdes ndo-governamentais brasileiras frente 2
epidemia de HIV/Aids”. In.: PARKER, Richard (org.). Politicas institucionais e Aids: enfrentando a
epidemia no Brasil. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Editor/ABIA, 1997.
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A Redugiao de Danos nasce nao apenas abrindo-se para, mas
deliberadamente em busca destes discursos. Era justamente porque
se entendia que havia algo mais, algo da ordem da multiplicidade, que
se pode investir em algo como a Reduc¢ao de Danos. No Brasil, a
Reducio de Danos constituiu enclaves na defesa de outros olhares
sobre as drogas e seus usos. O ambiente politico-reflexivo do
movimento de luta contra a Aids foi um solo fértil para o
desenvolvimento da Reducio de Danos. Foi no ambito das
politicas de Aids que se radicalizou a ideia de que as politicas de
saide devem respeitar a diversidade, bem como os limites e
potencialidades de cada sujeito, levando-se as ultimas
consequéncias a nog¢ao freireana de que o conhecimento niao deve
ser depositado, mas construido junto com o educando'.

Nesse sentido, percebe-se que os/as redutores/as de danos
operam como mediadores/as culturais entre as pessoas que usam
drogas e o campo politico-reflexivo das drogas. A busca de
participagao direta de pessoas que usam drogas na elaboracao e
reflexdao sobre politicas e programas publicos (quase uma exigéncia
em se tratando de politicas de Aids), permitiu a livre associacao de
pessoas que usam drogas, como ¢é o caso da Rede de Usuarios de
Drogas do Estado do Rio Grande do Sul (RUDE), e da
Associacio Pernambucana de Usuédrios de Alcool e Outras
Drogas. Além disso, ja se pode perceber a presenca de
redutores/as de danos em diversas instancias de controle social.

Mas, que nao nos enganemos. Os exemplos aqui citados,
conquistas do movimento de Redugiao de Danos na promogao de
cidadania entre pessoas que usam drogas, ainda estao muito aquém
do que poderia ser chamado “reconhecimento politico”. Acdes
politicas ainda sofrem repressao, e o debate é criminalizado. “O
que nio pode ser debatido em uma democracia?”"

" FREIRE, Paulo (1996); FREIRE, Paulo (2008). — N. da R.: consultar Denis se aqui é op. cit., e se é
possivel, acrescentar as pdginas.

> Questionando a proibicdo da Marcha da Maconha em diversas cidades brasileiras em 2009, o
coletivo portoalegrense Principio Ativo adotou esta pergunta como tema de sua manifestagdo
naquele ano.
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A educagao popular constitui-se em instrumento de defesa da vida
e da autonomia. Na emergéncia dos “Novos Movimentos Sociais”,
é possivel perceber a mesma poténcia: os/as oprimidos/as nao sao
somente os/as pobres, mas todo e qualquer coletivo humano sob
o qual recaem os efeitos do poder'.

Direitos e legislagao
A grande legislacdo de apoio a praticas inspiradas pela Educacao Popular
freiteana no campo da sadde é a Le/ 8§742/90, também conhecida como a
“Lei do Controle Social”, e que junto com a Lei 8080/ 90, institui o Sistema
Unico de Satde no Brasil. Na Lei 8142/ 90, ha todo um conjunto de
dispositivos que normatizam as relagdes entre os trés niveis de gestdao e as
instancias de controle social. Mas, para além do que esta instituido em lei, e
para além dos proprios Conselhos de Saude, ha uma mirfade de outras
formas de patticipacdo da sociedade civil na organizacido, reflexio,
planejamento e execucdo de politicas publicas. Se ndo é obrigatério ao
gestor o didlogo com estes atores sociais, por outro lado, é indicador de boa
pratica.

% HALL, Stuart. “Quem precisa da identidade?”. In.: SILVA, Tomaz Tadeu (org.). Identidade e
diferenca: a perspectiva dos Estudos Culturais. Petrépolis: Vozes, 2008. pp. 103-133.
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“Alcool e outras drogas” na IV Conferéncia Nacional de Satde
Mental - Intersetorial: reminiscéncias de uma observagao
muito participante

Dénis Roberto da Silva Petuco

Este artigo fol escrito poucas semanas depois da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental — Intersetorial, realizada entre os dias 27
de junho e 1° de julho de 2010, em Brasilia. O titulo - que poderia
ser interpretado como uma descri¢ao dos usos de alcool e outras
drogas em meio a conferéncia - zomba das formas discursivas
sobre o tema no ambito da Saude Mental, ja que os CAPS
organizados para o atendimento das pessoas usuarias de alcool e
outras drogas sio conhecidos como “AD”, a mesma sigla utilizada
para se referir a pessoas que utilizam estes servicos. Ha servigos
que atendem tanto pessoas que usam drogas quanto pessoas que
tém outros tipos de sofrimento (como CAPS1 e CAPSi, por
exemplo), e nestes é comum classificar os/as usudtios/as como
“AD” ou “TM” (referéncia a “transtorno mental”).

Junto a “TM”, “AD” e outros/as cidadaos/as, vivi aqueles cinco
dias de profundas discussoes, brigas, acordos, aliangas,
articulagoes, disputas, debates, reflexdes, escritas e reescritas. A
Conferéncia foi dificil, como nao poderia deixar de ser. Houve
momentos tensos, até mesmo violentos, de disputa acirrada. Mas
também houve momentos de pura poesia, de encontros, de risos.
Pretendo problematizar nao apenas o que foi discutido e votado,
mas também o espirito daqueles dias. Convém considerar que
produzi este texto antes mesmo da publicagao do relatério final da
Conferéncia. Trata-se de um relato de quem participou
intensamente do evento, mas de modo parcial. Nao vi todas as
discussoes, nao acompanhei todos os debates. Mesmo assim, creio
que uma escrita que relate ndo apenas as decisOes tomadas, mas
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também o ambiente dos debates pode contribuir para uma
compreensao diferenciada dos processos.

1° Dia: A Politica

No dia seguinte, iniciava-se a conferéncia. Cada dia comegava com
uma mesa de abertura em que se buscava abordar aspectos dos
eixos norteadores da Conferéncia. Durante a mesa de abertura,
eram distribuidos os “consolidados™: uma sistematizacao de todas
as propostas elaboradas ao longo das conferéncias municipais,
regionais e estaduais. Depois, havia painéis que abriam os grupos
de trabalho (GT), que refletiam os temas abordados ao longo
daquele dia. Apds os painéis, tinham inicio as discussoes nos GT.
Para cada um dos trés eixos, havia nove sub-eixos que se
desdobravam em nove GT. Nestes ultimos discutiam-se as
propostas para aquela tematica especifica. Sairiam dali as propostas
que seriam aprovadas, ou nao, na Plenaria Final.

Sobre este primeiro dia, dedicado as discussbes sobre gestao do
trabalho,  politica  farmacéutica, financiamento, educac¢ao
permanente entre outros temas, cabe considerar que foi
encaminhada proposta de inclusdo do/a redutor/a de danos nas
equipes minimas de CAPS-AD e CAPSi. Ensaiou-se um debate
sobre as formas de contratacio deste/a trabalhador/a — se via
concurso publico ou por outras formas menos estaveis — e a
proposta final acabou passando sem nenhuma referéncia a este
aspecto. Ja no grupo sobre educaciao permanente, houve propostas
de inclusdao de temas relacionados ao cuidado de pessoas que usam
alcool e outras drogas nos processos de formagao.

Um painel inesquecivel

Com o atraso de grande parte dos GT, diversos painéis foram
cancelados. Dentre estes, interessam dois (um sobre ¢rack, outro
sobre Reduc¢iao de Danos). Como houvesse poucas salas, optou-se
por reunir as duas atividades em um mesmo espago. Na mesa,
Bruno Ramos, da ONG paulista E De Lei - uma das mais
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tradicionais ONG de Redu¢io de Danos do Brasil, que realiza
importante trabalho na regido da cracolindia, em Sio Paulo; Denise
Serafim, técnica do Departamento DST, Aids e Hepatites Virais do
Ministério da Saude, que acompanha de perto o desenvolvimento
da experiéncia brasileira com a Redugdo de Danos a partir de seu
trabalho junto ao Ministério da Sadde; Domiciano Siqueira,
presidente da ABORDA (Associagio Brasileira de Redutoras e
Redutores de Danos), que também acompanha a histéria da RD
no Brasil, mas a partir da sociedade civil; Francisco Cordeiro, pela
area técnica de alcool e outras drogas da Coordenagao Nacional de
Satde Mental, Alcool e Outras Drogas; Dartiu Xavier, psiquiatra,
pesquisador do PROAD (Programa de Orienta¢dao e Atendimento
a Dependentes); Miriam Gracie, da equipe do Consultério de Rua,
em Salvador. Na plateia, gente como Antonio Lancetti, Eymard
Vasconcelos e outras referéncias. O debate encantou a todos
seguiu até as 23 horas. Em um determinado momento, ergue-se
Sérgio Pinho, que se apresentou como usuario de CAPS-AD e de
multiplas drogas. Brindou-nos com este poema:

CRACK
E a bomba que vem na pipa...

Bum! Pah! Pum! Crack!
Por um instante sou super — Zuuum!
Por um momento vem Deus — Paz!

Bum! Pah! Pum! Crack!
Tanto quero;... Quanto tenho?
Tanto-posso-quanto-puxo...

Bum! Pah! Pum! Crack!
‘Cabou-se a pedra — Pat/tiu/se — Po!

Cadé a granar... Cadé a gana de...?

Foi-se ou Foice... Pam... Putz!
Saco = Té-dio = Sem re-mé-dio...
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I was born in a crossfire huricane
And howled at my ma in the driving rain
But it’s all right now — In fact it’s a gas
But'’s all right now — I'm jumpin’ Jack Flash
1t’s a gas, gas, gas!
I'm jumpin® “crack” Flash it’s a gas
Jumpin® “crack” Flash It's a gas ...\

2° Dia: O Cuidado

Neste dia ocorreu o grupo de trabalho mais importante para
discutir as questdes relacionadas ao cuidado de pessoas que usam
alcool e outras drogas. Foram duas salas absolutamente lotadas
para dar conta de todas as pessoas interessadas em discutir o tema.
Os subtitulos utilizados para organizar as propostas indicavam o
caminho dos debates: “funcao dos servicos”, “relagao das politicas
com o tamanho dos municipios”, “comunidades terapéuticas”,

» <c

“capacitacao”, “redutores de danos” e “midia”.

O segundo dia foi também o mais nervoso de toda a Conferéncia.
Pessoas que participaram dos mais diferentes GT comentavam o
fato. No GT sobre alcool e drogas, ao longo das votagdes,
percebiam-se as fortes diferengas expressas no conjunto de atores
presentes. Havia ali um recorte da sociedade brasileira, com seus
distintos posicionamentos sobre politicas de drogas.

Quando da discussio em torno da destinacio de recursos
provenientes da apreensdao de bens de traficantes, o clima pesou:
havia ~uma  proposta pleiteando  maior celeridade e
desburocratizagio do processo, permitindo que instituicoes de
tratamento pudessem obter bens, como carros e fazendas. Diante
da proposta de que tais bens fossem a leildo, e que os recursos
decorrentes dessas vendas fossem repassados para investimento
nos servigos do SUS, houve intensa reclamagao. Depois do debate,

7 Referéncia a cancdo “Jumping Jack Flash”, dos Rolling Stones.
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uma votacdo apertada decidiu pelo investimento no Sistema Unico
de Saude.

Também neste grupo, ja sem tanta polémica, foram aprovadas
malis propostas para a garantia dos redutores de danos nas equipes
minimas de CAPS-AD e CAPSi. Aprovou-se também a
flexibilizacdo dos critérios populacionais para a implantagao de
CAPS-AD em municipios menores, como estratégia para
acompanhar o movimento de interioriza¢ao do uso de drogas.

Sobre as comunidades terapéuticas, houve a eliminacao de todo
um conjunto de propostas que buscavam regulamentar o repasse
de recursos para essas entidades, talvez confundidas com
propostas de legitimag¢ao, tdo polémicas no ambito das redes de
cuidado de pessoas que usam dlcool e outras drogas. Ainda que
tais preocupagoes sejam de fato pertinentes, outra interpretagdo foi
a de que a nio aprovagao de propostas poderia permitir que
convenios fossem celebrados sem nenhum tipo de controle ou
regulamentacao. S6 o tempo dira se a retirada dessas propostas do
corpo de proposi¢oes da Conferéncia serviu para deslegitimar
praticas manicomiais ou para desregulamenta-las.

Aprovaram-se também propostas para a criagdo daquilo que o
texto chamava de “casas de passagem de curta permanéncia”
ligadas aos CAPS-AD, a semelhanga da experiéncia de Recife, com
suas “Casas do Meio do Caminho”.

Discutiu-se também a garantia de existéncia de leitos em hospital
geral; neste ponto, houve importante debate sobre o perfil dos
leitos, e acabou-se optando pela expressio “leitos de aten¢ao
integral em hospital geral”, em detrimento da nog¢ao de “leitos para
desintoxicagao”, diante da compreensio emergente no grupo de
que tais leitos cumprem fungdes que estao para muito além de uma
simples desintoxica¢ao (seja la o que isto quer dizer).

Na discussao sobre midia, foram aprovadas propostas de proibigao
das propagandas de bebidas alcodlicas, e o controle da publicidade
antidrogas, visando impedir a produgao de estigma e preconceito.

Chamou ateng¢do a inexisténcia — a0 menos na sala em que eu
estava — de discussdes com o recorte de género. Nem mesmo
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quando se falou na necessidade de servicos do tipo “Casa do Meio
do Caminho”, levantou-se a questao. Ainda que o tema se expresse
diariamente pelos CAPS-AD brasileiros, parece que ainda queda
invisfvel.

O GT avancou para além das 17 horas, horario marcado para seu
término. Com o fim dos trabalhos, uma parte das pessoas optou
por jantar, enquanto outras se deslocaram diretamente para as salas
onde estavam ocorrendo os painéis da noite, com destaque para o
painel “Alcool e outras drogas e Direitos Humanos”.

Na mesa, Eduardo Barbosa, que responde pelo didlogo com a
sociedade civil pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais; Francisco Cordeiro, da Coordenagao Nacional de Saude
Mental, substituindo Décio Castro, que teve de ficar até mais tarde
coordenando o GT onde estivéramos; Rebeca Litvin, psicéloga
com atuag¢ao na Ateng¢ao Basica, em Porto Alegre.

Rebeca contou sobre sua primeira experiéncia profissional, como
estagiaria de psicologia, em uma clinica de desintoxicagao cuja
abordagem baseava-se na reclusio com hipermedicacio.
Emocionada, Rebeca contou que ter vivido de perto aquela
experiéncia, vendo as diferentes maneiras por meio das quais os
usuarios (presos?) reinventavam suas vidas, resistiam, criavam
linhas de fuga, ou mesmo sucumbiam - em alguns casos, ao peso
das estruturas manicomiais, foi fundamental para que ela viesse a
se tornar a trabalhadora de saude em que ela se reconhece hoje,
especialmente no que tange aos compromissos com os Direitos
Humanos das pessoas que usam drogas.

Para além do instituido: articulando redes no movimento da
vida

A parte toda riqueza de debates das Conferéncias municipais,
regionais e estaduais realizadas em todo o Brasil ao longo do
primeiro semestre de 2010, é preciso prestar aten¢ao aos
movimentos paralelos, a vida que vaza em seus movimentos.
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Poucas semanas antes da Conferéncia nacional, algumas dezenas
de pessoas de diferentes lugares do Brasil comecaram a trocar e-
mails sobre a constituicio de uma rede nacional de ativistas
interessados em politicas de drogas, em suas multiplas dimensoes
(Saude, Educacao, Cultura, Direitos Humanos, Assisténcia Social
etc.). O movimento dialégico foi adquirindo volume com o passar
dos dias, resultando na organizagdo de uma reunido durante a
Conferéncia. Mais precisamente, na noite do segundo dia, depois
dos grupos de trabalho.

Assim que terminou o painel sobre drogas e Direitos Humanos,
um grupo de pessoas permaneceu na sala, dando infcio a reuniao
presencial que vinha se ensaiando ja havia alguns dias, via internet.
Segundo os registros, pouco mais de 80 pessoas. A palavra
comecou a circular na roda: muitos trabalhadores/as de CAPS-
AD, mas também de servicos da assisténcia social, da educacio...
Alguns/mas usuatios/as de drogas, frequentadores/as de CAPS
ou ndo. Educadores/as sociais, trabalhadores/as de PSF.
Pesquisadores/as, ativistas, militantes. Redutores/as de danos. A
reunido terminou no momento em que a ultima pessoa se
apresentou. Nao havia tempo para mais nada. Ficou combinado
que no dia seguinte, procederfamos da mesma forma: assim que
terminassem os GT e outras atividades, nos encontrariamos
naquela mesma sala e retomarfamos os trabalhos, discutindo
basicamente trés pontos: objetivos, principios e formas de
organizagao.

Assim foi feito. No dia seguinte, cerca de 50 pessoas discutiram os
pontos de pauta definidos na noite anterior. As falas apontaram
para a dupla funcdo daquela rede: permitir a troca de informagdes
e experiéncias que qualificam a pratica cotidiana, e intervir na
producio de politicas para pessoas que usam drogas. Os
principios: defesa dos principios do SUS, da Luta Antimanicomial
e da Redugdo de Danos; defesa dos Direitos Humanos das pessoas
que usam drogas, com énfase no direito a vida, a livre organizagao
e manifestacdo; a denuncia de toda e qualquer pratica, politica
e/ou discurso estigmatizante, reprodutor do preconceito e da
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exclusao social de pessoas que usam dlcool e outras drogas; a
defesa da autonomia, compreendida como indicador de saide.

A constitui¢ao desta rede foi uma das mais importantes novidades
produzidas no contexto da IV Conferéncia Nacional de Saide
Mental — Intersetorial. A existéncia de organizagbes capazes de
potencializar outras vozes, a partitr de novas articulacOes,
radicalmente intersetoriais, ¢é algo muito importante, e o
surgimento de uma organiza¢ao nesses moldes deve ser apoiado e
incentivado. Acompanhemos os desdobramentos do que vira daf.

3° Dia: Direitos Humanos

Na quarta-feira, o telefone tocou quando ainda estivamos nos
aprontando para deixar o hotel rumo a Conferéncia. Era uma
trabalhadora do CAPSi de Joao Pessoa, informando que mais um
jovem usuario de drogas havia sido assassinado. A mae acabara de
ligar para o servigo; estava ainda em frente ao corpo, telefone na
mao. Ficamos consternados, em siléncio, estiticos, visualizando
aquela cena: uma maie em frente ao corpo morto de seu filho.
Ficamos ali parados, sentindo aquela dor e pensando no que fazer.
Pensavamos em mitos e cang¢des, em metaforas que fortalecessem
nossa luta. Aquele era o terceiro dia da Conferéncia, dedicado aos
debates sobre Direitos Humanos. Era este o momento.

Pensei nesta mae. No filme “Tropa de Elite”, vemos uma mae que
procura o Capitao Nascimento, pedindo o direito de enterrar seu
filho, que antes de traficante, ¢ filho. Clara referéncia a Antigona,
que desobedece as ordens do Rei para enterrar o irmao desertor;
referéncia nao tao clara as madres da Praga de Maio, que seguem
manifestando-se semanalmente ha mais de trinta anos, exigindo
informacbes sobre seus filhos. A estas maies, é como se lhes
negassem o direito de velar seus filhos. Como viver o luto por uma
morte desejada socialmente? Quem acolhe este sofrimento? Que
fazer com ele? Como os servicos de Saude Mental lidam com este
sofrimento?

Nos trabalhos do terceiro dia, se conseguiu avangar no
encaminhamento de algumas propostas sobre o PPCAAM
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(Programa de Protecao a Crianga e ao Adolescente Ameagados de
Morte), que existe desde 2003, e foi regulamentado pelo Decreto
0.231, assinado pelo Presidente Lula em 11 de outubro de 2007.

O PPCAAM faz parte de um amplo leque de programas de
protecao a vida articulados pela Secretaria Especial de Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica (SEDH), que inclui um
programa de prote¢do a testemunhas e vitimas de violéncia
(PROVITA), e outro para a protecao de defensores/as de direitos.

Interessa de modo especial o PPCAAM, frente aos assassinatos de
criancas ¢ adolescentes, relacionados ao envolvimento com a
cadeia produtiva de drogas tornadas ilicitas. Ha diferentes
desdobramentos para a niao implantagio do PPCAAM: o mais
cruel é a propria execucao das pessoas ameagadas; outro ¢é a
transformagdo de uma demanda de prote¢ao em internagao, nao
raro em instituigoes religiosas, ou mesmo em hospitais
psiquiatricos.

Houve ainda uma série de propostas prevendo intervengoes em
casos de carcere privado, redigidas inicialmente para dar conta das
inimeras situagdes de pessoas encarceradas por causa de algum
transtorno mental, mas que também poderiam ser estendidas as
pessoas acorrentadas por seus proprios familiares em fungdo do
uso de crack, impotentes diante da auséncia de dispositivos de
cuidado em diversos pontos do Brasil.

A guisa de conclusio

De um modo geral, foram aprovadas diversas propostas que
ratificam as politicas de Estado desenhadas nos ultimos anos, pelo
menos nos textos governamentais. Politicas avancadas, que
finalmente foram discutidas e aprovadas pela sociedade civil.
Porém, talvez o mais importante seja a ampliagdio do espago para
temas relacionados ao cuidado de pessoas que usam alcool e outras
drogas. Muitas pessoas priorizaram estes debates. Para além das
propostas aprovadas, o dado aponta um avango relevante: o
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reconhecimento dos Direitos Humanos das pessoas que usam
drogas.

2

A elaboragdo de diversas propostas sobre o PPCAAM ¢
importante para a configuracao de politicas de protecdo a vida de
criancas e adolescentes envolvidos com o uso de ¢rack. Ainda ¢é
preciso avangar na prote¢ao para pessoas maiores de 18 anos, e na
regulamentacio das campanhas de midia, buscando impedir a
reproducao do estigma e do preconceito. Ainda que propostas
tenham sido elaboradas, foram pouco objetivas.

Garantiu-se a inclusio do/a redutor/a de danos nas equipes
minimas de CAPS-AD e CAPSi. Este ¢ um avango importante.
Houve também uma proposta de regulamentagdo do cargo de
redutor/a de danos, aprovada. Ndo ha garantia de implementacao,
mas a aprovaciao de propostas nesse sentido, mais de uma vez,
aponta para a relevancia do tema. Nao sio propostas isoladas em
meio as milhares de outras, mas de propostas multiplas, coerentes
com o espirito geral.

Sempre que se falava sobre leitos para pessoas com uso
problematico de alcool e drogas, era especificado /kito em hospital
geral, demarcando de modo inequivoco o descontentamento
dos/as delegados/as para com as internacoes de pessoas que usam
alcool e outras drogas em hospitais psiquiatricos - realidade ainda
existente, mesmo que vedada pelas diretrizes da politica ministerial
para esta populacio. Além disso, também foram aprovadas
propostas exigindo o cancelamento de repasses financeiros para
ampliacao de leitos em hospitais psiquiatticos.

Com relacio as Comunidades Terapéuticas, quase todas as
propostas foram suprimidas. No relatorio final, devera constar
apenas uma proposta, que defende que estas instituicbes sejam
fiscalizadas pelo Estado. Vejamos o que isto vai significar nos anos
que se seguirao.

Para muitos, a inexisténcia de propostas sobre CT no relatério
final da Conferéncia indicaria a reprova¢ao de tal dispositivo. No
entanto, ha outras leituras, que dao conta de que a nio inclusio de
diretrizes servird como “carta branca” para que as CT usufruam de
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total liberdade, e para que estados e municipios possam celebrar
contratos com estas institui¢coes, sem nenhuma regulamentagao.

Por fim, cabe comemorar as articulacSes da sociedade civil reunida
em torno do tema das drogas, buscando aproveitar o momento da
Conferéncia para a criagio de uma rede de nacional de ativistas.
Pelo que sabemos, as articulagbes seguem nestes primeiros
momentos pos-conferéncia. Que os envolvidos tenham sucesso
nesta empreitada, j4 que a historia é prodiga em mostrar que as
transformagoes sociais s6 tém lugar a partir das lutas organizadas
por aqueles que sao/estdo diretamente envolvidos com os temas
discutidos.
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Marchas da Maconha: para além da neblina sensacionalista®

Rafael Gil Medeiros e Ricardo André Cecchin

Parece estranha a pretensiao de “explicar” um evento cujo nome,
quando mencionado, ja costuma despertar tantas certezas
apaixonadas, absolutas e imediatas. Por causa destas certezas
instantaneas, ha quem diga que as marchas da maconha sejam
eventos “polémicos”. Serd esta a melhor palavra?

Parando um pouco pra pensar, talvez nao: afinal, diante da atual
abertura do tema no Brasil, de uns anos pra ca, muitas pessoas
ficam em siléncio. Claro, os siléncios podem significar maturidade,
precaugao ou até certo medo bastante sincero de se expor. Mas
diante da carnificina didria a que assistimos nos jornais afora, os
siléncios tornam-se ensurdecedores, e falar sobre politicas de
drogas, algo mais urgente. Logo, nio é nada mal tentar ler (e
escrever!) sobre o assunto, mesmo correndo o risco de parecer
polémicos/ as.

Vamos falar de uma pequena fatza do grande universo de pessoas
que usam drogas: aquelas que se organizam em um movimento em
favor de politicas ndo repressivas, e educativas, sobre drogas.
Entender por que elas, digo, nds, nos organizamos assim (sim, eu,
que escrevo, também faco parte disso), parece ser um ponto
consensual na sociedade. Ora: ndés fazemos isso porque a
repressio as drogas é uma repressio as pessoas. No caso, nos.
Mais que isso, porque a proibicao as drogas ¢ uma violéncia a
estilos de vida que nunca deixardo de existir. Para nao falar que
estes movimentos organizados ainda devem uma maior

'8 para discutir alguns dos temas propostos neste artigo, sugerimos a Atividade 3 — Eu, Etiqueta,
desse mesmo material (ver pagina 99)
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aproximagao com as demandas de criancas, jovens e jovens
adultos/as das periferias urbanas. Estes/as, certamente, podetiam
falar com mais propriedade a respeito de outras interdigdes e
abusos que vao se somando...

Ha uma criminalizacio surreal que entende os/as maconheiros/as
que plantam sua maconha em casa (e que faz cigarros de suas
flores) como uma grande ameaca a saide publica. O crime de
Pplantar para sz, quando interpretado como plantar para os outros, pode
até ser visto como hediondo — comparado a um estupro, leia-se. Esta
criminaliza¢do pesa sobre pessoas que vendem as drogas também
— sem brincadeira, elas costumam ser culpadas por fatos que vao
desde a violéncia urbana como um todo até os maus resultados da
selecdo na copa de 2006. Nio se separa o joio do trigo.

Pelas periferias, diversas violéncias, boa parte delas invisiveis a
grande midia, ocorrem diariamente, a cada minuto. Desconfiamos
que, para cada noticia de apreensio de quilos ou toneladas de
ilicitos, no cotidiano sensacionalista dos jornais, ha uma historia de
pessoas sendo pagas por pessoas - que, por sua vez, SA0
extorquidas por outras, que nao aparecem no jornal, e que talvez,
até estejam na secao de anunciantes. Teoria da conspiraciao? Senao,
vejamos: a proibicao faz com que a droga, adulterada, e com um
“mercado” financiador do trafico de armas, seja mais lucrativa. Em
outras palavras, s6 a droga ilegal é lucrativa. O grande lucro de
bilhées nido parece estar nas periferias, que sio o alvo principal
desta “guerra”. Os grandes "chefes do trafico", famosos, presos,
perigosos e ameagadores, sdo grandes laranjas. Suas perigosas
quadrilhas sdo criangas e adolescentes que preferem atuar no crime
a tentar migalhas no mundo-cio do mercado de trabalho. Os
efetivos policiais, diante da tarefa de fazer cumprir uma lei surreal,
nada podem fazer diante da corrupgao institucionalizada em seu
meio.

O rapper MV Bill, antropdlogo Luiz Eduardo Soares e muitas
outras pessoas ja disseram como tudo isso funciona — mas, como
diz o Rei”, todos estao surdos. Especialistas no assunto - que

' 0 cantor Roberto Carlos (N. da R.)
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advogam ndo possuir ideologia alguma - dizem ser objetivo de
todos/as lutar pela extin¢io de todas as drogas do planeta. Nio
raro, fazem isso tecendo apologias tais como: “infelizmente, nao
temos ainda a vacina perfeita para a epidemia das drogas” (ah,
anunciantes...). A todas estas, as violéncias por minuto geram
mortes por dia. Ha alguma coisa de errado quando esta ideologia
“antidrogas” se sustenta por quase um século, mesmo dando todas
as provas de que nunca chegou perto de seu objetivo oficial - que,
pasmem, ¢é profeger a saide piblica. Entdo, nds aqui passamos a
pensar que esta politica funciona muito bem. Ela é um sucesso, na
verdade. Resta saber quem sao as pessoas beneficiadas.

Para pensar a saude publica, isto é, do povo, temos que conhecé-
lo. Ou seja, logo apods a devida leitura dos indices epidemiologicos,
das porcentagens, etc., temos também de conhecer suas praticas
culturais — conhecer mesmo, vivencia-las, presencia-las.

Podemos comegar olhando em nossa volta. Nao é preciso estudar
todos os artigos que falam do uso nao problematico de drogas
como uma “realidade clinica”. Nao ¢é preciso pensar que nosso
sistema de saude, pressionado pelo complexo médico-industrial
(que lucra oferecendo respostas milagrosas a doengas), esteja ainda
engatinhando para conseguir operacionalizar dados que nao digam
respeito as doengas.

Diante da estigmatizacio e da clandestinidade das praticas,
pesquisas sobre usos de drogas proibidas tém margens de erro tao
amplas que, se levadas seriamente, desqualificariam sua
representatividade. Nao bastasse isso, as pesquisas sobre drogas ja
comecam estudando somente os problemas com drogas. Para a OMS
(Organizagao Mundial de Satude), satude nao significa auséncia de
doenca. B os dados da OMS dizem que, no mundo. 10% das
pessoas que ja usaram drogas ilicitas pelo menos uma vez na vida
desenvolverao dependéncias. Vamos supor, 14, diante do panorama
de criminaliza¢do e estigmatiza¢ao, que na verdade sejam uns 30%.
E as outras 70%? O que isso nos diz? Estaremos fazendo politicas
publicas para uma minoria das pessoas que usam as drogas
tornadas ilicitas?
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E verdade que vender solugdes para este grande “problema das
drogas” também ja fez (e continua fazendo) muita gente ficar
milionaria, principalmente porque nio existem solugdes prontas
que sitvam a todos/as. Com isso, raramente sdo estudados os usos
naoproblematicos, muito menos como suas praticas culturais
podem nos ensinar para que tracemos planos mais condizentes
com os principios basicos de qualquer processo educacional. Um
destes principios seria o de conhecer o priblico-alvo de nossas ages. Usos
nao problematicos existem também entre as drogas tornadas
ilicitas, tdo certo quanto beber uma ou cinco cervejas pode fazer
uma pessoa bébada, mas nao fara dela necessariamente uma pessoa
propensa ao alcoolismo. A diferenga esta em escutar a pessoa.
Caso a caso. Ndo ha milagres, mas muitos sio anunciados a venda
— e seu pre¢o costuma ser tio alto quanto a pretensio de
extinguirem-se as drogas do planeta. O grande mercado da
proibi¢ao nao s6 nao parece nada assustado, como também parece
comemorar a pouca eficacia da repressio. Afinal, sd a repressao pode
ajudar a manter o trdfico lucrativo.

Mas ja escrevemos demais sobre o porqué de existirmos, ¢ O
porqué de lutarmos por coisas banais, como politicas piiblicas de
qualidade e menos influenciadas pelo grande lobby em torno da
proibi¢ao. Estamos aqui para falar de nossa riqueza e de nossa
diversidade — ou seja, para falar de como podemos usar o exemplo
deste movimento de pessoas que usam drogas, para pensar sobre o
potencial das tais novas politicas de drogas. Afinal, o que estamos
pretendendo como solugdo? Vale lembrar que, até entdo, este
movimento sequer se reuniu oficialmente. Entao este ponto de vista
sera, como todos os outros, a vista de um ponts. Falaremos a partir
de uma experiéncia pratica, sobre o histoérico das manifestagoes
> ¢
publicas que debatem mudangas nas leis de drogas.

Estas manifestagbes nem sempre tiveram o nome de “Marcha da
Maconha”. Remetendo-nos as manifestagdes contraculturais, ja
tivemos contato com pessoas que protagonizaram movimentos
semelhantes desde os anos setenta, em iniciativas diversas, como
panfletos, jornais, revistas, encontros, etc.
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Dos anos oitenta aos noventa, podemos perceber o surgimento da
academia como outro espago mais definido onde as ideias criticas a
ideologia repressiva se fariam presentes, em monografias, teses,
seminarios e dissertagoes. Pudemos conhecer ativistas de grupos
como o “Baseado Na Luta”, de Porto Alegre, atuante na década de
noventa, por exemplo — e assim devem ter havido varios outros
pelo Brasil.

No inicio deste milénio, Sao Paulo e Rio de Janeiro sediariam a
Passeata 1’erde, ¢ com a capilarizagdo possibilitada pela internet,
lembramos do Growroons”, férum dedicado a cultura canébica, que
reune milhares de membros onkine, tendo precedido (e
influenciado) o recente surgimento de muitos outros sitios sobre o
assunto”’. O fato ¢ que a internet parece ter unido esse povo todo,
facilitando a conexdo entre pequenos guetos ¢ a livre (e saudavel)
troca de saberes ainda clandestinos, potencializando-os™.

De repente, uma necessidade crescente de falar sobre certas coisas
inevitavelmente fazia com que as pessoas saissem do guweto e
comunicassem a sociedade. Como diz a letra do grupo Black
Confusion, 0 mundo li fora precisa de nds.

Desde seu surgimento, varias foram as acusages e polémicas
quanto a ideia de um grupo discutindo alternativas as politicas
proibicionistas. Falemos de Porto Alegre: a reunido de um grupo
de pessoas, numa sala proxima ao Diretério Central dos
Estudantes (DCE) da UFRGS, em maio de 2005, contara com
quase 80 participantes "em um sabado frio e chuvoso" - como
relatou Dénis Petuco, presente no evento. Trazemos aqui um
relato de outra pessoa que estava ld - e cuja memoria de longo
prazo, ao que parece, nao foi afetada:

0 http://www.growroom.net

! pensamos fazer sentido incluir aqui ndo so sites de coletivos como os de S3o Paulo
(http://coletivodar.wordpress.com) e Recife (http://filipetadamassa.blogspot.com), mas
também os de cultura canabica geral, como http://ecognitiva.blogspot.com;
http://hempadao.blogspot.com .Pedimos desculpas desde ja por eventuais esquecimentos,
mas vale a pena pesquisar nestas redes!

*2_VIDAL, Sérgio. Colhendo Kylobytes: 0 Growroom a cultura do cultivo de maconha no Brasil.
UFBA, 2010. Disponivel em:
http://www.slideshare.net/growroom/colhendo-kylobytes-o-growroom-e-a-cultura-do-cultivo-
de-maconha-no-brasil-3404238. Acesso em 20.04.10.
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Quando eu ouvi falar pela primeira vez no Principio Ativo,
em um cartaz anunciando a primeira reunido, em maio de
2005, lembro que eu pensei: bom, vai juntar meia duzia de
maconheiros, vamos levar nossos baseados e ficar todo
mundo fumando e conversando a respeito, meio que
despretensiosamente. [...] As primeiras palavras de um dos
responsaveis pelo evento foram: "galera, nio quero que vocés me
levem a mal, mas vou ter que pedir para quem tem maconbha que saia,
deixe em outro lugar e depois volte, porque aqui jd somos bastante
visados, e tudo que ndo queremos é dar pretextos para quem ji estd
procurando motivos para nos criticar”. Logo de cara, ja ficou claro
que ninguém estava ali de brincadeira. Ndo era s6 uma
questdo de simplesmente querer ser ouvido, mas sim uma
questdo de ter o que dizer, e por isso fazer questio de ser
ouvido. Aquela sensacdo de que meu baseado podia nao ser
tdo ruim quanto algumas autoridades pintavam ganhou novos
contornos com a discussdao sobre reducio de danos: pior do
que usar drogas ¢ usar drogas sem a minima consciéncia dos
riscos a que vocé se submete fazendo isso. H4 muito tempo a
discussdo sobre as drogas fugiu daquilo que deveria ser o
principal: pode o Estado regular as liberdades individuais dos
cidaddos sob o pretexto de protegé-los? E sera que o Estado
esta a0 menos sendo eficiente, se sua intencdo é mesmo
proteger os cidadaos? [..]..fol o primeiro espago que eu
encontrei para ouvir sobre a politica contras as drogas sem os
preconceitos e o moralismo que o senso comum muitas vezes
nos habitua a achar natural. E por enquanto foi também o
unico espago que eu achei para isso. Mas se é mesmo verdade
aquele ditado que diz que "depois que passa boi, passa
boiada", temos motivo para sermos otimistas! - Pico
(cartunista).

O otimismo ¢ contagiante, principalmente quando paramos para
pensar na riqueza de um relato que associa uma mera reuniio “de
maconheiros” a uma reuniao onde era possivel: o empoderamento
de sujeitos, a promogao de saberes preventivos sobre drogas e, no
horizonte préximo, o exercicio cidadao do controle social.

Mas, relatos a parte, a caminhada do grupo e o seu aprendizado
como movimento social se deu as cegas. O debate gerou polémica
na Universidade, com centenas de cartazes sistematicamente
colados nos campi da UFRGS, atestando ser "um absurdo" que "o
DCE tenha participado de reunido a favor das drogas". Decidimos
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colar, ao lado, cartazes em resposta. Basicamente, além de tentar
responder aos ataques com argumentos e referéncias bibliograficas,
alertavamos primeiramente que o evento nao tinha nada a ver com
o DCE, nem com membros deste. Além disso, dissemos que
defender novas politicas de drogas, considerando os usos de
drogas como uma realidade (e nio como algo que pudesse ser
banido da face da terra) era algo bem diferente de sairmos por af
pregando o nso de drogas.

Alguns dias depois, outro cartaz do "DCE sem drogas" fora
publicado nas mesmas paredes. Teoricamente, seria uma #éplica —
porém, repetiam-se 0s mesmos ataques, sem dialogo algum, e mais
uma vez, ctiticando a turma do DCE.

Politicagem dos "opositores" a parte, o caso foi interessante por
nos apresentar a primeira grande barreira: ndo estavamos lidando
com um debate argumentativo. A opinido em geral a respeito de
drogas niao tem a ver com as ditas informacbes objetivas.
Aprendemos ali que o foco no debate sobre as drogas sao os
entendimentos morais, ou seja, as paixdes que o assunto desperta.
Estavamos, portanto, diante da tarefa nada facil de lidar com
tensionamentos sobre os modos de viver e pensar a vida na cidade
- 0 que iria muito além de combater a estigmatizacio de
maconheiros/as refutando esta ou aquela noticia ou pesquisa. Ao
mesmo tempo, se alguma coisa se destacava a nosso favor, era que
traziamos sugestoes para que as politicas de drogas mudassem.

De 2006 em diante veriamos no Brasil o fortalecimento de
coletivos voltados a puxar estas manifestacdes. Ao todo, somar-se-
iam Recife, Rio de Janeiro, Salvador, Brasilia, Florianépolis, Porto
Alegre, Sao Paulo, Curitiba, Belo Horizonte, Jodo Pessoa, Natal e
muitas outras. Finalmente, farfamos uma manifestacio nas ruas,
que entdo ainda estava com nome indefinido no Brasil, mas que,
em debate entre algumas pessoas dos coletivos no palfs, passaria a
se chamar de "Marcha da Maconha".

Nio se sabia como poderiamos traduzir o World Marijuana March
que ocorria em diversas cidades do mundo. Sabiamos que a
cobertura da midia era absurda, para dizer o minimo. Dentre todas
as cidades famosas a reunir centenas ou até milhares de
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manifestantes, as Unicas noticiadas pareciam ser aquelas onde a
policia agredia pessoas nas ruas (caso da Grécia em 2009, por
exemplo). Sabfamos disso e querfamos pensar estrategicamente.

Algumas pessoas achavam a palavra “maconha” algo agressivo ou
até acintoso. Ganhou a maioria, e com argumentos convincentes.
E que na época das primeiras campanhas de proibicio da planta
no Brasil, maconha nio era um termo muito popular para a erva,
mais chamada de fumo-de-angola, pango ou diamba. Porém, maconha
servira melhor para operar a criminalizagao da populacdao negra em
geral. Afinal de contas, como dizem historiadores do assunto,
maconha é uma palavra da lingua banta quimbundo, ma'kasna; que
rimava com zacumba e que, enfim, vocés entenderam.

As campanhas eram explicitamente racistas, como s3ao as
campanhas antidrogas de hoje também. A diferenca ¢ que as de
hoje sdo mais sofisticadas - criminalizam a pobreza, e a pobreza
(por acaso?) ainda é negra. Logo, voltando a escolha do nome: se
era para falar no assunto, que tal se usdssemos exatamente esse
nome criminalizado? “Marcha da Maconha” parecia um bom
primeiro passo. E ainda estd sendo uma bela ressignificagao.
Quando certos jornais se veem obrigados a noticiar, por exemplo,
que “Marcha da Maconha em Recife reune 1.500 pessoas sew
incidentes”, estdo engolindo a mesma palavra que durante décadas
associaram a violéncia.

Ja falamos sobre a dificuldade em garantir o direito de falar. E o
que defendemos, na pratica? Bem, ai entram as diversidades e
riquezas de nosso movimento. De um modo geral, temos uma
posicdo bem definida sobre como #do deveriam caminhar as
diretrizes de sadde, educagio ou seguranca publica, diante da
questdo das drogas. Nio achamos inteligente eleger bodes
expiatorios para falar da(s) violéncia(s) urbana(s): nem mesmo a

legalizacao, como medida assim isolada, é vista como uma saida
ideal.

A primeira licao ¢é justamente fugir dos ideais milagrosos. Quanto a
Educagio, também niao esperem que elogiemos aquelas palestras
antidrogas onde, a guisa de "informacido", pessoas autointituladas
"ex-drogadas" mostram sua dentadura para dizer: “este ¢ o futuro
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dos drogados de hoje”. Como se diz por ai, geralmente estas
palestras tém um intervalo para o uso indiscriminado de drogas
estimulantes como café e (no Sul) chimarrio. Arriscamos dizer
ainda que, nao raro, essas palestras terminam em um bar - o que
costuma ser 6timo, alias. Somos simpaticos a ideia segundo a qual
as drogas nio precisam deixar de existir para que possamos acolher
as diversas relagoes (prazerosas ou problematicas) que as pessoas
travam com elas.

Em outras palavras, acreditamos que as potencialidades da
educagdo siao mais interessantes que as potencialidades da
repressio armada. Nossa crenga se refor¢a quando vimos que a
ideologia da repressao deseja criminalizar também a livre expressao
do pensamento. Parece um tanto Obvio: a ditadura militar ja
passou, dizem. Mas falar certas coisas sobre drogas em alguns
lugares ainda é bastante polémico. Vocé pode apanhar, ir preso/a...
Estamos em 2010.

Mas em que pese a fama de polémica, a Marcha da Maconha, até o
momento, nunca foi pensada com um viés de enfrentamento.
Claro que a desobediéncia civil, particularmente no momento em
que qualquer maconheira/o acende o seu cigarro ilicito, é e sempre
sera um ato de resisténcia isolado. Mas as Marchas, que
normalmente ocorrem em locais onde diversas desobediéncias
civis enfumacadas ja ocorrem nas cidades, sio experiéncias
diferentes de resisténcia. E diferente ir as ruas em conjunto, num
espago publico, reivindicando um territério de livre expressio de
ideias (sem usar nada), do que inalar uma fumaca proibida para
dentro de nossos pulmaes.

E entio, pensamos sobre como este mesmo ato de fumar
maconha (ou o ato de ver alguém fumando, ou conhecer alguém
que fuma etc.), podera ganhar novas interpretacées, diante do
acontecimento da Marcha nas cidades. Um dos comentarios que
recebemos em um blog foi o que segue:

Tenho 51 anos, sou mie de filhos ji crescidos e com suas
vidas bem encaminhadas. Nio sei se sou a favor ou nio da
liberagdo, honestamente ainda ndo consegui chegar a uma
conclusdo. Mas achei 6tima essa manifestacdo porque faz com
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que pessoas como eu tragam o assunto a debate. Me orgulho
muito dessa rapaziada que se dispde a levantar esse assunto.

Além desta, temos outra pequena mostra dos conteudos de
cartazes que foram levados pelos/as manifestantes em 2010:
“Marcha da Familia Consciente”, “Preconceito — nem morto”,
“Hemp is Life!”, “Farmacias: fornecedoras de dependéncias
quimicas!”,. “Salve a liberdade de expressio”, “Droga proibida,
Mafia agradecida”, “Legalize a paz, legalize a liberdade. O trafico
vive da ilegalidade”, “Reprimir é negar o dialogo”.

Assim, podemos perceber as nuances daquilo que fazemos. Nao
pretendemos chocar as pessoas, mas também nao pretendemos
simplesmente mudar o texto de uma lei. Pretendemos, sim, a
construcao destes pequenos espagos em nossas cidades, destes
pequenos momentos onde é possivel olhar para as pessoas que
usam drogas como — enfim — pessoas, com direitos e deveres.

Afinal, enquanto houver estigmatizagdo, nao sera possivel um
ambiente onde as informagdes sobre drogas possam circular
livtemente na sociedade, para o bem de todos/as que usam ou nio
drogas. Enquanto houver medo de falar, ndo sera possivel um
acolhimento eficaz da realidade das drogas pelas politicas publicas
de sadde, educagao, desenvolvimento social, seguranca... E, sem
nada disso, tampouco sera possivel uma mudanca de fato na
cultura da violéncia, cuja apologia ¢ praticada, muitas vezes
ingenuamente, pelas pessoas que se apegam as promessas faceis da
proibigao.

Temos ainda muito a amadurecer em nossas reivindica¢oes, que
certamente nao se resumem a um grupo de pessoas exigindo
direitos de consumidores/as. Isso implica em estarmos
preparados/as para escolher se desejamos mudar para um modelo
que entenda as drogas somente como produtos, ou um que
compreenda as varias maneiras pelas quais as drogas poderdo
circular na sociedade. Estas maneiras nao irdo determinar, mas
poderdo sugerir, o tipo de relagio que as pessoas terdo com as
drogas. Problemas existirdo.
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Hoje temos problemas graves, oriundos da clandestinidade, da
criminaliza¢do do livre didlogo e da repressao violenta. Também
podemos ter problemas se, em conjunto com algum mercado mais
regulado (como o é o do tabaco, por exemplo), elas forem
produzidas e distribuidas pelo Estado. Igualmente, também
podemos ter problemas se as drogas circularem como mercadorias
em prateleiras de farmacias ou supermercados.

Em paises como Portugal, ha uma experiéncia de dez anos que
tem dado mostras de sucesso com relagcdo ao acolhimento de usos
problematicos, e de um modo geral, com relagio ao acolhimento
da ignorancia da sociedade sobre drogas. A demanda no setor da
Sadde, certamente, ndo ird mudar de forma tdo drastica: somente
passarfamos a enxergar uma realidade que hoje ocultamos. Se este
“aumento” nas estatisticas for um problema, convenhamos: sera
melhor do que a atual omissao, da qual s6 sentimos os sintomas.

Em resumo, devemos considerar que havera problemas com
drogas, assim como consideramos (na falta de melhor
comparagdo) que ocorrerdo acidentes de transito. Mas, entre
reconhecer esta probabilidade e desgar gue isto aconteca ha alguma
diferenca. O desafio que se coloca ¢ sabermos de quais
dispositivos, agoes, diretrizes podemos lan¢ar mao para acolher
melhor esta realidade. As leis podem mudar sem que os olhares
sobre as drogas na sociedade mudem. E ai, ndo se trata mais de
uma questao de opiniGes contrarias ou favoraveis: trata-se de uma
construcdo conjunta — que pode comegar (por que nao?) pela
autocritica das proprias Marchas.

Assim, para encorajat os/as demais atores sociais, aqui vio
algumas perguntas para nés, que marchamos: estamos de fato nos
preocupando com o empoderamento dos sujeitos? As marchas
poderiam, num futuro proximo, acabar capturadas pela mesma
légica que hoje transforma drogas em produtos, e cidadaos em
consumidores/as? A saber, em alguns modelos de legalizacio,
como o estadunidense, assistimos a propagandas idénticas as de
cerveja no Brasil, com os mesmos apelos de mulheres photoshopadas
em biquinis minudsculos feitos de flores de maconha.
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O desafio de nao nos deixarmos capturar por certas logicas pode
ter muito a ver com um movimento que fala, afinal de contas,
sobre os livres usos do corpo — e da mente. Valendo para
todos/as, marchantes ou nio, pensarmos: ew que medida eston
contribuindo para a construcio de politicas de drogas inclusivas, eduncativas -
sem tanta hipocrisia? Seja o que for, desconfie da ilusao de buscar um
“mundo sem drogas”. Temos, ainda, muito que aprender com elas.
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Trabalho de campo e a construgao de politicas para usudrios
de drogas” - a questao dos usos de crack na atualidade: um
olhar sobre usuarios e usudrias.

TLuana Malheiro e Edward MacRae

A substancia psicoativa conhecida como crack surge no cenario
mundial na década de oitenta, como uma nova forma de consumo
do cloridrato de cocaina, inicialmente nos guetos de grandes
cidades dos Estados Unidos da América. Sob a égide da politica
proibicionista daquele pafs, insumos quimicos necessarios para o
refino do cloridrato de cocaina, como o éter e a acetona, foram
retirados de circulagao no mercado. Impedidos de continuar com o
comércio de cocaina em po, os traficantes criaram uma nova
forma de se consumir a substancia, com uma produc¢do mais
caseira e menos pura, o ¢rack. Para a sua produgio, era necessaria a
diluicio de pequenas quantidades de cloridrato de cocaina em
bicarbonato de sédio ou amoniaco em agua. Era considerada uma
producio de baixo custo e alta rentabilidade: com poucas
quantidades de cloridrato era possivel a producio de grandes
quantidades de crack™.

Esta época ¢é caracterizada pelos autores Reinerman e Levine como
o panico do crack ou “crack scares”. A midia local e politicos da
época atuavam no sentido de produzir um consenso social de que
o uso de ¢rack era responsavel por importantes problemas sociais,
como a criminalidade e violéncia; seria a emergéncia do grande
mal, ou como diriam reportagens da midia local “a droga da

= REINARMAN, C.; e LEVINE, H. G. Crack in America - Demon Drugs and Social Justice. Berkley:
University of California Press; 1997;
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morte”, que estaria se espalhando para a cidade pelo suburbio e iria
destruir a sociedade americana.

Observa-se hoje no Brasil a retomada das idéias do panico do crack
da década de oitenta nos EUA. A midia local, bem como
propagandas financiadas por 6rgios publicos, articula a ideia de
que o crack seria o responsavel por complexos problemas sociais
no contexto brasileiro. Este conjunto de escritos e falas de
autoridades publicas parte de principios moralistas e emocionais,
sem se basear em informacSes de cunho cientifico. Tal
conhecimento pouco tem contribuido para a elaboracao de
politicas publicas que visem a produzir alternativas viaveis para
lidar com a questao do consumo de ¢rack no Brasil.

E preciso a superagio de estereotipagens e estigmatizacdes
decorrentes de um contexto de sensacionalismos exagerados com
relagdo as pessoas que usam c¢rack, para a construcio de um
conhecimento pragmatico, que vise a detectar demandas de saude
inseridas nas realidades socioculturais desta populagao.

Autores como Gilberto Velho™ e Richard Bucher” enfatizam o
papel desempenhado pela estigmatizagao das drogas ilicitas e de
seus usuarios/as na atual ordenacio da sociedade brasileira, com
todas as suas desigualdades. Na falta de um debate puiblico e com a
repeticao de ideias falseadas, autoritarias e preconceituosas, opera-
se uma desqualificacdo e demonizacio dos usuarios/as, levando a
uma cristalizagio homogeneizante da sua cultura; acarretando em
sua maior marginalizagdo. O reducionismo desta estereotipia serve
também para encobrir alguns dos reais problemas estruturais da
sociedade, criando um inimigo imaginario, atil a manuten¢iao de
uma ordem social desigual: a droga.

Compreende-se que os excessos do consumo de certas drogas em
certos momentos historicos e em certos paises constituem um
sintoma social, a ser entendido no contexto global de outros
sintomas de marginalizacilo ou de disfungdao sociocultural e

**VELHO, G. Duas Categorias de Acusacdo na Cultura Brasileira Contemporanea. In;
Individualismo e Cultura. VELHO, G. Rio de Janeiro, Zahar, 1981, pp. 55-64

» BUCHER, R. e LUCCHINI, R. "A Procura de uma abordagem interdisciplinar da toxicomania" In:
BUCHER, R. Drogas e Drogadigdo no Brasil. Porto Alegre, Artes Médicas, 1992, pp. 181-204
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econdmica™. Para além de observar os aspectos farmacolégicos do
uso de substancias psicoativas, atenta-se para o set (a atitude do
individuo no momento do consumo, focando também a sua
estrutura de personalidade e expectativas sobre a experiéncia) e o
“setting” (a influéncia do ambiente fisico e social no qual ocorre o
uso)”.

Qualquer investigador que se debruce sobre a questio das drogas,
focando no uso de crack entre a populagao de rua, se depara com a
grande quantidade de pesquisas que objetivam detectar os efeitos
danosos desta pratica na histéria de vida das pessoas, atentando
somente para os aspectos da atuacdo farmacologica da substancia
em seus organismos. Inimeras sdo as pesquisas que enfatizam o
carater desestruturante do ¢ruck em diversas dimensoes da vida do
sujeito™. Como estas pesquisas levam em consideragio apenas os
usos problematicos da substancia, cria-se o consenso de que o uso
continuado  acarreta  necessariamente  usos  inteiramente
disfuncionais. Esta generalizacio acaba por encobrir outras
modalidades de uso de ¢rack, menos danosas e mais funcionais.

Recomendagdes para o trabalho com pessoas que usam
crack

Assim, propomos uma abordagem mais ampla do caso. Além de
pensar na natureza do produto consumido, torna-se necessario
procurar conhecer os usuarios em suas multiplas redes, atentando
para suas formas de sociabilidade, seus estilos de vida e as diversas
maneiras como interagem com seu meio - seja através de
deslocamentos, encontros ou conflitos. Aqui, fatores como a
socializacao de género, idade, classe social, etnicidade e orientacao
sexual podem se mostrar de grande relevancia para desmistificar
uma falsa homogeneidade comumente atribuida aos usuarios/as de
drogas. Desta forma, para embasar devidamente as intervencoes
socials voltadas a este publico, é imprescindivel a realizacio de

2 BUCHER, R. Drogas e Drogadicdo no Brasil. Porto Alegre, Artes Médicas, 1992

7 ZINBERG, N. E. Drug, set and setting: the basis for controlled intoxicant use. New Haven: Yale
University Press, 1984.

*® FERRI, C.P. et al., 1997; DUNN, J. et. al., 1993; CHEN C.Y., ANTHONY, J.C., 2004.
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trabalhos de campo onde as estratégias de consumo mais seguro
sejam construidas em parceria com o0s sujeitos.

De acordo com Becker”, entre redes de usuirios de drogas
desenvolvem-se conhecimentos que orientam os consumidores em
seus reconhecimentos dos efeitos desejados e indesejados, assim
como em suas maneiras de reagir a eles. Portanto, ¢ de grande
importancia que os estudos cientificos levem em conta o saber
construido pelos usuarios em suas redes de sociabilidade, com
relagio a usos mais seguros de crack. Ainda segundo Becker, a
experiéncia de um usuario ao consumir um produto psicoativo é
grandemente influenciada pelo seu repertério saberes e crengas
sobre a droga. Ele exerce uma fun¢ido importante na adogao de
diferentes modalidades de uso, na atribuicio de significados a
experiéncia, na interpretacao dos efeitos percebidos e nas suas
maneiras de lidar com as consequéncias de suas praticas.

Durante pesquisa de campo realizada com consumidores de crack
do Centro Histérico de Salvador/BA™, detectamos métodos para
prevenir efeitos indesejados da substancia utilizados por
consumidores/as, ao lidar com situacdes onde o efeito da droga
nao produz mais prazer. Estas situa¢Oes sao basicamente causadas
pelo efeito  estimulante do cuck que, segundo os/as
consumidores/as, inibe sensacdes de sono e fome. Como cessar o
uso da substincia nao ¢é o suficiente para atenuar os efeitos
sentidos no corpo, essas pessoas fazem uso de outra substancia
psicoativa, a maconha.

Segundo relatam, o uso de maconha produz efeitos antagénicos
aos do crack, estimulando o apetite e provocando sonoléncia.
Assim, observam que, ao sentir que estdo usando o cack de forma
demasiadamente intensa, optam pelo uso do “pitilho”- uma
mistura de crack com maconha. O uso do pitilho, além de ser
menos chamativo quando feito em publico - pois se parece com
um cigarro, ajuda a aliviar a “fissura” quando ela aparece.

 BECKER, H. "Consciéncia, Poder e Efeito da Droga". In: BECKER, H. Uma Teoria da Agdo
Coletiva, Rio de Janeiro, Zahar, 1976, pp. 181-204
3 MALHEIRO, L. Tornando-se usuério de crack. 2010. Disponivel em: www.neip.info

56



Género e drogas: contribuigdes para uma atencgdo integral a satide

Este tipo de uso da maconha por usuarios de crack ja foi registrado
na bibliografia especializada por dois autores de diferentes
pesquisas sobre pessoas que o usam. A primeira, datada de 2000,
revela que a maconha pode ser um recurso terapéutico para lidar
com a dependéncia do crack. A segunda pesquisa, de Licio Garcia
de Oliveira®, descreve o uso de pitilho por usuérios controlados de
crack.

O Trabalho de campo em Redugio de Danos

O trabalho de campo, na perspectiva da Redu¢io de Danos,
possibilita a construgao de estratégias que tenham como ponto de
partida este saber do usuario. As praticas dos redutores de danos
buscam valorizar o saber da populagdo com a qual trabalham — as
pessoas que usam drogas - para o planejamento e agbes de
intervenc¢ao, buscando uma discussao coletiva e nao restrita ao
campo das disciplinas e experrs.

O trabalho em reducdo de danos com este publico deve produzir o
que Campos chama de “efeito Paidéia””, ou seja, deve possibilitar
a construgao de sujeitos co-gestores (co-gestio definida como
compartilhamento de poder) de saide, tendo como pano de fundo
o seu horizonte de experiéncias vividas na comunidade. Retira-se,
assim, a primazia da reflexdo sobre estratégias de producao de
saude dos gestores institucionais, que por vezes desconhecem a
realidade vivida pelos usuarios.

Abre-se entao a possibilidade de emergirem novos sujeitos
atuantes e implicados neste processo. Seria uma educagdo para a
vida tendo como escola a prépria vivéncia, mediante a construgao
de modalidades de co-gestio™, que permitam as pessoas que usam

31| ABIGALINI, E.J. O uso terapéutico de cannabis por dependentes de crack no Brasil. In:
MESQUITA, F. & SEIBEL, S. Consumo de drogas - Desafios e Perspectivas. Hucitec: Sdo Paulo,
2000, pp. 173-184.

32 OLIVEIRA, L. G. Avaliacio da cultura de uso de crack aps uma década de introdugdo da droga
na cidade de Sao Paulo. Tese de doutoramento apresentada a Universidade Federal de Sdo
Paulo — Escola Paulista de Medicina, para obtengdo do titulo de Doutor em Ciéncias. 2007.

3 CAMPOS, G. W S.. Efeito Paidéia e o campo da saude: reflexdes sobre a relagio entre o
gujeito e o0 mundo da vida. Rev. Trabalho, Educagdo e Saude, 2006, v. 4 n. 1, p. 19-31.

* Idem.
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drogas participarem do comando de processos de trabalho, de
educacio, de interven¢ao comunitaria e, até mesmo, do cuidado de
sua saude e de seus pares.
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Crack, panico social e desafios atuais

Edna Granja

Semelhante ao que aconteceu nos EUAY, observam-se hoje no
Brasil ideias que incitam panico social diante do crescente uso de
crack. Subsidiados pela midia, que veicula propagandas que
associam o uso a complexos problemas sociais, tais como a
violéncia e a criminalidade, diversos segmentos sociais provocam o
Estado, clamando por providéncias. Mesmo sem consisténcia
cientifica, uma vez que os estudos desenvolvidos ainda sio
recentes e inconclusivos, a populagdao assustada e contagiada pelo
sensacionalismo de slogans como “o ¢uck mata”, fortalece o
referido clamor, o que contribui para a consolidagio de
estere6tipos, que recaem sobte os usudtios/as de crack,
estigmatizando-os/as e restringindo suas possibilidades de ser,
além da condi¢ao do uso de drogas.

Contudo, o referido clamor social trouxe também um qué de
inovagao no ambito das politicas publicas brasileiras. Em maio de
2010, o Governo Federal aprovou, a partir do Decreto n° 7.179, o
Plano de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas™. Este prevé a
integragao e a articulacdo permanente entre as politicas e agoes de
saude, assisténcia social, seguranca publica, educagdo, desporto,
cultura, direitos humanos, juventude, entre outras, de modo a
garantir a prevencao do uso, o tratamento e a reinser¢ao social de

% REINARMAN, C.; LEVINE, H. G. Crack in America: Demon Drugs and Social Justice. Berkeley:
University of California Press, 1997.

% Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2007-
2010/2010/Decreto/D7179.htm. Acesso em 13.06.10.

59



Género e drogas: contribuigdes para uma atencgdo integral a satide

usuarios/as, bem como o enfrentamento do trifico de cruck e
outras drogas ilicitas.

A orientagao é que as acOes incitadas pelo Plano sejam executadas
de forma descentralizada e integrada, por meio da aproximagao e
responsabilizacao da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios. Trata-se de um Plano ousado que, embalado por
diretrizes como a intersetorialidade, interdisciplinaridade,
integralidade, participagdo da sociedade civil e o controle social,
propde iniciar um dialogo entre setores - cuja aproximagao ¢
historicamente dificil, para lidar com um problema ainda
controverso, que ¢ o uso de drogas na sociedade brasileira.

A aprovagao do referido Decreto foi disparadora de movimentos
estaduais e municipais de elaborac¢io de planos de intervencao e
também de sistematizacdo de praticas ja em desenvolvimento. Em
Pernambuco, posterior a aprova¢ao do Plano Nacional, foi iniciada
a construcao da Rede Estadual de Enfrentamento ao Crack, com o
objetivo de reunir esfor¢os governamentais € nao-governamentais
para enfrentar o que ¢ nomeado como um “grave problema” da
sociedade. F a partir desta Rede que serd construido o Plano
Estadual de Enfrentamento ao Crack, que, seguindo as diretrizes
do Decreto Nacional, deve envolver diversos setores na elaboracao
e execucao de a¢oes de enfrentamento.

As agOes propostas, tanto nacionalmente quanto estadualmente,
envolvem a ampliagdo e integracdo da rede de atengdo aos
usudrios/as, a capacitagio dos profissionais para intervencio e a
coibi¢ao do trafico. Tais acOes também tém repercussoes diretas
nos municipios, que comegam a desenhar os seus planos, em
consonancia com o movimento estadual e nacional.

O desafio do presente é por um lado articular essas a¢oes, evitando
duplicidade de intervencdo e/ou sobreposicao de sistemas sociais.
Por outro lado, é preciso reconhecer outras vozes que inscrevem
entre as providéncias esperadas: a interna¢do e a reclusio de
usuarios e usuarias de ¢rack como unico recurso terapéeutico eficaz.
Trata-se de uma tentativa de posicionar o/a usudtio/a de drogas
em um lugar semelhante ao que foi designado historicamente ao
louco e a loucura em diversas sociedades.
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Parece importante, neste momento, resgatar as analises sobre a
estratégia de internacdo, amadurecidas pelo movimento de
Reforma  Psiquiatrica. A internagdo  prolongada e
institucionaliza¢do das pessoas, ao afasta-las de seus territorios
geograficos e, sobretudo, simbolicos, nio contribuiam para o
resgate da autonomia e sua preparagio para as diversas
possibilidades de convivio social. E partindo desse entendimento
que o Hospital Psiquiatrico é destituido do seu lugar de tunica
alternativa no tratamento de pessoas em sofrimento psiquico e os
servicos substitutivos sao construidos, tendo como prerrogativa o
intenso dialogo com a comunidade. Sio servigos que precisam
tuncionar para fora e nao para dentro, rompendo com o modelo de
instituicdo totalizante, expresso pelas comunidades terapéuticas e
os Hospitais Psiquidtricos. F a partir dessas reflexdes que a
estratégia de internagao abre espaco para a compreensao de que a
liberdade é, em si, terapéutica”.

Logo, parece ser importante buscar alternativas para o tratamento
do usuario de drogas que nao se configurem como retrocessos na
discussio da saide mental. A luz da reducio de danos como
referencial tedrico, instrumento de intervencao e, sobretudo, como
posi¢ao politica, ¢ possivel entender que a transforma¢io em jogo
nao ¢ somente a do habito de consumir drogas, desenvolvido por
determinadas pessoas. O que parece estar em jogo ¢ o complexo
sistema de produgao, comércio e consumo de substancias
psicoativas, que precisa ser considerado em sua dimensao
macroestrutural, e historicamente situado. E um olhar mais
complexo incita necessariamente uma interven¢ao também mais
complexa, consonante com os principios da reforma psiquiatrica e
com o reconhecimento das pessoas, sejam usuatios/as de drogas
ou nao, como sujeitos de direitos.

37 AMARANTE, P. Saude Mental e Atengdo Psicossocial. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.
LANCETTI, A. Clinica Peripatética. Sdo Paulo: Hucitec, 2007.
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Saude Mental, Alcool e Outras drogas na Atengdo Priméria

Naide Teoddsio Valois Santos e Rossana Carla Rameh-de-
Albuquerque

Falar em politicas publicas de satde mental no Brasil ¢ uma
possibilidade recente®, conquistada a partir da redemocratizagio
do pais e da reforma psiquiatrica. Esta dltima, na década de 1980,
possibilitou um novo olhar sobre os portadores de sofrimento
psiquico. A questao dos direitos de cidadania das pessoas com
transtornos mentais e de uma ética inclusiva em relacao a loucura
ganhou espago a partir da chamada Reforma Psiquiatrica Brasileira,
com a criacao de servicos substitutivos ao modelo de atenciao
centrado no hospital”.

A questao dos transtornos associados ao uso abusivo e a
dependéncia do dlcool e de outras drogas é tema ainda mais
recente’, que s6 aparece enquanto proposta de intervengio
putblica em 2001, na 11T Conferéncia Nacional de Saide Mental".
Em 2003 ¢é lancada a Politica do Ministério da Saidde para a
Atencio Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas e apenas
em 2006, a partir da Lei n° 11.343/2006, é que traficantes e
pessoas que usam substancias ilicitas passam a ser diferenciados: os

*® BORGES, C.F., BAPTISTA, T.W.F. O modelo assistencial em satide mental no Brasil: a trajetéria
da construgdo politica de 1990 a 2004. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2,
fev. 2008. Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2008000200025&Ing=pt&nrm=iso>. acesso em 13.07.10.

3% BRASIL. Satide mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanca no modelo de atencdo.
Relatdrio de Gestdo — 2003-2006. Brasilia; DF: Ministério da Saude, 2007.

“© BRASII. A politica do Ministério da Satide para atenc3o integral a usuarios de alcool e outras
drogas. Série E, Legislagdo de Saude. Brasilia; DF: Ministério da Saude, 2003.

“! Conferéncia Nacional de Saude Mental, 32. Relatério Final. Brasilia; DF: Ministério da Saude,
2002.
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que demandario a interven¢ao da seguranca publica e os que serdo

submetidos a 4rea da satde mental, a justica terapéutica e aos
L. 42

tratamentos compulsorios .

Mesmo com os avangos no campo da legislacao, preconceitos e
mitos ainda permeiam a abordagem as pessoas que utilizam as
substancias psicotrépicas, assim como aos que sofrem de outros
transtornos psiquicos. Estas sofrem com as consequéncias do uso
abusivo, com a discriminacio e exclusio social, além de se
encontrarem geralmente em estado de vulnerabilidade social.

Tal problematica precisa ser enfrentada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), atualmente mais evidenciada pelo aumento e pela
“democratizagdo” do uso do crack. Antes mais restrita aos pobres,
principalmente moradores de rua, hoje também ¢ consumida pelas
classes média e alta®.

O Ministério da Saude vem investindo na criagao de equipamentos
substitutivos a0 modelo manicomial, como os Centros de Atenc¢ao
Psicossocial (CAPS) e as residéncias terapéuticas, assim como o
Programa de Volta pra Casa™. Para as pessoas com problemas
decorrentes do uso de drogas, propde-se a criagao de uma rede de
servicos de atencao integrada a rede do SUS, que evite a internagao
em hospitais psiquidtricos e em clinicas fechadas®. Foram entio
ctiados os Centros de Atencio Psicossocial de Alcool e Outras
Drogas (CAPS-AD) e os Servicos Hospitalares de Referéncia para
Alcool e outras Drogas (SHRAD), também conhecidos por
Unidades de Desintoxica¢ao (UD) ou Leitos em Hospital Geral.

“2 BRASIL. Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - Sisnad; prescreve medidas para prevengdo do uso indevido, atengdo e
reinser¢do social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a
produgdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias.
Brasilia, DF, 2006c. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/CCIVIL/_Ato2004-
2006/2006/Lei/L11343.htm>. Acesso em: 15.03.08.

** SENAD. Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas. Prevencdo ao uso indevido de drogas:
capacitagdo para conselheiros e liderangas comunitarias. Brasilia, DF, 2010.

* BRASIL. Ministério da Saude. Manual do Programa “De volta para casa”. Brasilia, DF, 2003.
“* DELGADO, P.G., MACEDO, P.R., CORDEIRO, F., RODRIGUES, S.M.. Alcool e reducgdo de danos:
construgdo de uma politica intersetorial efetiva. In: Brasil. Alcool e reducdo de danos: uma
abordagem inovadora para paises em transi¢do. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.
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Mesmo com estes dispositivos, a atengao aos transtornos psiquicos
— psicoses, neuroses, depressao, uso abusivo e dependéncia de
alcool e outras drogas (AD), entre outros — nao pode ficar restrita
aos servicos especializados, nem ao setor saude. Outros servigos e
niveis de atencio do SUS, demandados cotidianamente a fim de
resolver problemas advindos da Satude Mental (SM), também se
deparam com a necessidade de um novo olhar sobre as questoes
do sofrimento mental, inclusive das dependéncias, no ambito da
promogao, da prevenciao, do tratamento, da reabilitacio e da
inclusao social.

Para a construgdo de um modelo integral de atencao a saide, ha
que se pensar em dispositivos da saude que atuem a partir do
territorio, articulados com servigos especializados, de média e alta
complexidade, e com servigos e a¢des de outros setores, como a
educagio, assisténcia social, justiga, seguranga, esporte, cultura e
lazer, desenvolvimento social, entre outros. B preciso um desenho
de rede com responsabilidade sanitaria sobre os sujeitos, de base
territorial, onde o primeiro nivel — a Atengdo Primaria — seja a
principal porta de entrada com possibilidades de resolucao de
parte das diversas demandas da SM, dentre as quais destacaremos
aquelas advindas do uso abusivo e da dependéncia de AD.

Atengdo as pessoas que usam Alcool e Outras Drogas na
perspectiva do SUS

Partimos do entendimento de que a atengiao a saude deve atender
as demandas das pessoas que usam drogas, respeitando os
principios do SUS.

Sendo universal, sem distingao de classe social, género, raga, credo
ou orientacido sexual, o SUS também deve atender as necessidades
daqueles/as que decidem consumir drogas, cidaddos/as de diteito,
inclusive sobre o que colocam para dentro de seu corpo,
respeitando os limites dos direitos e da seguranca do outro e de
seu coletivo.
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Para ser equanime, o SUS precisa dar resposta a uma diversidade de
demandas da SM no que diz respeito ao AD. Além da diversidade
das necessidades de cuidados provenientes dos diferentes tipos de
uso — recreativo, problematico/abusivo e dependéncia®’; também
se faz imprescindivel considerar a variedade de ag¢des para um
publico heterogéneo — criangas, adolescentes, homens, mulheres,
idosos, indios, presidiarios, profissionais do sexo, entre outros.

E importante pontuar que, de acordo com a Estratégia da Redugio
de Danos, a abstinéncia ¢ uma das op¢oes de cuidado, sendo que
para criancas ¢ adolescentes ¢ a unica defendida e almejada,
devendo-se investir na prote¢io dos menores, visando seu
crescimento e desenvolvimento integral, retardando ao maximo a
idade de inicio do uso.

A Redugao de Danos pode ser considerada como um paradigma
que constitui um olhar diferenciado sobre a questiao das drogas, no
qual se institui novas tecnologias de intervencao, baseadas no
respeito as diferentes formas de ser e estar no mundo das pessoas
que usam drogas. Também pode ser considerada como um conjunto
de estratégias de promogao de saude e cidadania, construidas pelos
proprios atores que buscam minimizar eventuais consequéncias do
uso de drogas licitas ou ilicitas, sem ter na abstinéncia o unico
objetivo do trabalho e da atencao em saude. Pode ainda designar
uma politica piiblica, quando esta reconhece a saide como um
direito de todos, promovendo a cidadania das pessoas que usam
drogas®.

Ainda como pilares do SUS, a Sadde precisa atender aos principios
da integralidade e da intersetorialidade, diretrizes-chave na construcao
de um novo modelo de atencdo. Falamos da integralidade das
acoes sobre determinantes, riscos e danos a saude®, ou seja, da

4 MELCOP, A. G.; CAMPOS, A. R.; FRANCH, M. Sem preconceitos: um guia sobre o consumo de
drogas para profissionais, usudrios e curiosos. Recife: Centro de Prevenc¢do as Dependéncias,
2002.

7 ABORDA. Associacio Brasileira de Redutores e Redutoras de Danos. Disponivel em
http://www.abordabrasil.org/. Acesso em 21.07.10.

8 BRASIL. Ministério da Satide. O SUS de A a Z: garantindo saude nos municipios. Brasilia, DF,
2005b. (Série F. Comunicagdo e Educagdo em Saude). Disponivel em:
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promogao da saide — onde destacamos a informagao e educagao
em saude e a promogao de praticas corporais; da prevencao, do
tratamento, da reabilitacio e da inclusdo social, além de a¢oes
intersetoriais e de politicas publicas efetivas.

E preciso considerar a integralidade na construcio dos saberes e
praticas sobre os problemas relacionados ao uso de AD, a partir
dos conhecimentos populares e cientificos - estes ultimos advindos
niao somente das ciéncias da saude, mas também das ciéncias
humanas, sociais e outras, que incluam uma abordagem
diferenciada, considerando a subjetividade e o contexto da familia
e do sujeito.

Também falamos da integralidade quanto aos diferentes niveis de
atenc¢ao, todos com sua importancia e especificidades, podendo ser
porta de entrada para o sistema de saude que, funcionando em
rede, dirige o sujeito para aquele que melhor atenda as suas
necessidades no momento.

Os CAPS-AD sio dispositivos especializados e de grande
importancia para a coordenagdo e a qualificagio da rede no
atendimento aos problemas relacionados ao consumo de AD.
Contudo, considerando a prevaléncia na populagao brasileira de
dependéncia ao alcool (12,3%), ao tabaco (10,1%) e a maconha
(1,2%)", temos a certeza de que atuando sozinho e de forma
desarticulada com os demais dispositivos da rede de cuidados, nao
sera capaz de dar resposta a todo este contingente, ainda mais se
considerarmos o uso abusivo e ndo apenas a dependéncia.

Na construcio de uma rede de atencdao integral, a Atencio
Primaria tem papel fundamental, em especial as equipes da
Estratégia de Saude da Familia e os agentes redutores de danos
que, por atuarem no territério onde vivem as pessoas que usam
drogas, podem desenvolver agdes mais proximas a estas,
articulando todos os recursos sociais existentes, como as redes

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/sus 3edicao_completo.pdf. Acesso em:
21.07.10.

“ GALDUROZ, J. C., NOTO, A. R., NAPPO, S. & CARLINI, E. A. Il Levantamento domiciliar nacional
sobre o uso de drogas psicotrdpicas. Parte A: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do
pais. Brasilia: SENAD, 2005.
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sociais e de solidariedade, acompanhando e responsabilizando-se
por aquele individuo. Cabera a todos os atores da rede dar o
suporte necessario a uma intervenc¢ao diversa e complexa junto as
pessoas que usam drogas.

O que a Atengio Primaria pode oferecer?

Considerando as limitacoes do setor sadde em atuar sobre os
determinantes das condi¢oes de saude da populagio, garantindo
qualidade de vida a todos/as, destacamos a Aten¢ao Primatia
como parte imprescindivel no processo de cuidado das pessoas
que usam drogas. Certamente a Aten¢dao Primaria também nao fara
sozinha este trabalho, que precisa ser integrado e intersetorial,
envolvendo diferentes e diversas politicas publicas, que busquem
transformagoes e mudangas sociais na sua génese, podendo assim
vislumbrar uma sociedade mais justa e igualitaria, que garanta
oportunidades e direitos a todos os seus integrantes, inclusive
aqueles/as que resolvam consumir drogas psicotropicas.

Contudo, sabemos o quanto ¢é preciso assegurar aos individuos
uma atencao a saide de qualidade, dos niveis mais “simples” aos
mais  complexos, da atengdo curativa a  preventiva,
compreendendo-os em sua totalidade — em seu coletivo e em sua
singularidade™. Para isso, é preciso um olhar guiado pela
integralidade, que desloque o foco de atencao da doenca para o
sujeito, para sua familia e para a comunidade, e ressignifique as
praticas e saberes na interacao de todos os atores.

Este olhar requer novas praticas, dentre as quais podemos destacar
as propostas da Clinica Ampliada’, da formulagio de Projetos
Terapéuticos Singulares™, do trabalho com equipes de referéncia,

*® PINHEIRO R, GUIZARDI, F.L. Integralidade: por uma Genealogia de Saberes e Praticas no
Cotidiano in: PINHEIRO R, MATTOS R A. Cuidado: as fronteiras da integralidade (Org.). Sdo Paulo
— Rio de janeiro: Hucitec, 2004.

> BRASIL. Politica Nacional de Humanizag3o. Disponivel em:
http://www.saude.sc.gov.br/hijg/gth/Cartilha%20da%20PNH.pdf. Acesso em 12.06.10.

2 |dem.
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do matriciamento das a¢des™ e, especificamente quanto a atengio
as pessoas que usam drogas, a estratégia da Reducao de Danos.

Compreendendo o papel e a importancia do espago cotidiano do
territorio como campo de ag¢ao do trabalho em sadde, a atuacao do
redutor de danos junto as equipes da Estratégia de Saude da
Familia potencializa o entendimento e a abordagem das questoes
relativas ao alcool e outras drogas por estes profissionais.
Incorporando tais questdes aos seus protocolos e processos de
trabalho, compreendendo-as nao mais como demandas de justica e
de seguranca publica, certamente a Aten¢do Primaria tera muito
que oferecer as pessoas que usam drogas: o cuidado e o direito a
saude.

A atuagdo no territorio, locus privilegiado de aproxima¢ao com a
complexidade e a cotidianidade das relagGes sociais - que se
traduzem por sua diversidade e pluralidade, numa arena de lutas,
conquistas e desafios™ - imprime grande potencial 2o trabalho na
Atencao Primaria, de ser desenvolvido com atitude solidaria, onde
a relacao de tratamento ¢ substituida pelo cuidado, possibilitando
ao profissional ver além do sintoma ou do problema restrito ao
consumo de drogas.

“Finalizando” o que estamos apenas comegando...

Abordar o tema das drogas e da redugao de danos no contexto da
Atengao Primaria, em especial da Estratégia Saide da Familia —
proposta como espago de fortalecimento de individuos e seus
coletivos na busca por melhores condi¢des de saude e de vida, ou
seja, em espago de cidadania — requer, antes de tudo, discutir o
desafio da transformagdao do modelo de atengdo e da pratica de
saude, caracterizado pela complexidade das transformagdes nos
campos do conhecimento e do desenvolvimento de habilidades e
mudangas de atitude. Somam-se ao tema as questdes sociais,
culturais e morais, bem como as vivéncias pessoais, relacionadas ao
consumo de drogas.

> |dem.
** PINHEIRO R, GUIZARDI F.L. (op. cit.).
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E preciso que os profissionais da Atencio Primaria revejam suas
posicoes, valores, crengas, conceitos morais, a fim de que as
dificuldades peculiares a tematica do consumo de drogas possam
ser trabalhadas, permitindo seu melhor conhecimento, bem como
da rede e das ac¢bes voltadas para o consumo prejudicial de AD,
mesmo que ainda estejam comprometidos, em maior ou menor
grau, apenas com o encaminhamento de usudtios/as para os
CAPS-AD - dispositivo considerado como o “responsavel” para
cuidar do problema.

Nio podemos aceitar como natural a visio e a abordagem
fragmentada do sujeito, que tem seus problemas “loteados™ a
Estratégia Saude da Familia cuida da cirrose, hipertensao arterial,
gravidez na adolescéncia, violéncia doméstica, recidivas de
tuberculose etc.; e o CAPS-AD, do uso prejudicial de AD e da
reinser¢io social. E  primordial na Aten¢io Primiria o
comprometimento profissional e politico com esta questao,
identificando e realizando a¢oes voltadas para a redugao de riscos e
danos no consumo de drogas, garantindo uma visio integral das
pessoas que usam substancias psicoativas.

Para tanto, é imprescindivel trazer o consumo de drogas a pauta de
discussao da Aten¢do Primaria; tanto as questdes conceituals e
técnicas relacionadas a promocgao, prevenciao, diagnodstico,
tratamento e reabilitagdo, como aquelas relacionadas as atitudes,
vivéncias e sentimentos. Por outro lado, também se faz necessario
o comprometimento dos profissionais dos CAPS-AD com a
descentralizagdo das agoes, através de apoio técnico e do
matriciamento — estudos de casos, interconsultas, visitas
domiciliares conjuntas.

Como perspectivas de avangos para a abordagem dos problemas
de alcool e outras drogas na Aten¢do Primaria, podemos destacar a
implementag¢ao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
que devem, dentre outras agOes, criar estratégias para abordar
problemas vinculados a violéncia e ao abuso de AD; e a
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proposicao da Organiza¢ao Mundial da Saude para implementar as
Intervencoes Breves™ neste nivel de atencio.

Independente da estratégia utilizada, garantir integralidade na
aten¢do a saude de usuarios/as de drogas requer uma pratica de
saide que trabalhe na perspectiva da vulnerabilidade, conjugando
as necessidades das pessoas que usam drogas com o oferecimento
de um cardapio de servigos e possibilidades de cuidado, pautada
numa abordagem responsavel, comprometida e resolutiva.

- SENAD. Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas. Preveng3o ao uso indevido de drogas:
capacitagdo para conselheiros e liderangas comunitarias. Brasilia, DF, 2010.
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Homens, violéncia contra mulheres e atengdo em saude
mental: algumas reflexdes sobre interfaces complexas

Maristela Moraes, Benedito Medrado, Jorge Lyra e Edna Granja.”

Este texto foi produzido a partir da necessidade de reflexao
imposta pelas associagoes diretas e usuais entre uso de dlcool e
outras drogas e violéncia contra mulheres, encontradas
comumente em produgdes cientifica, no senso comum e na midia.
Trata-se de um dialogo politico, pautado em reflexdes tedricas e na
acao pratica, no contexto das politicas publicas de satude.

Partimos de um conjunto de leituras e elementos empiricos que
indicam uma forte associagdao entre os episoédios de violéncia de
género contra as mulheres e o uso abusivo de drogas por parte dos
“agressores”™’. Uma pesquisa recente realizada no Brasil, por
exemplo, apontou que em quase metade dos casos de violéncia
dentro de casa (49,8%) o autor de violéncia havia consumido
alcool™.

* para discutir os temas propostos neste artigo, sugerimos as atividades praticas encontradas
nos seguintes materiais: 1) Série Trabalhando com Homens Jovens, especialmente a parte
intitulada “Da Violéncia para Convivéncia”, produzida pelo Instituo PAPAI, Promundo, Ecos e
Salud y Género. 2) Série Trabalhando com Mulheres Jovens, também produzida pelo Instituto
PAPAI e parceiros. Para mais informacgdes sobre esses materiais, acessar as paginas web do
Instituto PAPAI -www.papai.org.br.

7 GRANIJA, E. e MEDRADO, B. Homens, violéncia de género e atengdo integral em saude.
Psicol. Soc. [online]. 2009, vol.21, n.1, pp. 25-34. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_isoref&pid=50102-
71822009000100004&Ing=en&tIng=pt. Acesso em 13.07.10

8 _ FONSECA, A. M., GALDUROZ, J. C. F., TONDOWSKI, C. S., NOTO, A. R.. Padrdes de violéncia
domiciliar associada ao uso de alcool no Brasil. Rev. Satide Publica [online]. 2009, vol.43, n.5.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-

89102009000500002&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt. Acesso em 10.07.10.
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Claro que estes e outros dados qualitativos nao devem nos fazer
afirmar que a causa da violéncia contra as mulheres é o uso de
alcool. O que queremos aqui ¢ apontar que ha uma associagao que
merece nossa atengao, ainda que tenhamos partido do principio de
que: 2) nem todo homem que usa alcool e outras drogas maltrata
suas companheiras e outras mulheres; b) muitos homens que
cometem violéncia contra mulheres nio dependem do efeito do
alcool ou de outras drogas para tal e as agride também quando nao
estdo sob efeito ou consomem alcool e outras drogas.

Intimeros estudos tém descrito o consumo de drogas como um

valor associado a socializagio masculina, seja como passagem 2
. .. . 759

vida adulta ou como prova de masculinidade ao longo da vida™.

A pobreza, o desemprego e outras formas de exclusio social,
parecem também relacionar-se ao uso de alcool e outras drogas
entre homens”. Considerando que a funcio de “prover” é algo
fortemente associado a “ser homem” e exercer poder, a
impossibilidade de corresponder a esse padriao parece gerar outros
exercicios de poder, inclusive pela via da violéncia contra as
mulheres.

Alguns autores consideram, inclusive, que por muito que o0s
homens possam direcionar sua violéncia a um grupo social
considerado “submisso” em termos de poder, e nesse caso

5 ACIOLI, D. M. O processo de alcoolizagdo entre os Pankararu: um estudo em
Etnoepidemiologia. Campinas, Tese-Doutorado, Universidade Estadual de Campinas, Faculdade
de Ciéncias Médicas, 2002.

FRANCH, M. Um brinde a vida: reflexdes sobre violéncia, juventude e redugdo de danos no
Brasil. In: BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de A¢Ges Programaticas Estratégicas.
Alcool e redugdo de danos: uma abordagem inovadora para paises em transigdo. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.pp. 49-71.

GRANJA, E. e MEDRADO, B. (op. cit.)

MORAES, M. O modelo de atengdo integral a satde para tratamento de problemas decorrentes
do uso de dlcool e outras drogas: percepgdes de usudrios, acompanhantes e profissionais.
Revista Ciéncia e Saude Coletiva, 2008. 13 (1) 121-133. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232008000100017&Ing=en&nrm=iso. Acesso em 05.06.10

NASCIMENTO, P. G. “Ser homem ou nada”: diversidade de experiéncias e estratégias de
atualizagdo do modelo hegeménico de masculinidade em Camaragibe/PE. Dissertagdo de
Mestrado, Programa de Pds-graduagdo em Antropologia, Universidade Federal de Pernambuco.
Recife, 1999.

* MORAES, M. 2008.
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estamos falando das mulheres, nao ¢ provavel que desaparecam os
maus-tratos exercidos sobre eles proprios por meio da adequagio a
essa identidade de género masculina. Isto faz com que o maltrato
dirigido a outra pessoa seja, a0 mesmo tempo, um maltrato a si
mesmo - em func¢ao também dos vinculos sociais e afetivos que
unem autores de violéncia e pessoas maltratadas®’.

Nio estamos colocando os homens no lugar de vitimas de sua
propria violéncia ao cometer violéncia contra outras pessoas, mas
queremos chamar atengdo para a for¢a que a imposi¢ao desses
modos de exercer as masculinidades tem na vida das pessoas.

Obviamente considerando que a violéncia contra as mulheres ¢é
uma violacdo de direitos e um crime, propomos ir além de uma
concepcao dos homens autores de violéncia como entes
demonizados, tentando fugir da leitura dicotémica vitima-agressor,
que pouco contribui para uma compreensio da complexidade
dessas inter-relacdes®.

Do mesmo modo que as reflexdes feministas contribuiram para a
nao cristalizagio do lugar de vitima em relacio as mulheres
submetidas a violéncia, propomos também, a partir dos mesmos
marcos do feminismo, uma mudanca de olhar sobre os homens,
para nido fixa-los unicamente no lugar de agressores, ja que se
tratam de processos dinamicos e cheios de possibilidades e lugares
mutaveis.

As mulheres tém sido alvo de injusticas sociais de ordens variadas
ao longo da historia. Todavia, podemos dizer também que muitos
homens, em condi¢coes sociais variadas, também enfrentam a
impossibilidade e a obrigagio de responder a um modelo
hegemoénico de masculinidade que os expbe a situagdes de
vulnerabilidade.

1 pyUJALI LLOMBART, M. El feminisme. Barcelona: Editorial UOC, 2005

%2 FIGUEROA-PEREA, J. G.. La representacion social de los varones en estudios sobre
masculinidad y reproduccién: ‘un muestrario de reflexiones’. In: | Seminario Internacional/Il
Semindrio Norte-Nordeste sobre “Homens, Sexualidade e Reproducdo: Tempos, Praticas e
Vozes, 17-20 junho 2003, Recife. Mimeo.
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E claro que ndo existe uma tnica forma de ser homem. O que
existe ¢ um conjunto de modos de viver as masculinidades entre os
homens, também influenciado pelas mudangas provocadas pelo
movimento de mulheres e outros fenémenos culturais®

No entanto, a criminalizacio dos homens autores de violéncia
parece um fato dado e esgotado em si mesmo, e pouco ou nada se
fala sobre esses homens enquanto pessoas, com necessidades
especificas de saude e cuidado, de servigos que possam ajudar a
construir outros sentidos para as suas masculinidades.

De um modo geral, a reflexao sobre a vulnerabilidade dos homens
no contexto da violéncia contra as mulheres, especialmente os
problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas, nao esta
presente adequadamente posta no cotidiano das praticas de
cuidado, o que gera uma necessidade urgente de discutir como este
tema esta inserido (ou nao) nas agendas das politicas publicas e nas
praticas de saude.

No Brasil, muitos homens autores de violéncia contra mulheres
chegam ou siao levados aos servicos de saude por conta de
problemas relacionados ao uso de drogas, e o tratamento incide
neste ponto, nao havendo trabalho reflexivo sobre outras questdes
relacionadas ao ato da violéncia em si.

Além disso, ha uma grande expectativa entre as companheiras e
familiares desses homens que sdao “agressores” e “dependentes” de
drogas, sobre a possibilidade de “curar” a violéncia pela cura da
“dependéncia”. Em outras palavras, muitas esperam que seus
companheiros deixem de agredi-las depois de um tratamento
exitoso para os problemas relacionados ao abuso de drogas; creem
que esta é a principal motivagdao ou o catalisador do ato violento.
Algumas delas dizem que os homens muitas vezes utilizam os
problemas com alcool e outras drogas como ‘“desculpas” ou
justificativas para a violéncia; ou elas mesmas, para perdoa-los e
acreditar que essa ¢ uma situa¢ao passageira - “ele esta doente”.

® FIGUEROA-PEREA, J. G.. Identidad masculina y sanidad sexual y reproductiva en el contexto
de las Fuerzas Armadas de América Latina. México: UNFPA, 2002.

76



Género e drogas: contribuigdes para uma atencgdo integral a satide

Entretanto, é evidente que também nesses casos ha uma relacao
simplista de causa e efeito. Escutando atentamente a essas
mulheres/familiares é possivel perceber as contradicdes em seus
discursos. Elas mesmas afirmam que eles ja as agrediam antes de
terem problemas com o uso de alcool ou outras drogas. Porém,
seguem com a esperanc¢a de que o problema seja resolvido com o
tratamento em um Centro de Atengao Psicossocial, por exemplo, e
esperam que o uso de medicamentos possa também “‘controla-los”
em suas reacdes violentas™.

Em servicos como os Centros de Atencdo Psicossocial — 4lcool e
outras drogas (CAPS-AD), chama aten¢ao que os homens sejam a
maioria da populagao atendida, diferente de outros servigos
publicos de saide em que as mulheres estdo macigamente
presentes”.

Sabemos que o espago do cuidado e do autocuidado esta histérico
e culturalmente associado as mulheres. Os homens, em geral, sio
socializados para superar os limites de seus corpos e de sua satude,
e em geral somente irdo procurar os servicos de satde em
situagOes extremas que nao podem ser mediadas de outra forma.

Por outro lado, dois elementos merecem ser problematizados aqui:
a) a possibilidade de repressio da demanda feminina para tais
servicos de atencao a saude, relacionada ao estigma que recai sobre
mulheres que tém problemas com o uso de drogas; b) as
construcdes sociais da saude como relacionadas simbolicamente ao
feminino, as mulheres que cuidam e sdo cuidadas, que repercutem
na organizagao concreta de servicos de saide pouco atrativos aos
homens e voltados quase que exclusivamente as mulheres e
criangas — especialmente os de Aten¢ao Primaria no Brasil.

Em toda a rede de atencdo a saide mental é facil observar os
desafios impostos pela pobreza, desemprego e outras formas de
exclusdo social, as quais afetam diretamente os homens e geram

% MORAES, Maristela (2005). O Modelo de Atencdo a Saude para Tratamento de Problemas
Decorrentes do Uso de Drogas: percepgdes de usuarios, acompanhantes e profissionais.
Dissertagdo de Mestrado. Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva, Fundagdo Oswaldo Cruz — Fiocruz, Recife, Brasil.

* MORAES, 2008 (op. cit.).
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efeitos desastrosos especialmente naqueles que se dedicam ou
aproximam-se de um “exercicio” de masculinidade provedora.
Muitas vezes, os efeitos negativos dessa situagdo se veem
espelhados em problemas como o consumo de substancias e em
uma suposta necessidade de “reinsercao socio-laboral”, percebida
pelos/as profissionais de saude como o principal obstaculo a uma
atencdo integral 2 saude® - um dos principios que orientam o
Sistema Unico de Satde (SUS). Tais construcdes sécio-histérico-
culturais expressas em politicas publicas de Saude do Brasil geram
uma situagdo bastante problematica.

Tomando como exemplo alguns documentos oficiais de politicas
publicas do Brasil, evidenciamos que: 1) a Politica do Ministério da
Satude para a Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras
Drogas de 2004 niao propoe agoes especificas para homens ou faz
referéncia a socializacio masculina como um dos fatores
determinantes dessas condi¢oes de saide; 2) a Politica Nacional
sobre o Alcool de 2007 também nio faz referéncias as questdes de
género e masculinidades nem cita os homens®, considerados neste
contexto; 3) a Politica de Atenc¢ao Integral a Saude do Homem de
2008, posterior a Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/06, que,
dentre outras providéncias, prevé punigoes para os crimes de
violéncia contra as mulheres), também nao deixa claro quais serdo
as agoes propostas na dire¢ao de um vinculo entre uma rede de
atencdo integral a saude dos homens e o que esta ali preconizado.

Observando ainda o texto da Politica de Atencao Integral a Saude
do Homem, criada no ambito do Ministério da Satde do Brasil, é
importante pontuar que embora sejam apresentados aspectos de
vulnerabilidade dos homens de forma descritiva, com uma breve
reflexdo sobre a construciao das masculinidades com base em ideias
de poder, poténcia e superacdo de limites; como também de
resolugao de problemas de saude baseada em escolhas pessoais e
individuais, acaba considerando que mudangas s6 sio possiveis se

* MORAES, 2008

 MORAES, M. “Uso de alcool entre homens: um olhar de género sobre politicas publicas de
salde do Brasil”. Anais da 52 Conferencia Latina sobre Reduccion de Dafios (CLAT 5). Porto,
Portugal, 2009.
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mudarmos a mentalidade das pessoas, o que gera intervengoes
individualizadas e descontextualizadas.

De todo modo e reservando as criticas cabiveis, a criacio da
Politica de Atencdo Integral a Saude dos Homens ¢ resultado
também da incidéncia politica de organiza¢des nao-governamentais
que vém acumulando conhecimentos no campo do trabalho com
homens e/ou sobre masculinidades e construitam um conjunto
consolidado de estratégias de agao voltadas a populagio masculina.

A influencia da sociedade civil nesses casos ¢ limitada em seu
alcance, principalmente porque a implementacao das politicas
publicas é fun¢ido do Estado brasileiro. Entretanto, nao deixam de
evidenciar a necessidade e possibilidade de trabalho conjunto entre
sociedade civil e Estado, para construir uma politica de saude
integral.

Um documento que recentemente produzido, organizado pelo
Instituto PAPAI em dialogo com outras organizagoes da sociedade
civil®, apresenta um conjunto de sugestdes para a atencdo integral
aos homens na satude. Dentre elas, preconiza que os servicos de
saude rejeitem medidas punitivas, restritivas ou culpabilizantes
sobre o uso de dlcool e outras drogas, e favoreca a
responsabilizacdo e o resgate da autonomia dos homens que tém
problemas com esses usos. Para tanto utilizando estratégias de
reducdo dos danos, as quais ajudam a garantir os principios da
cidadania e dos direitos humanos. De forma semelhante, propde
que as agoes de satde voltadas para homens autores de violéncia
de género sejam agoes estratégicas também de prevengio
secundaria, como forma de enfrentar efetivamente o problema.

Por fim, e de forma objetiva, refor¢amos a necessidade de politicas
publicas eficazes no campo da associacdo entre homens, drogas e
violéncia contra mulheres, pautadas em novas constru¢oes teoricas
e politicas que resgatem o carater plural, polissémico e critico das
leituras feministas, a partir de uma perspectiva de género que

68 MEDRADO, B., LYRA, J., AZEVEDO, M., GRANJA, E., VIEIRA, S. Principios, diretrizes e
recomendagdes para uma atengdo integral aos homens na sadde./ Recife: Instituto PAPAI,
2009. 60p.
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problematize também os contextos de vulnerabilidade aos quais os
homens estdo submetidos. Nao somente dirigir nosso olhar a eles
como culpados e a quem ha unicamente que punir pelo crime
cometido.

Precisamos superar a ideia de que os homens sio obstaculos e
inclui-los na resolu¢do dos problemas relacionados a violéncia
contra mulheres, para que possamos contribuir com mudangas
efetivas em dire¢ao a uma equidade de género e uma melhoria da
vida concreta de mulheres e homens.
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Pra ndo dizer que nao falei de drogas. O cuidado de pessoas que
usam drogas e a luta antimanicomial®

Dénis Roberto da Silva Petuco

Em 1990, Austregésilo Carrano langava “Canto dos malditos”,
depoimento sobre os horrores do cotidiano manicomial, com a
poténcia caracteristica dos textos esctitos em primeira pessoa. Ja ali, a
lembranca de que ndo foram apenas os loucos a sofrerem
mortificagdes por detras dos muros dos hospicios; nas casas verdes
(publicas ou privadas) espalhadas pelo Brasil afora, sempre houve
(houve?) lugar garantido para as pessoas que usam alcool e outras
drogas.

Mas nao ¢é do livro de Carrano que eu gostaria de falar, e sim de
outro, lancado em 1993. Em “Ala fechada”, Caho Lopes descreve sua
passagem por uma clinica especializada no tratamento de pessoas
usudtias de drogas, em Porto Alegre/RS. A histéria, ocorrida em
1992, quando o autor tinha 28 anos, rendeu nao apenas o livro, mas
uma série de reportagens para a televisao - algumas das quais podem
ser encontradas ainda hoje no site de compartilhamento de videos
You Tube (basta que se escreva o nome do autor). Mas nio chegou a
virar filme como o livro de Carrano, cuja versio cinematografica foi
idealizada por Katia Lund, com o nome de “Bicho de Sete Cabecas”.

Em “Ala fechada”, o pesadelo manicomial ¢ descrito a partir das
especificidades das pessoas que usam drogas. Maus tratos, tortura,
carcere privado, uso indiscriminado de farmacos. Qualquer tipo de
questionamento com respeito ao modelo de recuperagio era
identificado como “‘sintoma”, como “manipulacao”. Remédios eram
utilizados como forma de castigo, € ndo como parte um processo

% Texto originalmente publicado em SANTOS, L. M. de B. Outras palavras sobre o
cuidado de pessoas que usam drogas. Porto Alegre: Conselho Regional de Psicologia do
Rio Grande do Sul, 2010, pp. 53-64. (editado para esta publicacdo. N. da R.).
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terapéutico. Do lado de fora, os familiares eram induzidos a pensar
que estavam fazendo o melhor por seus familiares em tratamento.
Logo nas primeiras paginas, vemos o dono da clinica explicar ao pai
de Klaus (personagem de Caho), que o tratamento duraria, em média,
dois anos. Sem visitas.

Em 1989, eu passei por este mesmo lugar batizado no livto com o
nome de “Jirinovski”, ainda que no relato de Caho ele nio se situe no
mesmo endereco do lugar em que fui internado; é que pouco tempo
depois de eu ter passado por la (trés anos antes da passagem de
Caho), ocorreu um motim que resultou na interdi¢io do prédio. No
livro, a Jirinovski fica em um bairro chamado “Campo Novo”, numa
chacara localizada “em média uns trinta e cinco minutos de
Petrépolis™™; ja eu, fiquei em uma casa situada num bairro préximo
ao centro de Porto Alegre, a ndo mais de 15 minutos de Petrépolis, se
muito’ .

No livto de Caho, o referidlo motim emerge em meio as
reminiscéncias matutinas do personagem que encarna o dono da
clinica. Lembra-se do dia em que recebeu um telefonema de um dos
segurancas, informando que os internos tinham sequestrado uma
estagiaria, e mantinham-se isolados no andar de cima. Ao chegar, o
Dr. Edgar” percebe que os “rebeldes” entraram em contato com a
imprensa. De uma das janelas do prédio, voltada para a calcada, em
frente as cameras de televisdo, um interno chamado Afonso mantém
um caco de vidro encostado no pescogo da estagiaria. O que segue, o
livro descreve assim:

Afonso denunciou, perante toda a midia e cambada de curiosos
ali presentes, os abusos e maus tratos a que eram submetidos.
Contou praticamente tudo: pacientes encarcerados por dois, trés,
até mesmo quatro anos sem sequer se comunicar com a familia;
das periodicas revistas, feitas até nos orificios anais, em que
procuravam possiveis armas fabricadas pelos pacientes; abusos
sexuais por parte de segurancas e chefes de plantio, o escarnio

7| OPES, C. Ala Fechada. Porto Alegre: Editora Sulina, 1997. p. 31

"' Caho opta por n3o revelar o nome verdadeiro ou quaisquer outras informagdes que possam
contribuir para a identificagdo de internos ou mesmo dos responsaveis pela clinica. Ciente dos
problemas vividos por Carrano, que foi processado pelos proprietdrios dos estabelecimentos pelos
quais passou, eu opto por manter o mesmo siléncio.

s Personagem do dono da clinica no livro de Caho Lopes.
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dos psiquiatras para com eles; enfim, tudo o que a clinica sempre
manteve entre suas paredes’>.

Em 19806, realizivamos a 8* Conferéncia Nacional de Saude; em 1988,
o Congtresso Nacional promulgava a “Constitui¢ao Cidada”; em 1989,
tinhamos a intervencao na Casa de Saude Anchieta e a criagao do
primeiro Programa de Redugio de Danos (PRD) do Brasil, em
Santos; eram aprovadas, em 1990, as leis 8.080 e 8.142, instituindo o
Sistema Unico de Satde (SUS) e regulamentando o controle da
sociedade sobre as acdes do Estado no ambito da satude, via
conselhos de satude - respectivamente.

Minha passagem pela Jirinovski, como dito anteriormente, deu-se em
1989. Procurei informagdes sobre o motim, mas tudo o que consegui
foi uma vaga lembranca por parte de algumas pessoas com quem
falei, além do relato inscrito em “Ala Fechada”. Cheguei a escrever
para Caho perguntando a data em que ocorreu a rebelido, mas ele
também ndo soube precisar se foi no fim dos anos 80, ou nos
primeiros anos da década de 90. Como estive la em 89, imagino que
deve ter sido no inicio dos anos 90. Temos entao: a realizacao da §*
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986; a Constituicio Cidada, em
1988; a coragem santista em 1989, no mesmo momento em que
ocorre minha passagem de apenas uma madrugada e uma manha na
“Jirinovski”’; o motim ocorrido em algum ano entre 1990 e 1992; a
internacao de Caho em 1992.

Foi apenas uma madrugada e uma manha. Em um e-mail, Caho me
felicita por ter saido de la rapidamente, pois ele teve de se virar com
os traumas decorrentes de sua internagao por muito tempo. De fato,
tive muita sorte; meu pal estava em uma viagem pelo Rio Grande do
Norte, e tomou o primeiro voo para Porto Alegre. De alguma
maneira, ele sabia o que ocorria 1a dentro, e me tirou de 14 assim que
chegou, levando-me a outra clinica. Esta sorte me permite
testemunhar algumas coisas vividas naquela manha, sem ter de me
haver com o sofrimento decorrente de uma longa internagao naquele
pedago de inferno, como aconteceu com Caho. Ele préprio, um
sobrevivente.

Havia tomado um cha alucinégeno na noite anterior. Fui acordado
por dois homens, num quarto com cinco camas além da minha, e

”® LOPES, 1997, op. cit. p. 33
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levado para uma espécie de reunido sobre drogas; logo depois, fui
retirado dali e levado a presenca de um homem que identifiquei como
médico, a quem insisti que havia consumido apenas alcool. Lembro-
me de tudo isto, mas o mais interessante é que tenho estas memorias,
como também tenho a lembranga de que aqueles momentos eram
vividos de modo muito peculiar: ser acordado por dois estranhos em
um quarto coletivo; ser levado a uma reuniao sobre drogas e depois a
um médico, nada disto era percebido como algo estranho. Eu
entendia que aquilo nio era minha casa, que as pessoas falavam sobre
drogas, e que era com um médico que eu conversava, mas nada
daquilo me soava estranho, como se o sentido das coisas estivesse
descolado da sua compreensio. Eu compreendia, mas nao sentia...

Até o momento em que o médico me pergunta se eu sabia que lugar é
aquele. Minha resposta foi insélita: “Claro!l Estou num curso de
computacao”. Nao lembro a expressio no rosto de meu intetlocutor,
tampouco o seu afeto. Mas lembro da frase: “Nao, isto nao é um
curso de computagio”. E estranho, mas no momento em que ouvi
esta frase, eu entendi tudo o que estava acontecendo. Lembro-me de
ter dito algo como: “Caralho! Eu estou numa clinical!”.

Depois disto, eu ja estou no saldo onde fiquei grande parte do curto
tempo em que estive la. Havia a televisao, dentro de uma caixa de
ferro gradeada (era a primeira vez que via uma estrutura como
aquela). Esta televisdo ficava no alto, a tela voltada para alguns sofas
velhos e esfarrapados (lembro nitidamente que a ideia de sentar-me ali
despertou nojo). A direita desta “sala de TV”, havia uma porta que
levava até uma ou duas salas para atividades em grupo; a esquerda,
havia mesas e bancos.

Em frente a estas mesas, havia um pequeno armario com uns poucos
livros. Nao encontrei nada de interessante, mas acabei pegando algo
mesmo assim. Talvez devido aos efeitos ainda resistentes do cha, eu
nao conseguia fixar o olhar na escrita, e as letras escapavam o tempo
todo. Resignado, soltei o livto e peguei um jornalzinho feito com
folhas de papel oficio xerocadas, no estilo fanzine. Tratava-se de um
jornal produzido pelos internos, provavelmente em uma das oficinas
que ocorriam ali, organizadas pelos estagiarios.

Nao me lembro de quase nada do que havia ali, a nao ser uma unica
pagina em que uma espécie de charge ironizava um dos aspectos do
peculiar “projeto terapéutico” daquele buraco: o uso indiscriminado
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de medicamentos. A charge em questio falava algo sobre “Neozine
na veia!”, com letras garrafais, em tom ameagador. Lembro que eu
jamais tinha ouvido a palavra “Neozine” (nome comercial da
levomepromazina), mas o formato das letras, a sonoridade daquela
palavra nao deixou duvidas, e captei na hora o recado contido naquele
desenho: seria melhor cooperar, ou as coisas poderiam ficar ainda
plores.

Busco até hoje um exemplar daquele jornal, como um colecionador a
procura de uma pega rara. Lembro Deleuze e Guattari, em seu livro
sobre Kafka, no qual somos brindados com a nog¢ao de “literatura
menor”, compreendida nao como a producio literaria “[...] de uma
lingua menor, mas antes a que uma minoria faz em uma lingua
maior”™, Para Deleuze & Guattari, Kafka representa este paradigma:
um judeu-tcheco vivendo sob ocupagiao nazista, que se utiliza do
idioma alemio para dizer coisas que serilam impensaveis de se
escrever e ler naquele momento, naquela lingua.

Da mesma maneira, os autores desconhecidos daquele fanzine
operavam uma escrita absolutamente incrivel para aquele lugar, para
aquele contexto. Escritos que, para usar as palavras de Deleuze &
Guattari”, soam como os de “[...] um cio que faz seu buraco, um rato
que faz sua toca”, na busca do “[...] seu préprio terceiro mundo, seu
proprio deserto”.

Ao lado do espaco no qual se localizava este armario de livros, havia
uma abertura para uma area exposta ao sol. Nas minhas memorias,
era um espaco muito pequeno, ao ponto de eu desconfiar de minhas
recordagoes. Nao seria nenhuma surpresa que estas recordagdes
tenham mesmo alguns elementos que pudessem se distinguir do
espago como era em sua realidade objetiva (afinal, foram apenas uma
madrugada e uma manha). Mas, por outro lado, nio tenho nenhum
interesse em expor minhas memorias ao crivo de verdades
objetivamente verificaveis. Nao é disto que se trata o presente texto.
Nao ¢é o tamanho do espago para o banho de sol que vai determinar
se esta era ou nao uma experiéncia manicomial. Portanto, ndo importa
se estou certo quando lembro que aquela area tinha algo como sete
metros de largura por cinco de profundidade, ou se o espaco era
maior que isto; mais importante é saber que havia muros com cerca

" DELEUZE, G. & GUATTARI, F. Kafka — Por uma literatura menor. Rio de Janeiro: Imago, 1977. p. 25
7® DELEUZE & GUATTARI, 1977, op. cit., pp. 28-29.
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de dez metros de altura em todos os quatro lados, e principalmente,
que havia uma grade no lugar do teto.

Penso que as grades no teto sio uma novidade. Nas conversas que
tenho com amigos militantes da Luta Antimanicomial, ainda nao
encontrei relatos de outros locais em que se tenha encontrado grades
no teto. Ja ouvi relatos muito piores do que este, sem duvida, mas o
detalhe das grades no teto parece uma macabra especificidade da
Jirinovski. Tecnologias do horror...

Neste “espago para tomar banho de sol”, tive minha primeira
conversa com um dos internos. Mais do que lembrar, eu sinto: ele era
apenas um pouco mais velho que eu. Talvez 25 anos, em comparacao
aos meus 18. Conversamos rapidamente, e eu re-sinfo o clima de medo,
expresso nas frases curtas, quase sussurradas, olhos na porta enquanto
conversavamos. Contei-lhe o que tinha me ocorrido: o cha, a doideira,
eu acordando ja na clinica. Falei que precisava conversar novamente
com o médico, para desdizer a histéria do vinho, e contar a verdade:
era usuario eventual de maconha, e na noite anterior havia usado cha
pela primeira vez. Obviamente eu ndo era um dependente de drogas,
e isto precisava ser dito ao médico. Meu novo amigo disse que os
contatos com o médico eram muito raros, e que eu teria de esperar
bastante tempo por esta oportunidade. Argumentei que quando meus
pais viessem, eu lhes explicaria tudo o que estava acontecendo. Ele
me disse que ja estava ali ha mais de seis meses, sem que seus pais
jamais viessem visita-lo. Alias, havia ali diversas pessoas que estavam
sem contato externo havia mais de um ano.

Talvez eu tenha me assustado. Nao lembro. Imagino que eu deva ter
ficado com muito medo. Estava preso em uma clinica para
dependentes, mas nao me sentia como alguém que tivesse problemas
relacionados ao uso de drogas. Gostava de fumar maconha de vez em
quando, e bebia eventualmente. Nada mais sério do que tantos outros
amigos, que tocavam suas vidas, mal ou bem. Nio entendia que eu
precisasse ficar trancado em um lugar para pensar sobre os maleficios
do uso de drogas, mas agora eu estava ali, e uma pessoa acabara de
me dizer que tinha chegado havia mais de seis meses, e que estava
sem nenhum contato com seus familiares desde entiao. Por tudo isto,
imagino que tenha sentido medo, mas nao recordo se tive tempo, pois
logo em seguida ja éramos todos chamados para o almogo.
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Nio lembro como foi almog¢o. Nio recordo se a comida era boa ou
ruim, tampouco seu aspecto. Lembro-me de mesas brancas, limpas, e
que sentavamos em bancos compridos, lado a lado. Niao podiamos
falar durante o almoco. Todos comiam em siléncio, e o clima (ao
menos para mim) era pesado. Ao final do almogo, uma surpresa:
organiza-se um bingo, que sorteia dois chocolates entre os internos
(algo entre vinte e trinta pessoas). Enchi a primeira cartela e levei meu
chocolate. Feliz, abri e ofereci para um rapaz que estava sentado ao
meu lado. Vi uma expressio de terror em seu rosto: seus olhos
oscilavam do chocolate para os estagiarios, enquanto dizia apavorado:
“Nao, nio pode! Nao pode!”. Seu corpo recuava, como se o
chocolate pudesse dar-lhe um choque. Era como se desejasse deixar
muito claro que ele nao tinha nada a ver com aquilo, e que o ato
transgressor era de minha exclusiva responsabilidade.

Entendi que oferecer chocolates e outras coisas era uma pratica
proibida, ainda que nio tenha entendido naquele momento — e até
hoje — as razdes para tal proibigdao. Olhei também para os estagiarios,
preparado para explicar que eu acabara de chegar, e que tudo nao
passava de um engano, mas niao foi preciso: ou os estagiarios
entenderam, ou nio viram o ocorrido.

Proibir a solidariedade, a comunicacio e as trocas. Pode existit uma
funcao terapéutica nisto? Para responder a esta pergunta, seria antes
necessario problematizar o préprio sentido de “terapéutico”.
Qualquer pratica produzida com o objetivo de diminuir sofrimento,
de corrigir aspectos que produzem sofrimento, pode ser chamada de
terapéutica. Assim, se julgamos que um dos problemas das pessoas
que usam drogas ¢ a dificuldade em lidar com regras e limites, isto
poderia ser considerado como terapéutico? Creio que sim, a depender
de nossos posicionamentos acerca do papel de um lugar destinado a
cuidar de pessoas que usam drogas. A questio é: que mundos noés
criamos com praticas que investem na proibi¢ao da solidariedade, da
comunicag¢ao e das trocas? Que subjetividades nés criamos quando
impedimos duas pessoas em tratamento de dividirem um chocolate?
Mesmo em meio a um espago coletivo, juntamente com outras vinte
ou trinta pessoas, havia um nitido investimento na individualidade,
em detrimento da solidariedade.

Penso que para além da dimensio terapéutica envolvida na proibig¢ao
de dividir um chocolate, ha uma dimensio intrinsecamente
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pedagdgica. Que conteudos ensino quando coloco limites nas
possibilidades de solidariedade entre os internos? Paulo Freire™
explica: “Conceitos como os de unido, de organizagao, de luta, sio
timbrados, sem demora, como perigosos. E realmente o siao, mas,
para os opressores”. Um dispositivo de controle? O acontecimento
do motim mostraria, algum tempo depois, que as preocupagdes eram
pertinentes. Afinal de contas, manter um grupo de pessoas confinadas
contra a vontade e sob ameaca de controle medicamentoso em caso
de “rebeldia” é realmente algo muito perigoso.

Praticas terapéuticas e pedagogicas produzindo efeitos. Na
Conferéncia mundial de ONG que se dedicam ao tema das drogas,
em Vienna, 2008, houve um momento em que se discutiu a
necessidade de eficacia cientificamente comprovada de todas as
praticas de cuidado dirigidas a pessoas que usam drogas. Graciela
Touzé, militante argentina ligada a ONG Intercambios, pediu a palavra
para lembrar que qualquer pesquisa conseguiria comprovar que
acorrentar pessoas seria uma forma eficaz de manté-las longe das
drogas. A comprovacao de eficacia por si so, portanto, nao seria o
bastante para garantir que esta ou aquela pratica de cuidado seja
adequada. Os resultados devem ser medidos nao apenas pelos ganhos
imediatos, mas também por questdes como “felicidade” e
“autonomia”. O objetivo central deve mesmo ser o de afastar as
pessoas das drogas, a qualquer prego?

Depois do almogo, fui chamado a uma sala em que uma estagiaria
coordenava uma atividade recreativa, ou algo do género. Estava
trancando fios coloridos em uma base de madeira e pregos, quando a
estagiaria veio conversar comigo. De alguma maneira, acabei falando
que tocava violdo (ndo recordo se havia um instrumento visivel na
sala, talvez tenha sido isto), e ela pediu para que eu tocasse. Tenho
quase certeza que toquei “Vento Negro”.

Neste momento alguém chegou a porta e chamou meu nome.
Apresentei-me, e fui informado que meu pai estava ali para buscar-
me. Subi ao dormitério e comecei a organizar minhas roupas em uma
sacola que me foi dada. Percebi que elas estavam marcadas com
numeros: as meias, as calcas, as camisas, camisetas, cuecas, todas as
pecas tinham um numero, um mesmo grande numero com cerca de

’® FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2008. [1970]. p. 161
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dez algarismos. Durante algum tempo eu ainda usei algumas destas
roupas, numeradas, um cédigo indicando a propriedade de cada pega.
Um numero de série.

La fora, meu pai me esperava. Perguntou-me algo, e eu me lembro de
responder com uma unica palavra: “rateei”’. Saimos dali, entramos em
seu carro, e eu nao tardei a perceber que nao estavamos indo para
casa. Paramos em uma importante avenida do bairro Menino Deus, e
meu pai me conduziu até outra clinica, na qual fiquei um meés.

Liguei para meu pai enquanto escrevia este artigo. Queria ouvir dele
mais detalhes sobre esta historia. Queria saber se ele lembrava a data
da rebelidao na clinica, e tudo o mais que ele pudesse me dizer daquele
lugar. O que mais me intrigava era o seguinte: por que razao ele quis
tirar-me daquele lugar? Ele sabia que era um lugar ruim? De que
modo sabia? Como o motim referido no livro de Caho ocorreu meses
depois de minha passagem pela Jirinovski, obviamente nao era uma
informacao advinda da midia.

Meu pai relembrou toda a histéria: estava em um congresso no Rio
Grande do Norte, quando recebeu uma ligacao de minha mae. Conta
que ja naquele momento ele teria dito algo como “este lugar em que
vocé colocou o Dénis é muito ruim, mas quando eu chegar a gente
ve”. Voltou no primeiro voo disponivel, passou em casa e foi direto
para a outra clinica para a qual eu iria depois. Logo em seguida, foi até
a Jirinovski e pediu para ver-me, mas informaram-lhe que isto nao era
possivel, pois as visitas tinham de ser negociadas com o médico
responsavel, dentre outras explicagoes. Meu pai comegou a erguer seu
vozeirdo de italiano, e a coisa acabou se resolvendo em alguns
minutos. Provavelmente uma ligacao para os proprietarios resultou na
liberagao, como forma de evitar problemas.

Fiquei curioso. Como ¢ que ele ja sabia que aquele era um lugar ruim?
O que ¢ que ele tinha ouvido falar? Que tipos de coisas aconteciam la
dentro? Meu pai nido consegue lembrar-se de onde veio seu
conhecimento a respeito do “projeto terapéutico” da Jirinovski. Teria
perguntado a alguém depois que ficou sabendo? Nao, nio foi isto.
Reafirma que ele ja sabia daquilo no momento em que minha mae lhe
disse em que lugar eu estava. S6 de ouvir o nome, ele ja sabia.
Pergunto se aquela era uma informagao corrente na cidade: “sim, era
algo que todos sabiam”, disse meu pai. Mas ele nido lembra
exatamente de que modo esta informacao lhe chegou.
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Cheguei a experimentar outros dispositivos além desta passagem
metedrica pela Jirinovski. Como ja anunciado acima, sai daquele
inferno diretamente para outro local, situado a época dentro de um
importante hospital privado na capital dos gatchos. Anos depois,
passel por uma comunidade terapéutica. Mas nada tdo marcante
quanto esta curta passagem pela Jirinovski.

O relato presente no livto de Caho — leitura que recomendo
entusiasticamente — ¢ muito mais rico e visceral do que o que trago
nestas poucas linhas. Mesmo assim, julguei relevante que este texto
estivesse presente nas paginas de um livro dedicado a reflexdo sobre
diversos aspectos relacionados ao tema das drogas. Creio que temos
muito poucos escritos desta ordem, que problematizam o modelo
manicomial em suas interfaces com o cuidado de pessoas que usam
alcool e outras drogas.

Para que se possa mensurar a importancia disto, basta lembrar que
muitas equipes de CAPS e outros dispositivos antimanicomiais
avaliam a qualidade de suas praticas justamente pela comparagao com
aquilo que ocorria (ainda ocorre) nos manicomios. Quanto mais
parecido, mais distante do que buscamos. E importante, pois, que
conhegamos os discursos e as praticas que permeiam tais locais, que
os constituem em sua presenga e em sua historicidade.

Conhecemos muito sobre as praticas ordinarias em um manicOmio:
muitos de nos trabalhamos ou estagiamos em locais assim; lemos
livtos e assistimos a filmes; dedicamo-nos a leitura de Foucault, de
Goffman e outros autores que nos falam do cotidiano infernal nos
hospitais psiquiatricos. Mas sio poucos os relatos como os de Caho
Lopes, importante registro historico do cotidiano em um destes
“depositos de drogados”. Por que sera que sio poucos? Por que as
pessoas que usam drogas falam tao pouco? Por que razio estes relatos
nao habitam o campo da Saude Mental com mais intensidade? Por
que nos esquecemos tao facilmente dos motivos da internacao de
Carrano? Por que o tema das drogas é marginal dentro da Saude
Mental?

Tanto em “Canto dos malditos” quanto na versao cinematografica de
Katia Lund, o tema das drogas sai de cena logo no inicio da narrativa,
limitando-se a condi¢do de mero estopim do inferno manicomial no
qual Carrano termina envolvido. Em “Ala fechada”, o tema das
drogas ganha mais densidade, pois todo o modelo de “recuperac¢ao”
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expresso nas praticas cotidianas no interior da Jirinovski é construido
com foco nas especificidades do “tratamento” de usuarios de drogas.
Trata-se de um exemplo bem acabado de certo modo de pensar e
intervir sobre o fendmeno do uso de drogas, baseado em um modelo
moral-punitivo; no disciplinamento e afastamento das ruas por longos
petriodos; no uso exagerado de medicamentos, inclusive como forma
de castigo; na individualizagdo, mesmo em ambiente coletivo; no
desrespeito aos Direitos Humanos e as liberdades individuais; no
silenciamento; no encarceramento. Conhecer estes aspectos a partir
da fala das pessoas que viveram estes infortunios empresta afeto ao
trabalho cotidiano que muitos de nés temos dedicado a construgao de
caminhos para o cuidado de pessoas que usam drogas no contexto do
SUS e da Luta Antimanicomial. Denunciar as praticas manicomiais
associadas ao cuidado de pessoas que usam drogas contribui para a
construgdo de novos dispositivos, de outras formas de pensar e fazer
o cuidado no cotidiano da vida.

S6 ha dois discursos autorizados as pessoas que usam drogas: 0s
discursos desesperados e os discursos herdicos. Sao estes os discursos que
veremos transitar com liberdade em indmeros contextos: nos
depoimentos, nas entrevistas, nas reportagens, nas palestras, nos
filmes sobre drogas. Os discursos desesperados nos falam da auséncia
de perspectiva, da busca por tratamento, do desejo de ser parado por
algo externo, ja que a pessoa diz-se impotente diante de sua propria
vontade; ja os discursos heroicos nos falam do vitorioso, daquele que
derrotou as drogas, que superou a propria vontade. Talvez seja
justamente por isto que um discurso como o de Caho Lopes seja tio
raro: um discurso que nao ¢ autorizado as pessoas que usam drogas,
mas entre estas mesmas pessoas. Um discurso minoritario, que
interroga o modelo manicomial com vigor, lancando-lhe perguntas
que mais parecem pedras saidas do estilingue de Davi.

O Golias manicomial é grande e forte, tanto quanto é pesado e lento.
Derrubemo-lo.
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Atividade 1 - EDUCACAO POPULAR EM SAUDE

Objetivo

Sondar os conhecimentos do grupo acerca do tema abordado;
potencializar e articular estes conhecimentos; incentivar a
reflexdo dialégica; permitir a emergéncia das diferengas.

Tempo

A duracio da atividade é variavel. Recomendamos até uma
hora ou uma hora e meia.

Materiais
Canetas (uma para cada participante)
Pedacos de papel (um para cada participante)
3 folhas de papel tamanho A4 ou maior
1 Pincel atomico

Desenvolvimento
1* parte

Esta ¢ uma atividade bastante conhecida nas rodas de
Educagao Popular em Saude, e costuma ser realizada a partir
da pergunta “O que ¢ saude para voce?”. De acordo com os
objetivos aqui expressos, esta pergunta pode mudar, como
veremos abaixo. Pede-se que cada participante elabore sua
resposta em um pedago de papel, sem identificar-se. Pede-se
que as respostas sejam curtas. Depois, recolhem-se as
repostas.

2* parte

Tomam-se as trés folhas de papel, e escreve-se com o pincel
atomico “CONCORDO”, “DISCORDO” e “TENHO
DUVIDAS”, uma expressio em cada uma das folhas. Depois,
pede-se para que as pessoas se levantem, que afastem as
cadeiras e formem um circulo ao redor do/a facilitador/a.
Espalham-se as trés folhas no chao, formando um triangulo e
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dividindo o espago em trés setores. O/A facilitador/a escolhe
uma das respostas aleatoriamente, ¢ a 1¢é em voz alta. As
pessoas sao convocadas a posicionarem-se diante da resposta
(se concordam, se discordam ou se tém duvidas), e fazem isto
com seus corpos, posicionando-se proximo ao cartaz que
expressa sua opiniao.

3% parte

O/A facilitador/a instiga as pessoas que concordam e que
discordam a tentarem convencer aqueles que tém duavidas a
mudarem de opinido. Provoca-se o debate no grupo,
incentiva-se a manifestacio de opinides, de diferentes
entendimentos. As pessoas que mudam de opinido siao
convocadas a mudarem de lugar na sala.

Perguntas

Como ja dito, esta ¢ uma atividade conhecida nas rodas de
Educagao Popular em Sadde, e costuma-se usar a pergunta “O
que ¢ saude para voce?”. No nosso caso, podemos usar uma
infinidade de perguntas, a depender da situagao: O que ¢
droga? O que ¢é geénero? O que ¢ violéncia? O que ¢
preconceito? Cada uma delas deve ter coeréncia com as
reflexdes que se deseja disparar.

Recomendagdes ao/a facilitador/a

Assim que o/a facilitador/a perceber que chegou o ponto de
saturacgdo de um determinado debate, passa-se a outra
resposta, e pede-se que as pessoas se mexam de novo. O
movimento de puxar uma nova resposta e reinstalar o debate
pode ser repetido quantas vezes o/a facilitador/a desejar, pelo
tempo que julgar apropriado. Pode-se usar esta atividade
como momento de apresentagao, estimulando as pessoas a
dizerem seus nomes no momento em que forem defender
suas posicoes. Neste caso, o/a facilitador/a pode pedir que
uma ou outra pessoa se manifeste, caso alguém permanega em
siléncio durante a atividade.
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Atividade 2 - REPOLHO

Objetivo

Sondar conhecimentos e opinides dos/as patticipantes a
acerca de género, masculinidades e usos de drogas; promover
o debate e incentivar a reflexao.

Tempo

1h 30min (aproximadamente).
Quantidade de participantes:

De 5 a 25 participantes.

Materiais
Folhas de papel (oficio, A4, ou outro disponivel)
Lapis ou caneta

Desenvolvimento
1* parte

Pede-se para que os/as patticipantes sentem-se em circulo e
distribuem-se papel e lapis para todos/as, solicitando que cada
um/a escreva uma pergunta/divida ou colocacio a respeito
do tema abordado. Solicitar que nao dobrem, nem rasguem o
papel. Os/as patticipantes nao precisam se identificar.

Ap6s todos/as patticipantes escreverem individualmente sua
duvida e/ou colocagio no papel, recolher todos os papeis e
dizer que sera feito um “Repolho” com aquelas folhas (Os/as
educadores/as podem preparar algumas perguntas-chave e
misturar com os outros papeis). Comegar a montar o
“repolho” que eles vao ter que descascar. Pegar um dos papeis
e amassar em forma de bola; depois, amassar o proximo papel
por cima do anterior, acompanhando seu formato. Vai
procedendo da mesma forma com os outros papeis, de forma
que a bola (repolho) va aumentando de tamanho.
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2° parte

Apbs colocar todos os papéis num grande repolho, informar
que esse sera circulado de mao em mio e um/a educador/a
ficara de costas. Em algum momento, este batera palmas para
que o repolho pare na mao de alguém. Quem estiver com o
repolho na mao, deve retirar a folha mais exterior e ler em voz
alta. ApOs a leitura, a pessoa fala sobre o que acha sobre o que
estd escrito, o que sabe, o que entende e logo depois o/a
educador/a pergunta se alguém quer actrescentar algo,
podendo ele/a mesmo acrescentar. Apds, encerra-se a
questdo, voltas-se ao procedimento anterior e assim, O
repolho segue até finalizar suas folhas, ou caso o tempo da
atividade se esgote.

Perguntas

As petguntas vao focat os temas género ¢ usos de drogas. O/a
facilitador/a precisa estar atento/a para dar essa orientacio
desde o inicio da atividade e estimular o debate com base
nesses temas. Sugerimos aos/as facilitadores/as leitura do
Texto 1 desta publicagao (p. 15) antes da preparagio da
atividade.
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Atividade 3 - EU, ETIQUETA

Obijetivo

Refletit  sobre reconceitos, estereotipos e  atitudes
b

relacionadas a género, masculinidades e usos de drogas, a

partir da “rotulagao” da outra pessoa.

Tempo
2h

Materiais
Etiquetas
Lapis ou caneta

Quantidade de participantes
De 6 a 20.
Desenvolvimento
1* parte

Colar na testa de cada participante uma etiqueta com uma
caracteristica especifica, sem deixar que o/a participante que
tenha a etiqueta colada veja o que tem escrito nela. B
necessario apenas que cada um/uma veja o que esta escrito na
cabeca do/as outros/as.

Exemplo: usuirio/a de crack; pastor; usuirio/a de alcool;
policial; padre; freira; prefeito/a; mulher jovem; homem
jovem, garota/o de programa; gay/lésbica; vendedor/a de
drogas ilicitas; médico/a; travesti; usudrio/a de maconha;
agente de saude; vendedor de drogas etc.

2° parte

Peca para que os/as patticipantes circulem pela sala e que, ao
ver os/as outros/as participantes, interajam com o/a outro/a,
de acordo com o que esta fixado na testa da pessoa, sem
revelar as palavras ali escritas, apenas agindo de acordo com a
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etiqueta. Passados alguns minutos (5 a 10 minutos), solicite
que o grupo forme uma roda e que, antes que seja revelada a
etiqueta/personagem, cada um fale sobre como foi tratado,
como se sentiu e, finalmente, qual a personagem que ele/a
acredita que esta colada em sua testa.

Perguntas

Ha caracteristicas que sio mais acentuadas nos homens ou nas
mulheres? Quais?

Sera que nos reproduzimos preconceitos? Como? Tratamos
homens que usam drogas e mulheres que usam drogas de uma
forma semelhante? E facil perceber nossos preconceitos? De
que forma? Como podemos nos relacionar com as pessoas
sem colocar “rétulos” nelas? Ha diferencas entre a forma
como tratamos pessoas que usam drogas legais e ilegais?
Como e por qué? Nos relacionamos com as pessoas como se
umas fossem mais “importantes” que outras? Por que e como
desfazer esses preconceitos?

Recomendagdes ao/a facilitador/a

Ressaltar as diferencas de tratamento entre os participantes;
debater sobre as atitudes, os estere6tipos e os preconceitos
que reproduzimos. Como essas atitudes podem marcar as
pessoas nas interagOes sociais. Refletir, ao final, que essas
reprodugoes se dao em todos os espagos de interagao social
entte  homens e  mulheres, trabalhadores/as da
saude/educacio (e outras areas) e usuarios/as dos servicos de
saude, em maior ou menor grau, ¢ que ¢é necessario estar
atento e critico para a nao reprodugao desses preconceitos no
nosso cotidiano, nas nossas relaces sociais.
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Atividade 4 - LINHA DA VIDA

Obijetivo

Refletir sobre género, socializagio masculina/feminina, usos
de drogas e redugao de danos.

Tempo
2h

Materiais
Cartolinas
Lapis, hidrocor, caneta, cola, lapis cera.
Papel A4
Revistas usadas ¢/ou jornais.
Envelopes com indicativos de personagens

Observagdao: As caracteristicas das personagens podem ser
modificadas de acordo com o entendimento do/a educador/a e de
acordo com o grupo e com o objetivo.

Sugestdo de caracteristicas do personagem

Personagem 1

Homem (Negro)

Nasceu em comunidade pobre
Personagem 2

Mulher (Negra)

Nasceu em comunidade pobre
Personagem 3

Homem Branco

Nasceu em comunidade pobre
Personagem 4

Mulher Branca

Nasceu em comunidade pobre

Quantidade de participantes
De 6 a 25.

101



Género e drogas: contribuigdes para uma atengdo integral a saide

Desenvolvimento
1* parte

Separar os/as participantes em grupos (de 2 a 4 grupos — a
depender da quantidade de participantes).

Entregar a cada grupo um envelope (pode ser sorteado).

Avisar que o grupo devera construir a linha da vida da personagem
que receberam, observando as seguintes questdes: Quando nasceu?
Como foi a sua infincia? Quais os brinquedos que ele/a mais
gostavam? Onde brincavam? Frequentou a escola? Quais fatos
marcantes aconteceram na sua vida? Casou-se? Teve filhos/as?
Usou ou usava constantemente alguma droga licita ou ilicita? Qual?
Como foi a relagio dele/a com as drogas? Tinha amigos/as? Como
era a relagio com amigos/as? O que gostava de fazer nas horas
livres? Trabalhou? Se sim, com que trabalhou? Se nao, por que niao
trabalhou? Como era a relacio com a familia? Quando e como
morreu? Com que idade? O que mais gostava de fazer na vida? O
que desejou fazer e ndo fez ao longo da vida? Algumas coisas que
fazia na vida o/a colocava em algum risco ou lhe causava algum
dano/prejuizor O que ele/a fazia para reduzir esses riscos e
danos/prejuizos?

2° parte

Oferecer um tempo para que cada grupo possa montar a Linha da
Vida da personagem (30 min.). Depois de concluir, fazer com que
cada grupo apresente a linha da vida da sua personagem e depois
abtit o debate, tentando cruzar as histérias, verificando as
coincidéncias e diferencas de cada uma das “linhas da vida”.

Perguntas
Existem diferencas na vivéncia das personagens do sexo masculino
para as personagens do sexo feminino? Que tipos de brincadeiras os
meninos faziam na infiancia? Como foi a relacdo das personagens
com as drogas? Quais as estratégias que utilizavam para reduzir
danos e riscos de algumas coisas que gostavam de fazer?

Recomendagdes ao/a facilitador/a
Destacar como as formas de socializacio sdo diferentes para
homens e mulheres a partir da constru¢do de cada grupo. Refletir
sobre vulnerabilidades a partir das questdes de género. Destacar a
importincia de utilizar estratégias cotidianas para reduzir riscos e
danos passiveis de ser gerados por algumas praticas.
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Atividade 5 - IMAGENS DA HORA

Obijetivo

Discutir como aspectos da socializagao de género constroem
praticas distintas para homens e mulheres, em relacio aos
usos de drogas.

Tempo
30 minutos
Materiais
Nenhum
Quantidade de participantes

De 6 a 20, podendo superar o nimero maximo caso o/a
facilitador/a tenha experiéncia em trabalhar com grupos
maiores.

Desenvolvimento
1* parte

Os/as participantes formam um circulo e os/as
facilitadores/as dizem no ouvido de cada pessoa se elas vao
representar um papel de homem ou de mulher.

Em seguida, pede para que todos/as andem livtemente pela
sala; o/a facilitador/a ird dizer em voz alta uma determinada
hora do dia e depois dira “PARAI”. Todos/as ficardo como
estatuas, representando o que sua personagem (homem ou
mulher, ji designado anteriormente pelo facilitador/a) estatia
fazendo naquele momento do dia. Também devem considerar
que essas praticas que irdo representar como estatuas devem
estar associadas a distintos usos e drogas, que possam fazer
parte do cotidiano dessas personagens.
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Em seguida, o/a facilitador/a dira “CONTINUA”, e todos/as
voltam a andar pela sala, até que seja dita outra hora do dia,
como por exemplo: duas da tarde, quatro da manha etc., para que
facam novamente outra estatua.

Nas paradas, o/a facilitador/a deve estimular as pessoas a
olharem para as estituas das demais, sem sair da sua prépria
posicao de estatua.

Depois de algumas rodadas iniciais, o facilitador deve intervir
junto a algumas estatuas, perguntando para as demais pessoas
“vocés acham que esse/ a é um homem oun uma mulher? Por qué? O gue

ele/ ela esta fazendo?”.

Depois de respostas rapidas do grupo, voltam a andar e novas
horas do dia sao ditas.

Depois de algumas rodadas e quando o/a facilitador/a
perceber que ja ha material suficiente para discussao,
encerrada a atividade e propde um circulo de discussao.

2% parte

Discussao em circulo sobre o conteido que apareceu na
atividade. Os/as participantes podem ser estimulados a dizer
se as avaliacdes do grupo eram coerentes com seu papel de
homem ou mulher, no que/quem pensaram ou se inspiraram
para criar as estatuas, se ha diferencas visiveis entre praticas de
homens e mulheres etc.

O/A facilitador/a necessita estar atento/a 2as perguntas
geradoras citadas abaixo e quando achar que o conteudo ja foi
abordado  devidamente, pode encerrar a atividade,
agradecendo aos/as participantes.

Perguntas

Ha diferencas entre praticas de homens e mulheres? Por qué?
Como as formas de socializacgio de homens e mulheres
podem estar relacionadas as distintas praticas? Como
podemos considerar essas diferencas nas nossas agoes
cotidianas junto as pessoas que atendemos (pergunta para
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trabalhadores/as)? Se ndo ha diferencas, por que niao har O
que pode estar mudando nos processos de socializagao para
que homens e mulheres tenham praticas semelhantes? E se
nao ha diferencas nas praticas, isto quer dizer que homens e
mulheres sdo iguais? Ha relagdes de poder envolvidas nas
praticas observadas nas imagens (estituas)? Quais? Como?
Podemos considerar essas relacdes de poder nas nossas agoes
cotidianas junto as pessoas que atendemos (pergunta para
trabalhadores/as)?

Recomendagdes ao/a facilitador/a

E importante que o/a facilitador/a esteja atento/a para a
necessidade de nio cristalizar papeis de homens e mulheres,
ao realizar essa atividade. O que sim, ¢ importante perceber
aqui é que as distintas formas de socializacgio podem gerar
praticas distintas e que essa distingdo pode ser observada no
cotidiano. Nao implica dizer também que homens e mulheres
sao iguais e que nos dias atuais “ja fazem as mesmas coisas”,
ainda que as imagens indiquem que nao ha distin¢ao.

Nesses casos em que o grupo avaliar que niao ha distingao,
vale iniciar uma discussio sobre outras repercussoes -
marcadas por género - que possam ter algumas praticas, como
por exemplo, como se tolera ou se condena moralmente
homens e mulheres por determinadas praticas relacionadas
aos usos de drogas, se as formas de acessar os servicos de
saude sio as mesmas, se a forma como sio atendidos nos
servicos de saude sao as mesmas etc.

105



Género e drogas: contribuigdes para uma atengdo integral a saide

106



Género e drogas: contribuigdes para uma atencgdo integral a satide

Atividade 6 — BUSCANDO SERVICOS E CONHECENDO
DIREITOS

Obijetivo

Estimular a busca por conhecimentos e informagdes sobre
direitos e servicos disponiveis para as pessoas que usam
drogas, tenham ou nao problemas relacionados a esses usos.

Tempo
1h e 30min

Materiais
Folhas de papel
Canetas
Cartolina
Filipetas com informagdes sobre direitos e servigos,
relacionados ao tema das drogas e reduc¢do de danos (ver
sugestoes de textos na proxima nota de rodapé).

Quantidade de participantes
De 6 a 20
Desenvolvimento
1* parte

O/a facilitador/a cola na patede ou escreve em um quadro
(branco ou negro) duas colunas de afirmagoes: 1) TENHO
DIREITO A, 2) POSSO SER ATENDIDO/A EM, 3)
POSSO ENCONTRAR.

Estimula o grupo a ir colocando (dizendo ou escrevendo) na
primeira coluna (dos direitos) o que ja ouviu falar ou conhece
sobre direitos que tem, inicialmente gerais, depois especificos
(na satude, educagao, cultura, lazer...).
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Depois, o grupo ¢é estimulado a listar os lugares a que pode
recorrer para garantir o que preconizam alguns desses direitos
(escola, unidade de saude...).

Por dltimo, na terceira coluna, listar o que o grupo citar como
exemplos do que pode encontrar nesses lugares, com base nos
direitos listados (informacao acessivel, atendimento médico,
camisinha...).

Na dultima parte dessa etapa, os/as patticipantes sao
estimulados a pensar quais as possiveis relagdes entre esses
direitos, as instancias a que podem recorrer, o que podem
encontrar nesses locais e os usos de drogas, como por
exemplo, “tenho direito a informacio; posso ser atendida em
sala de aula; posso ser informado/a sobre as formas de reduzir
danos relacionados ao uso de cigarros de maconha”.

Ao final dessa primeira parte, os/as participantes sio
estimulados/as a pensar sobre o grau de informacio e
conhecimento que tém sobre direitos e servigos.

2% parte

O/a facilitador/a previamente leu e escolheu fragmentos de
textos sobre direitos e servicos, de acordo com a nota de
rodapé abaixo”’. F indispensavel citar a fonte do fragmento

7 Recomendamos os textos abaixo, que podem ser complementados por outros que o/a
facilitador/a achar importantes:

- BRASIL. A politica do Ministério da Salude para atengdo integral a usuarios de alcool e outras
drogas. Série E, Legislagdo de Salde. Brasilia; DF: Ministério da Saude, 2003. Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/A%20politica.pdf

- BRASIL. Ministério da Saude. O SUS de A a Z: garantindo saude nos municipios. Brasilia, DF, 2005.
(Série F. Comunicagdo e Educagdo em Saude). Disponivel em
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/sus 3edicao_completo.pdf

- BRASIL. LEI N2 11.340, DE 7 DE AGOSTO DE 2006 (Lei Maria da Penha). Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2006/lei/111340.htm

- BRASIL. PORTARIA N2 1.028/GM DE 12 DE JULHO DE 2005 (Portaria que determina a¢bes de
redugdo de danos). Disponivel em http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2005/GM/GM-
1028.htm

- BRASIL. POLITICA NACIONAL DE ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM. Disponivel em
http://www.saude.ms.gov.br/controle/ShowFile.php?id=58589

- Outras sugest&es: Declaragdo Universal dos Direitos Humanos; Estatuto da Crianga e Adolescente;
Leis estaduais que punem a homofobia; Lei nacional que pune o racismo; listas de servigos que
compdem uma rede de atengdo local as pessoas que usam drogas, como por exemplo, a lista dos
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escolhido, em cada uma das filipetas, e como os/as
participantes poderdo acessar maiores informagdes a respeito.

O/a facilitador/a pede para que o grupo forme trios ou
duplas e distribui as filipetas com os fragmentos de textos
para cada grupo (pode ser mais de uma filipeta, dependendo
do numero de participantes e da quantidade de fragmentos
escolhidos. Nio recomendamos mais que trés filipetas por

grupo).
Pede para que leiam, discutam e depois apresentem uma

sintese da discussao no grupo maior, ao final de 15 min. de
debate nos grupos menores.

Ao final, o/a facilitador/a estimula uma discussio que
relacione as duas partes da atividade, atento as perguntas e
recomendacdes abaixo.

Perguntas

Conhecemos bem nossos direitos? Sabemos onde podemos
recorrer quando precisamos de ajuda? Sabemos que tipo de
informagao sobre drogas podemos ter acesso para fazer
escolhas conscientes? Sabemos onde podemos denunciar
crimes e outras violagdes de nossos direitos? O que podemos
fazer para estarmos informados sobre os servicos que
dispomos em nossas comunidades? O que podemos fazer
para reivindicar direitos ja garantidos no papel (Leis, portaria,
politicas etc.) e outros direitos ainda ndo garantidos?

A rede de atengdo as pessoas que usam drogas esta bem
construida e acessivel no local onde vivemos? E nas escolas,
esta sendo abordado o tema das drogas de forma adequada,
nao preconceituosa ou moralista? Dispomos de informagoes
necessarias sobre redug¢io de danos? Onde vivemos ja
ouvimos falar de alguma acao relacionada a Politica de
Atencio a Satde do Homem?

Centros de Atengdo Psicossocial disponiveis em Recife:
http://www.recife.pe.gov.br/2007/07/04/caps - centro de atencao psicossocial 144851.php
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Recomendagdes ao/a facilitador/a

Essa técnica foi cuidadosamente construida por abordar o
tema dos direitos e das politicas publicas de forma mais
ampla. Portanto, é fundamental que o/a facilitador/a parta do
principio de que as questdes relacionadas aos usos de drogas
nao sdo de carater unicamente pessoal e individual, no que se
refere ao acesso a informacgdes e servicos adequados para dar
conta das demandas geradas por essas praticas, ou na tomada
de decisbes pessoais sobre elas.

Ainda que pareca uma exigéncia grande, para realizar a
atividade que aqui propomos (e até podemos dizer que para
trabalhar no campo dos usos de drogas) é muito importante
que o/a facilitador/a esteja bem informado/a sobre diteitos e
politicas publicas, ndo s6 diretamente sobre drogas, mas
também sensivel aos temas e campos que O cruzam ou o
integram, como género, geragao, orientagao sexual, classe, raca
e etnia, seja em Direitos Humanos, Sadde, Educagio,
Assisténcia Social, Segurang¢a Publica ou Cultura.
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Sugestdes de sites na internet

= Ministério da Satde. Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais - Ligado a Secretaria de Vigilancia em Satude do
Ministério da Sadde, tem como objetivo formular e fomentar
politicas publicas de DST, HIV/Aids e hepatites virais de
forma ética, eficiente e participativa, fundamentadas nos
Direitos Humanos e nos principios e diretrizes do SUS -
http://www.aids.gov.bt/

s Coletivo Principio Ativo - Desde 2005 vem defendendo a
constru¢ado de modelos de regulamentagio tanto da
produc¢io/cultivo, quanto dos usos de drogas (principalmente
a maconha), por entender que a ilegalidade e a criminalizacao
destas praticas as transformam em reprodutoras de ambientes
de conflito, violéncia, exclusio social, mortes e sobretudo,
desinformacio. http://www.principioativo.org/

= Revista de Estudos Feministas - ¢ um perioédico de publicaciao
quadrimestral, indexado e interdisciplinar, de circulacdo
nacional e internacional, que trata de distintos temas nos
campos do Feminismo e Geénero -
http:/ /www.petiodicos.ufsc.br/index.php/ref

s Associacio Brasileira de Redutoras e Redutores de Danos
(ABORDA) - cujos objetivos siao contribuir para a
implementacao e o fortalecimento da Redugao de Danos
como politica publica no Brasil e a defesa da dignidade do/a
redutor/a de danos - http://www.abordabrasil.org/

» Campanha Brasileira do Lago Branco e Rede de Homens pela
Equidade de Género (RHEG) - A Campanha Brasileira do
Lago Branco tem o objetivo de sensibilizar, envolver e
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mobilizar os homens no engajamento pelo fim da violéncia
contra a mulher. J4 a RHEG Congrega um conjunto de
organizagoes da sociedade civil que atuam na promogao dos
direitos humanos, em busca de uma sociedade mais justa com
equidade de direitos entre homens e mulheres.
http://www.lacobranco.org.bt/

s  Coletido DAR - Coletivo organizado horizontalmente, que
tem como proposta levar o debate atual sobre drogas a
sociedade e buscar alternativas para a atual conjuntura
proibicionista. http://coletivodar.wordpress.com/
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Instituigbes organizadoras

Instituto &

PAPAI

Instituto PAPAI
www.papai.org.br

Fundado em 1997, o Instituto PAPAI é uma
organiza¢do nio-governamental, sediada em Recife,
Nordeste do Brasil, que desenvolve agoes
educativas, informativas e politicas junto a homens
e jovens em situacdo de pobreza, bem como
estudos e pesquisas sobre masculinidades, a partir
da perspectiva feminista e de género. Nossa missdo
institucional é promover cidadania com justica
social, contribuindo para a garantia dos diteitos
humanos, em prol da eliminagdo de desigualdades e
da afirmacio da diversidade, atuando com homens,
a partit da perspectiva feminista e de género e
tendo por base os seguintes principios: 1) respeito
aos Direitos Humanos, especialmente os Direitos
Sexuais e Reprodutivos; 2) respeito as jovens
geracOes; 3) afirmacdo da liberdade, autonomia,
solidariedade e diversidade humana; 4) superagio
de todas as formas de discriminacdo e violéncia
(particularmente as baseadas em género, raca/etnia,
idade e/ou otientagio sexual). O Instituto PAPAI
foi fundador e integrante da Rede Pernambucana
de Redugio de Danos, contribuiu para articulagdes
promovidas pela Aborda - Associa¢do Brasileira de
Redutoras e Redutores de Danos, inclusive na
idealizagio e realizagao do Projeto RoDa
articulagdo politicas do Movimento de redugio de
Danos no Nordeste do Brasil, realizado em todo
pais com apoio do PN-Aids e da UNODC.
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Nucleo de Pesquisas em Género e
Masculinidades - Gema/UFPE
www.ufpe.br/genero

Nucleo de pesquisa inscrito no CNPq desde 1998,
a partit de parceria entre o Departamento de
Psicologia e o Instituto Papai. Tem por objetivos:
1) promover um espago multidisciplinar de
interlocugdo e construgdo de projetos comuns,
integrando  pesquisadores e  pesquisadoras
vinculados/as a  Universidades e/ou a
Organizagoes Nao-Governamentais, com
diferentes niveis de formacio e campos de atuagio
variados, no ambito das Ciéncias Humanas, Sociais
e da Saude; e 2) alimentar uma rede de estudos e
pesquisas sobre relacdes de género no contexto da
saude, sexualidade e reproducdo, com especial
destaque aos  trabalhos sobre homens e
masculinidades.
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Sobre os/as autores/as e organizadores/as

Benedito Medrado

Doutor em Psicologia, Professor dos Cursos de Graduagao e Pds-graduagio
em Psicologia da Universidade Federal de Pernambuco; Coordenador do
Nucleo de Pesquisas em Género e Masculinidades (Gema/UFPE),
Presidente da Associagdo Brasileira de Psicologia Social (ABRAPSO 2010-
2011), integrante da coordenacido do Instituto PAPAI e da Rede de Homens
pela Equidade de Género (RHEG).

Dénis Roberto da Silva Petuco

Mestrando em Educagio Popular no Programa de Pés-Graduagio em
Educagdo da Universidade Federal da Paraiba, graduado em Ciéncias
Sociais; consultor sobre Reducdo de Danos da Geréncia de Saide Mental da
Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco, e membro das equipes do
CAPS-AD Jovem Cidaddo (Jodo Pessoa, PB) e CAPS-AD Primavera
(Cabedelo, PB).

Edna Granja

Mestre em Psicologia, integrante do Nucleo de Pesquisas em Género e
Masculinidades (GEMA-UFPE) e da Diretoria Nacional da Associacio
Brasileira de Psicologia Social (ABRAPSO).

Edward MacRae
Doutor em Antropologia, e professor adjunto da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas da Universidade Federal da Bahia.

Jorge Lyra

Doutor em Satude Publica pelo Departamento de Saude Coletiva do Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhies/Fundagio Oswaldo Cruz, Psicélogo,
integrante da coordenagdo do Instituto PAPAI e integrante da Rede de
Homens pela Equidade de Género (RHEG)

Luana Malheiro

Bacharel em Antropologia pela Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas
da Universidade Federal da Bahia. Residente em Satde Coletiva - Sadde
Mental, pelo Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
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Maristela de Melo Moraes

Doutoranda em Psicologia Social pela Universidade Auténoma de
Barcelona (Espanha), integrante do Grupo Fractalidades en Investigacion
Critica - FIC; Bolsista LASPAU Kelloge Foundation do Leadership
Fellowship Program, Mestra em Satde Publica e Sanitarista pelo
Departamento de Satde Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhies/Fundacio Oswaldo Cruz, Psicéloga, integrante da coordenacio
do Instituto PAPAI e integrante da Rede de Homens pela Equidade de
Género RHEG)

Naide Teoddsio Valois Santos

Doutoranda em Sadde Publica, pesquisadora e docente do Departamento de
Saude Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fundagio
Oswaldo Cruz, integrante do Grupo de Pesquisa Saide, Vulnerabilidade e
Desenvolvimento Humano.

Rafael Gil Medeiros

Graduado em Ciéncias Sociais, Especializando em Educa¢io em Sadde
Mental Coletiva (EducaSaude/FACED/UFRGS), integrante do grupo
Principio Ativo (www.principioativo.org) e educador social de rua em Porto

Alegre (RS).

Ricardo André Cecchin
Psicélogo, Especializando em Educacdo em Saude Mental Coletiva
(EducaSaude/FACED/UFRGS), integrante do grupo Principio Ativo
(www.principioativo.org).

Ricardo Castro

Mestre em Saude Publica e Sanitarista pelo Departamento de Saude Coletiva
do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fundacio Oswaldo Cruz,
Psicologo Coordenador executivo do Instituto PAPAI, e integrante da Rede
de Homens pela Equidade de Género.
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Rossana Carla Rameh-de-Albuquerque

Doutoranda do Departamento de Psicobiologia da UNIFESP, mestre em
Sadde Publica pelo Departamento de Satde Coletiva do Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fundacio Oswaldo Cruz, Especialista em
gerontologia social e em dinamica de grupo, Psicdloga, pesquisadora do
Grupo de Estudos em Alcool e Outras Drogas da UFPE, membro do
Centro de Estudos, Consultoria e Atendimento Familiar - CECAF, e
professora da FAFIRE e LIBERTAS — Recife/PE.

Sirley Vieira

Mestrando em Antropologia pela UFPE, Bacharel e Licenciado em Ciéncias
Sociais pela UFRPE, pesquisador e educador do Instituto PAPAI integrante
da Rede de Homens pela Equidade de Género (RHEG) e da Articulagdo
Aids de PE.
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Contato

Instituto PAPAI | www.papai.org.br | papai@papai.org.br
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