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INTRODUCAO

O uso de drogas ¢ uma pratica com diversos significados sociais como os de cura,
lazer, enfermidade, crime, etc. (Grinspoon & Bakalar, 1975). Até o século XIX, esse
uso era regulado, basicamente, pelos controles sociais informais e pelo autocontrole.
Nao obstante, na passagem para a sociedade urbano-industrial, a medicina cientifica
moderna, enquanto institui¢do social, € o Estado se firmaram como instancias maximas
no controle das drogas' e dos usudrios, fundamentando o chamado “modelo

proibicionista de drogas”.

A origem desse paradigma localiza-se nos EUA, no inicio do século passado, € ¢ o
resultado da alianga entre os modelos explicativos oriundos da medicina e da
farmacologia cientifica e o ponto de vista juridico-legal (Escohotado, 1995). Com a
internacionalizacdo do movimento proibicionista e o apoio da Organizagao das Nagdes
Unidas (ONU), as novas regras sobre o consumo de drogas tornaram-se hegemonicas no
Ocidente. Mas nao foi um processo facil, de fato, somente com o Convenio Unico de
Estupefacientes da ONU (1961), € que se conseguiu o consenso da maioria dos paises

do mundo.

Foi também nos anos de 1960 que emergiram os movimentos de contracultura e os
questionamentos sobre o modelo proibicionista de drogas, que levaram na década
seguinte ao surgimento de novos discursos em torno do uso e prevencdo as drogas. No
caso do Brasil, somente nos anos de 1980, com a abertura politica e os efeitos tardios da
contracultura, emergiram novos discursos sobre a prevencao as drogas, em oposicao a
politica repressiva que prevaleceu durante a ditadura militar entre as décadas de 60 ¢ 80.
A partir da redemocratizagdo do pais, o modelo proibicionista de drogas incorporado a

saude publica passou a ser problematizado pelas ciéncias humanas e pela propria ciéncia

! Utilizarei na tese, principalmente, o termo drogas em lugar de substancias psicoativas, por considerar
que esta denominagdo ¢ mais representativa do modo como o fenémeno € evocado na sociedade.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 10
ISBN:/DL:T.1233-2011

médica que questionavam a abordagem contraditoria do Estado, apresentando uma nova

perspectiva sobre as drogas e 0s usuarios.

Neste sentido, em func¢do da descoberta da AIDS e da contaminagdo através de
seringas, emergiram estratégias baseadas na Redu¢do de Danos no uso de drogas, que
resgatava a importancia dos controles sociais informais na prevencdo de enfermidades
decorrentes do uso de drogas. Embora as novas tendéncias conservassem o proposito de
diminuir o consumo e dissuadir a procura, diferiam do paradigma proibicionista quanto
ao sentido ético da prevengdo, ao significado das drogas na sociedade e aos valores que

deveriam ser apreciados e recomendados para a convivéncia social dos individuos.

(Bucher, 1996).

Partindo do pressuposto de que tais processos se constituem historicamente, ao
problematizar a tensdo atual entre a abordagem médico-juridica e a estratégia de
Redug¢do de Danos presente no campo da prevengao ao uso de drogas no Brasil, torna-se
imperativo considerar seus antecedentes historicos. E imprescindivel reconhecer,
sobretudo, a diversidade de significados e praticas associadas ao problema das drogas,
expressas em diferentes sujeitos e dominios sociais, assim como, a interdependéncia

entre estes elementos.

No debate sobre estratégias de controle e regulacdo do uso de drogas Castel &
Coppel (1991), ao distinguir as modalidades de atuacao nas sociedades, enfatizam que o
Estado ignora a multidimensonalidade da toxicomania, limitando as abordagens do
fenomeno a delinqliéncia e/ou a patologia. Uma das conseqiiéncias dessa forma de
atuacao do Estado ¢ a secundarizagdo das outras formas de controles existentes, como as

regulamentacdes espontaneas e tradicionais dos controles sociais e do autocontrole.

No século XIX, durante o periodo politico da monarquia, o Estado brasileiro exercia
um controle ténue sobre a venda e o consumo de drogas. Sua atuagdo seguia o modelo
classico liberal, apesar de que no uso de bebidas alcodlicas, a legislagao civil previa
sangdes para a embriaguez alcoodlica e mau comportamento em publico. Com a

proclamagdo da Republica e, especialmente, com a institucionalizagdo da medicina-
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psiquiatrica enquanto referéncia do Estado, a legislacdo passou a ser mais rigorosa no

controle e dispensacdo dos medicamentos psicoativos (Adyala, 1986)

E preciso assinalar que o modo de pensar da medicina psiquiatrica refletia um ideal
de sociedade orientado pelo comportamento urbano industrial civilizado, tendo como
referéncia os padrdes europeus da modernidade, de controle do corpo, da sexualidade,
da violéncia (ver O Processo Civilizador de Norbert Elias). Neste contexto,
determinados habitos das camadas populares da sociedade brasileira, principalmente as
populagdes negras dos bairros pobres, eram reconhecidos como proprios de individuos

primitivos e inferiores (Engel, 1999).

Por outro lado, as pressdes das convengdes internacionais de drogas sobre a
diplomacia brasileira contribuiram para fortalecer as abordagens mais repressivas das
drogas. Adotando progressivamente um modelo alinhado com a politica proibicionista
dos EUA, centrando-se na ilegalidade das drogas, na repressdo e na abstinéncia.
Inicialmente, o alvo preferencial das politicas repressivas eram as drogas consumidas
pelas populagdes pobres ou marginais (negros, prostitutas, etc.). Tal processo inseria-se
em um projeto mais amplo de modernizagao e ideal civilizatorio da sociedade brasileira.
A associagdo entre a chamada Republica Velha e seu ideal civilizador vem sendo
amplamente discutida. Durante esse periodo, também conhecido como Belle Epoque, o
Estado assumiu duas formas de abordagem das drogas. Uma mais liberal, voltada para
as drogas legais como a cerveja, o tabaco e os medicamentos antidepressivos e
“calmantes”, outra mais intervencionista e punitiva, voltada para as drogas consideradas

ilegais.

Somente com o fim da segunda ditadura militar (1985), o modelo proibicionista
incorporado a saude publica passou a ser problematizado. A volta da democracia
permitiu que as ciéncias humanas e as ciéncias médicas pudessem abordar de forma
mais critica e aberta, as contradigdes das politicas publicas de prevencao adotadas pelos
militares e que ainda eram vigentes. Pode-se dizer que a emergéncia da estratégia de

Reducdo de Danos no panorama nacional e internacional e sua ado¢do como politica
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oficial por alguns paises refletia uma mudanga significativa na abordagem do fendmeno

das drogas.

As complexas transformagdes que se impdem a sociedade “pos-industrial”
contribuiram para o fortalecimento desse modelo sdcio-cultural de compreensdo do uso
das drogas e da sua regulacdo. Desde o ponto de vista da produgdo cientifica no tema,
ao privilegiar o contexto ¢ o desenvolvimento historico do fendmeno, as pesquisas
socio-culturais chamam a aten¢do das questdes morais que envolvem a proibicdo de
determinadas drogas (Carneiro 1993; Adyala 1986), e que terminam secundarizando
critérios farmacologicos ou relacionados a satide do usuario, o que a priori justificaria a

proibigdo e as preocupacdes da sociedade.

Em 2003, o Ministério da Saude formalizou a incorporacao da Reducao de Danos
como uma das estratégias da Politica Nacional de Drogas. Ao criar, neste mesmo ano,
os Centros de Atengdo Psicossocial ao Alcool e outras drogas (CAPSad), definiu que o
modelo de reducao de danos seria adotado nestes espacos de modo a minimizar os
possiveis efeitos adversos no uso de substancias psicoativas sem necessariamente
interromper o uso, almejando a integragcdo social e a cidadania dos usudarios de drogas
(Brasil, 2002). Para tanto, segundo as portarias, era necessario humanizar a atengdo ao

usudrio de drogas, considerando as suas necessidades e de seus familiares.

Entretanto, a adoc¢ao da reducdo de danos pelos CAPSad e por programas de
organizacdes nao governamentais (ONGs), tem suscitado muitas inquietagdes. Desde
sua implantacao no pais, a Redugdo de Danos, enquanto conceito, tem sido questionada
quanto a sua eficacia, além de encontrar resisténcia de setores mais conservadores da
sociedade. Parte dos posicionamentos contrarios a adocao da Redugdo de Danos se
apoia em argumentos legais com base nos art.s 12 e 13 da Lei 6368/76 que "dispde
sobre medidas de prevencao e repressao ao trafico ilicito e uso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica". Neste sentido,
argumenta-se que os redutores de danos incentivam o uso de drogas, o que

caracterizaria a violagdo desses artigos e a contravengdo das leis brasileiras.
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Por outro lado, a propria Constituicdo Federal oferece bases legais que favorecem os
principios defendidos pela Reducdo de Danos. Em seu art. 196, a constitui¢do brasileira
garante aos cidadaos, indistintamente, o direito a saude, tendo o Estado o dever de criar:
"politicas sociais ¢ econdomicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos", proporcionando acesso igualitario a ag¢des para a promogdo, prote¢ao e

recuperagdo da saude.

Esses diferentes posicionamentos do Estado na abordagem das drogas ¢ uma
situacdo sem precedentes. Por um lado, um modelo que basicamente se orienta pela
abstinéncia e repressao do uso de drogas e por outro, um modelo que se pauta no
respeito a autonomia do usudrio e na qualidade de vida, secundarizando a abstinéncia e

a repressao enquanto objetivos a serem alcangados.

Em realidade, o conflito entre os modelos de prevengdo expressa a diversidade de
representacdes acerca do fenomeno pelos diferentes campos e grupos sociais, a partir de
interesses ideologicos, politicos, socio-culturais € econdmicos (Romani, 2004). Ao
referir-se especificamente a possibilidade de consenso entre estudiosos da saude
publica, Gamella (2001) adverte que este se torna mais dificil quando “os critérios sdo
fundamentalmente politicos” e os problemas sdo associados a determinadas drogas e

consumos, sendo usados como forma legitima de tomar partido na questao.

A despeito do embate entre diferentes visoes, o Estado ainda ¢ a principal institui¢ao
de controle das drogas e dos usudrios; e seus interesses (econdmicos ou politicos)
também podem ser diferentes dos ideais dos programas de prevencdo as drogas’.
Especialmente, no caso das drogas ilegais a inconsisténcia de argumentos técnico-
cientificos termina sendo compensada pelo vié€s ideoldgico, comprometendo certamente

os ideais de preven¢do ao uso e abuso de drogas.

A pesquisa realizada partiu de duas hipoteses, a primeira, que o controle ¢ a

regulacdo do uso de drogas no Brasil atenderam e atendem a um projeto mais amplo de

* A titulo de ilustragdo, desde os anos noventa o Ministério da Satide desenvolve agdes de prevengdo ao
consumo de tabaco. Entretanto, o Ministério da Agricultura subvencionou as planta¢des de fumo na Bahia
até 2005. Mesmo assim, o Brasil ¢ um dos maiores produtores de tabaco e charutos do mundo.
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modernizacdo do pais (Projeto Civilizatério). A segunda hipotese refere-se a
convivéncia entre os modelos da abstinéncia ¢ da reducao de danos no Brasil ¢ a tensao
entre os grupos que defendem uma politica repressiva alinhada com a luta anti-
narcotrafico (discurso norte-americano) e aqueles que defendem uma abordagem mais
humanizada e culturalmente sensivel do fendmeno das drogas e que foram beneficiados

pela redemocratizagdo no Brasil e a ampliagdo dos direitos de cidadania.

Para a comprovagdo das hipoteses, o estudo partiu de uma reconstrug¢do da trajetoria
da prevencdo as drogas no Brasil, em seguida focalizou uma experiéncia local de
assisténcia no campo das drogas e por fim, analisou a conjuntura atual das politicas de
drogas no Brasil enfatizando, particularmente, os desafios inerentes ao processo de
implantacdo-implementagdo do modelo de reducdo de danos no Brasil. Parte-se do
pressuposto que existe uma tensdo entre a abordagem médico-juridica e as novas

concepcoes pautadas na Reducao de Danos.

Ancorado na perspectiva historico-cultural discutiu-se o entrelagamento entre as
representacdes sociais do fendmeno e as politicas e praticas no campo da prevengao.
Como ressalta Carlini-Cotrim (1995:7), “recuperar historicamente e discutir
criticamente os possiveis movimentos antidrogas nacionais [...] €, sem duvida,
necessario para ampliagao do nosso conhecimento e orientacdo da nossa pratica atual”.
Através da pesquisa historica, que ndo se pretendia exaustiva e abrangente, foram
resgatadas medidas juridicas e sanitarias de carater proibitivo ou de regulacao do uso
das substancias psicoativas consideradas marcos no processo de constru¢do da
prevencdo. O estudo etnografico, por sua parte, permitiu apreender os desafios
operacionais e embates técnicos e ideoldgicos na resposta institucional frente a

problemadtica das drogas.

A tese estd estruturada em cinco capitulos. O primeiro retne o componente de
revisdo bibliografica sobre o tema, destacando-se ai a producdo brasileira. O segundo
capitulo descreve o marco tedrico que orienta a tese. O terceiro capitulo descreve a
trajetoria metodologica a qual integra os componentes da pesquisa historica e estudo

etnografico. O quarto capitulo apresenta uma contextualiza¢do historica do problema
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das drogas no Brasil, enfatizando as imbrica¢des entre o processo de regulacdo pelo
Estado e as representagdes sociais sobre o fenomeno. Nos dois capitulos seguintes sdo
apresentados os resultados da etnografia através de dois focos distintos. O capitulo
cinco contempla a descri¢ao das realidades institucionais investigadas, reservando-se
para o capitulo seis a analise dos diferentes discursos colhidos durante a etnografia
sobre a problematica das drogas, particularmente no que se refere as politicas de
prevengdo no Brasil e as perspectivas da redug¢do de danos no cendrio atual. O ultimo e
conclusivo capitulo apresenta um conjunto de proposicdes que podem subsidiar o
processo de reestruturagdo do modelo assistencial em drogas no Brasil. Sdo principios e
recomendagdes que se nutrem dos resultados da pesquisa e certamente do dialogo com
especialistas no campo. Incluem-se neste capitulo as consideracdes finais do autor
acerca de suas hipoteses, dos objetivos da tese, bem como, dos seus limites e

contribuicoes.
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CAPITULO 1
AS DROGAS COMO OBJETO CIENT{FICO:
MODELOS EXPLICATIVOS E PERFIL DA
PRODUCAO CONTEMPORANEA BRASILEIRA

Este capitulo aborda a trajetéria da produ¢do do conhecimento sobre o fendémeno
das drogas no decorrer do século XX, privilegiando, no tocante a produgdo empirica, o
contexto brasileiro. No percurso analitico que se segue, pretende-se assinalar idéias e\ou
paradigmas dominantes em cada momento, os quais configuram distintos modelos de
explicacdo ou compreensdo do fenomeno das drogas. Sera destacada, na discussdo, a
hegemonia exercida pelo enfoque médico na compreensao do fenomeno das drogas, a

qual incidira sobre as politicas de prevengao e assisténcia desenvolvidas neste campo.

No decorrer da explanagdo, serd apresentada uma série de elementos que revelam o
papel desempenhado pelas Ciéncias Sociais, tanto na redefinicdo das concepgdes
hegemodnicas, como nas atuais praticas de prevencdo. Em um segundo momento,
apresenta-se um panorama da producao cientifica contemporanea sobre drogas no
Brasil, destacando as questdes e abordagens privilegiadas pelos autores nacionais.
Oportunamente, se discutira a importancia da Psiquiatria e da Antropologia na trajetoria

de produgao do conhecimento e intervengao no campo das drogas.

1.1.  Ascensio e crise da hegemonia do modelo médico

Na década de 1980, a publicacdo da trilogia do socidlogo Antonio Escohotado,
Historia de las drogas, tornou-se um marco da literatura ibero-americana sobre o tema,
contribuindo para a compreensdo da trajetoria historico-social do fendmeno das drogas
e para a ruptura com o paradigma dominante, caracterizado como "proibicionista”.

Discordando do discurso hegemodnico, o autor advertia que, até o século XIX, a
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concep¢do médica sobre o uso de drogas era bastante distinta da atual. Predominava,
entdo, a no¢do grega de pharmakon, ou seja, essas substancias quimicas tanto poderiam
trazer beneficios para o corpo como levar a loucura ou até a morte. Um fator importante
na determinagdo dos resultados do uso de tais substancias seria a quantidade utilizada,
assim como a intengdo daquele que as administrava, ¢ ndo as substiancias em si

(Escohotado, 1992:20).

Apesar desse entendimento médico sobre as substancias psicoativas, em paises
como os EUA e a Finlandia (Bastos, 2003), liderangas civis, religiosas, politicas e
cientificas incorporaram um sentido moral ao alcool, ao 6pio e a maconha. Gragas a
capacidade de adaptacdo da classe médico-farmacéutico ao discurso moral dessa parcela
da sociedade, a percepc¢do negativa dessas substancias desencadeou um processo
internacional de normatizagdo do uso das substancias psicoativas, conhecido como “Era

Proibicionista”.

Desde o século XIX, as bebidas alcodlicas e o dpio, que antes tinham tido um papel
importante na economia dos Estados Modernos (Carneiro, 2003), passaram a ser vistos
de outra forma. Em meio a revolucao industrial e ao processo civilizatorio que estava
em marcha, seu consumo foi associado a improdutividade no trabalho e a
comportamentos imorais, a0 mesmo tempo em que se enalteciam outras drogas, tais

como a cocaina, o café, a heroina e etc. (Schivelbusch, 1995).

Em meio as mudancas tecnoldgico-sociais, a medicina comegava a investigar as
causas ¢ efeitos do uso de bebidas alcoolicas. De acordo com Alain Cerclé (2001), o
médico e politico Benjamin Rush (EUA, 1786) foi um dos pioneiros no tema. Ele
elaborou quatro principios basicos para o entendimento da “embriaguez cronica”, os
quais sdo seguidos até hoje, com algumas variagdes. Sdo eles: 1) o agente causal ¢ a
bebida alcodlica, ii) o €brio nao tem controle sobre o ato de beber, iii) o ébrio ¢ uma
pessoa que bebe compulsivamente, portanto trata-se de uma enfermidade, iv) a

abstinéncia total é o inico meio de cura.
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Posteriormente, outro médico, Magnus Huss (Suécia, 1850), cunhou o termo
"alcoolismo cronico"” e, como seus contemporaneos, considerou que se tratava de uma
enfermidade “que independia do individuo”. Formaram-se entdo duas correntes de
estudos sobre o alcoolismo, uma voltada para os mecanismos neuroldgicos ¢ a
dependéncia psicolégica em relagdo ao produto, e outra interessada nos impactos
somaticos da substancia, tais como a cirrose, pleurite, dano cerebral e etc. A logica
desses primeiros modelos de abordagem do alcoolismo estava em sintonia com as
transformagdes no campo da prevencao a saude, assim como com o desenvolvimento
tecnoldgico cientifico proporcionado pela revolugdo industrial e com surgimento de

novas disciplinas na formagao médica, como a Psiquiatria e a Antropologia.

Adotou-se, entdo, o modelo “contagionista” para a prevencao as drogas, buscando-
se, assim, impedir o contato entre o agente (a droga) e o hospedeiro (individuo), através
da repressao ao uso de drogas consideradas ilegais. Naquele momento a “teoria do
contagio” que considera ser necessario “prevenir a ocorréncia de doencas pela
interrupcao da transmissdao, ou seja, do contagio entre o hospedeiro (suscetivel) e o
agente causal (microbio)” dividia espagco com a teoria miasmatica, que preconiza agdes

voltadas para mudangas no ambiente social mais amplo (Teixeira, 2001:85).

A proposicao do contdgio permitiu que o enfoque biomédico passasse a ser a base
teorico-conceitual e tecnoldgica da chamada medicina-cientifica, principalmente por se
tratar de um enfoque mais harmonioso com o desenvolvimento industrial, ao contrario
do enfoque biossocial da miasmatica (ibidem). Lewin (1970), durante esse conturbado
periodo da década de 1920, formulou as premissas da psicofarmacologia moderna,
classificando as substincias psicoativas em cinco tipos: euforicas, alucindogenas
(phantasticas), embriagantes, hipnéticas e excitantes. Posteriormente, em 1953, o
farmacdlogo A. Porot, tentando superar as “deficiéncias” de Lewin, qualificou as
substincias psicoativas em ‘“causadoras de grandes dependéncias ou de pequenos
habitos familiares”, incluindo as bebidas alcodlicas no segundo caso (Escohotado

1995a:31).
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Barbara Musumeci (1999), ao abordar a evolucdo do conceito de alcoolismo no
século XX, assinala que depois desse ter sido desvinculado da esfera moral para
inscrever-se no campo das patologias, a énfase investigativa centrou-se nos aspectos
fisiologicos do problema. Apods o periodo de predominio das preocupagdes médicas
com os efeitos resultantes da ingestdo de bebidas alcodlicas, a adi¢do ao alcool foi
considerada como uma enfermidade pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), em

1951.

Com o alcoolismo situando-se no ambito da dependéncia, as investigacdes passaram
a privilegiar os padroes de consumo de alcool, diminuindo-se as investigagdes voltadas
para os resultados da ingestdo excessiva. Na década de 1940, Jellineck instituiu uma
classificacdo dos tipos de bebedores que foi considerada um marco para a moderna
conceituagdo do problema, apesar das criticas e revisdes por que passou sua tipologia

(Musumeci, 1999).

As conclusdes da primeira metade do século, construidas, precipitadamente, a partir
de juizos de valores e da idéia de que a delinquéncia social era causada pelo uso de
drogas, comecaram a se atenuar a partir da constatacdo dos inimeros casos de
dependéncia quimica entre ex-combatentes das guerras, idolos do mundo das artes e do
esporte. Verdadeiros icones da sociedade americana, tais personagens nao poderiam ser
tratadas como delinqiientes, surgindo, assim, novos significados atribuidos ao uso de
drogas: o de pessoas enfermas, com problemas existenciais, que se tornavam
dependentes do uso de drogas. Em 1957, a Narcotic Control Act apresentou uma nova

defini¢cdo cientifica sobre a dependéncia, a qual se aproxima das versdes atuais:

“Um sujeito com certas caracteristicas psicologicas determinadas, que
elege este modo de enfrentar as diversas razdes de seus problemas, que
normalmente ignora. Uma das razdes esta em sua incorporagdo em algum
grupo social, onde se pratique e se valorize” (Escohotado, 1995a:377).

Os anos sessenta representaram um marco divisor no tema das drogas. E neste
periodo que a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) declarou que era insolavel o
problema da “defini¢do técnica dos estupefacientes”, posto tratar-se de uma questdo

extra-farmacolédgica, passando entdo a classificar as substancias psicoativas em drogas
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licitas e ilicitas para o uso (Escohotado, op.cit.). A abordagem normativa e repressiva do
“modelo proibicionista de drogas” entrou em crise nas Ultimas décadas do século XX, a
medida que crescia a importadncia da psicologia social e das ciéncias sociais na

compreensdo do fendmeno.

Entre os autores mais recentes, fundamentais para a proposi¢cao de uma historia das
drogas mais complexa e¢ profunda, destacam-se Richard Davenport-Hines (2003)° e
David Courtwright (2002)*. Precisamente em suas obras, a historia aparece como um
entrelagado, imerso, no desenvolvimento da industria, dos Estados modernos, das novas

culturas urbanas, etc.

1.2.  As concepg¢des dominantes no Brasil até a década de 1960

Dentre os primeiros estudos sobre o uso de drogas no Brasil estdo as teses médicas
da Faculdade de medicina do Rio de Janeiro, entre 1861 e 189. Entre os temas
abordados, predominava o estudo do estado mental dos usuarios de 6pio e alcool, o qual
se considerava como proximo da loucura (Gondra, 2004). No final do século, na
Faculdade de medicina da Bahia, Nina Rodrigues relacionava a incidéncia de
alcoolismo na populagdo negra a sua vulnerabilidade enquanto raga inferior a dos

brancos.

Com a proclamacgao da republica, a medicina sanitdria assumiu a administragdo € o
controle das agdes na satde publica brasileira, popularizando as novas tecnologias da
industria farmacéutica. Na seqii€ncia, a medicina sanitaria monopolizou o campo da
cura, marginalizando as outras formas de aten¢do existentes (Idem). Ao mesmo tempo,
enalteciam-se as possibilidades de novas drogas como morfina, cocaina e aspirina,
alimentando a capacidade simbolica do poder de cura da medicina associada a industria

farmacéutica.

? Las drogas y la formacién del mundo moderno. Breve historia de las sustancias adictivas
* La busqueda del olvido. Historia global de las drogas 1500-2000.
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A partir da adog@o do modelo assistencialista pelo Estado, o paradigma moral que
relaciona a perda de controle do uso e a intoxica¢do aguda a debilidades no carater e
falta de controle foi substituido pelo modelo médico. Concomitante a essa mudancga, a
psiquiatria delimitava seu campo de atuacdo munida de conceitos como civilizagdo,
raca, alcoolismo, delinquéncia e criminalidade (Mitsuko, 1998). Na pratica,
identificavam o “desvio” psiquico por meio da observacdo dos habitos e
comportamentos da populacdo pobre em contraste com o mundo urbano industrial

(Engel, 1999).

Para Adyala (2006:8), as bases da prevengdo as drogas se originaram no discurso
moralista da medicina social brasileira. Adotando as estratégias de combate as
epidemias tropicais, baseadas no modelo contagionista, a medicina “incorporou o
campo do comportamento social”, possibilitando “a participagdo médica no debate
politico” e fortalecendo sua posicdo junto ao Estado. Os trabalhos pioneiros dos
médicos nordestinos Rodrigues Doria (1986) e Francisco Iglesias (1986) sobre a
maconha representam bem este momento do pensamento médico brasileiro sobre as
drogas e a populacao negra e mestiga. Expondo suas preocupagdes com o consumo da
maconha pela populagdo negra e rural do Nordeste, associavam seu efeito e o
comportamento dos usudrios a loucura e a criminalidade, considerando que a proibicao

era a unica forma de evitar que o “vicio” chegasse aos meios urbanos.

Doéria (1986) apoiava a idéia de que a toxicidade da planta induzia o usuario a
comportamentos degenerativos, aberragdes sociais e a insanidade mental,
principalmente entre a populagdo negra. Ja Iglesias (1918:45), que havia comparecido a
uma reunido dos “diambistas”, descreveu os usuarios habituais de maconha como
individuos “que mesmo depois da embriaguez, tem aspectos e modos de idiota; ¢ um

homem a margem”.

A acgdo ideoldgica dos médicos brasileiros nas décadas de 1920 e 1930, os quais
apontavam para uma semelhanca nas propriedades farmacologicas entre a maconha e o
Opio, também contribuiu para a proibi¢do (ver Cardoso, Adyala, Carneiro). Os trabalhos

de Doria, Iglesias e de outros médicos do sudeste do Brasil como Pernambuco Filho,
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foram determinantes no processo. Para eles, os homens comuns sob os efeitos dessas
substancias tornavam-se agressivos, violentos, delinquentes, além de exibir uma
sensualidade desenfreada, o que exigia medidas profildticas que contivessem o
consumo, restringindo seu uso e das demais substidncias venenosas. Restituia-se ao

médico e seu receitudrio clinico a legitimidade de decidir quem poderia usar.

Na faculdade de Medicina da Bahia, Nina Rodrigues ja vinculava os efeitos
negativos produzidos pelas bebidas a populacdo mestica e aos vadios (Fiore, 2004).
Outros pesquisadores chegaram a afirmar que a toxicomania era uma das causas da

loucura e do aumento da criminalidade entre os brasileiros (Adyala, op. cit.).

Neste momento, seria interessante estabelecer uma analogia entre os ideais de
prevencdo as drogas, ainda vigentes, ¢ as conclusdoes de Jurandir Freire Costa em
relacdo as teorias eugenistas que predominaram no campo da saide mental nas

primeiras décadas do século XX:

“O objetivo ‘prevencao’ imposto a psiquiatria prescinde da cientificidade
ou ndo- cientificidade das teorias que o informam. Ele ndo ¢
necessariamente dedutivel de nenhuma teoria psiquiatrica. Sua relagao
com a teoria psiquidtrica ndo ¢ uma relagao do tipo ‘constitui¢ao’, mas do
tipo ‘justaposi¢ao’. O objetivo ‘prevenc¢dao’ pode ser colocado
exteriormente a qualquer teoria. Esta nocdo impde-se a consciéncia do
psiquiatra, ndo por uma necessidade cientifica, mas por uma necessidade
subjetiva, de origem cultural” (Costa, 1980:17).

Na era de Getulio Vargas, a abordagem em relagdo ao usudrio permaneceu alinhada
aos paradigmas estabelecidos nas primeiras décadas, repetindo-se as falas anteriores e
representando-se o “toxicOmano” como um individuo “vivendo em um mundo da
fantasia, esquecendo a realidade, como escravo a procura da droga, sendo capaz de
crimes que pudessem satisfazer sua fome de veneno” (Vargas, ibidem:73). Além de
reforcar a faceta demoniaca das drogas, as representagdes vigentes no Brasil até a
década de 1960 ajudavam a estigmatizar os usudrios de determinadas substancias. No
limite, as imagens construidas em torno das substancias e dos respectivos grupos de

consumidores forneciam o combustivel para o acirramento das politicas repressivas e da
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criminalizacdo. Um processo que corresponde plenamente aquele descrito pelo

antropdlogo catalao Oriol Romani:

“La inclusion en el ambito penal de muy distintas actividades (de tipo
médico, ludico, religioso, etc.) relacionadas con lo que a partir de esta
situacion se definird como “droga” supone la estigmatizaciéon de muchas
de estas actividades, asi como la creacion de una categoria, la del
“adicto” en su version anglosajona, o del “drogadicto”, en la europea,
que sera encarnada por un hombre urbano, joven, de aspecto tenebroso,
en fin, un personaje digno de toda sospecha. Se trata de la creacion de
una imagen cultural que forma parte del proceso de criminalizacion de
algunas drogas, imagen que, en distintas situaciones historicas concretas
de, sobre todo, el ultimo tercio del siglo XX, ha contribuido a aquella
ampliacion del consenso alrededor del poder a la que nos hemos referido
antes” (Romani, 2003:434).

1.3. Modelos tedricos para abordagem das drogas

A partir da década de 1970 inicia-se um processo de producdo de modelos tedricos
mais refinados para a compreensao do fendmeno das drogas, seja no que diz respeito a
questdo do consumo, seja ao controle e regulagao do seu uso. A concepgao de Nowlis
(1977:15), que identifica quatro tipos ideais atuando na prevencao as drogas, pode ser
considerada uma das mais difundidas e referida por outros autores: o modelo juridico-
moral; o modelo médico ou da saude publica; o modelo psicossocial € o modelo sécio-
cultural. Apesar das suas diferengas, os modelos possuem como referéncia uma mesma
triade: o individuo, a substancia ¢ o contexto; entretanto diferem quanto a énfase e

significados atribuidos a cada um desses elementos.

O modelo juridico-moral valoriza as drogas em si, classificando-as em inofensivas
ou perigosas. Nesse modelo, as drogas sdo agentes ativos e o publico, a vitima. Existe
uma dicotomia na classificacdo dos individuos, utilizadores e nao utilizadores, assim
como na classificacdo geral, baseada nos conceitos de legalidade e ilegalidade, de
finalidade medicinal ou ndo medicinal. Seu principal objetivo consiste em colocar certas
substancias fora do alcance do publico, protegendo e vigiando os individuos por meio

de medidas legais que controlem o acesso a droga.
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O modelo médico ou da saude publica valoriza, simultaneamente, as drogas,
individuo e contexto. Adota-se aqui o modelo epidemiolégico de satide (em uma
transposi¢cdo do esquema de doenga contagiosa): a droga seria o agente; o individuo que
a consome, o hospedeiro; e 0 meio ambiente seria o contexto. Nesse modelo, a droga
tem papel mais importante entre os trés elementos, sendo definida como geradora de
dependéncia. O objetivo central, nessa perspectiva, € tratar o uso de maneira preventiva,
visando diminuir a aceita¢ao social da droga. Sugere-se, para tanto, o aumento do prego

das substancias geradoras de dependéncia como estratégia de controle de seu uso.

O modelo psicossocial valoriza o consumidor, ponto central das acgdes de
intervencao, considerando a droga e o individuo como fatores complexos e dindmicos.
Nesta perspectiva, a utilizacdo de drogas consiste em um comportamento que so
persistira enquanto desempenhar uma fung¢do para o individuo. Objetiva estabelecer
distincdes entre as diferentes quantidades, frequéncia e modalidades de utilizagdao da
substancia, entre as demais funcdes desempenhadas pelo uso da droga, assim como
determinar os efeitos produzidos por diferentes modos de utilizacdo em individuos

diferentes.

O modelo sdcio-cultural enfatiza o contexto, considerando que as substancias
ganham sua significacdo e importancia a depender do modo como uma dada sociedade
define o seu uso e os seus utilizadores, ¢ a eles reage. O uso de drogas ¢ visto como um
comportamento que se desvia do normal e que deve ser encarado e tratado como
qualquer outro desviante ou destrutivo; e, ainda, que esse comportamento varia de uma
cultura a outra, de uma subcultura a outra. Seu objetivo central ¢ estabelecer distingdes
entre a proveniéncia dos comportamentos, os quais podem ser oriundos do proprio

individuo ou da rea¢ao da sociedade diante dele.

Pillon & Luis (2004:7) identificam os modelos de prevengdo e tratamento de forma
semelhante a Nowlis. Uma das diferengas ¢ que a modalidade juridico-moral desdobra-
se em ético-legal e moral. Para os autores, no Brasil predomina o modelo médico de
prevengdo que ¢ “centralizado nas formulagdes da psiquiatria, havendo possibilidade de

abertura para o contexto da saide publica (saide da familia e reducdo de danos,
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trabalhos comunitarios)”. Chamam aten¢do, ainda, para a experiéncia em outros paises
com os novos modelos assistenciais disponiveis, os quais tém como objetivo promover

iniciativas no ambito especifico das comunidades.

No entendimento de Escohotado (1992:20), o modelo que predomina na prevengao
¢ o juridico-médico, chamado também de proibicionista, com normas juridicas,
proibitivas e punitivas quanto ao uso de determinadas substincias psicoativas. Tal
modelo foi elaborado inicialmente no campo moral, e s6 posteriormente assumido pelas
autoridades médicas e farmacéuticas; ainda que resultasse em contradigdes, diante das
concepgdes médicas do século XIX. O abandono de termos utilizados até entdo, como
pharmakon, resultou em designagdes tecnicamente mais imprecisas, como as palavras
narcOtico e entorpecente, que antes se referiam aos sedativos e calmantes, como os
opiacios. Com a visdo proibicionista, a designacdo passou a servir para todas as
substancias psicoativas que fossem proibidas, valendo também que essas drogas sejam

associadas ao crime e as atitudes anti-sociais.

A compreensio do fendmeno por parte de Juan Gamella (2001:10), com destaque
para seus conceitos de “ciclos” e “mareas”, refor¢a os postulados de Escohotado, acima
referidos. Na perspectiva do autor, os problemas associados ao uso de drogas tendem a
ser construidos em forma de "ondas" ou ciclos, com claras ascensodes e declinios, as
vezes tao marcados que geram situacdes novas e até imprevistas. Para ele, este fato
elementar tem chamado pouca atencdo dos especialistas, “que no analizan estos

procesos recurrentes mas alla del enraizado uso de metdforas epidemiologicas”.

Na proposicdo de Gamella (2002), os regimes de controle das drogas
contemporaneos resultam da reagdo no século XIX as crises dos ciclos do alcool e do
opio, drogas consumidas pelo estado de prazer que proporcionavam, mas que
representaram também o oposto a idéia de trabalho, em pleno auge da revolucdo
industrial. Com isso, diversos grupos, que buscavam uma homogeneidade moral e
cultural impossivel de se alcangar no ocidente, posicionavam-se contra 0 consumo
dessas drogas. Os beneficios e fungdes das bebidas alcodlicas, por exemplo, comecaram

entdo a ser questionados, entendendo-se que o alcool corrompia a moral, que era uma
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bebida perversa. Ja& o ciclo do 6pio, na China, culminou em uma grande crise de
consumo, gerada pelo interesse econdmico de grandes potencias, que popularizou e
estimulou o consumo de dpio, alterando os tradicionais padrdes e controle de uso do

opio (Ibidem)

A repercussao negativa do cenario da China no imaginario coletivo de outros paises
pode ser percebida através do caso da invasdo das ilhas Filipinas pelos EUA ¢ a
conseqiiente proibi¢do do dpio. A partir do caso das Filipinas, lideres religiosos como
os bispos Homer Stuntz e Charles Brent, e outras liderangas civis, iniciaram uma
cruzada contra o dpio que resultou em sua proibi¢do internacional, de seus derivados e

de drogas como a maconha e a cocaina (Gamella, 1992).

Durante décadas, os alarmes em relagdao ao 6pio, a cocaina e a maconha fez com que
0 consumo permanecesse restrito aos setores ‘“desviados” e excluidos, com a
transgressao justificando o sistema repressivo e punitivo que foi aplicado a essas
substancias psicoativas (Gamella, 2003). Contudo, com os insurgentes da
Contracultura, o panorama mudou, com os jovens de classe média questionando o
sistema politico e socio-econdmico ocidental e ainda consumindo as drogas proibidas.
As politicas publicas de drogas endureceram, também em ondas, como aconteceu com a
“guerra as drogas” desencadeada na década de 1980. Ao mesmo tempo, ampliavam-se
as criticas da contracultura ao carater ideoldgico da perseguicdo seletiva de certas
substancias quimicas e a hipocrisia diante de tantas outras legais como o tabaco, o
alcool e os psicofarmacos. As elites intelectuais européias € norte-americanas passaram
entdo, a perceber o uso das drogas ilegais como um fato social, apostando por reduzir os
danos derivados do uso; reconhecendo a existéncia de estilos de vida associados ao

status de se consumir “coisas” proibidas e as conseqiliéncias para o usuario.

Nos paises democraticos modernos, passou a existir entdo, uma nova forma de
interacdo entre o Estado e os individuos, inclusive nas agdes de controle sobre as
drogas. Se por um lado, existia uma percep¢do de que os cidaddos sdo mais livres e
auténomos, por outro lado, acontecia um controle crescente e que limita as opgdes ou

liberdades individuais, esta ¢ uma das condicdes. Trata-se de uma necessidade do
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Estado moderno, que requer dos cidadaos uma maior homogeneidade e coordenagdo de
suas agoes, mediante a coer¢do ou “disciplinas” mais profundas, até inconscientes € nem

sempre facil de identificar nos agentes ou instituicdes unicas (Gamella, 2001).

Szasz, (1992), ao pensar na intervencao estatal no campo das drogas, considera que
vem se ampliando as responsabilidades do Estado moderno, as quais redefinem a visao
liberal dos direitos individuais. Pode-se dizer que o controle sobre as drogas tornou-se
mais complexo, apesar de ainda incluir entre suas estratégias a proibicdo e penalizagdes
como a morte. Diferente do inicio do século passado, outros mecanismos e agentes
estdo envolvidos, como os profissionais médicos que “tratam” o problema do “abuso”
ou da dependéncia, assim como policias e juizes especializados. Para ele, um maior
controle social, mais exaustivo e profundo contribui também para apresentar novas
formas de problematizagdo do uso de drogas, tornando mais dificil delimitar os
elementos de regulagdo da conduta nesta ; Lei, norma moral, paradigma internalizado se
fundem, se complementam e se contradizem com uma grande heterogeneidade de

ofertas e tentagoes.

A concepgao de prevengdo proposta por Castel & Coppel (1991) procura evitar a
dicotomia em que se enredaram as politicas de Estado pautadas na desordem do sujeito
x ordem da lei e leva em conta os controles formais em diferentes niveis, modos ¢
instancias de regulacdo. Para eles, as modalidades deveriam ser mobilizadas por
politicas de drogas que buscassem uma maior eficacia, com destaque para os controles
societarios € os autocontroles, que até o final do século retrasado mostraram serem
capazes de regular as praticas com drogas adequadamente sem grande auxilio de leis
especificas. Castel & Coppel, ao analisarem os meios de controle das drogas,

distinguem trés modalidades que atuam nas sociedades:

1. Os hetero-controles: as instituigdes que possuem uma dupla funcdo, a defesa
social ou da satde publica e a protecao do individuo foxicomano, considerado

como incapaz de administrar o consumo e necessitando de ajuda.
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2. Os controles societais: as agdes informais de regulacdo exercidas na
interlocugdo entre diversos agentes sociais € o usuario de drogas, legais e ilegais
— na escola, em casa, no trabalho, na rua, pela televisao.

3. O autocontrole: refere-se a conduta do usudrio exercida na regulagdo do uso e na
manutengdo de uma “boa relagdo” entre o individuo-usuario ¢ a sociedade em

que vive.

Nesta concepg¢do, o Estado se configura como um hetero-controle, que atende aos
interesses politicos e desconsidera a multidimensonalidade da toxicomania, limitando as
abordagens a delinqiiéncia e/ou a patologia. Dessa forma, ao atuar no enfrentamento de
uma ameaga que ¢ percebida como sendo um "flagelo social", via de regra se sobrepde
as regulamentacdes espontaneas e tradicionais dos controles societarios. Aprofundando
mais o entendimento sobre o papel do Estado na questao das drogas, Colom (2001)
distingue duas formas de atuacdo publica sobre o consumo. Uma, mais antiga,
funcionando a partir do modelo classico baseado no direito e na moral. Nesta forma, ha
uma abordagem liberal das drogas, na qual o Estado valoriza o carater e a prudéncia do
individuo e ndo a legislagdo como responsavel pelo uso racional e aceitavel de drogas.
Ja a outra forma de abordagem se da através do modelo intervencionista, que resulta da
fusdo do discurso moral do século XIX com o discurso médico do inicio do século XX.

Posteriormente este modelo adquiriu a forma de prevengdo da Satde Publica.

Fazendo um paralelo entre as taxonomias de Colom (2001) e Castel et all (1999),
podemos dizer que o declinio ou a “metamorfose” do modelo cléassico, que envolvia as
trés modalidades de prevengao propostas por Castel, deve-se a ascensao, nos EUA, de
uma visdo proibitiva das drogas, pautada no bindmio delinquéncia-enfermidade. Nessa
discussao ¢ importante levar em consideragdo a ascensao das teorias antiliberais no
inicio do século passado, que permitiram que o Estado se tornasse cada vez mais
intervencionista em todos os ambitos (Comelles, 1985), incluindo o da satde e das

drogas.

Para Colom (2001), uma das diferengas fundamentais que separa o modelo classico

do intervencionista ¢ de natureza ética. Enquanto que no modelo cléssico a lei considera
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os individuos como adultos responsaveis pelo uso de suas drogas e pelos danos
causados a terceiros, no modelo intervencionista as drogas sdo consideradas como
perigosas, devendo ser proibidas e seu uso erradicado da sociedade. Esta posi¢cdo
juridica do Estado, paternalista em seu momento de criacdo, proibe o uso de drogas por
considerar legitimo proteger a liberdade do individuo, os direitos de terceiros e o bem
estar de todos, opondo-se, assim, ao modelo classico que privilegia a liberdade e o
controle moral e que, portanto, encontra-se mais proximo dos valores democraticos,

como destacava Wright Mills (ver Schivelbusch, 1995).

No entendimento de Romani, os modelos de percepcdo e gestdo das drogas

, udo, & : s 2di iocultural. i

decorrem, sobretudo, de trés modelos: o penal, o médico e o sociocultural. Os dois

primeiros sdo os que realmente orientam e definem o ‘problema de la droga’, sendo

determinantes para os tratados internacionais, leis, normas e organizacdo do controle
2

das drogas. Dessa forma, nos momentos de elaboragdo das agdes de intervengdo

2 b

prevalece a visdo de enfermidade e da delinqliéncia. Constituindo uma perspectiva

privilegiada na andlise do consumo de drogas, Romani (2004) aborda o problema como

um “fendmeno social total” °. Sua concepgdo extrapola os limites da triade original de

Nowlis, propondo que o fendmeno seja observado a partir de trés ambitos da espécie

humana:

[ da variedade genética, contemplando sua complexidade biologica, fisiologica e
bioquimica;

[J da variedade de sociedades e culturas que se criou como elemento indispensavel
a sua sobrevivéncia;

[J da variedade psiquica de cada individuo, produto de uma experiéncia unica e

irrepetivel.

Os trés niveis estdo interrelacionados, o problema estd na importancia que ¢ dada a
cada um dos niveis. Na abordagem sdcio-cultural proposta, a esséncia humana esta no
campo social e em seus conflitos, no elemento psiquico e, finalmente, no bioldgico. O

autor justifica a defini¢do da problematica das drogas como um "fendmeno social total"

> Para maior aprofundamento de este conceito ver a obra de Marcel Mauss.
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ao reconhecer, neste, componentes basicos que lhe conferem uma coeréncia geral e
significados determinados. Cabe ressaltar que o modelo de percepgdo e gestdo das
drogas proposto por Romani integra o marco tedrico da presente tese e seus postulados

serao retomados e aprofundados no proéximo capitulo.

1.4. A producio contemporianea sobre drogas no Brasil

A produgdo cientifica brasileira acerca das substancias psicoativas legais e ilegais
apresenta um desenvolvimento mais significativo a partir da década de 1980. Apesar do
incremento notdvel de estudos ancorados na perspectiva sdcio-cultural, que serdo
comentados mais adiante, as pesquisas epidemioldgicas e de cunho positivista ainda
ocupam uma posicdo dominante na produgdo sobre o tema. Na pesquisa realizada na
base de dados de produgdo cientifica Scielo.br, utilizando os descritores drogas e
substancias psicoativas (sem restricdo de periodo), foram identificados um total de 56
artigos. Destes, mais de 90% descrevem trabalhos produzidos a partir da década de
noventa e cerca de 70% sao de base epidemioldgica. Uma explicagdo plausivel para o
volume reduzido de artigos cientificos sobre o tema das drogas na area de ci€ncias
sociais € humanas em satde ¢ a tendéncia dominante entre os pesquisadores desta area

em direcionarem sua produgdo para o formato livro.

Os estudos epidemiologicos ou inquéritos concentram sua aten¢ao nas modalidades
de drogas consumidas ou prevaléncia do uso, perfil de consumidor, fatores de risco e
protecdo e efeitos das substancias sobre o organismo ou comportamento. O foco no
ambiente escolar e\ou juvenil € visivel neste tipo de abordagem. O contexto escolar foi
alvo privilegiado nas pesquisas de ambito nacional sobre consumo de drogas realizadas
pelo Centro Brasileiro de Informagdes Sobre de Drogas Psicotrépicas (CEBRID, 1987,
1989 e 1993). O mesmo interesse ¢ identificado em estudos de perfil ou prevaléncia do
uso de drogas, explorando também opinides sobre os usos entre estudantes
universitarios (Kerr-Corréa et al. 1999; Stempliuk et al. 2005). No ambito da escola
secundaria, os trabalhos pesquisam a associa¢do entre uso de drogas e desempenho
escolar entre adolescentes (Tavares, Beria e Lima, 2001), correlagdo entre consumo e

defasagem escolar de série/idade nivel e nivel sdcio-econdomico (Souza e Martins, 1995)
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ou perfil de estudantes em relagdo ao consumo de alcool e comportamentos de risco

(Vieira, Ribeiro e Romano, 2007).

Entre as evidéncias encontradas em parte desses estudos, destaca-se o aumento na
aprovacao do uso experimental e regular de cocaina, crack, anfetaminas e inalantes e
um aumento de uso estatisticamente significativo na vida de alcool, tabaco, maconha,
inalantes, alucindgenos, anfetaminas, anticolinérgicos, barbituricos e drogas ilicitas em
geral (Stempliuk et al. 2005). Entre as recomendacdes, verifica-se a demanda por uma
politica clara de orientagdo sobre uso de drogas e alcool para os estudantes, incluindo

mudancas curriculares e programas de prevengao.

No bojo dos trabalhos que focalizaram os efeitos do uso de drogas, ¢ notoério o
predominio de concepgdes biologicas e neurofisiologicas. Sdo localizados, nesta
vertente, estudos que investigaram alteragdes neuro-farmacoldgicas causadas pela
exposi¢do cronica ao alcool (Zaleskil et al. 2004); efeitos cerebrais associados ao
consumo de maconha (Crippa et al., 2005) ou cocaina (Silveira et al., 2001); efeitos e
padrdes de consumo relativos ao uso de €xtase entre usuarios da cidade de Sao Paulo
(Almeida e Silva, 2003). Neste Gltimo, chama aten¢ao o padrao de consumo recreativo

grupal como elemento que extrapola fatores exclusivamente biologicos.

Entre os efeitos da droga sdo contabilizados também o custo social e de saude. O
estudo de Meloni e Laranjeira (2004) investiga o custo social associado ao consumo do
alcool e, para mensura-lo, foram considerados indicadores relativos a violéncia,
problemas familiares, abuso de menores, desordem publica, problemas profissionais,
entre outros. Outro indicador destacado no trabalho foi o nimero de anos de vida util
perdidos por adoecimento ou mortalidade precoce atribuiveis ao consumo do alcool

(DALYs: Disability Adjusted Life Years).

Mantendo o interesse sobre o contexto educacional, Carlini-Cotrim e Rosemberg
(1991) conduziram uma investigagdo com o objetivo de avaliar o tratamento dado ao
tema consumo de drogas psicotropicas em livros didaticos. Na otica dos autores

prevalece, no material didatico, uma preocupagdo excessiva com a discussdo dos efeitos
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(nocivos) das drogas em detrimento de outros tdpicos como conceituacdo, causas que
levam ao uso, incidéncia, tratamento ou prevengdo. A linguagem ¢ pouco cientifica,
com apelo emocional e estilo dramatico. O usuario de drogas necessariamente ¢ um ser
decadente moral, fisica e psicologicamente. Os resultados da analise sdo discutidos a luz

de teorias recentes de prevencao ao abuso de drogas.

No eixo dos estudos de risco-prote¢do, encontramos trabalhos que procuraram
avaliar o papel dos transtornos mentais € da dependéncia ao alcool como possiveis
fatores de risco para o abuso/dependéncia de cocaina (Lopes e Coutinho, 1999). Na
mesma linha, investiga-se em que medida a fobia social e o transtorno de panico podem
contribuir para a dependéncia de substincias psicoativas (Terra, Figueira e Athayde,
2003). Em outro estudo, a atengdo se dirige aos filhos de dependentes quimicos,
considerados um grupo de risco para o desenvolvimento de problemas bio-psicossociais

(Figlie, Fontes e Moraes 2004).

Ainda na esfera biopsiquica, outros estudos apontam a associagdo entre os fracassos,
tanto pessoais como familiares, além de eventos estressores durante a vida e o uso de
drogas entre os jovens, destacando como fatores de protegdao a presenga dos pais e a
motivagdo pessoal (Kessler et al. 2003). Nos estudos de Roselli (2000), o uso de drogas
entre adolescentes de escolas publicas de Brasil apareceu mais fortemente associado a
dimensdes psicossociais. A autora destaca, entre os fatores mais importantes para
desencadear o consumo, os sentimentos associados a intenso sofrimento psiquico, como
depressao, culpa, ansiedade e baixa autoestima. Ainda no universo escolar, mais
especificamente entre estudantes de medicina, Andrade et al. (1997) identificaram que o
consumo de drogas foi maior entre o sexo masculino e em alunos que moram sem as

familias, entretanto os autores ndo chegaram a explorar este dado.

A interface entre os estudos sobre AIDS e drogas se faz presente em trabalhos que
exploram fatores de risco para transmissdo do HIV entre consumidores de drogas
injetaveis (Pechansky, Flavio et al. 2000; Boni e Flavio 2002). Em outro estudo,
Pechansky (2001) descreve as teorias de aprendizado social como a base para a

compreensdo dos comportamentos associados ao uso de drogas, ressaltando a
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importancia do meio como fator de risco. O autor propde um modelo original sobre a
exposicao ao HIV em usudrios de drogas, no qual elementos relativos a informagdo, a
escolaridade, ao género e a idade direcionam e interferem nas atitudes associadas ao uso

de drogas ¢ a percepcao do risco envolvido.

A disponibilidade de informagdes e uma estrutura familiar protetora (lagos afetivos
entre pais e filhos etc.) foram observadas como razdes no afastamento dos jovens
adolescentes de baixo poder aquisitivo das drogas (Sanchez, Oliveira e Nappo 2005).
Martins, Santos & Pillon (2008) corroboram esta tese e enfatizam que, desde o ponto de

vista da diade risco-protecao, ¢ imprescindivel considerar o comportamento familiar.

Em uma posi¢ao amparada nos resultados de um survey realizado pelos autores que
investigou a percepcao do uso de drogas entre familiares que vivem em situacao de
pobreza extrema, concluiu-se que uma parcela expressiva dos informantes manifestou
reacoes de conformismo, passividade e resignagdo no relato de familiares que faziam
uso de drogas, sobretudo em relagdo ao alcool. Para os autores, tal comportamento pode
estar relacionado ao fato de o uso de alcool ser mais tolerado socialmente. A maioria
dos familiares entrevistados admitiu ter pouca ou nenhuma informagao sobre drogas,
revelando a necessidade de programas educativos especificamente voltados para atender

a essa demanda.

E interessante notar que, gradativamente, os estudos epidemiologicos assimilam
uma concepg¢ao acerca dos determinantes do uso ou consumo de drogas, abusivo ou
nao, em que prevalece a tese de multideterminacao do fendmeno, sendo valorizada a
associacdo entre fatores psicossociais, culturais e farmacologicos. Aproximam-se,
assim, da abordagem proposta por Howard Becker (1977), Norman Zinberg (1984) e
Claude Olivenstein (1989), os quais entendem o fendmeno das drogas a partir de uma
relacdo triangular entre o sujeito, a droga e o contexto em que essa droga ¢ consumida.
Para ilustrar esta tendéncia, podem ser citadas as consideragdes encontradas no estudo
referido acima de que “a origem do problema transcende as questdes biologicas (fatores
genéticos), na medida em que envolve a estrutura de relacionamentos entre os membros

familiares e da familia com o sistema macrossocial” (Martins, Santos & Pillon, 2008:6).
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Uma perspectiva similar ¢ identificada em Duvicq, Pereira, Carvalho (2004). Em um
estudo de tipo descritivo e transversal, realizado com 301 adolescentes escolares, o
consumo de drogas ¢ apontado como resultado da combinacdo de trés fatores: a forte
dependéncia quimica das substancias consumidas, os processos de intera¢do social dos
jovens com a familia, a escola, a comunidade e a sociedade em geral e, por fim, a
vulnerabilidade do sujeito. Vale mencionar que a religido ou a religiosidade também ¢
apontada como um fator protetor na relagdo com as drogas,seja para contribuir para a
inibicdo do seu uso ou atuando como apoio na estruturagdo familiar, seja como
importante fonte de informagdes (Sanchez, Oliveira e Nappo, 2004; Dalgalarrondo et al.

2004).

E interessante notar que grande parte dos estudos epidemioldgicos levados a cabo
neste periodo apresentou evidéncias que contrariavam muitos dos mitos vigentes sobre
efeitos do uso de substancias psicoativas. Pode-se citar aqui o trabalho de Carvalho e
Carlini-Cotrim (1992), que investigou a associagdo entre a pratica de algumas atividades
nao curriculares e o consumo de 4lcool e drogas em uma amostra de 16.117 estudantes
de quinze cidades brasileiras. Nao foi encontrada, na ampla maioria dos casos, nenhuma
associacdo entre praticar esportes, artes e atividades comunitarias € o consumo dessas
substancias. Outro exemplo € o trabalho de Sandra Scivoleto et al. (1999) que comparou
as diferengas de comportamento sexual entre usuarios € nao usuarios de drogas entre
estudantes de ensino médio de uma escola publica de Sao Paulo. Os resultados
demonstraram que a freqiiéncia de uso de drogas nao alterou o comportamento sexual.
As substancias que apresentaram associacdo com aumento do comportamento sexual de
risco foram o 4lcool e a maconha, ja o uso de crack esteve associado com o inicio

precoce de vida sexual.

A énfase em torno de politicas e programa dirigido ao contexto escolar se mantém
nos trabalhos que tem como foco a prevencao, coincidindo com os achados de Canoletti
& Soares (2005) em estudo de revisao da produgdo cientifica sobre programas de
prevengdo ao consumo de drogas no Brasil (1991 a 2001). Conforme destacam os
autores, a maioria dos trabalhos se valeu de estudos epidemiologicos e objetivava

produzir orientagdes para a prevencdo ou fornecer informacdes a estudantes e
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professores. Encontra-se, neste segmento, o estudo de avaliagdo sobre um projeto de
prevengdo de drogas e AIDS desenvolvido nas escolas publicas estaduais de Sao Paulo
realizado por Soares e Jacobi (2000). Cabe salientar o fato de que os autores informam
que a andlise empreendida considerou a diversidade e a complexidade do uso
contemporaneo de drogas e o papel da escola como uma agéncia de socializacio.
Reconheceu-se, ainda, a determinagdo histdrica referente a ambos os objetos: drogas e

escola.

O trabalho de Moreira, Silveira e Andreoli (2006a) revisou os modelos de prevencao
do uso indevido de drogas em ambiente escolar, relacionando-os aos conceitos de
"promocao de satde" e "escola promotora de satde". A proposta da Redu¢do de Danos,
pensada como estratégia de prevencao, converge para a da escola promotora de saude e
propoe agdes de promocao de satde pautadas por: objetivos amplos e escalonados;
ruptura com o maniqueismo; acdes inclusivas; parcerias intersetoriais; incentivo a

autonomia dos alunos; abordagem do individuo em toda a sua complexidade.

Quando o foco ¢ prevengdo ja pode ser sentida a inser¢do de metodologia
qualitativa, por vezes de cunho etnografico. Moreira, Silveira ¢ Andreoli (2006b)
adotaram esta perspectiva para investigar situagdes, atitudes e comportamentos dos
coordenadores pedagogicos das escolas municipais de ensino fundamental relacionados
ao uso indevido de substancias psicoativas. A idéia da transmissdo de conhecimentos
como base da prevencao permeia a maioria dos discursos, entretanto, os coordenadores
relataram sentirem-se mal informados. As atitudes mais frequentes frente ao usuario de
drogas sdo de impoténcia e paralisia e, algumas vezes, a repressao. Tais atitudes sao
motivadas pelo desconhecimento ¢ medo devido a associacdo entre usudrio e
marginalidade. Nas situagdes indiretamente associadas ao abuso de drogas (problemas
familiares ¢ de comportamento) foram relatadas atitudes mais compreensivas e

inclusivas, compativeis com praticas do paradigma da redugdo de danos.

Sendo assim, uma capacitagdo tedrica dos educadores para uma pratica preventiva
teria a funcdo de ratificar aquela desenvolvida a partir da sua vivéncia na escola com as

situagdes (in) diretamente associadas ao abuso de drogas. Consequentemente, o0s
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tornariam mais seguros nas suas intervencdes de redug¢do de danos ou risco com 0s
usuarios. Tal como evidenciado por Canoletti & Soares (2005), ¢ notdrio, entre os
trabalhos que abordam a prevencdo, a valorizagdo, em maior ou menor grau, das
concepgoes e estratégias da reducdo de danos. Em um momento anterior, o estudo de
Notto ¢ Galduroz (1999), que analisou os principais enfoques de prevengdo e sua
implementagdo no Brasil, ja apontava certo declinio do modelo repressivo. Os autores
reconheciam que, além das agdes de prevencdo que acontecem em diferentes niveis de

atencdo primaria, secunddria e tercidria, incorporou-se, mais recentemente, a Redugao

de Danos do uso indevido de droga.

Merecem destaque na produgdo em torno da categoria redugdo de danos no Brasil os
trabalhos produzidos pelos membros da Associacdo Brasileira de Redugdo de Danos
(ABORDA). Ressalta-se, de modo particular, a coletdnea organizada por Francisco
Inacio Bastos, Maria Lucia Karam e Samir Morais Martins, Drogas, dignidade &
inclusdo social. A Lei e a Pratica de Redu¢do de Danos (2003). O artigo de Francisco
Bastos, que integra a coletanea acima referida, apresenta os fundamentos que norteiam
os Programas de Reduc¢dao de Danos (PRD), elencando alguns argumentos que
justificam a sua implantagdo. O autor ressalta que “nem todas as pessoas sao capazes ou
desejam, em um dado momento e/ou circunstancia, interromper o consumo de
substancias psicoativas”, podendo, por decisdo pessoal ou médica, substituir o consumo
de uma determinada substancia por outra, considerada menos problematica do ponto de

suas implicacdes sociais ou para a saude do individuo. Ele cita, como exemplo classico:

“(...) a substituicdo da heroina (o mais das vezes, injetavel) pela
metadona (geralmente, de administragdo oral), o que estd claramente
associado (na literatura internacional especializada) a uma drastica
reducdo do envolvimento dos usuarios em ilicitos os mais diversos
(trafico, roubo, furto, etc.) e a uma redugdo substancial dos riscos de se
infectar com o HIV (virus da AIDS) e demais agentes de transmissdao
sangliinea, além de um reforco importante a decisdo dos usudrios sob
tratamento de retomar suas rotinas de vida familiar e de trabalho,
bastante perturbadas pela sua inser¢do em um mercado ilicito e violento e
pela necessidade de financiar continuamente um habito dispendioso”
(Bastos, 2003:16).


http://www.aborda.org.br/livro_aborda.htm
http://www.aborda.org.br/livro_aborda.htm
http://www.aborda.org.br/livro_aborda.htm
http://www.aborda.org.br/livro_aborda.htm
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Vale comentar também, a coletdnea, organizada pelos psiquiatras Dartiu Xavier
Silveira e Fernanda Moreira, intitulada Panorama Atual de Drogas e Dependéncias
(2006) que reuniu varios trabalhos oferecendo visdes alternativas ao modelo
hegemonico de abordagem das drogas, que se aproximam do enfoque da reducdo de
danos. O artigo de Ana Paula Carvalho apresenta uma breve histéria das drogas, os
diferentes significados que as sociedades atribuem a estas substancias, até alcangar a era
proibicionista do século XX. Diferenciando a visdo proibicionista norte-americana e as
novas tendéncias vindas da Europa, consideradas mais liberais, os autores defendem o
fim do proibicionismo das drogas, apoiando as solugdes que respeitem os direitos
sociais, a tolerancia e o convivio com as diferengas humanas. Ja o artigo de Aratijo e
Moreira, aproxima-se do uso de benzodiazepinicos e do processo de iatrogénia no
ambito da satide publica brasileira, visto como decorréncia das fragilidades e limites da

relacdo entre profissional de saude e paciente.

1.5. Contribuicdes das Ciéncias Sociais

Os estudos no campo das ciéncias sociais, além de mudangas na visdo sobre o
fenomeno, deslocam o foco da atencao das substancias para os grupos de consumidores,
para o contexto em que se da a sua inser¢ao e permanéncia no universo das drogas, para
a dinamica do seu consumo ou significagdes, assim como para as representagdes
construidas em torno deste fendmeno. Diferenciando-se da pesquisa basica (da
quimica, farmacia etc.), que segue investindo na experimentacdo em torno das
substancias e seus efeitos, ou dos estudos epidemioldgicos, preocupados com a

quantificacdo do fendomeno, parte destes estudos investem na abordagem etnografica.

Apesar da valorizagdo de enfoques multidimensionais manifestada em trabalhos
epidemiologicos mais recentes, € preciso reconhecer, como adverte Edward MacRae
(2004:33), os limites das metodologias quantitativas quando se trata de apreender os
aspectos psico-socioculturais relacionados com o fendmeno das drogas. Tal constatacdo
contrasta com o fato de que as metodologias quantitativas sigam sendo consideradas por

muitos praticantes, no campo da satde, como “as Unicas verdadeiramente cientificas”,
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em particular por aqueles a “quem atualmente costuma-se atribuir a primazia do

discurso legitimo sobre o tema”.

A contribui¢do das ciéncias sociais ao tema das drogas no Brasil encontra um
divisor na tese de Gilberto Velho (1998: 57) defendida no inicio da década de setenta®.
O uso de drogas ¢ destacado, na sua obra, como "um fendmeno que ¢ estrutural a todas
as configuragdes etnograficas ou historicas". A partir dos conceitos de subcultura e
contracultura, Velho lanca luz sobre a construg¢do social em torno do fenomeno das
drogas, em particular, da imagem produzida em torno dos consumidores. Seu trabalho
recorre a no¢dao de desvio, formulada por Becker, para desvelar uma sociedade que
tende “a tragar limites rigidos entre o normal e o anormal, o ajustado e o desviante, o
tipico e o atipico”. Um processo no qual certos comportamentos sdo classificados e
cristalizados a partir de fronteiras absolutas. Nestes termos, a definicdo de inadaptado
ou de desviante, acionada frequentemente para referir-se aos consumidores de drogas,
filia-se a uma visdo estatica e pouco complexa da vida sociocultural. Posteriormente,
Velho (1981) identifica, por tras da acusagdo de “drogado”, o intento de geragcdes mais

velhas de exercerem controle social sobre as mais novas.

Paulatinamente, foram surgindo outros trabalhos afirmando o carater historico-
social do fendmeno das drogas. Merece destaque a publicagdao de algumas coletaneas, a
partir do final dos anos oitenta, reunindo ensaios e pesquisas empiricas de médicos,
antrop6logos e socidlogos, que se tornaram referéncia no campo das drogas.
Encabecgando a lista, figura a publicagdo Diamba Sarabamba (1986), organizada pelo
antrop6logo paulista Anthony Henman e o filésofo Osvaldo Pessoa Jr.. A obra divide-se
em duas partes: a primeira destaca o discurso médico e procura estabelecer as bases
historicas do processo de criminalizagdo da maconha no Brasil; a segunda parte
apresenta os ‘argumentos libertdrios’ em prol da descriminalizagdo do uso desta

substancia no Brasil apoiados em consideracdes sociais, juridicas e culturais (1986).

Dois trabalhos merecem um destaque especial nessa coletinea. O primeiro ¢ uma

etnografia do proprio Henman, na qual ele descreve e analisa o uso da maconha entre os

® Gilberto Velho &, por exceléncia, o antropdlogo urbano brasileiro de maior notoriedade. A tese sé foi
publicada em 1987. A edi¢ao que foi consultada pelo pesquisador ¢ a de 1998.
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indios Tenetehara do Maranhao. Seu relato procura mostrar que o consumo da maconha
neste grupo resulta de processos de socializacdo implicitos nas praticas cotidianas desta
comunidade indigena. Henman constata que os problemas associados ao uso da
maconha no meio rural maranhense sdo, principalmente, de ordem legal, que incluem
além de prisoes, situagdes de tortura. Seus dados desvelam que a producdo de uma visao
do uso problematico de drogas entre os indios maranhenses, incluindo uma suposta
associagdo com o trafico de maconha, esta fortemente associada a uma complexa
situacdo de friccdo interétnica. Cabe destacar que a relagdo historica entre drogas e
racismo no Brasil ¢ apontada também nos estudos de Adyala (1986), que revelam como
o costume de fumar entre os negros assumia uma conotacdo pejorativa entre a elite

brasileira, justificando agdes repressivas e abusivas.

Henman ressalta, em seu texto, que o uso “ndo problematico” da maconha,
observado entre os indios Tenetehara, ndo deve ser encarado como um caso singular. O
autor enfatiza que os processos de ritualizacdo no consumo da maconha se acham
presentes em todas as camadas e classes sociais do Brasil. O segundo trabalho a ser
destacado da coletanea referida ¢ o do antrop6logo Luis Mott. Seu texto apresenta uma
reconstru¢ao historia da introducao ¢ uso continuado da maconha no Brasil, lancando
mao de arquivos historicos e vasta bibliografia. Uma importante contribui¢do do seu

trabalho consiste na desmistificagdo do uso da cannabis entre os grupos afro-brasileiros.

Referindo-se a pesquisas de cunho histérico no campo das drogas, ndo podemos
deixar de mencionar aqui as contribuigcdoes da obra de Henrique Carneiro para a
elucidagao da trajetoria historico-cultural das drogas no Brasil. Destaca-se, mais
recentemente, a coletinea organizada por ele e R. Venancio intitulada Alcool e drogas

na Historia do Brasil (2005).

O tema da descriminalizagdo das drogas, focalizando mais uma vez o modelo de
prevengdo baseado no paradigma da Reducdo de danos, ¢ retomado na obra organizada
por Alba Zaluar, Drogas e Cidadania: Repressdo ou Redugdo de Riscos (1999). A
coletanea reune trabalhos da propria Zaluar, de Gilberto Velho, Antony Henman,

Edward MacRae, entre outros. Na introdugdo da coletanea, Zaluar denuncia os efeitos
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nefastos da fragmentagdo institucional, da centralizacdo decisoria e da burocratizacao
dos servigos publicos brasileiros, enquanto fatores que tém contribuido para o
desrespeito as garantias constitucionais que deveriam limitar a acdo policial no pais. Sdo
elencados, entre os exemplos deste desrespeito, os casos de “revistas humilhantes,
provas plantadas, processos pelo porte de droga com a caracterizagdo de crime de

trafico” que podem resultar em prisdes injustas ou em extorsoes ilegais.

No capitulo de sua autoria, Zaluar apresenta alguns achados de uma pesquisa
realizada num bairro popular do Rio, através de depoimentos recolhidos entre
individuos que, de algum modo, conviveram com ‘“bocas de fumo”. Privilegiando o
olhar sobre as relagdes entre os usudrios e os policiais, o estudo identifica uma atuacao
indiscriminada da policia no que se refere a usuarios e traficantes. Contatou-se que a
quantidade de droga apreendida ndo era um critério que guiava a a¢ado policial. Esta era
movida muito mais pela finalidade de “mostrar eficiéncia no trabalho”. A autora chama
atencao para o fato que a indefini¢do que pairava em torno das denominagdes porte, uso

e trafico contribuem para ampliar o poder potencial da policia no Brasil.

Ainda nessa obra, o artigo de Gilberto Velho traz algumas ponderagdes importantes
para entender o contexto mais contemporaneo do problema das drogas no Brasil e para
além de suas fronteiras. Por um lado, ele volta a afirmar os limites dos modelos
explicativos baseados em premissas fisiologicas e psicologicas, conduzindo quase
sempre a processo de rotulagdes e estigmatizagdes, mas, por outro lado, enfatiza que
seria uma ingenuidade ignorar que o fendomeno das drogas insere-se em um sistema
complexo de interesses politicos e econdmicos filiados a redes de naturezas distintas de
ambito nacional e internacional. Ele questiona, assim, a visdo que reconhece o uso
rotineiro ou eventual de drogas como parte de um dado repertorio cultural, sem que
sejam consideradas as implicacdes de natureza econdmica e politica deste
comportamento. Nos termos de Velho, ao tratarmos de droga lidamos com “um
fenomeno cultural que apresenta a sua inevitavel dimensao de poder” (Velho, 1999a:

27).
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Seguindo trilha semelhante a Velho, o texto de Antonio Luiz Paixdo (1999:144)
situa as drogas enquanto problema ao mesmo tempo social e politico, trazendo a tona,
alguns dilemas ou fragilidades conceituais que permeiam seu enfrentamento, seja no
campo da pesquisa social ou das politicas publicas. Segundo o autor, o grande desafio
para a sociologia humana, ao abordar o tema das drogas, consiste em lograr “a
articulacdo analitica dos elementos instrumentais (preco, poder e riscos) € simbolicos

(rebeldia, anomia e normalidade) envolvida na simultaneidade de repressao legal, da

mortandade de jovens e da network do poder dos traficantes”.

Cabe destacar, ainda, o capitulo do antropologo Edward MacRae, o qual se tornou
uma referéncia na abordagem socio-cultural das drogas no Brasil, no qual se descreve a
batalha pela legalizacdo no interior do Conselho de (CONFEN) do uso da ayahuasca,
substancia de uso milenar entre populacdes indigenas e recentemente entre populacdes
urbanas brasileiras. Seu trabalho evidencia o uso ritualistico e socialmente controlado da
ayahuasca que reune membros de comunidades religiosas identificadas com o santo

daime.

MacRae, em parceria com Simdes (2000), desenvolveram uma etnografia que
descreve as “rodas de fumo” (maconha) entre jovens urbanos brasileiros (considerados
socialmente integrados). Coincidindo com os achados de Norman Zinberg (1984), nos
EUA, o estudo observou, no curso da carreira dos fumantes brasileiros observados, o
estabelecimento de um crescente autocontrole sobre os efeitos e sensacoes
proporcionados pela substancia, chegando a uma plena integracao a vida cotidiana. Por
outro lado, no momento presente desta carreira, a roda de fumo deixava de ser
importante ritual de controle, para ser substituida por sangdes internalizadas, passando a
ser comum o uso solitario. Neste sentido, o trabalho apontava para uma tendéncia, no

Brasil, a internalizacdo das “san¢des sociais”, tornando mais raros os “rituais sociais”.

As complexas relagdes existentes entre drogas e violéncia sdo abordadas no trabalho
de Minayo e Deslandes (1998:40). Valendo-se de estudos com base empirica e dos
discursos correntes, o trabalho analisa os problemas conceituais e metodologicos

relacionados ao estabelecimento de nexos causais, riscos e associacdes entre drogas e
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violéncia. As autoras sublinham as dificuldades teoricas e praticas inerentes a este
esforco de delimitagdo, fato que reforca a necessidade de investir-se no debate no
campo da satude publica e das politicas sociais. Destacam ainda, alguns desafios para o
setor da satide publica na abordagem do fendmeno, como “pensar e repensar social e
politicamente” porque a droga ¢ um assunto criminoso e sua relagdo com incremento da
violéncia social. Outro desafio seria a concep¢do de um “quadro referencial para a
reflexdo e para a agdo que incluisse ao mesmo tempo o individuo, o social e o

ecoldgico”.

As dimensdes sOcio-estruturais e afetivas associadas com o fendmeno das drogas
entre jovens nos grandes centros urbanos ¢ abordada também nos trabalhos de Caldeira
(1999) e Castro et al. (2005). Através de uma abordagem qualitativa, Caldeira (1999)
focalizou usuarios de drogas legais e ilegais de uma comunidade de baixa renda no Rio
de Janeiro. Com base nas historias de vidas registradas, ela concluiu que “as relagdes de
afeto/autoestima, responsabilidade e limites”, vivenciadas no cotidiano familiar dos
jovens, contribuiam de forma significativa para a adog¢do de comportamentos
relacionados ao uso de drogas. As experiéncias dessas relagdes sdo apontadas, assim,

como um importante fator de prote¢do, entre outros, contra a dependéncia de drogas.

Caldeira (op. cit.) conclui que, para que se entenda melhor o fato de que entre os
consumidores de drogas uns se tornam dependentes € outros ndo, ¢ necessario levar em
consideragdo as experiéncias vividas pelas pessoas em seus cotidianos. Outra conclusao
¢ de que a inexisténcia de uma situagdo de dependéncia em individuos que fazem uso
eventual ou recreacional de drogas licitas e ilicitas estaria associada a processos de
singularizagdo, que de algum modo funcionam como fator de protecdo para que a
dependéncia ndo se estabeleca. Em sintonia com o enfoque da redugdo de danos, a
autora defende uma posicdo que admite o uso de drogas como um fendémeno que faz
parte da nossa sociedade. Recomenda, por fim, que tanto a familia, como a sociedade,
aprendam a conviver com o consumo de drogas, desde que ndo represente um risco para

a vida dos individuos, ainda que esta seja uma pratica ndo convencional ou esperada.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 43
ISBN:/DL:T.1233-2011

J& a pesquisa de Castro et al. (2005) resulta de um estudo sociologico realizado com
1.300 jovens na regido metropolitana do Rio de Janeiro. Para a maioria dos jovens
entrevistados, a violéncia, a droga e o trafico figuravam entre os principais problemas
da juventude na atualidade. Viu-se assim destacada a associagdo violéncia-droga-
trafico, uma triade que se constituia enquanto um problema pelo risco real que
representava para os jovens, ou seja, uma limitagdo simbolica — representada no

sentimento do medo que conforma os modos de viver e circular na cidade.

E interessante notar que, segundo o estudo, apesar dos jovens pesquisados
considerarem que uso de drogas era uma opgdo de cada sujeito, esse uso era
condicionado aos problemas que os jovens tinham e ndo podiam enfrentar, prejudicando
inclusive as relacdes de amizade, os estudos e etc. Esse tipo de visdo do problema, de
senso comum, que v€ o consumo de drogas como fruto de uma fuga ou de uma
insatisfacdo, desconsidera a aceitagdo social das drogas legais entre os jovens, inclusive
no meio familiar. Este Gltimo ponto j& havia sido enfatizado antes por Caldeira (1999),
que chamava a atengdo para a importancia das relagdes que os jovens estabelecem com

suas familias e ao grau de constituir um importante fator de protecao.

Considerando o panorama mais recente da produgdo cientifica no campo das drogas
(Gltimos cinco anos), observa-se um leve incremento de publicagdes em revistas
indexadas de artigos encabecados por cientistas sociais ou pesquisadores de disciplinas
diversas que atuam na interface ciéncias sociais e satude coletiva no Brasil. Estudos
exploratorios em torno de significados, percep¢oes e representagcoes sobre drogas entre

usuarios ou comunidade em geral ganham relevo no bojo desta produgao.

Deslandes et al. (2002) procura apreender concepgdes de risco e de prevengdo em
usuarios de drogas injetdveis (UDI) em cinco cidades que possuiam um determinado
projeto de Redugdo de Danos. Foram consideradas as seguintes dimensdes: riscos
associados a pratica injetavel; risco e prevencao diante do HIV/AIDS. Trés riscos foram
relatados de forma predominante no grupo investigado: "pegar doengas", a "overdose" e
a violéncia. Os autores destacam que os UDI portam uma visdo particular do conceito

de "compartilhamento" e langam mao de estratégias diversas para lidar com os riscos
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mencionados ou para minimiza-los. Constatou-se que, embora o grupo costumasse
seguir as recomendacgdes das campanhas de satde, enfrentavam dificuldades decorrentes

da adigao.

Tematica similar dirigida igualmente ao universo de UDI ¢ identificada no trabalho
de Piccolo e Knauth (2002). Trata-se de um estudo etnografico que integrou equipe de
Redu¢do de Danos e antropdlogos. A pesquisa analisou praticas e representacdes
sociais de usudrios de drogas relacionadas a AIDS, suas formas de infec¢do e
prevencdo, tanto em termos sexuais quanto do uso de drogas. O trabalho discute
também implicagdes da implementacdo dos Programas de Reducao de Danos entre os

usudrios de drogas injetaveis.

Laranjo e Soares (2006) analisaram o discurso de alunos de graduagdo de baixa
renda, residentes em moradia estudantil universitaria em Sao Paulo, sobre os processos
de socializacdo e consumo de drogas. Tomou-se a moradia como um espago de
socializagdo juvenil. Foram destacadas duas concepg¢des principais de prevencdo ao
consumo de drogas: guerra as drogas e redugdo de danos. Em relacao ao uso de drogas
na moradia, parte dos moradores ressalta a necessidade de menor tolerancia ao consumo
de drogas e outra parte destaca a importancia de trabalho educativo, principalmente com

0s ingressantes.

No rol dos estudos sobre drogas e representacdes sociais, incluem-se ainda estudos
que exploraram representacdes sociais acerca do uso da maconha entre estudantes
universitarios, comparando as visoes de concluintes de cursos das areas tecnolédgica, da
saude e juridica (Coutinho, Araujo e Gonties, 2004) ou entre agentes comunitarios de

saude (Araujo ef al. 2006).

O papel ou a importancia da familia na problematica das drogas, ja apontada entre
os estudos epidemiologicos, sdo aspectos igualmente valorizados em trabalhos
vinculados a abordagem socio-cultural. Schenker & Minayo (2004), em um estudo de
revisdo, abordam duas fases no tratamento de adi¢do as drogas: a do engajamento da

familia e da comunidade e a do tratamento dispensado ao usudrio (adicto) de drogas.
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Evidencia-se, através dos diversos estudos consultados, a necessidade do adicto ser
atendido juntamente com a sua familia, seja para obter um melhor entendimento do
problema ou para desenvolver uma agdo efetiva de prevencdo. Os tratamentos
referidos, em sua maioria, buscam o engajamento e retengdo daquele que abusa da
droga, seja através das figuras significativas da familia que se preocupam com ele, seja

trabalhando de forma terapéutica o contexto familiar sob a otica sistémica.

As autoras concluiram que os tratamentos que envolvem a ecologia do jovem que
consome drogas de forma abusiva seriam mais sensiveis na apreensdo da complexidade
inerente ao fendmeno da dependéncia. Entretanto, segundo as autoras, em todas as
abordagens citadas, “ainda se atrela a epistemologia mais antiga do pensamento
sistémico ao pretender trabalhar habilidades e operacionalizar condutas da familia”
deixando de considerar a “formagdo dos vinculos familiares”, assim como o “terapeuta
na producao de qualquer material junto com a familia” (2004:659). Em publicacgao
posterior sobre risco e protecdo associada ao consumo de drogas, aponta-se que a
hipotese de interdependéncia entre os contextos “individual, familiar, escolar, grupo de
pares, mididtico e comunidade de convivéncia” seria mais acertada para explicar a

dinamica risco e prote¢ao neste caso (Schenker e Minayo 2005:77).

Ja no caso do trabalho realizado por Farias e Furegato (2005), o objetivo era
conhecer significados manifestos e latentes da vivéncia dos usudrios de drogas
integrantes de um grupo de auto-ajuda. Através da associagdo de entrevistas e Técnica
Projetiva (desenho livre e¢ com tema), foram abordados trinta dependentes de
substancias quimicas, cuja abstinéncia variava de um més a trés anos. Os resultados
demonstraram a existéncia de desestruturacao familiar, ressaltando-se ainda dois fatores

basicos na historia de relacdo dos jovens com as drogas: o estigma e as relagdes sociais.

Entre os achados destacados, merece mengao a importancia atribuida ao papel do
pai. Os autores assinalam que varios usuarios investigados tiveram ou tinham pais, mas
ndo puderam introjetar uma figura paterna estavel. Na auséncia de um modelo de pai
com o qual pudessem se identificar, estes individuos tornaram-se psiquicamente orfaos.

Nos relatos obtidos pelos autores, as familias dos usuarios aparecem como permissivas,
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“com pais 0missos ou agressivos, alcoolistas e maes vitimas amorosas e, na sua maioria,
coniventes com o uso de drogas,“uma vez que, para minimizar suas dores”, consumiam
substancias psicoativas legais como medicamentos ansioliticos bastante populares entre

mulheres que sofrem de depressao.

Farias & Furegato (2005) ressaltam ainda que, a despeito do fato de esperar-se que a
familia propicie as condi¢des de desenvolvimento biopsicossocial ao individuo desde o
seu nascimento, temos que compreender a familia como uma instituicdo mutavel, que se
organiza de acordo com os padrdes culturais estabelecidos pela sociedade, absorve esses
padrdes culturais e os transmite para os seus membros. Os fatores de sobrevivéncia de
cada um tém origem na familia, como esteio, referéncia e fonte formadora de
comportamentos. S3o as representagdes sociais permeando o cotidiano das pessoas na

sociedade.

Gongalves (2005), tendo como base dados de pesquisa acerca da violéncia familiar
no Brasil, realizada anteriormente pela autora, sugere que o espago doméstico ndo ¢
caixa de ressonancia, mas lugar organicamente articulado ao social, recebendo sua
influéncia e produzindo efeitos sobre ele. O discurso de trinta maes entrevistadas indica
o uso amplo da punicao corporal com propositos disciplinares. As entrevistadas
defendem essa pratica quando regulada por limites ditados pela cultura. A essas formas
punitivas, aplicadas segundo os parametros que as regulam, as maes recusam dar o
rotulo de violentas. Elas discordam, assim, da interpretacdo dominante que se atribui ao

uso da forca.

As maes entrevistadas, revelando maior preocupacao com a violéncia na rua do que
com os excessos disciplinares domésticos, nomeiam uma violéncia que “estd em todo
lugar e faz com que se mate por um real, ou por nenhum”. Elas invocam a atragdo que a
marginalidade fora de controle exerce sobre o jovem e o apelo contemporaneo pela
afirmacdo da singularidade e da diferenga como armadilhas da convivéncia entre
estranhos, enquanto caracteristicas incontornaveis da vida na cidade. Reconhecendo que

¢ impossivel negar a liberdade, e que seus filhos cedo ou tarde serdo confrontados com
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os desafios da cidade, as maes entendem que a tarefa de educar tem como proposito

central “a boa formacao, o carater, a cabeca forte” (Gongalves, 2005:214).

No caso especifico da alusdo a boa formagdo, a investigadora conclui que o seu
sentido ndo se restringe a obediéncia no espaco doméstico. Em realidade, remeteria,
principalmente, ao comportamento adequado no espaco externo. Diz respeito, por
exemplo, ao tratamento respeitoso que deve ser dispensado aos mais velhos ou a
escolha adequada das amizades. Espera-se, neste ultimo caso, que os filhos sejam
capazes de se esquivar dos grupos envolvidos com drogas, criminalidade ou qualquer
forma de violéncia. Em suma, o rol de problemas a serem evitados pelos jovens,
elencados pelas maes, indica a preocupacdo com a reconstrucdo da sociabilidade no
espaco publico. Vale destacar, como assinala a autora, que apesar das tentativas de
identifica¢dao de situagdes do mundo que poderiam trazer danos a satde de seus filhos,

muitas vezes as familias ndo percebem a violéncia no ambito interno, em casa.

A preocupacdo com as informacdes veiculadas sobre drogas na midia brasileira €
outro elemento privilegiado na produgdo da ultima década. Sao trabalhos que procuram
desvelar as ideologias subjacentes aos textos e imagens veiculadas e demonstram que
prevalece um discurso de cardter moralista em que a droga assume dimensdes
demoniacas e aterrorizantes (Trad, 2004; Ribeiro et al., 1998). O estudo de Marinho
(2005) problematiza as politicas de comunicagdo para a saude relacionadas ao consumo
de drogas (campanhas de prevencdo - governamentais € ndo governamentais - ao uso de
drogas licitas e ilicitas), destacando sua importancia na produgdo de significados sobre o

fenomeno das drogas.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

O marco tedrico se estrutura através do didlogo com alguns autores que propuseram
conceitos-chave para a compreensao do objeto de estudo e/ou ofereceram as bases para
a producdo de um modelo compreensivo sobre drogas capaz de apreender a
complexidade do fendmeno, contrapondo-se assim as explicacdes deterministas
simplificadoras. Como ponto de partida, apresenta-se a andlise de Chartier sobre
representagoes e prdticas sociais, vistas desde a perspectiva da historia cultural. As
formulagdes deste autor proporcionaram uma perspectiva de analise bastante ttil da
trajetoria historica da construcao do problema das drogas no Brasil. Na sequéncia, a
incorporagdo das nocdes de processo civilizatorio ¢ de configuragio estabelecidas por
Norbert Elias. A primeira nos ajuda compreender a posi¢ao do Estado na construcao da
hegemonia de um modelo de comportamento e praticas sociais, a rigor determinada
pelas elites dominantes, em detrimento dos anseios ou idiossincrasias dos grupos

minoritarios.

No caso brasileiro, o projeto de constru¢do de uma sociedade moderna e civilizada
iniciado na primeira republica, tendo como referéncia os padrdes europeus, teve como
conseqiiéncia a exclusdo e marginalizagdo de grupos sociais que ndo se enquadravam
nos ideais civilizatorios de entdo. Como veremos mais adiante, no capitulo IV, o
processo de regulagdao das drogas pelo Estado e as representagdes sociais em torno do
tema no Brasil, repercutem claramente este fato. Quanto ao conceito de configuragao, ¢
a partir dele que se analisam as condigdes (macro e micro estruturais) que contribuem
para uma relagdo mais ou menos problematica que os individuos estabelecem com as

drogas ao longo de sua trajetoria de vida.

A sociologia do desvio social de Howard Becker constitui a terceira referéncia a ser
destacada na delimitacdo da moldura tedrica da pesquisa. A obra deste autor pode ser
situada entre as produgdes pioneiras na produgdo de um modelo compreensivo

alternativo sobre o fendmeno das drogas. Ao analisar como se constrdi o lugar social
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dos usudrios e consumidores de drogas dentro e fora de suas redes sociais, Becker
antecipou uma série de questionamentos sobre as visdes hegemodnicas sobre

drogodependéncia e outras categorias associadas com o tema das drogas.

No eixo central do marco teorico do estudo, situamos os postulados de Oriol
Romani. O conjunto de sua obra oferece elementos valiosos para compreender a
multiplicidade de fatores que mediam o fendmeno das drogas, aliando dimensdes socio-
estruturais, subjetivas e simbdlicas que envolvem os consumidores € os contextos sdcio-
culturais onde estdo imersas com suas dindmicas particulares. Sobretudo, encontramos
em Romani uma recusa a respostas e esquemas simplistas frente ao problema, baseado
em modelos lineares de causa-efeito. Alguns de seus conceitos e construtos sdo,
particularmente, Uteis no presente estudo, com destaque as reflexdes e questionamentos
em torno das representagoes sociais do fenomeno e do conceito de dependéncia e as
proposi¢des relativas aos processos assistenciais ¢ controles sociais informais no uso
de drogas. Por fim, os quatro autores, Norbert Elias, Roger Chartier, Howard Becker e
Oriol Romani estdo de acordo que as praticas cotidianas sdo construidas a partir da

tensdo entre visoes e interesses de diferentes coletivos sociais.

2.1. Historia cultural e Representacoes Sociais em Chartier

Nas ultimas décadas a historia do Brasil tem sido reescrita por abordagens que trazem
a tona a historia da vida privada, dos movimentos populares urbanos, da resisténcia negra e
etc.. Nos dominios da Nova Historia, historiadores e antropdlogos, opondo-se a “historia
tradicional”, que previamente considerava a realidade abordada como imutavel, passaram
a compartilhar a idéia de que “a construcdo da realidade ¢ social ou cultural, sujeita a
variagdes, tanto no tempo quanto no espaco” (Burke, 1992:11). Com o novo enfoque a
prioridade passou a ser as relagdes e tensdes que constituem a sociedade, partindo do
pressuposto de inexisténcia de praticas ou estruturas que ndo sejam produtos de
representacdes contraditorias e em permanente confronto de individuos e grupos a partir de

suas referéncias societais. Como destaca Roger Chartier:

“A histéria em seus ultimos desenvolvimentos mostrou, de vez, que ¢
impossivel qualificar os motivos, os objetos ou as praticas culturais em
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termos imediatamente socioldgicos e que sua distribuicdo e seus usos numa
dada sociedade ndo se organizam necessariamente segundo divisoes sociais
prévias, identificadas a partir de diferencas de estado e de fortuna. Donde as
novas perspectivas abertas para pensar outros modos de articulagdo entre as
obras ou as praticas e o mundo social, sensiveis a0 mesmo tempo a
pluralidade das clivagens que atravessam uma sociedade e a diversidade dos
empregos de materiais ou de codigos partilhados” (Chartier, 1991:1511).

Estabelecendo uma analogia com o processo de constru¢ao das representacdes sociais
sobre drogas no Brasil, bem como, da trajetoria das politicas de drogas no pais, parte-se da
hipotese de que as representagdes sociais sobre o fendmeno das drogas, as praticas de
controle social ou mecanismos de regulacdo estatal sio elementos interdependentes.
Focalizando, particularmente, a questdo da clivagem social no caso brasileiro, €
conveniente ampliar o dngulo de andlise para além do tema das drogas. As pesquisas do
historiador baiano Jodo Reis sobre as relagdes sociais durante o periodo brasileiro da
escravidao revelam que as praticas e manifestacoes culturais dos negros baianos e
brasileiros em geral sdo fruto de um longo processo de conflitos entre dominantes e

dominados, uma “resisténcia silenciosa“ de seus habitos na Africa:

“Fazendo aliangas com libertos, crioulos, escravos, e mesmo brancos, ou
procurando esconder-se atras das costas largas dos seus senhores, os
escravos afirmavam seu direito de tocar, dangar, cantar e brincar em
homenagem a seus deuses, sem intromissdo da policia. Poucas instituigoes
desenvolveram e aperfeicoaram como o candomblé a sabedoria da
negociagao escrava’” (Reis, 1988:8).

Do ponto de vista dos dominantes (o colonizador europeu branco) os negros, mesticos
ou grupos étnicos eram encarados como ‘“‘castas perigosissimas”. Desta forma, autorizadas
pelas classes dominantes, portadoras desta visdo, juizes e autoridades policiais proibiam e
reprimiam os cultos religiosos sempre que considerassem essas praticas religiosas como
perigosas para a ordem escravista. Como observou Reis (1988), as autoridades levavam
em conta que por tras de tais praticas, existia também a conspiragdo para os levantes e
fugas de escravos. Ao mesmo tempo, os homens livres em geral temiam as revoltas,
terminando por fazerem concessdes aos dominados. A relagdo ambigua entre o Estado e a
populagdo afro-descendente das capitais brasileiras se acirrou também no contexto

republicano da Belle Epoque, em que as instituicdes publicas tinham como referencia o
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modelo civilizador desenvolvido em paises como Franca, Inglaterra, Estados Unidos.
Nesse, em Salvador, foram reprimidos os costumes e praticas cotidianas da populacio
afro-descendente. Desde o campo social, quando as mulheres que usavam vestido sem
espartilho (a grande maioria das negras e mesticas), eram vistas como “vadias”, até o
campo da saude, onde a psiquiatria equiparou o “transe” do candomblé e os efeitos da
maconha ao estado de loucura, legitimando o retorno das escaramugas policiais aos

“terreiros” e a persegui¢do da maconha antes mesmo da proibicao oficial.

Cabe destacar aqui, a importancia que Chartier (1997, 1991) atribui aos esquemas
geradores dos sistemas de classificagdo e de percep¢do como verdadeiras "instituicoes
sociais". A incorporagdo das divisdes da organizacdo social enquanto representacdes
coletivas permite que estas sejam vistas como matrizes de praticas construtoras do proprio
mundo social. Esse retorno a Marcel Mauss e Emile Durkheim e a apropriagdo da nogao de

"representacao coletiva" possibilitam a articulagdo de trés planos de relagoes:

a) de classificagdo e de divisdo produzido pelas configuragdes
intelectuais multiplas, por meio das quais a realidade ¢ produzida de
maneira contraditoria pelos diferentes grupos que compdem a sociedade;
b) das formas institucionalizadas e objetivadas gracas as quais
‘representantes” (instancias coletivas ou pessoas singulares) marcam de
maneira visivel e perpetuada, a existéncia do grupo, da comunidade ou da
classe;

c¢) das praticas que visam a fazer reconhecer uma identidade social, exibir
uma maneira propria de estar no mundo, significar simbolicamente um
estatuto e uma posigao.

A partir desta compreensao, Chartier (ibidem) vislumbra uma dupla via interpretativa.
Uma primeira que concebe a construcao das identidades sociais como resultando sempre
de uma relagdo de forca entre as representacdes impostas pelos que detém o poder de
classificar e de nomear contraposta a definicdo de aceitacdo ou de resisténcia que cada
comunidade produz a respeito de si mesma. A segunda via considera o recorte social
objetivado com base na tradugdo do valor conferido a representagdo que cada grupo da de
si mesmo. Em outras palavras, sua capacidade de fazer reconhecer sua existéncia a partir
de uma demonstra¢ao de unidade. Nestes termos a historia cultural centra seu trabalho nas
tensdes entre distintas representagdes, sendo necessario compreender seu ordenamento, ou

antes, a hierarquizagdo da propria estrutura social. A partir desta perspectiva ela se
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distingue claramente de uma histéria social dedicada exclusivamente ao estudo das lutas
econdmicas. Seu olhar sobre o social dirige-se, principalmente, para “as estratégias
simbodlicas que determinam posicdes e relagdes e que constroem, para cada classe, grupo

ou meio, um ser-percebido constitutivo de sua identidade” (Chartier: 1991,1510).

Barros (2004:82), por sua vez, destaca que as nogdes complementares de “praticas”,
“representagdes” e “apropriagdo” apresentadas por Chartier, permitem examinar uma
multiplicidade de elementos de uma sociedade: “objetos culturais, sujeitos produtores e
receptores, a producdo e difusdo”, o suporte a estes processos € sujeitos culturais, as
normas societais relativas & produgdo e consolidacao de valores e costumes culturais.
Essa nog¢do de “apropriacdo” apresenta as representacoes sociais como resultado de “um
campo de concorréncias € competigdes cujos desafios se enunciam em termos de poder
e de dominacdo” (Chartier, 1990:17). Em meio a esses embates, geram-se as
apropriagdes possiveis das representagdes construidas pelos grupos, partidos,

associagdes e etc., segundo os interesses, motivagoes e necessidades politico-sociais.

Entendendo que o fendmeno das drogas ¢ marcado pela diversidade de significados,
modalidades de uso ou da reagdo frente ao uso, que se expressa em diferentes sujeitos e
dominios sociais, a articulacdo entre os trés elementos propostos por Chartier -
representacdes, praticas e apropriagdo — revela-se especialmente util no manejo do

objeto de estudo proposto nesse trabalho.

Destacam-se ainda algumas adverténcias de Chartier (1997) que remetem as

relagdes entre discursos, praticas e contexto social:

1. ndo deve se reduzir as praticas que constroem o mundo social a racionalidade
que rege os discursos, ja que a logica que orienta o funcionamento das
instituicdes e relagdes ndo ¢ a mesma logica que orienta a producdo dos
discursos e relagdes de poder;

2. os interesses ou fatos levantados pelos discursos sdo peculiaridades de cada
grupo, comunidade e classes que compdem o mundo social, sendo determinados
e limitados pelos conceitos e recursos materiais disponiveis aos sujeitos dos

discursos.
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Certamente, ¢ importante levar em consideracdo as criticas presentes na literatura
quanto ao uso indiscriminado e pouco criterioso do conceito de representacdes sociais.
Herzlich (1991) reune um conjunto de consideragdes acerca do manejo desta categoria,
sublinhando que a representacdo social constitui uma realidade que se impde ao
individuo, que se expressa mais como interpretagdo e questdo de sentido do que como
decorréncia de uma construgdo coerente de um saber especifico. Ela recomenda que o
pesquisador deva compreender a representagdo como uma construcgao da realidade e ndo
como simples reflexo desta. E algo que transcende o individuo, sendo necessario,
portanto, apreender a logica comum subjacente ao discurso, ou seja, o codigo

compartilhado.

2.2. Processo civilizatorio e controle social em Norbert Elias

A violéncia, o poder e o autocontrole sdo temas centrais na obra de Norbert Elias,
com destaque para a tensdo entre os diferentes interesses coletivos no campo das
relagdes sociais, envolvendo o poder e a hegemonia de distintos comportamentos na
sociedade ocidental. Tendo como pano de fundo a evolugdao do Estado-nagdo, o autor
aborda o controle da violéncia, o autocontrole das emogdes e os afetos humanos a partir
das representacdes sociais € da pesquisa empirica e historica das praticas cotidianas das
classes sociais em obras como O processo civilizador, vols. 1 € 2, A sociedade da corte,

Os estabelecidos e os Outsiders (2000).

Debrugando-se sobre a educagdo, as normas e regras sociais desenvolvidas no
ambito da nobreza francesa e inglesa, o autor analisou as mudangas que ocorreram
durante o feudalismo no campo dos conflitos sociais, quando o controle individual da
disposicdo para a violéncia comegou a superar o modelo tradicional, baseado no
enfrentamento fisico. Procurando distanciar-se das teorias sociologicas liberais do inicio
do século XX que atomizavam o individuo e daquelas outras que preconizavam que a
sociedade se impunha ao individuo, Elias desenvolveu uma metodologia propria,
privilegiando a visdo interdisciplinar dos processos sociais, valorizando a observagao
empirica dos fendmenos sociais sem se esquecer de situar os fatos numa visao histérica

de longa duragdo.
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De acordo com Loic Wacquant (2008), o conceito de processo civilizatério proposto
por Norbert Elias refere-se a longa transformacao das relagdes\interpessoais, dos gostos,
dos modos de comportamento e do conhecimento que acompanha a formagdo de um
Estado unificado, capaz de monopolizar a violéncia fisica na totalidade de seu territorio
e, assim, progressivamente pacificar a sociedade. Esse processo pode ser analiticamente
decomposto em quatro niveis. O primeiro ¢ uma modificacdo estrutural das relagdes
sociais, da forma de densidade das “figuracdes” sociais, que se manifesta tanto no
momento da divisdo do trabalho quanto no prolongamento e multiplicagdo das redes de
interdependéncia e interagdo entre individuos e grupos. Em segundo lugar, o processo
civilizador distingue-se, para Elias, por uma série de mudangas associadas a modos e
estilos de vida: a repressao e a privatizacao de fung¢des corporais; a institucionalizacao e

a difusdo de formas de cortesia; e o aumento da identificacdo mutua que leva a um

declinio da violéncia interpessoal.

Uma terceira familia de transformacao trata da estrutura habitus, isto €, os esquemas
socialmente constituidos que geram o comportamento individual: nesse nivel, nota-se
um aumento da pressao no sentido de racionalizacao da conduta (particularmente pela
elevacao do patamar de vergonha e constrangimento), bem como do distanciamento
sociocultural entre pais e filhos; com a domesticagdo da agressao, o autocontrole torna-
se mais automatico, uniforme e continuo, além de governado mais pela censura interna
do que pelas restrigdes externas. A quarta e ultima transformagao atinge os modos de
conhecimento, cujo conteudo fantasmatico regride a medida que se afirmam os
principios da neutralidade cognitiva, e da congruéncia com a realidade. A originalidade
da analise de Elias ndo esta apenas em associar essas varias mudangas entre si, mas esta,
acima de tudo, em mostrar que sdo intimamente vinculadas ao controle crescente do

Estado sobre a sociedade. (Wacquant, 2008:34/35).

Parte da obra de Norbert Elias reflete o esfor¢o por construir conceitos eficazes para
traduzir o movimento constante e processual dos individuos em sociedade (Sallas,
2001). Propondo “revelar a ordem subjacente as mudangas historicas, sua mecanica e
mecanismos concretos”, a interpretacdo que Elias fez do processo civilizatorio ocidental

revelou um crescente dominio da vida afetiva e do autocontrole, como uma forma de
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comportamento distinto ao popular ou vulgar, que marcaram a transi¢cao da Idade Média
e o advento da sociedade cortesa (Elias, 1994:16). Se antes, a distin¢do social entre
nobreza e campesinato era demonstrada pelo poder das armas, com o advento da
burguesia e o incremento da competicdo social, os nobres buscaram outros meios de
distingdo social, como a vestimenta, a linguagem. Inclusive no uso de substancias
estimulantes encontramos uma situa¢do de oposicdo e diferenciacdo entre nobreza e
burguesia. Schivelbusch (1995), analisando a histéria dos estimulantes na Alemanha,
destaca a importancia da rivalidade entre as classes que se refletia inclusive no consumo
de bebidas como o chocolate e o café. Neste embate, o chocolate teve a preferéncia da
nobreza alema, que desprezou o café, bebida que usualmente era consumida pela

burguesia alema.

Para Norbert Elias, as situa¢des acima ilustram as ligagdes entre as mudancas na
organizacao estrutural da sociedade, associada as mudangas na estrutura de
comportamento € na constituicdo psiquica. As questdes analiticas resultam em uma
preocupacgdo com a mudanca, para a percepcao da realidade como algo movel e de que
ha uma ordem subjacente as mudangas historicas. Um de seus conceitos-chave ¢ a
no¢ao de “configuracao” ou de rede de interdependéncia formada pelos atores sociais,
que serd particularmente ttil para responder a questdo a respeito dos elementos que
concorrem para que os sujeitos se insiram no contexto do consumo de drogas de modo

<

mais ou menos problematico. Opondo-se a imagem do homem como ‘’personalidade
fechada”, Elias (1994:249) trabalha com o ideal de “personalidade aberta”, do individuo
que possui “um maior ou menor grau (mas nunca absoluto ou total) de autonomia face a
de outras pessoas e que, na realidade, durante toda a vida ¢ fundamentalmente voltada

para outras pessoas ¢ dependente delas.

Em realidade a nocdo de configuragdo estd inexoravelmente vinculada a formulacao
de Elias sobre determina¢do. Como assinala Sérgio Miceli (2001:117), o ponto de
partida de Elias para a questdo da determinacdo estd na andlise da ligagdo entre os
diversos dominios da vida social, a economia, a sociedade, a politica, a cultura. Ele
oferece assim, enfatiza Miceli (op. cit.), uma perspectiva de andlise em que sio

encadeadas as forgas relativas as diferentes classes, grupos, institui¢des; todos estes
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elementos constitutivos de uma dada formagdo histérica. A poténcia de seu modelo

analitico sobre determinagdo vai mais além:

“Na medida em que ele desloca a questdo da determinagdo para o &mbito
da analise, at¢ mesmo a nomeacdo das diferentes instancias passa a
depender de uma apreensdo circunstanciada das lutas sociais, vale dizer
dos moéveis de concorréncia bem como dos sentidos que dao liga a
interagdo das principais for¢as em confronto. Essa dindmica das inter-
relagdes e interdependéncias tem como lastro a reconstrugdo morfoldgica
dos diversos dominios, com énfase nas definicdes contrastantes
formuladas pelos grupos e fac¢des, nas valéncias com impacto psico-
afetivo, buscando-se recuperar as linguagens e os demais supores
expressivos com que os integrantes de uma determinada formagdo
reconhecem e representam a si mesmos € a0 mundo externo — inferiores e
superiores, iguais € rivais -, montando-se, por tais perspectivas
intrincadas, uma espécie de xadrez hierarquico das relacdes sociais”
(Miceli, 2001:118).

Para facilitar o entendimento da complexidade do lugar que ocupa a violéncia no
processo civilizatorio na perspectiva de Norbert Elias, Neiburg (2001) discute dois de
seus instrumentos: A generalizagdo da andlise relativa as relagdes entre os grupos
established e outsiders, modelo que foi formulado nos anos 60, a partir de um estudo
que Elias e Scotson (2000) realizaram em uma comunidade inglesa. O estudo teve como
ponto de partida um problema geral associado a altos indices de delinqiiéncia juvenil, os
pesquisadores foram levados a refletir sobre questdes que dizem respeito a propria

sociedade.

No centro de suas discussodes estavam as relagdes de poder e de status no interior de
uma comunidade. A investigacao os levou a buscar explicar o porqué das diferengas de
status e poder, enfrentando os desafios e limitagdes de um trabalho empirico num
determinado microcosmo. O objetivo era compreender os principios de diferenciacdo
social que dividia os moradores do povoado e faziam que os as familias e os individuos
de status mais elevado fossem representados como melhores, enquanto que sobre os
individuos e familias de status mais baixo, pesavam todos os estigmas associados a
anomia (delinqiiéncia, desintegracdo, falta de coesdo) — estigmas esses que existiam

também nas consciéncias dos dominados, pois eles proprios sentiam-se inferiores.
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Este trabalho possibilitou a validagdo de seu modelo teérico — o modelo das
configuragdes — em um estudo empirico, ao retomar os problemas levantados por ele em
outras obras, como O Processo Civilizador ¢ A Sociedade de Corte. Suas reflexdes
sobre o poder e a relagdo entre individuo e sociedade estdo marcadas por essa
perspectiva. O conceito de configuracdo se refere a um padrdo mutavel criado na
relagdo entre individuos em sociedade. Eles podem ser considerados como jogadores
vistos pela totalidade de suas agdes nas relagdes que mantém entre si, formando uma
teia flexivel de tensdes. As configuracoes se formam necessariamente pela
interdependéncia dos individuos em sociedade e podem ser marcadas por uma figuracao

de aliados ou de adversarios.

Ao tematizar as relacdes entre individuo e sociedade, Norbert Elias critica as teorias
atomisticas e holisticas que sugerem a existéncia de individuos isolados ou de um ‘todo
social’, uma ‘realidade tultima’ pairando acima de todos os seres humanos. As
configuragdes de seres humanos interdependentes tém duas caracteristicas fundamentais
na obra de Elias: sdao modelos didaticos que devem ser interpretados como
representacdes de seres humanos ligados uns aos outros no tempo € no espago; € servem
para romper com as polarizagdes classicas dentro da sociologia, que tendem a pensar o

‘individuo’ e a ‘sociedade’ como formas antagonicas e diferentes.

Na pequena comunidade de Winston Parva, Elias e Scotson encontram uma
determinada configuragdo marcada pela existéncia de um grupo de moradores antigos
da comunidade que se colocavam como pessoas de valor humano mais elevado que o
dos moradores do ‘“loteamento” construido em época mais recente e, por isso,
estigmatizados pelos primeiros. Nas suas referéncias a “estigma, evitagdes ou medo do

)

contdgio” que marcam as relacdes entre estabelecidos e outsiders encontramos aqui
pontos de convergéncia entre Elias e Becker. Um detalhe importante dessa pesquisa
foram os indicadores socioldgicos usuais encontrados nos dois grupos sociais, eles eram
bastante semelhantes, sendo que, uma das poucas diferencas era a antiguidade de um
grupo em relacdo ao outro. Ao final, os pesquisadores perceberam que existia uma

relagdo de complementaridade e de conflito, e que a rejeigdo entre eles era um elemento

essencial na definicdo da identidade de cada um dos grupos. Analisando a realidade
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dessa comunidade, os autores perceberam que existia um tabu imputado aos grupos
outsiders, e que, quando o diferencial de poder ¢ grande e a submissdo inelutavel, (os
outsiders) vivenciavam afetivamente sua inferioridade de poder como um sinal de

inferioridade humana. No bojo deste processo, eles identificam uma constante universal:

“O grupo estabelecido (...) excluia todos os membros do outro grupo de
contato social ndo profissional com seus proprios; € o tabu em torno
desses contatos era mantido através de meios de controle social como a
fofoca elogiosa no caso dos que o observavam, ¢ a ameaca de fofocas
depreciativas contra os suspeitos de transgressdo” (Elias e Scotson,
2000:20).

O cenario apresentado por Elias pode ser considerado analogo as relagcdes que se
estabelecem no caso brasileiro entre a elite ou a classe média e a populacdo que habita
nas favelas. Em particular quando o tema em foco ¢ a violéncia. Neste sentido,
concorda-se com Sallas (2001) que a analise empreendida por Elias no caso de Parva
pode iluminar pesquisas que abordem temas como sociabilidade juvenil e violéncia por
apresentar um caminho alternativo ou outro olhar para os dados estatisticos e
quantitativos ja consolidados. Dados que nao refletem a pluralidade de seres humanos e
a complexidade de suas interdependéncias. Sallas destacando, particularmente, a
realidade da sociedade brasileira, na qual o problema associado a delinqiiéncia parece
ter praticamente assumido a face triste e rebelde de jovens bandidos. Caberia ressaltar
que o envolvimento com as drogas, seja no papel de consumidor ou, principalmente, de
traficante, constitui a chave explicativa comumente acionada para explicar o fendmeno

da violéncia no pais.

2.3. Desvio social: contribuicoes da teoria do desvio social de Howard Becker ao

fenomeno das drogas

Questionando as concepcdes de “desvio” presentes nas pesquisas socioldgicas,
Becker propds uma nova interpretacdo a respeito do que se considerava ser um
“comportamento social patologico”. Para desenvolver suas pesquisas sobre desvio
social, elegeu entre seus objetos de estudo, além dos musicos da noite de Chicago e dos

estudantes universitarios, grupos de usudrios de drogas ilegais como a maconha. A
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partir da abordagem interacionista, Becker abriu uma nova via na abordagem do uso de
drogas no ambito da sociedade contemporanea. Em Outsiders, o autor reine uma série
trabalhos realizados ou publicados na década de cinqiienta abordando o tema do desvio
social. Inclui-se nesta obra resultados de estudos etnograficos sobre o uso de maconha
entre musicos de jazz e discussdo acerca da categoria que nomeia a obra. Qutsider ¢
definido como uma “etiqueta” que pode ser atribuida a uma série de grupos, cujo
comportamento seja considerado como desviante pela sociedade “normal”. Vale
ressaltar que o debate sobre desvio social e suas implicacdes em Becker extrapolam o

universo de usuarios de drogas:

“Si consideramos a todas las personas y organizaciones involucradas en
un episodio de comportamiento potencialmente desviado, descubrimos
que esa supuesta mala accion no es el unico ingrediente de la actividad
colectiva en curso: la trama es enrevesada, y en ella las acusaciones
juegan un papel crucial. De hecho, Erikson (1966) y Douglas (1970),
entre otros, han definido el estudio de la desviacion esencialmente como
el estudio de la construccion y reafirmacion de los contenidos morales de
la vida social cotidiana. Algunos de los principales actores de este
drama no participan de la comision de la mala accion en si, sino que
mas bien se presentan como agentes del cumplimiento de la ley o la
moral”. (Becker, 2009:202)

Para ele, o problema nao seria de ordem técnica se nao tedrica. Criticando a nog¢ao
de desvio social centrada no patologico, Becker (1963) argumenta que a desviagdo nao
¢ algo relativo ao individuo isolado e singular e sim resultante de um processo prévio de
definicdo de regras validas de conduta, cuja transgressao pode resultar em processos de
marginalizagdo do desviante. A partir destes postulados, ele criticou funcionalistas-
positivistas como Parsons e Merton, por desconsiderarem as dimensdes politicas que
incidem sobre as decisdes coletivas a respeito do que € correto ou ndo em uma dada

sociedade.

Em efeito, uma contribuigdo importante de Outsiders reside no reconhecimento de
que a oposicao entre o comportamento aceitdvel socialmente e a rotulacdo do que ¢
“desviante” ¢ resultado de um campo de disputa de poder. As relagdes de poder,
diferenciadas e analisadas a partir da disting@o entre grupos sociais dominantes e grupos

dominados, estabelecem assim verdadeiras “subculturas” no ambito da sociedade



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 60
ISBN:/DL:T.1233-2011

moderna. Em suas pesquisas, que tinham uma perspectiva essencialmente etnografica,
Becker demonstra que os comportamentos desviantes despertam a reacdo da sociedade
que deseja punir os grupos identificados como transgressores ou, numa via alternativa,
enquadra-los através de estratégias pedagdgicas. Quanto aos grupos desviantes ou
outsiders, Becker (1993) chama atengdo para o fato que, embora estes construam regras
proprias de condutas, de forma consciente ou ndo, se incomodam com as leis
socialmente acordadas. Trazendo a discussdo para o tema das drogas, Becker (id.
Ibidem) enfatizou que os contextos sociais, politicos e culturais desempenham um
importante papel nos proprios padrdes de uso, assim como na determinagdo de muitas

das suas conseqiiéncias.

Em um trabalho posterior - Uma teoria da a¢do coletiva (1977), Howard Becker
aborda outra vez o tema das drogas. Nesta obra o autor procura afirmar a importancia da
triade individuo-contexto-substancia para o entendimento do fendmeno das drogas em

detrimento do modelo hegemdnico da bio-medicina:

“Os cientista ndo mais acreditam que uma droga tenha uma agdo
fisiologica simples, essencialmente igual em todos os seres humanos.
Evidéncias experimentais, antropoldgicas e socioldgicas convenceram
grande parte dos observadores de que os efeitos de uma droga variam
muito, dependendo de variagdes na fisiologia e psicologia das pessoas
que as tomam, do estado em que a pessoa se encontra quando ingere a
droga e da situagdo na qual ocorre a ingestao da droga. Podemos entender
melhor o contexto social das experiéncias com drogas mostrando como
seu carater depende da quantidade e tipo de conhecimento a que a pessoa
que toma a droga tem acesso. Desde que a distribui¢ao do conhecimento
¢ uma fungdo da organizagdo social dos grupos nos quais as drogas sao
usadas, as experiéncias com drogas variam de acordo com as variagdes
na organizagao social" (Becker, 1977:181).

Becker reafirma neste trabalho a importancia do autocontrole ¢ dos controles
sociais para o agravamento ou ndo da saude dos usudrios de drogas, questionando assim
o conceito vigente de drogodependéncia (uma visdo bastante convergente com aquela
apresentada por Romani, como veremos mais adiante). Ele analisa como o
conhecimento sobre as substancias entre os usudrios pode influenciar os rituais de uso,
os efeitos do consumo, assim como, a interpretaciio sobre o conjunto da experiéncia.

E destacado na sua andlise 0 modo diferenciado como consumidores de drogas, licitas
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ou ndo, reconhecem e avaliam os seus efeitos e como as orientagdes prévias relativas

aos efeitos potenciais podem influenciar esta conduta:

“Quando uma pessoa ingere uma droga, sua experiéncia subsequente ¢
influenciada por suas idéias e crengas sobre aquela droga. O que ela sabe
sobre a droga influencia a maneira como ele a usa, a maneira como ela
interpreta seus efeitos multiplos e responde a eles, ¢ a maneira como ela
lida com as conseqiiéncias da experiéncia”. (Becker, 1977:182)

“O conhecimento de um consumidor de drogas, se adequado, deixa-o
identificar efeitos colaterais ndo desejados e lidar com eles de uma forma
que ele considere satisfatoria. Um consumidor que se concentra num
efeito principal desejado (alivio de uma dor de cabega) pode ndo observar
um efeito colateral desagradavel (irritagdo gastrica) ou pode nado
relaciona-lo com o uso que fez da aspirina. Ele interpreta sua experiéncia
de maneira adequada se aqueles que o preparam para os efeitos principais
da droga lhe ensinarem igualmente os provaveis efeitos colaterais € como
lidar com eles” (Becker, 1977:187).

Ampliando assim algumas idéias introduzidas anteriormente, Becker (1977) volta a
valorizar a anélise sobre o cendrio em que as drogas sdo consumidas, como elemento
imprescindivel para compreender os seus “efeitos especificos”. Ele lembra a utilidade
de se reconhecer neste cenarios os fatores capazes de interferir na decisdo de tomar uma
droga ou ndo. Sao ressaltadas mais uma vez o papel que assume neste processo as
relagdes de poder e os conflitos envolvendo o uso de drogas. Elementos que repercutem
sobre os controles sociais informais e formais associados a este comportamento, seus
efeitos e conseqiiéncias. Estabelecendo uma comparagdo entre diferentes contextos de

uso de drogas, Becker observa que:

“No uso ilicito de drogas, os efeitos da experiéncia com drogas
dependem dos lagos sociais e entendimentos culturais que surgem entre
aqueles que usam a droga. (...) Quando o uso de drogas ¢ imposto as
pessoas, os resultados refletem o exercicio unilateral do poder no
interesse da parte mais forte” (Becker, 1977: 202).

Becker, ao pesquisar os musicos usuarios de maconha de Chicago, em diversos
momentos abordou situacdes de autocontrole levadas a cabo pelos consumidores, que
por sua vez passavam por um aprendizado social para que os efeitos pudessem ser

obtidos, reconhecidos e apreciados pelo grupo. Outra constatagdo foram os mecanismos
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de controles sociais dentro dos grupos de usudrios de drogas e a existéncia de uma
necessidade do individuo querer participar de um grupo que incentivasse o usuario a
enfrentar os interditos sociais e seguir pela “carreira do maconheiro”, passando pelas

etapas de “iniciante”, “usudrio ocasional” e “usudrio regular”.

Em um depoimento registrado por Gilberto Velho et al. (1990), durante o periodo
em que Howard Becker esteve no Rio de janeiro, o socidlogo reconheceu sua
importancia para a pesquisa sobre desvio social, ponderando que, a despeito da sua

formulagao tedrica neste campo, sua principal contribuiu foi de ordem metodologica:

“Acho que o papel importante que posso ter desempenhado foi o de ter
fornecido modelos de pesquisa. (...) Meu artigo forneceu, portanto, um
modelo, era uma maneira de organizar as observacdes. E também teve,
naturalmente, uma importancia tedrica. Basicamente, indicava a nocao de
processo. As coisas ndo acontecem porque acontecem, nao sao
automaticas. Nao se tem uma determinada combinag¢do de variaveis e,
automaticamente, um determinado resultado. As pessoas interagindo de
maneira regular, numa rotina, t€ém certas maneiras padronizadas de fazer
as coisas, o que nao significa uma ag¢ao automatica. Elas ndo agem de
determinada maneira porque esta ¢ a sua cultura, porque estdo numa certa
posi¢ado social e ndo tém escolha, mas estas sdo as condigdes de sua acao
e elas reagem a isso de uma maneira determinada” (Velho et al,
1990:21).

Na mesma entrevista ele destacou o fato de que quase sempre as pessoas
considerem a influéncia da estrutura social como mais opressiva do que ela de fato &,
reconhecendo nesta visdo uma postura conformista diante das normas ou convengdes
sociais nos diferentes ambitos da sociedade. Tomando como exemplo o campo da
musica, onde ele também atuava, comentou: "vocé nao pode compor musica de forma
nova. Sim, vocé€ pode. Serd mais dificil, vocé podera ter que recrutar pessoas, ensina-
las, ou seja, terd muito mais trabalho do que se compusesse da forma conhecida. Acho

que este ¢ um tipo de perspectiva teorica” (1990:20).

A partir do pressuposto acima, as propostas contra-hegemonicas, que rompem com
estilos, estéticas, modelos vigentes e consolidados passam a ter um papel de vanguarda.
Becker elabora uma analise menos passional da posicdo conservadora daqueles que

resistem a aceitar ou incorporar o novo. Para ele ¢ necessario compreender que as
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pessoas tendem a acreditar que o modo como elas aprenderam a fazer uma dada
atividade ¢ o modo correto. Sendo, portanto, previsivel, as resisténcias frente as
propostas que revelem uma ruptura com os processos € praticas tradicionais. Contudo,

tal resisténcia ndo impede que as transformagdes e renovagdes ocorram:

“E muito mais facil fazer desse modo do que inventar uma maneira nova
de fazer. (...) Isso ndo significa, porém, que novas maneiras de fazer as
coisas ndo sejam criadas. Todo dia sdo criadas novas formas, mas toda
novidade tem um preco. E sempre mais facil fazer as coisas do jeito que
todo o mundo faz, e um simples exemplo disso ¢ o uso do idioma do
pais” (1990:20).

Numa perspectiva analoga, para ele, os individuos cujo comportamento diverge das
convengdes sociais, ainda que estigmatizados, podem influenciar nos valores e
comportamentos de sua geracdo. As posi¢cdes sociais nao sao estaticas. Se pensarmos
que a reagdo social frente ao desviante opera na dialética rejeigao-atragdo, tendo em
vista o diferentes contextos ou grupos sociais de referéncias, a assimilagcdo relativa do
comportamento desviante pode significar progressivamente a alteragdo do seu status
social. No caso especifico das drogas, a andlise historica confirma as alternancias entre
aceitacdo e rejeicdo, liberagdo ou criminalizacdo referidas a diferentes substancias

através dos tempos.

2.4. O processo assistencial no uso de drogas e os controles sociais na perspectiva

de Romani

Atuando, simultaneamente, no espago académico, desde a Universitat Rovira i
Virgili, e no ambito da interven¢do ou gestdo do problema, através de sua inser¢do no
GRUP IGIA, ambos na Catalunha, Oriol Romani ¢ um exemplo memoravel das
contribuicdes do enfoque antropolégico ao campo das drogas. Entre os trabalhos
produzidos por Romani, merecem relevo alguns titulos que se revelaram
imprescindiveis para a fundamentacdo tedrica da presente investigacdo. A saber:
Drogas, suerios y razones (2004 original 1999); Prohibicionismo y drogas: ;un modelo

de gestion social agotado? (2003); De las utilidades de la antropologia social para la
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intervencion en el campo de las drogas (2007); Politicas de Drogas: Prevencion,

Participacion y Reduccion del Dario (2008).

Apoiado na compreensdo socio-cultural do fenomeno das drogas, uma das
preocupagdes metodologicas de Romani (2004) é a abordagem reducionista das ac¢des
de cunho positivista, por secundarizar a importancia da subjetividade nas ag¢des sociais
da complexa vida cotidiana das sociedades modernas. Em oposi¢do a abordagem
proibicionista que resulta dessa visdo reducionista do problema, o autor reivindica a
necessidade do aporte antropoldgico na intervencdo sdcio-sanitdria. Para tanto,
problematiza conceitos afins desde uma Otica soOcio-cultural, das ferramentas

metodologicas e dos aspectos de intervencao e formagdo neste campo.

Seu método de abordagem preconiza uma discussao inicial sobre o conceito geral
de prevencao, desde a perspectiva tedrica da antropologia médica, para depois abordar,
de forma mais especifica, a prevencao no campo das drogas (op. cit.2007). Tanto em um
nivel como no outro, a participacdo dos proprios interessados revela-se como um
elemento chave para sua possivel eficacia. Sua abordagem comporta tanto os consumos
socialmente “marginal”’, como os consumos de jovens “integrados” nos cendrios
noturnos de lazer. Em outras palavras, o consumo de drogas como um dos

comportamentos presentes em estilos de vida contemporaneos.

Para Romani (2008), os limites das intervengdes sanitaristas no campo das drogas
conduzidas pelos Estados modernos, sdo decorrentes da adog¢ao do paradigma
contagionista, que contribuiram para uma visao de individualizacao das enfermidades e
a estigmatizagdo dos dependentes, vistos como pessoas contaminadas. A persisténcia de
processos de execragao social do consumo e dos usudrios tem repercutido
negativamente na gestdo do conflito das drogas na era da mundializagdo. A partir da
constatacdo desses limites, ele advoga que a prevencdo necessita de um novo marco
para as representagdes sociais sobre o fendmeno, que sejam mais homdlogas com o que
realmente ocorre nas praticas € ndo com a inclinagdo ideologica da atualidade. Para

tanto, urge uma mudanca na orientacdo das representacdes sociais hegemoOnicas, que
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minimize a possivel conflitividade pessoal e social, que aceite a pluralidade

sociocultural e que trabalhe a partir dela, visando o bem-estar da maioria da populagdo.

O autor pondera que foi de suma importancia para o campo das drogas, a
emergéncia na década de 1970 de novas hipoteses sobre farmacodependéncia, baseadas
na interrelagio droga-sujeito-contexto, a exemplo de Kramer e Cameron’. O objeto
droga deixa entdo de ser visto pela perspectiva do modelo penal ou do modelo médico,
prevalecendo as relagdes entre substancias, sujeitos e contextos. Contudo, Romani
encontra algumas limitagcdes na incorporagdo desta visdo, que se referem ao peso relativo
atribuido a cada um destes elementos e reforca que “el/ condicionamiento principal se da
desde el contexto sociocultural hacia los dos otros elementos, ya que es en su seno
donde se construyen determinado tipo de sujetos sociales y de sustancias-drogas”

(Romani, 2007:122).

Avangando na compreensdo da problematica da droga, Romani (2004), recorre a
obra de Oriol Marti® e incorpora outra triade de elementos, andloga a essa acima
referida. Ele propde que para evitar cair na “armadilha positivista”, o fendmeno deve ser
observado a partir de trés ambitos da espécie humana: da variedade genética,
contemplando sua complexidade biologica, fisiologica e bioquimica; da variedade de
sociedades e culturas que se criou como elemento indispensavel a sua sobrevivéncia; da

variedade psiquica de cada individuo, produto de uma experiéncia unica e irrepetivel.

Os trés niveis estdo inter-relacionados, € assim como na conjuncdo substancia-
sujeito-contexto, o problema segue sendo a importancia atribuida a cada nivel no
entendimento do fendmeno. Se para o positivismo, o bioldgico ¢ o elemento que
predomina nas acdes sociais, na abordagem socio-cultural a esséncia humana esta no
campo social em seus conflitos, no elemento psiquico e, finalmente no biologico.
Portanto, sera importante analisar os elementos que configuram determinada construgdo
social sobre as drogas, a partir de uma visdo holistica, visando a des-construgdo e

modificacdo do modelo hegemonico em que estd envolvido o tema atualmente. No

7 Kramer, J.F. y D.C. Cameron. (1975) Manual sobre la dependencia de las drogas. Ginebra: OMS.

¥ “Pensar la dependéncia y no la droga”. In ARANA, X. e OLMO, R. del (org.) Normas y culturas en la
construccion de la “Cuestion Droga”. Barcelona, Ed. Hacer, p. 15-52, 1996.
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prefacio de uma das obras de Romani, Eduardo Menendez descreve nos seguintes

termos a abordagem que ele propde:

“Mas alla del peso que, segun el problema especifico a investigar,
Romani da a las diferentes dimensiones, el autor establece la necesidad
de ubicar simultaneamente «la droga» dentro de las estructuras
economico-politicas y culturales donde se desarrollan los procesos de
drogadiccion. Mas aun, la droga es pensada dentro de estas dos
dimensiones como una sustancia cuya significacion «normaly o
«patologicay», «publica» o «privada», «legaly o «ilegaly, es definida no
por las cualidades quimico-farmacoldgicas de la sustancia en si, sino
por las condiciones economicas, politicas, religiosas, médicas, etc.,
dentro de las cuales la droga es usada. La droga es, basicamente, lo que
los conjuntos sociales y sujetos, en sus relaciones de hegemonia-
subalternidad hacen con las drogas, y no solo lo que las drogas hacen
con los sujetos y grupos” (Menendez, 2004:7).

Por certo, ¢ um trabalho eminentemente tedrico, mas, que terda conseqiiéncias na
pratica, permitindo re-situar e formular de outra maneira a demanda-intervencdo que
surge em torno do fenomeno. De acordo com Romani (2004), a partir destas premissas
epistemoldgicas o cientista social pode trabalhar melhor com a complexidade da vida
social e com a necessidade de reformulacdo conceitual dos problemas que serdo
abordados. Referido ao tema das drogas, ressalta-se que o investigador deve abordar o
fenomeno do uso de drogas enquanto um fendmeno social total, observando o
entrelagamento entre os diferentes planos. Reportando ao cendrio atual, deve-se
considerar a existéncia de diferentes atores sociais envolvidos ou mobilizados com a
questao das drogas. Inserem-se aqui industrias relacionadas as drogas legais e ilegais, as
profissoes ligadas a cultura das drogas (burocratas, administradores de organismos de
controles, policiais, advogados e juizes, sanitaristas, investigadores), os meios de
comunica¢do, os segmentos da sociedade que encontram na venda informal uma

alternativa de sobrevivéncia.

Os significados ou imagens sociais produzidos em torno das drogas podem variar
em funcdo destas diferentes posigdes referidas acima, bem como, dos modos de uso e
finalidades presentes em cada momento. Se observarmos como o conjunto de drogas se
insere em distintos contextos sociais, encontraremos sentidos associados ao corpo, ao

trabalho, as festas, ao prestigio social, a identificacdo com determinado grupo e etc..
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Mas, também, no p6lo mais negativo e estigmatizante, o uso de drogas pode significar a
marginalizagdo de determinado individuo ou grupo social e, principalmente nestas
situagdes, contribui para mobilizar grupos de pressdo contrarios ao seu uso. Como
destaca o autor, o fendmeno das drogas, em particular as visdes em torno dos
significados e conseqliéncias de seu uso, pode facilmente ser alvo de manipulagdes

politico-ideolégicas.

A partir dessa logica de abordagem do fendmeno das drogas, a propria nogdo de
dependéncia de drogas ¢ questionada, produzida que ¢ a partir dos mesmos pressupostos
das abordagens reducionistas. Romani distingue trés perspectivas principais em torno da
definicio de dependéncia. Um primeiro enfoque referido agrega as defini¢cOes
institucionais adotadas por organizagdes ASA ou OMS. Sdo definicdes baseadas em

critérios farmacologicos, epidemioldgicos ou psiquiatricos, estatisticamente validados.

Um segundo enfoque apontado € o psicanalitico que assume uma perspectiva
intermediaria entre a ortodoxia presente na concepcdo anterior € o enfoque
antropologico. Neste segmento sao referidos pelo autor dois pressupostos. Por um lado,
a dependéncia ¢ concebida como um elemento (constitutivo) basico do ser humano
(contemplando aqui suas dimensdes biologicas, psicologicas e sociais). Isto equivale a
dizer que a ocorréncia da dependéncia pode prescindir da existéncia de problemas
pessoais, sociais etc. (ver Korman 1995; Marti 1996). Contudo, ainda no bojo do
enfoque psicanalitico, a dependéncia de drogas ¢ compreendida como sintoma de uma
situacdo patologica em que se encontraria o individuo. Uma situagdo que derivaria de

fatores biologicos, psicologicos e sociais, mas, que se agravaria em consequéncia dos

efeitos farmacoldgicos das substancias consumidas.

A terceira perspectiva identificada por ele ¢ a concep¢do antropologica de
dependéncia, que se destaca ao oferecer alternativas aos limites referidos acima. Pode ser
apontado como pressuposto basico desta vertente, o entendimento de que “tanto el
manejo de las sustancias, en su mas amplio sentido (técnico y simbolico), como la
construccion del sujeto, vienen determinadas socio-culturalmente” (Romani, 2008). O

autor deixa claro que a proposta ndo pretende negar a importidncia dos efeitos
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farmacolégicos das drogas, ou das caracteristicas psicologicas e biograficas do
individuo. O objetivo ¢ investir na constru¢do de modelos compreensivos que sejam

capazes de capturar a complexidade inerente a este fendmeno:

“(...) cuando hablamos de drogodependencia no hablamos sodlo, o
principalmente, de los efectos farmacologicos de una — o varias-
sustancias sobre un individuo, sino de un conjunto mas o menos
articulado (constructo sociocultural) de procesos de identificacion, de
construccion del yo, de estrategias de interaccion y de negociacion del
rol, etc. Es decir, de todo un entramado dinamico que, junto con muchos
otros elementos relacionales, psicologicos y culturales, contribuye a la
construccion del sujeto, y le va orientando en su existencia, aunque en

estos casos sea a través de conflictos bdsicos de su vida” (Romani,
2007:20).

Para ele, os trabalhos etnograficos tem sido valiosos para demonstrar como a
constru¢do da definicdo de dependéncia tem estado historicamente, atrelada aos
interesses das politicas de controle e repressdo ao consumo de drogas. Curiosamente, sao
precisamente as drogas ilegais em diferentes fases da historia aquelas apontadas como

fortemente produtoras de dependéncia.

Seu método de analise leva em consideragao o modelo de processos assistenciais
em saude sugerido por Comelles (1985), a partir dos niveis ideologicos e da praxis,
entendendo que a assisténcia ao uso de drogas, deve ser vista como um conjunto de
praticas relativas a saide que inclui as praticas, técnicas e ou rituais, mas também os
complexos processos de mobilizagdo social e variagdes do tipo ético ou moral. Nao se
trata aqui de discutir os fatores etiologicos da assisténcia oferecida, mas, analisar se

existe ou ndo condig¢des para que o individuo seja considerado assistivel pelo sistema.

Ou seja, a possibilidade de assisténcia ndo depende do substrato psicologico ou
biologico do usuario, mas do que a sociedade possa decidir a respeito de se incluir o
individuo nela; independente de sua vontade, como uma condi¢do necessaria e
suficiente para que possa ser introduzido o dispositivo assistencial. O problema a tratar
nao precisa ser uma enfermidade fisica, pode ser o diagndstico de uma situagdo social,

ou com respeito as consequéncias de uma transgressdo moral ou ideoldgica. De
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qualquer forma, serd necessario analisar o contexto socio-cultural onde se tomam as

decisoes, tendo em conta as coordenadas historicas concreta.

Outra referéncia teodrica basica para seu conceito de assisténcia remete a no¢ao de
health care system de Kleinman (1980), cujo modelo permite integrar em um sé
conjunto todos os elementos de uma cultura, integrando outras dimensodes basicas, como
a ideologia assistencial. Quanto a analise da ideologia assistencial ¢ necessario ter em
conta os diversos setores de assisténcia da sociedade com acdes voltadas para a saude: o
ambito doméstico familiar, os distintos niveis de especializagdo e o institucional. Estes
ambitos, “apesar de ndo constituirem um sistema hierarquizado, sdo unificados por
ideologias similares, com predominio do intervencionismo estatal desenvolvido nos
Estados Modernos" (Romani, 2008). Para trabalhar estes objetivos pode-se atuar a partir
da sabedoria das instituicoes e das opinides e saberes das populagdes com as quais se
trabalha. Entre os modelos adotados pelas institui¢des, seja no Brasil, ou na Espanha,
destaca-se o modelo prescritivo, com o profissional dizendo o que se tem que fazer,
cabendo a populagdo assumir o que prescreve o especialista. Ja as campanhas de

comunicacao sao globais e do tipo “drogas nao”.

Romani salienta ainda o papel desempenhado pelo individuo e seu entorno na
producdo das acdes para resolucao-superacdo de danos, padecimentos e enfermidades.
Mesmo nas sociedades contemporaneas mais complexas e globalizadas, onde a presenca
do médico ¢ ampla, a auto-atencdo aparece a frente nas estatisticas sobre atengao
imediata entre os micro-grupos (ver Levin, 1983). J& aqueles que sdo reconhecidos
como especialistas na esfera da atengdo em saude sdo agrupados em instituigdes
vinculadas a intervengao sobre a satude, e aportam solugdes desde fora para o mundo do
sujeito enfermo. Esse tipo de assisténcia, executada desde uma logica e perspectiva
profissional, se da através de um conjunto de técnicas, rituais aplicados e complexos
processos de mobilizagao, os quais refletem uma determinada visao de mundo e seus
correspondentes sistemas normativos, facilitando ao especialista atuar ao mesmo tempo

enquanto controle social:

“Tenemos ejemplos como la eficacia del chamadn o del terapeuta que,
tanto en sociedades tradicionales como en las industriales, depende en
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buena medida de que comparta el mismo mundo simbdlico de la persona
que va a asistir. Precisamente en las sociedades contempordneas nos
encontramos a menudo que la ausencia de estos "mundos compartidos”
dificulta desde las relaciones médico-paciente hasta el desarrollo de los
grandes programas sociosanitarios. Por eso debemos tener presente que
la asistencia no es solo un asunto técnico, sino un conjunto de técnicas,
rituales aplicados y complejos procesos de movilizacion que se
enmarcan en una determinada vision del mundo con sus
correspondientes sistemas normativos” (Romani, 2008:303).

A questao dos controles sociais € crucial nessa discussdo de Romani sobre as atuais
dificuldades no campo da assisténcia aos usuarios de drogas e prevengao da saude. O
autor reconhece que o processo civilizatorio e de individualizagdo (ver Norbert Elias e
Louis Dumont) que ocorreu na Europa e posteriormente no ocidente, como fendmenos
que favoreceram o surgimento dos novos modelos de controle social e atengdo a satde,
que por sua vez, sdo referéncia para as politicas publicas de drogas atuais. Para ele, as
formas modernas de controle social, estdo diretamente relacionadas com estes processos
e a modernidade. Eles sdo fundamentais para a compreensdo da construcao social do
“problema da droga” que resultou no proibicionismo, a partir da supremacia dos

modelos penal e médico.

Comas e Romani (2004) definem Controle Social como um conjunto de pressdes
que uma sociedade desenvolve para orientar a conduta de seus membros e garantir sua
reprodugao social. Na modernidade este processo incorporou um conjunto de controles
especializados e explicitos, como a Declaragdo dos Direitos do Homem. Enquanto nas
chamadas sociedades comunitarias tradicionais predominam uma indiferenciagdo entre
controles sociais informais e formais, na sociedade moderna, a normatizacdo e
instalacdo de controles sociais formais fortaleceram-se através de institui¢oes
socializadoras como a familia, a escola, a fabrica. Cabe ressaltar as contribuicdes da

obra de Foucault sobre este ultimo ponto.

Retomando ao tema especifico da droga, o autor sublinha que diversos estudos
mostram como a ritualizagdo do consumo de drogas ¢ acompanhada por regras,
implicitas na maioria das vezes, que sdo um elemento fundamental para a regulagao e

controle da experiéncia de consumo:
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“(...) o encontrarse en determinados sitios, compartir ciertos
conocimientos, objetos y lenguajes, ir adaptando ciertas técnicas a los
objetivos que se persiguen con el consumo de aquellas sustancias, en
suma, la secuencia de una serie de actos que tienen un significado
especial para la persona y/o el grupo que los realiza, modula su
actividad de tal forma que permite acercarse a lo que, en general, parece
plantearse, es decir: 1) maximizar el efecto deseado de la sustancia, 2)
controlar sus niveles de uso, 3) equilibrar los efectos positivos y
negativos y 4) prevenir posibles problemas de diverso tipo relacionados
con el consumo de drogas (Grund et al., 1994). Los rituales consiguen,
de este modo, la estandarizacion de las variables farmacologicas,
psicologicas, sociales y culturales implicadas en el consumo. Por lo
tanto, la habilidad para controlarlo no dependera tanto de la cantidad
en si de una sustancia, sino que ésta serd funcion del conjunto de
variables citadas” (Romani, 2007:124).

Entre os enfoques assinalados por Romani, no qual pode ser identificada uma
valoriza¢ao dos controles sociais, encontra-se 0 modelo participativo. Nesta abordagem
os objetivos sao definidos a partir de setores especificos, considerando a importancia de
reconhecer visdes e necessidades dos grupos sociais envolvidos com as questdes e
problemas associados com as drogas em uma dada comunidade. Inclui-se aqui o
reconhecimento dos canais de socializacao habituais em cada contexto, através dos

quais sdo construidas as imagens e representagdes coletivas em torno deste fendmeno:

“Asi pues, en el campo de las drogodependencias, el modelo
participativo redefine la prevencion como el conjunto de esfuerzos que
una comunidad pone en marcha para reducir, de forma razonable, la
probabilidad de que en su seno aparezcan problemas relacionados con
los consumos de drogas. No se trata aqui del planteamiento dicotomico
del tipo bueno-malo, blanco- negro, drogas no-drogas si, propiciado por
el Prohibicionismo. Lo que se plantea en este caso es un enfoque mds
realista y profesional, centrado en la posibilidad de solucionar algunos
aspectos o de contrarrestar los efectos mas daninos derivados de ciertos
consumos de drogas. Esto lleva a plantear la diversificacion de criterios
y considerar las politicas de Reduccion del Daiio” (2008:305).

Neste mesmo trabalho, Romani (ibidem: 304) procura avangar na proposi¢do de um
marco conceitual da prevencdo alternativo para categorias tradicionais como prevengao
primaria, secundaria e terciaria: “un marco conceptual mds complejo en el que se

sefialan cuatro elementos basicos: el control, la influencia, el diseiio ambiental y el
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desarrollo de las competencias”. Neste caso, o ponto de partida ¢ a cultura e o
conhecimento dos mundos locais de significados, devendo-se trabalhar com a micro-
cultura do grupo desde um modelo participativo, o que implica ver as possiveis vias de
prevengdo com base nos seus interesses. Pode-se aplicar em distintos momentos em que
se encontra a populacdo em relagdo ao consumo de drogas, implicando em certa
capacidade de controle nos usos e na distribuicdo de drogas. Controle da capacidade de
influéncia e desenvolvimento de competéncias, mecanismos informais de controle
ligados a cultura do grupo. Capacidade destes grupos de assumir certo nivel de
autocontrole, alguma normatividade do grupo sobre o individuo e sua relagdo com os

consumos (de drogas, e de outras coisas).
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CAPITULO III

METODOLOGIA

Gostaria de salientar que creio na existéncia de vdrios caminhos pmiwix dentro das
alternativas da fpesquisa ﬂm‘mpafo'ﬂim, Ha difeventes tradigies, énfases e modelos, Ainda
néo estou ﬁreﬁmw/a (para construir meu frrdprio mito. Nio é minha intengéio vir a fazé-lo.
g que imﬁom‘ﬂ ¢, sem ﬁrir' os /mf/rﬁer minimamente consensuais dn atividade de [esquisa na
nossa direa de conﬁecimenfa, abrir eymgo /mm inuex@ago"ex ¢ trabalhos ﬂﬁoiﬂﬁ/ay em mais
liberdade, fivres de certas mmim’m@forgﬂ que cerceinm a crin tividd,

Gilberto Velho (1986)

3.1. De que lugar fala o etnégrafo ou como o objeto se insere na sua trajetoria

Neste topico pretendo remarcar como o interesse sobre o tema das drogas se insere
na minha trajetoria de vida, procurando ao mesmo tempo deixar claro de que lugar falo
ao tratar do tema. Para tanto, fujo do padrao narrativo dominante no texto e opto por
falar em primeira pessoa. Reconhe¢o como ponto de partida no despertar do interesse
pelo tema das drogas uma situacdo vivenciada em 1992, no periodo que vivia em
Barcelona. Na ocasido trabalhava como gerente de um bar musical quando fui
convidado por um psicologo britdnico e uma médica catald para participar de uma
investigacao encomendada pela Unido Européia ao Hospital del Mar (Barcelona) sobre
o perfil sécio-cultural do consumidor de cocaina em Barcelona. Os coordenadores da
pesquisa esclareceram que a atividade que eu desenvolvia naquele momento
correspondia ao perfil de trabalhadores de campo idealizados para a pesquisa. Como
parte do processo, participei da capacitagdo conduzida por profissionais da
Universidade de Roterdam que atuavam na prevenc¢do da AIDS entre usudrios de drogas
injetaveis. A experiéncia na pesquisa representou uma oportunidade de refletir sobre a
questdo das drogas desde outra perspectiva e me instigou a querer entender mais sobre o
tema. Até entdo, tinha uma rela¢do pessoal com as drogas, posto que, desde o final da
década de 1970, consumia maconha e, eventualmente, LSD, tendo assim proximidade
com redes de usudrios em determinados contextos de uso. Posteriormente, acompanhei

por algum momento as tendéncias da Gerag¢do X, cujo estilo de vida colocava em
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evidencia o consumo de estimulantes como a cocaina, anfetaminas ¢ o uso de drogas
injetaveis. Foi nesse momento, que surgiu a AIDS e a moda das drogas de design como

0 ecstasy.

No mesmo periodo que residi em Barcelona, ja depois da pesquisa antes referida, tive
a oportunidade de conhecer pessoalmente o antrop6logo Oriol Romani, o qual me
introduziu a abordagem socio-cultural do fendmeno das drogas. Gragas a ele conheci os
trabalhos do GRUP IGIA’. Paulatinamente, fui avangando na exploragio da literatura
sobre o tema, através de autores como o espanhol Antonio Escohotado e os norte-
americanos Lester Grinspoon e James Baakalar, que juntamente com Romani, me
ajudaram a compreender a questdo das drogas com uma construcao histérico-social.
Munido desse novo olhar da abordagem das drogas e da prevencao, voltei para o Brasil,
no final de 1994. Foi quando me deparei com a enfermidade que atingia um amigo de
toda a vida que sucumbia diante da AIDS, apos se contaminar em um dos diversos
rituais coletivos de compartilhamento de seringas no consumo de cocaina que
aconteciam na cidade de Sao Paulo. A fatalidade foi decisiva para a minha volta ao
curso de ciéncias sociais, € o desejo de ser um antropdlogo urbano que abordasse o

consumo de drogas e seus determinantes socio-culturais.

Logo quando regressei ao Brasil, tive a oportunidade de conhecer o Centro de
Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD), vinculado a Faculdade de Medicina -
Universidade Federal da Bahia. O Centro prestava assisténcia a usudrios de drogas,
atuando também em atividades de prevenc¢do, pesquisa e capacitacao de profissionais da
area de saude. Surgiu, entdo, uma segunda oportunidade de atuar como trabalhador de
campo em uma pesquisa envolvendo o objeto droga. Tratava-se de uma pesquisa
coordenada pelo CETAD que investigou o consumo de drogas entre trabalhadores da
construcdo civil de Salvador. Nas interlocu¢cdes com a equipe do CETAD,
especialmente nas reunides do grupo de pesquisa, pude apresentar a bibliografia do

GRUP IGIA e suas propostas no ambito da reducdo de danos. O grupo se mostrou

’A associagio, fundada em 1983, ¢ formada por profissionais de diferentes areas como Direito,
Antropologia e Psicologia que atuam no campo da drogodependencia. Além de publicar uma importante
literatura sobre Redug@o de Danos e uso de drogas, a associacdo presta assessorias a diferentes entidades,
publicas e privadas, atuando em formagao e investigacdo sobre o fendmeno.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 75
ISBN:/DL:T.1233-2011

bastante receptivo as minhas contribuicdes e me convidou para participar, como
colaborador, no processo de elabora¢ao do Plano Estadual de Prevencdo ao Abuso de
Substancias Psicoativas (PEPASP, 1996). Diferentemente das duas experiéncias
anteriores com pesquisa, onde o meu contato no campo foi essencialmente com
usuarios, a inser¢ao no trabalho de elaboragdo no PEPASP, me propiciou o contato com
outros atores sociais que integram o campo da problematica das drogas, a exemplo de

gestores governamentais, agentes de seguranga publica.

Ao final da década de 1990, na condicao de professor de Filosofia do Ensino Médio,
passei a conviver quase que diariamente com adolescentes, muitos deles usuarios de
drogas. Este fato influenciou na escolha da primeira pesquisa em que atuei no papel de
investigador principal. A pesquisa intitulada A Cultura das Drogas na Escola e
Modelos de Preveng¢do (Trad, 1998) abordou o uso de drogas entre estudantes
adolescentes de classe média da Grande Salvador. Este estudo apontou que a principal
substancia psicoativa consumida pelos adolescentes eram as bebidas alcodlicas, e que
seu uso iniciava-se quase sempre no proprio ambiente familiar. Os resultados
evidenciaram também o despreparo da escola para lidar com o tema do consumo de

drogas entre adolescentes e jovens.

Na continuagdo da formagdo académica surgia o ingresso no mestrado em
Comunicagao e Cultura Contemporaneas pela Universidade Federal da Bahia (2000-
2002). O interesse pelo estudo acerca das drogas persistia e, desta feita, o alvo escolhido
foi a midia. No estudo Drogas e Midia: o paradoxo da preven¢do na sociedade de
consumo analisei a publicidade televisiva de prevengdo as drogas, de forma
complementar realizei uma etnografia dos bastidores da publicidade, utilizando técnicas
qualitativas como entrevistas semi-estruturadas com informantes chaves da publicidade
e meios de comunicagdo. Entre os resultados da pesquisa, me chamou especial atengdo a
constatacdo de que as campanhas de prevengdo careciam de um planejamento mais
criterioso por parte dos formuladores das politicas de drogas. As defini¢des relativas a
publico alvo, contetidos ou imagens a serem veiculados eram deixadas a cargo dos
publicitarios. Deste processo resultavam campanhas que muitas vezes rendiam prémios

aos seus idealizadores, mas cujo impacto sequer era avaliado.
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Foram precisamente as conclusdes do estudo realizado no mestrado, que suscitaram
meu interesse para focalizar de modo especifico as politicas de prevencao as drogas no
Brasil. Encontrei no Doutorado em Antropologia da Medicina da Universidade Rovira i
Virgili a oportunidade para levar a cabo tal empreitada. Dois pontos foram
fundamentais para a escolha deste programa de doutorado: a existéncia de uma linha de
pesquisa vinculada as politicas de drogas, a possibilidade de ter como diretor de tese,

Oriol Romani.

Por fim, minha incorporagdo no Ministério da Justica na fun¢do de Cientista Social,
desde o inicio de 2009, para atuar no Programa Nacional de Seguranca Publica com
Cidadania (PRONASCI), propiciou outros angulos de observacao do tema de estudo.
Por um lado, esta atividade me aproximou dos circulos de tomada de decisdo de
politicas vinculadas a Secretaria Estadual de Justi¢a, Cidadania e Direitos Humanos e a
de Seguranga Publica. Por outro, me aproximou da realidade cotidiana de espagos
urbanos diretamente afetados pela violéncia que, a despeito de sua multideterminagao,
guarda clara relacdo com o comércio ilegal de drogas. Cabe ressaltar, que a partir desta
insercao profissional, houve uma mudanga no modo de se relacionar com as trés
instituigdes investigadas. Atuando como representante do Pronasci desenvolvi
atividades de articulacdo politico-institucional que, eventualmente, envolviam
interlocugdes com representantes das trés institui¢des visando, entre outros objetivos,
discutir agdes resultantes da parceria entre o Pronasci e a Secretaria Nacional Sobre

Drogas (SENAD) '°. Neste sentido, passei a atuar como observador de fato participante.

Considero, portanto, que a minha trajetdria profissional, além de ter sido decisiva
para a escolha do objeto de estudo, trouxe implicacdes para a minha inser¢cdo no campo.
Minha familiaridade com instituicdes e sujeitos vinculados ao tema das drogas em

Salvador, fruto de experiéncias profissionais anteriores, funcionou como um elemento

" A SENAD ¢ um 6rgio que atua em conjunto com o Ministério da Justica. Ambos propdem uma
mudanca de paradigma no campo da prevencao a violéncia e ao uso de drogas. Atualmente, a SENAD
tem formulado propostas que invistam mais na preven¢do e em projetos sociais nas areas onde persiste a
violéncia e o trafico de drogas ilegais em oposicao as propostas que prevaleciam anteriormente. Uma das
inovagdes da parceria PRONASCI/SENAD, no plano académico, resultou na implementacao de um curso
de especializagdo sobre o uso de drogas para profissionais da area de saude (CETAD/UFBA) e um
mestrado sobre drogas a partir de 2011, na cidade de Salvador (e outras 4 capitais).
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paradoxal no desenrolar do trabalho de campo. De uma parte, esta peculiaridade
facilitou a minha penetracdo nos espacos institucionais ¢ nas redes ampliadas que se
formam em torno do tema das drogas. Mas, de outra, exigiu um esfor¢o maior na busca
pelo distanciamento necessario frente aos fatos, discursos e etc.. E possivel que a
interagdo com os meus informantes institucionais, no papel de pesquisador, tenha sido
sentida por estes como especialmente ‘perturbadora’, em fungdo da minha biografia, e

vice-versa.

O desafio metodoldgico consistiu aqui, como nos ensinou Geertz (1973), em lograr
o “estranhamento”. Nestes termos, o reconhecimento do lugar ocupado pelo pesquisador
funcionou como um aliado na vigilancia epistemolégica em torno de suas posicdes,
hipodteses, conclusodes e etc. Em qualquer caso, admite-se que o produto desta trajetdria
de pesquisa traz a marca da trajetéria do pesquisador no campo das drogas, e reflete

ainda escolhas tedricas e posi¢des politico-ideologicas.

3.2. Sobre a abordagem adotada: breves consideracgoes

No processo de definigao da abordagem metodolédgica do estudo, algumas escolhas
foram decisivas para a configuracao de todo o processo de coleta de dados, seja no eixo
da pesquisa bibliografica, ou do trabalho de campo. Destaco, particularmente, dois
pontos: 1) a valorizagdo da interface entre antropologia e a historia, que se expressou no
investimento na pesquisa historica de base documental; 2) o desenvolvimento de uma
etnografia que refletisse as perspectivas mais contemporaneas, incorporando,

oportunamente, contribui¢cdes da antropologia reflexiva.

No que se refere ao primeiro ponto, foi muito util estabelecer um didlogo com Lévi-
Strauss, um dos pioneiros nas reflexdes acerca das interfaces entre antropologia e
historia. Ao estabelecer um paralelo entre as duas disciplinas, ou, de modo mais preciso,
entre a historia e a etnologia o autor salienta que a diferenga essencial entre elas ndo se
refere ao objeto ou objetivo. Além disso, o autor recorda, que ambas as disciplinas

precisam conviver com o fato de que sempre lidardo com representagdes da realidade:
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“(...) estudam sociedades que sdo outras que ndo aquela onde vivemos. Que esta
alteridade se prende a um afastamento no tempo ou a um afastamento no espago,
ou mesmo a uma heterogeneidade cultural, ¢ um carater secundério em relacdo a
similitude das posi¢cdes. Que objetivos perseguem as duas disciplinas? E a
reconstituicdo exata do que se passou, ou se passa, na sociedade estudada?
Afirma-lo seria esquecer que, em ambos 0s casos, lida-se com sistemas de
representacdes que diferem para cada membro do grupo, € que, em conjuntos,
diferem das representagdes do investigador” (Lévi- Strauss, 2003:32).

Contudo, no que se refere ao método, Lévi-Strauss chama atengdo para o fato que a
diferenca entre etnologia e historia residiria na importancia atribuida a alguns elementos
no processo de pesquisa. Enquanto o etndlogo concentra sua andlise “nos elementos
inconscientes da vida social”, o historiador, embora nio ignore a existéncia de tais
elementos, pretende, sobretudo, “explicar os fendmenos sociais em fungdo dos
acontecimentos nos quais eles se encarnam, ¢ da maneira pela qual os individuos os

pensaram e os viveram” (idem: 40).

Para além das discussdes em torno das convergéncias ou distingdes entre etnologia e
historia, ressalta-se a recomendacao de Lévi-Strauss de que a etnologia ndao pode
permanecer indiferente aos processos historicos ao analisar fendmenos sociais. Sem
davida, a dimensao histérica negligenciada na etnografia classica adquire, no contexto
contemporaneo, um lugar de destaque. Para Price (2004), passa-se a definir o trabalho
etnografico como um processo de produgdo de historias, construidas através de relagdes
de poder entre o autor e seus sujeitos historicos. Um processo que deve ser mediado

pela negociagdo social em torno dos registros e da producao do conhecimento historico.

Focalizando este debate desde o campo da historia, a disposicdo em aprofundar a
relagdes ou aproximagdes desta com a antropologia se expressa de modo mais
contundente na vertente da Historia Cultural; uma abordagem que emerge na década de
1960 na Franca e vai, paulatinamente, se expandindo e se consolidando. De acordo com
Burke (1992), a obra A Interpreta¢do das Culturas do antropdlogo Clifford Geertz,
publicada em 1973, passou a ser uma referéncia central para os seguidores da “Nova
Historia Cultural” nos EUA. O mesmo autor destaca que um dos pressupostos basicos
deste enfoque, pode ser resumido na idéia de que “a constru¢do da realidade ¢ social ou

cultural, sujeita a variagdes, tanto no tempo quanto no espaco”, opondo-se dessa forma,
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a historia tradicional que previamente considerava a realidade abordada como imutavel

(Burke, 1992:11).

Inspirado nas discussdes resumidas acima, ao abordar o tema das politicas de drogas
no Brasil, se empreendeu um esfor¢o de integrar duas perspectivas: resgatar, por um
lado a trajetoria historica de constru¢do do problema das drogas no pais, considerando
dimensdes politicas e s6cio-culturais; e, por outro lado, mergulhar através da ferramenta
etnografica numa experiéncia local de estruturacdo do processo assistencial no campo

das drogas, sem perder de vista o contexto historico-social no qual este se inseria.

No que concerne ao trabalho etnografico desenvolvido, considera-se, oportuno
enfatizar o lugar destacado que ocupa este enfoque na antropologia, a despeito das
criticas que vem sendo tecidas nas ultimas décadas em torno das etnografias classicas. A
importancia da etnografia para as pesquisas sociais, em particular, no campo da
antropologia ja foi largamente comprovada. Autores como Hammersley & Atkinson
(1994) consideram que, na atualidade, a etnografia ¢ a principal forma de investigacao
social, quando o objetivo pretendido ¢ compreender o tema estudado na perspectiva dos
participantes. A antropologia, em especifico, tem como método basico a etnografia e as
ferramentas de investigagdo necessarias para a coleta direta no campo das observagoes.
Com a diversificacdo das informagdes e a observacdo participante, abriu-se a
possibilidade do investigador, de fato, fazer uma densa descricdo de uma sociedade,

abordando suas instituigdes politicas, economicas, sociais e religiosas (Laplantine,

2005).

Ao mesmo tempo, ¢ necessario reconhecer os novos cenarios em se desenvolve a
etnografia contemporanea. Ainda na década de 1960, Lévi-Strauss preconizava que a
antropologia deveria transformar-se “na sua natureza mesma” e reconhecer que havia
“certa impossibilidade, de ordem tanto logica quanto moral, de manter como objetos
cientificos sociedades que se afirmam como sujeitos coletivos e que, como tais,
reivindicam o direito de se transformar" (Lévi-Strauss, 1962:25). Na virada dos oitenta,
Geertz (1988, p.33) ratificava esta profecia ao anunciar que os povos sobre os quais 0s

antropdlogos escreviam foram convertidos de “stditos coloniais”a “cidaddos soberanos"
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e que tal situacdo alterava completamente “o contexto moral no qual se da o ato

etnografico".

O debate critico em torno do trabalho antropoldgico ou, mais especificamente,
etnografico em tempos pos-coloniais ganhou notoriedade com a publicacdo em 1986 de
uma coletinea de textos denominada Writing Culture'’ uma espécie de manifesto do
movimento pos-moderno. Fortalece-se, desde entdo, um processo auto-reflexivo no
campo antropologico que coloca no centro das discussdes as peculiaridades e desafios

inerentes ao encontro etnografico e ao texto produzido a partir dele.

Um dos alvos principais das criticas deste movimento centrou-se nos recursos
retoricos das etnografias classicas, destacando-se entre outros limites, a perspectiva
sincronica adotada e a pretensdo ‘“realista” (Marcus e Cushman, 2003). Conforme
assinalou James Clifford (2003), as totalidades nas monografias cldssicas eram
representadas desde uma Otica sincronica, plasmadas em um presente etnografico. Ele
argumenta que o contexto em que se da o encontro etnografico deve ser analisado tendo
em conta a historicidade relativa tanto ao objeto, quanto ao pesquisador. Além disso,
reivindica-se a possibilidade de uma defini¢dao de cultura circunscrita a um determinado

tempo e contexto, e cujos codigos e representagdes sejam passiveis de contestacao.

Trata-se, neste novo cenario, de problematizar os desafios que se apresentam ao
etnografo, observador de uma cena e historia social, cuja interpretagdo deve ser
necessariamente confrontada com a posicao e interpretacao dos sujeitos que ele observa.
Uma espécie de compromisso em produzir um discurso "mais cuidadoso", mais

matizado e "mais rigoroso" sobre os outros (Godelier, 2004, 194).

Em sintonia com os principios da antropologia reflexiva, no decorrer do trabalho
etnografico, desenvolvido através da observagdo direta, de entrevistas semi-estruturadas

e da produgdo textual, procurou-se ter em conta os limites autorais do pesquisador,

A obra integra os textos produzidos por ocasido de um seminario realizado em Santa F¢, Novo México
(1984) que marcou oficialmente este movimento (Reynoso, 2003). No evento participaram os principais
representantes do P6s-modernismo - James Clifford, George Marcus, Vincent Crapanzano, Michael
Fischer, Paul Rabinow, Stephen Tyler etc.
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valorizando, na medida do possivel, a polifonia presente no campo de investigagdo. Ao
mesmo tempo, ndo se perdeu de vista o imperativo de articular a interpreta¢do nativa ou
emic com a interpretacdo e a analise do pesquisador, apoiadas no conhecimento
disciplinar. No tocante a dimensdo pratica da coleta de dados, serviu de referéncia as
recomendagdes de Belier (2004), quando salienta que a etnografia ndo se limita ao
trabalho de campo, sendo importante considerar outros fontes (documentos, imagens
etc.) e recursos para apreender informagdes uteis a compreensdo do objeto/contexto de

estudo.

Caberia ainda realcar a pertinéncia de eleger o enfoque etnografico para abordar o
objeto droga. Sobre este ponto, que gragas ao seu carater processual e holistico, a
etnografia constitui uma perspectiva privilegiada na aproximacdo e exploragao da
complexidade inerente ao fendmeno das drogas. Sobre as caracteristicas deste tipo de

abordagem, o autor assinala que:

“ (...) la etnografia supone romper con las bases de la separacion
sujeto-objeto e de los planteamientos positivistas, exige el seguimiento de
los multiples procesos implicados en la vida cotidiana de los usuarios
con los que se trabaja, recogiendo una gran multiplicidad de datos de
distinto tipo, tarea en la cual el instrumento crucial es el propio
etnografo o etnografa, lo cual implica, entre otras cosas, la capacidad de
integrar las distintas subjetividades en circulacion dentro de dichos
procesos... y todo ello presupone el uso de andlisis de tipo inductivo y
dialéctico, en los que la produccion de teoria y el trabajo sobre el
terreno se van realimentando continuamente” (Romani: 123, 2010).

A etnografia, conforme se descreverd mais adiante, privilegiou a experiéncia de trés
instituigdes que atuam com prevencao € assisténcia e incorporaram, €m maior ou menor
propor¢ao, o paradigma da reducdo de danos em suas praticas, mas se expandiu para

além destes espagos.
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3.3. A pesquisa historica e a analise documental

A pesquisa histérica, que remonta ao inicio do século XX, procura abranger fatos e
informagdes que puderam impactar na produgdo de sentidos e praticas, institucionais ou
ndo, associadas com o problema das drogas. Neste sentido, foram abordados temas e
acontecimentos vinculados a diferentes esferas da realidade brasileira no periodo. A
saber: 1) a conjuntura politica e governamental; ii) a area de costumes e padrdes
culturais; 1i1) a resposta institucional, notadamente no ambito da medicina e da

psiquiatria; iv) a esfera juridico-legal.

A coleta de dados se desenvolveu através de revisdo bibliografica - que inclui, além
de trabalhos cientificos, produtos literarios do periodo investigado — e a andlise de
documentos oficiais (leis, atas institucionais, textos da Liga Brasileira de Eugenismo e
da Liga Brasileira de Higiene Mental etc.). Secundariamente, foram consultados
registros da imprensa nacional abordando fatos relacionados com as drogas. Como
fontes de pesquisa destacam-se o acervo de bibliotecas institucionais - UFBA,
FIOCRUZ, CETAD, Rovira i Virgili (URV) - e bibliotecas virtuais - Scielo e Bireme.
Foram utilizados como principais descritores na pesquisa realizada os seguintes termos:
drogas, legislagdo das drogas, substancias psicoativas, politicas de drogas, preven¢do

ao uso de drogas, redugdo de danos, alcool, maconha.

Na construcao histoérico-social do problema das drogas no Brasil, apreciando tanto
seus aspectos simbdlicos, como as politicas e a¢des concretas adotadas pelo Estado,

foram considerados os seguintes marcos:

e Republica Velha (1889 até 1930), onde foram analisados os discursos das
racionalidades médica e juridico-moral, sua afinidade com o ideal civilizatério e
de modernidade das elites brasileiras e por conseqiiéncia do Estado.

e FEra de Getulio Vargas (1930-1946), destacando a ascensdo das teorias eugénicas
e a construg¢do de um novo modelo publico de satide e prevencado as drogas.

e Ditadura militar (1964-1985), periodo em que o uso de drogas ilegais foi

associado a subversdo politica e a delingiiéncia juvenil.
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e Os anos noventa e o surgimento de novas propostas de politicas de prevencao
pautadas nos ideais de cidadania e autonomia, os confrontos com a prevengao
tradicional, herdeira das representacdes sociais construidas a partir do bindmio

delinqiiéncia/enfermidade.

3.4. O estudo etnografico

A etnografia teve uma dupla perspectiva espacial. A primeira correspondeu ao
trabalho de campo realizado nas trés instituicdoes selecionadas para o estudo sobre
politicas e praticas locais no campo das drogas. O segundo contexto foi itinerante, uma
vez que se desenvolveu a partir de observagdes e escutas realizadas em diferentes foruns
(congressos, seminarios etc.) ou momentos nos quais o tema da droga era debatido ou se
apresentavam situagdes sociais claramente vinculadas com este fendmeno. Vale
registrar que a oportunidade de observar ou participar de ditas situacdes se ampliaram a
partir de junho de 2009 quando passei a atuar profissionalmente junto ao Programa
Nacional de Seguranca com Cidadania — PRONASCI. Os produtos de ambos os
‘campos’ estardo refletidos, principalmente, nos textos que integram os capitulos cinco

€ sels.

Para o estudo da politica local, foram selecionadas trés instituicdes que
representam, pela sua natureza e finalidade, os eixos norteadores da atual politica de
drogas no Brasil. A saber: o CETAD - Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas
(vinculado a Secretaria de Satde do Estado da Bahia); a Fundagao Fatima Cavalcanti
que desenvolve o Programa Alianga para Reducdo de Danos (vinculado a Faculdade de

Medicina da UFBA); o Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSad).

Fazendo uma breve descrigdo das instituigdes selecionadas, que serdo objeto de
uma analise mais profunda no capitulo quatro, focaliza-se inicialmente o CETAD.
Trata-se de uma Extensdo Permanente do Departamento de Anatomia Patologia e
Medicina Legal da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia que
integra, ao lado dos demais Centros de Saide Mental, Hospitais e outras unidades

assistenciais, o Sistema Estadual de Satde da Bahia. Fundado em julho de 1985
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alcancou rapidamente o status de Instituicdo de Referéncia dos Ministérios da Satude e
Justica no enfrentamento do problema do uso indevido de alcool e outras drogas. O
CETAD ocupa uma posi¢ao destacada entre os servigos de assisténcia a usuarios de
drogas do Estado da Bahia. Um lugar conquistado pelo seu papel precursor nas politicas
que se desmarcavam do enfoque proibicionista, mas também, pela abrangéncia de suas
praticas, que englobam a assisténcia, a transmissdo de conhecimentos, a capacitagdo e
supervisao de atividades em varios servigos de assisténcia aos usuarios de drogas,

empresas, escolas.

A Alianga para Redugdo de Danos Fatima Cavalcanti se caracteriza por ser um
Servico de Extensdo Permanente do Departamento de Medicina da Faculdade de
Medicina da Bahia (FAMEB - UFBA). A instituicdo, fundada em 2004, foi constituida
a partir do desmembramento de uma parte do corpo técnico do CETAD responsavel
pela execucdo de projetos vinculados ao Programa de Redugdo de Danos. Desde entdao
esta Fundagao tem sido referéncia na implementacao da estratégia de Redu¢ao de Danos
relacionados ao uso de drogas em Salvador. Em parceria com a prefeitura de Salvador, o
programa Alianca elabora projetos e capacitagdes de prevencdo do HIV/AIDS, de
hepatites, de outras doencas de transmissao parenteral ¢ de DSTs entre usudrios de

drogas de populacdes carentes da cidade, além de elaborar projetos de pesquisas.

O Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPSad) de Salvador esta
localizado no bairro de Pernambués e tem como objetivo atender pacientes com
dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool e outras drogas,. A atuacdo dos CAPSad ¢
constituida num plano articulado com dispositivos assistenciais em saude mental, rede
basica de saude, Estratégia de Saude da Familia, entre outros. No ambito de seu
territorio, o CAPSad deve responsabilizar-se pela organizagdo da demanda e da rede de
instituicdes de atencdo a usuarios de dlcool e de outras drogas, bem como ser regulador
da porta de entrada da rede assistencial local e coordenar atividades de supervisdo de
servicos de atencdo a usuarios de drogas. O CAPSad deve se estruturar para assegurar o
acesso da populagdo ao servigo, possibilitar a formag¢do de recursos humanos,

principalmente através de supervisdo e educagdo permanente junto as equipes da
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atengdo basica e aos profissionais vinculados aos servigos e programas de saide mental

local no ambito de seu territorio e/ou do mdodulo assistencial.

A primeira estratégia etnografica, que consistiu na observagcdo direta e
interlocugdes com as trés instituigdes, ocorreu em dois momentos. O primeiro entre
setembro de 2007 e outubro de 2008. O segundo de fevereiro a junho de 2009. O tempo
de penetracdo em cada instituicdo foi varidvel e esteve condicionado a avaliacdo do
pesquisador quanto a saturacdo ou lacunas relativas as questdes origindrias ou que
emergiam no campo. Parte dos depoimentos foi colhida de forma esponténea e aleatoria,
aproveitando oportunidades que surgiam no decorrer das visitas realizadas nas

instituigoes.

A observacgao se estendeu, em alguns momentos, para além dos limites dos espacos
institucionais, abarcando o entorno local. Esta situagao esteve presente, principalmente,
nos casos do CAPSad, situado em um territério marcado pela violéncia urbana, e da
Alianga. Esta tultima localiza-se no Pelourinho, bairro que foi alvo dos primeiros
programas de troca de seringas e que ¢ considerado hoje um reduto de prostitutas e
consumidores de crack. No primeiro caso, pretendia-se capturar a dindmica institucional
ou observar alguma pratica especifica. No segundo, o objetivo era apreender

caracteristicas do entorno.

A realizacdo de entrevistas semi-estruturadas com informantes-chave constituiu
uma estratégia fundamental para a obtencdo dos dados apresentados na tese. Os
entrevistados atendiam ao seguinte perfil: diretores e técnicos locados nas institui¢des
pesquisadas, outros técnicos que atuam na assisténcia ou prevencdo no campo das

drogas e especialistas (pesquisadores) no tema.

Foi realizado um total de dezoito entrevistas, distribuidas da seguinte forma: trés
diretores, oito técnicos de nivel superior, trés técnicos de nivel médio, quatro
pesquisadores, conforme quadro descritivo abaixo. Trés entrevistas foram realizadas
através da internet. As demais, todas presenciais, foram gravadas com autorizagdo dos

entrevistados.
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Quadro I — Lista de entrevistados e perfil basico

86

Entrevistado Profissao Fungdo (momento da pesquisa) | Tempo de experiéncia
com o tema das drogas

1. Meédico psiquiatra Diretor instituigdo 25 anos
2. Meédico epidemidlogo | Diretor instituigdo 15 anos
3. Psicologa Diretora instituigao 4 anos
4. Psicologa Ex-diretora instituigao 15 anos
5. Técnico nivel médio Monitor de oficina 5 anos
6. Técnico nivel médio Redutor de danos 10 anos
7. Técnico nivel médio Redutor de danos 3 anos
8. Psicologa Gerente institui¢ao -

9. Psicologa Psicoterapeuta -

10 Psicologo Psicoterapeuta -

11. Psicologa Coord. Programa institui¢ao 5 anos
12 Antropdlogo Professor-pesquisador univ. 17 anos
13. Antropdlogo Professor universidade - 5 anos

membro de instituigdo
14. Psicologa Psicoterapeuta 5 anos
15. Médico Pesquisador/ Coordenador 15 anos
CAPSad (Rio de Janeiro)

16. Antropologa Técnica Instituicdo Drogas 3 anos
17. Socidloga Técnica em duas Instituicdes 7 anos
18. Médico Pesquisador/Fiocruz 20 anos

Foram elaborados roteiros especificos para guiar a observagao e as entrevistas semi-

estruturadas nas trés instituicoes. Os tdpicos tiveram como referéncia as categorias e

dimensdes descritas abaixo:

1) Infra-estrutura.

2) Aspectos normativos e reguladores (nacionais e estaduais): diretrizes e normas;

concepgdo tedrica norteadora; mecanismos de controle e regulagao.

3) Publico Alvo.

4) Concepcoes sobre drogas — (terapeutas, gestores e especialistas): visdo geral

sobre o fendmeno das drogas; entendimento sobre prevengdo e assisténcia; visao

sobre o modelo de reducgao de danos (possibilidades, limites).
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5) Praticas institucionais (CAPS AD): praticas preventivas, de promocao da saude e
assistenciais; abordagem ao usudrio; abordagem a familia; coeréncia entre as
praticas e o discurso; competicdo ou complementaridade entre as abordagens;

6) Avaliacao dos limites e potencialidades das politicas e praticas - facilidades ¢
dificuldades encontradas no desenvolvimento das praticas.

Nas entrevistas realizadas com pesquisadores ou diretores de instituicdo que tiveram
um papel destacado na trajetoria da politica de drogas em Salvador (ou no Brasil) foram
incorporadas as seguintes questoes:

[0 Analise panoramica sobre as politicas de drogas no Brasil;

O Identificagdo de atores sociais estratégicos no campo, considerando os
ambitos da saude, da justica e da seguranca publica;

[0 Percepcao sobre os marcos regulatorios, politicas e praticas de prevengao;
A implementagdao da estratégia de reducdo de danos: avangos, limites e
desafios;

0 Os embates atuais entre Reducdo de Danos e os modelos pautados na
abstinéncia,

[0 As perspectivas para os proximos anos: cenario local e nacional.

A despeito deste roteiro orientativo, as entrevistas realizadas com personagens
emblematicos no campo das drogas, assumiram claramente um vié€s auto-referente ou
biografico. Embora ja seja esperado certo grau de dispersdao e descontinuidade em
entrevistas semi-estruturadas, observa-se aqui aspectos peculiares que merecem registro.
No curso das entrevistas com liderancas técnicas e cientificas, as trajetérias pessoais €
profissionais se confundiam ao tratarem dos temas propostos. A performance dos
entrevistados evidenciava uma caracteristica que se revelou marcante da politica local:
um enfoque personalista, centrado em liderangas carismaticas. Este tema sera retomado

mais adiante.

A terceira estratégia adotada na etnografia, de cardter complementar, contemplou
exploracdes episddicas em espagos urbanos considerados estratégicos na identificacdo
dos reflexos das politicas vigentes de drogas no cotidiano da cidade. Em realidade,

pretendia-se investigar a hipdtese de que a lei em vigéncia no Brasil, que protege o
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usuario, distinguindo-o da condicdo de traficante, vinha sendo aplicada de modo
discriminatorio, podendo variar segundo a classe social ou etnia do consumidor. Neste
sentido, foram feitas pequenas incursdes em bairros de classe média e, principalmente
de classe popular de Salvador com os seguintes objetivos: i) explorar as relagdes entre
potenciais usuarios e os agentes do Estado (policia, delegacia); ii) identificar
facilidades, dificuldades de acesso aos processos assistenciais por parte de usuarios;
alcance das praticas. Como ja foi esclarecido, inclui-se nesta etnografia itinerante a
participacdo em eventos relacionados com o tema das drogas ou da violéncia. O quadro
abaixo apresenta a lista de eventos nos quais o pesquisador participou como observador
ou apresentando trabalhos.

Quadro II — Lista de eventos

INSTITUICAO/EVENTO ANO /CIDADE TEMA CENTRAL
Grupo Interdisciplinar de Estudos sobre
Psicoativos (GIESP) 06/2008 Porto SUBSTANCIAS PSICOATIVAS:
1° Encontro Nacional sobre a Socio-antropologia do Uso | Seguro CULTURA E POLITICA
de Psicoativos
Associagdo brasileira multidisciplinar de 08/2008 ASPECTO CULTURAL DO USO
abordagem das drogas (ABRAMD) / 1 Séo Paulo DE DROGAS, PREVENCAO E
Congresso TRATAMENTO.
ABRAMD - II Congresso 06/ 2009 DROGAS, DIVERSIDADE E

Rio de Janeiro | INTEGRACAO

Associacdo Brasileira de Estudos Sociais Sobre | 10/ 2009 DROGAS E CIENCIAS SOCIAIS
0 Uso de Psicoativos (ABESUP) / Seminario Salvador
GIESP e Laboratorio de Estudos em Seguranga | 11/ 2009 VIOLENCIA E DROGAS
Publica, Cidadania e Solidariedade (LASSOS)/ | Salvador
Seminario

3.5. Analise e interpretacao dos dados

O conteudo acumulado no didrio de campo, utilizado tanto na observac¢ao dos
contextos institucionais, como nos territoérios por onde transitou o pesquisador, assim
como, o material produzido nas entrevistas realizadas, constituem a base empirica dos
capitulos quatro e cinco da presente tese. No processo de andlise e sistematizacao
interpretagdo dos dados empiricos, o foco foi a especificidade do caso concreto, quanto
ao carater universal da sua manifestagdo, visando um processo de refinamento de
problemas e conceitos. O procedimento ocorreu ao longo do trabalho de campo,
produzindo sinteses parciais e triangulacdo entre as diferentes fontes de pesquisa

(entrevistas, diario de campo etc.) e orientado pelas categorias indicadas anteriormente.
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Foram adotadas técnicas de andlise de conteudo que permitiram ultrapassar o nivel
do senso comum e de subjetivismo na interpretacdo, desenvolvendo uma vigilancia
critica na apreciacdo de diferentes tipos de documentos, entrevistas e observagdes;
articulando aspectos mais superficiais dos textos descritos com variaveis posicionais e
contextuais, incluindo aquelas que incidem no processo de produgdo da mensagem

(MacRae, 2004:33-34).

Procurou-se em todo o processo de analise do contetido coletado em campo integrar
texto e contexto, situando a narrativa dos informantes a partir do lugar de onde falavam.
Além disso, foi adotada uma perspectiva intertextual que permitiu confrontar
concepcoes e interesses dos diferentes atores abordados, delineando pontos de

convergéncias ou de conflitos entre eles.

3.6. Aspectos éticos

A presente investigacdo compromete-se com a confidencialidade e respeito a
privacidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa, resguardando a individualidade e
identidade das pessoas e evitando qualquer tipo de dano ou constrangimento a todos os
envolvidos na pesquisa. Os técnicos informantes participantes do estudo nao foram
identificados em nenhuma circunstancia e foram apresentados com nomes ficticios. As

informagdes coletadas foram utilizadas respeitando estritamente os objetivos do estudo.

Antes de iniciar o processo de coleta dos dados, todos os sujeitos abordados foram
comunicados quanto ao tipo e finalidade da pesquisa e sua participacdo esteve
condicionada a concorddncia em contribuir para este trabalho. Os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido'?. Ressalta-se que para
obten¢do do consentimento ndo houve qualquer forma de persuasdo dos sujeitos. O
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia'>.

12 Copia em anexo 1.
13 Copia em anexo 2.
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CAPITULO IV
A CONSTRUCAO DO PROLEMA

DAS DROGAS NO BRASIL

. . 14 y
4.1. Breve recorrido sobre os ciclos™ do alcool, do tabaco e da maconha nos

periodos colonial e imperial.

Antes da chegada dos europeus a América, as populagdes locais consumiam
diversas substancias psicoativas, como o cauim (bebida destilada da raiz da mandioca),
os cogumelos alucindgenos, o pulque (bebida fermentada extraida do cacto maguey), o
tabaco das planta¢des de fumo. Basicamente, o uso era coletivo e de ordem religiosa,
sendo controlado através de prescrigdes e proibigdes sociais geralmente acatadas e do

autocontrole (ver Henrique Carneiro, Oriol Romani).

Contudo, a partir dos séculos XVI e XVII, a expansao da navegagdo comercial,
interligou todos os continentes, fazendo circular produtos que agucavam o paladar,
como as folhas de chd, a pimenta, o 6pio da papoula, as bebidas a base de alcool etilico
(destiladas e fermentadas), a maconha e seus derivados como o haxixe, o tabaco, o
acucar de cana, o café, a noz-moscada e o chocolate do cacau. Na continuidade, a
producdo e o comércio dessas mercadorias alteraram os habitos alimentares e de lazer,
provocando grandes mudancas nos modos e formas da sociedade humana consumir

essas drogas (ver Schivelbusch 1995; Courtwright, 2002; Davenport—Hines 2003).

' Tomo de empréstimo aqui o termo ciclo no sentido aplicado por Gamella ( 2001 ). Para ele, o uso de
drogas psicoativas e os problemas associados a elas tendem a serem construidos em forma de "ondas" ou
ciclos, com claras ascensdes e declinios, as vezes tdo marcados que geram situagoes novas e até
imprevistas.
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4.1.1. Cachaca: a bebida brasileira

“Para se ter o melado, os escravos colocavam o caldo da cana-de-aglicar em um tacho e levavam
ao fogo. Porém um dia, cansados de tanto mexer e com servicos ainda por terminar, os escravos
simplesmente pararam e o melado desandou. No dia seguinte, encontraram o melado azedo
fermentado. Misturaram o tal melado azedo com o novo e levaram os dois ao fogo. Resultado: o
'‘azedo’ do melado antigo era alcool que aos poucos foi evaporando e ao chegar ao teto do
engenho, se resfriou e formou umas goteiras que pingavam constantemente. Era a cachaga ja
formada que pingava. Dai o nome 'PINGA. Caindo em seus rostos escorrendo até a boca, os

escravos perceberam que, com a tal goteira, ficavam alegres e com vontade de dancar. E sempre

que queriam ficar alegres repetiam o processo” (Jornal Tiradentes, MG, 01,/2009).

No novo continente, disputado e negociado entre Portugal e Espanha com a

mediacdo da igreja catdlica romana, os colonos e o Estado dedicaram-se a exploragdo
economica das terras e dos nativos. No Brasil, particularmente na regido nordeste, o
grande empreendimento de Portugal foi a agroindustria do agucar de cana. No entanto, a
producdo desse alimento prazeroso e adocicado, era resultado da dor de milhares de
africanos que sucumbiram como escravos nas usinas de agucar. Os escravos realizavam
as atividades sob pena de castigo até a morte, em péssimas condi¢des de trabalho, de
alimentacao, de saude e de moradia. Nos engenhos, os escravos recebiam como parte da
alimentacdo um melaco (cagaga) retirado da cana durante o processo de fermentagao

(Andrade e Espinheira, 2008).

Posteriormente, a cagaga passou a ser destilada em alambiques de barro,
transformando-se em uma bebida de 48° gay Lussac de 4lcool etilico. A cachaca ou
pinga, como passou a ser chamada popularizou-se entre escravos € homens livres. Com
a comercializacdo da bebida, a coroa portuguesa chegou a proibir os alambiques de
aguardente, ndo porque o Estado estivesse preocupado com o consumo e efeitos do uso
abusivo da cachaga. A fabrica¢do do chamado “vinho do mel” foi proibida (1649) para
nao concorrer com as bebidas portuguesas. A proibi¢ao foi até 1661, mas, em 1690, foi
a exportagdo para Angola que foi proibida. Mesmo assim, a cachaga e o tabaco foram “a

moeda corrente na Africa para trafico de escravos, promovendo um verdadeiro
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etnocidio nas populagdes indigenas da América, Africa e Oceania” (Carneiro,

1994:137).

No contexto da colonizagdo, prevaleciam os interesses do projeto econdomico de
exploragdo da coroa portuguesa, que visava o lucro. Neste sentido, a formas de controle
do uso de drogas eram secundarizadas por objetivos econdmicos, com as tensdes e
conflitos se restringindo aos campos econdmicos ¢ as disputas politicas. As medidas
proibitivas, por sua vez, ndo lograram éxito, com o Estado optando por gravar a venda
da cachaca, que foi taxada para diversos fins, como pagar os salarios de professores da
colonia ou ajudar na reconstrucao de Lisboa. A cobranga de taxas motivou protestos e
revoltas armadas, seja por interesses politicos e insatisfacdo com o governo, seja para
garantir a venda do produto para os comerciantes de escravos africanos (Gongalves e

Venancio, 2005).

Com o passar do tempo, a cachaca foi tornando-se simbolo da rebeldia e do
nacionalismo brasileiro. Em situacdo de oposi¢ao ao vinho portugués, foi exaltada pelos
revolucionarios de 1817 em Pernambuco e pela confederacao do Equador (1824); assim
como pelos liberais da Praia (1848) e pelos conspiradores abolicionistas e republicanos,
“era a bebida-nacional, a brasileira” (Carneiro, 1994:138). Outro conflito envolvendo
substancias psicoativos € a coroa portuguesa foi a proibicao da venda de 6pio pelos
boticarios, antes permitida (Fonseca, 1994). O problema foi solucionado apds uma
peticdo feita ao rei, pelos comerciantes da colonia, que relataram os prejuizos que a
proibi¢do havia trazido ao comércio local. A venda de dpio voltou entdo a condicao de
legalidade. Um edital da Camara da cidade de Sao Paulo proibiu aos que nao fossem
médicos, boticarios ou cirurgides de vender em seus estabelecimentos varias substancias
“venenosas” como o 0pio, a escamonea, o rosalgar vermelho, o branco e o amarelo. A
interven¢do dos comerciantes junto ao rei foi atendida um ano depois, com a lei sendo

revogada em beneficio do comercio na colonia (idem, 1994: 13).

As restricdes governamentais sobre a produgdo e venda de alcool e outras drogas
atendiam mais a necessidade de controle do lucro do que de manutengdo da moral,

ordem ou sobriedade na colonia. J4 as opinides dos colonos sobre os beneficios da
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cachaca para o homem e o trabalho eram divididas. Havia os que ressaltavam a
importancia da cachaga para o trabalho escravo, por se sentirem mais “animados” nas
tarefas, assim como os que, pela sua religiosidade, consideravam imoral o consumo de

bebidas alcodlicas (Gongalves e Venancio, 2005).

Mesmo com independéncia do Brasil e o poder sendo entregue as elites brasileiras,
a cachaca continuou sendo motivo de desavenga entre o Estado e parte da sociedade. Na
cidade de Ouro Preto, dessa vez século no XIX, a tensdo foi provocada pelos
comerciantes locais e estudantes da faculdade de Farmacia (Lopes e Lima, 2005). Ja no
Rio de Janeiro e cidades de Minas Gerais como Tiradentes, os escravos que se excediam
no consumo de cachaca e os alcodlicos eram tratados com rigor para que parassem de
beber. Para tanto, “seus senhores” recorriam a diversos tipos de mascaras que impediam
o escravo de beber qualquer tipo de liquido. A francesa Adé¢le Toussaint-Samson
(2003), em suas cronicas sobre o Brasil de meados do século XIX, ficou estarrecida com
a brutalidade empregada para conter o abuso no consumo de bebidas alcoolicas pelos

€scravos:

“Mal conseguira acalmar-me e alguns passos adiante encontrava um
pobre negro usando uma mascara de ferro; era ainda dessa maneira que
se punia a bebedeira no escravo ha doze ou quinze anos. Os que bebiam
eram condenados a usar uma mascara de ferro, que era presa atras da
cabeca com a ajuda de um cadeado e era retirada apenas na hora das
refeicoes. Nao se pode imaginar a impressdao que causava aqueles
homens com cabeca de ferro! Era assustador! Imagine que suplicio sob
aquele calor tropical!” (Toussaint-Samson, 2003:98).

FOTO 1 Gravura de Jean Baptiste Debret

que reproduziu a escraviddo no Brasil (sd).
FOTO 2

Desenho do escritor Machado de Assis que

viveu no Rio durante a escraviddo (sd).
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4.1.2. Tabaco

Carneiro (1994) observa que, durante a colonizagdo, atribuiu-se propriedades
curativas ao alcool e ao tabaco, planta que antes da chegada dos europeus, era utilizada
pelos nativos em tratamentos e em rituais religiosos, politicos e sociais.  Os indigenas,
contrariamente a cena moderna da droga, usavam o tabaco como uma droga que ordena
a vida (Wilbert, 1994). Na Europa, o consumo de tabaco foi cercado de repugnancia,
pelo cheiro exalado do charuto, e de admiragdo, por se considerar que curava
enfermidades. No Brasil, a planta do tabaco foi manuseada para ser consumida de
diversas formas até o século XIX. O “fumo de rolo” e o “charuto” foram as primeiras
versoes produzidas pelos colonizadores para se fumar as folhas da planta, seguidas do
rapé e do cachimbo. O charuto acabou tornando-se um simbolo de status entre os

senhores de escravos, inclusive apds a independéncia do pais.

Com a revolugdo industrial e a produgcdo em massa de pequenos cigarros, no inicio
do século XX, o habito das mulheres fumarem transformou-se em simbolo de sua
independéncia e, entre os homens, simbolo de sua masculinidade e de sedugdo das
mulheres. Nos anos da ditadura militar, com o advento da das cores na televisdo, os
anuncios de cigarros tornaram-se mais atrativos, ao mesmo tempo em que se alinhavam
aos interesses do Estado. Nas pecas publicitarias que divulgavam as marcas de cigarros,
os personagens (fumantes) sobressaiam-se pela profissdo que exerciam, bem de acordo
com a ideologia do “milagre econdmico” que predominava no Brasil dos anos de 1970
(Trad, 2002). Na década anterior, um famoso jogador de futebol, considerado como um
gala para os padrdes da época, a promovia uma marca de cigarros. Na década de 1980

foi a vez do jogador tri-campeao mundial Gerson.

Hoje, o contexto ¢ outro, prevalecendo o conflito saiide x tabacos em oposi¢do ao
glamour de ser fumante. A reprovag¢do do consumo de tabaco pelo ministério da Saude
provocou uma intensa campanha contra os fumantes, em espagos publicos e privados.
As medidas receberam o apoio de boa parte da sociedade. Certamente, as campanhas

levadas a cabo pelo Ministério da Saude a partir da década de 1990", influenciaram no

> O ministro da Satde José Serra, reconhecido anti-tabagista, assumiu a campanha como uma das
prioridades de sua gestdo. Recentemente, agora como governador de Sao Paulo, ele criou a lei anti-fumo
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percentual cada vez mais baixo de tabagistas. Assim mesmo, o Brasil ainda ¢ um dos

maiores produtores de tabaco do mundo.

4.1.3. Maconha

Desde o periodo colonial podiam-se encontrar junto aos canaviais, que eram a
matéria prima do agucar exportado para a Europa, plantacdes de tabaco ¢ de maconha
crescendo nas sombras da cana de acucar (Mott, 1986). Antes de chegar ao Brasil, a
maconha fazia parte da vida cultural de diversas sociedades africanas e asiaticas. Em
efeito, foram os escravos trazidos de Angola e de outras regides da Africa que
introduziram a diamba ou liamba (como era chamada) nos quilombos (idem, 1986),
pequenos povoados de ex-escravos que acolhiam os escravos fugidos dos engenhos de

agucar, inclusive brancos libertos.

Paulatinamente, fumar maconha em grupo foi se tornando um rito popular na zona
rural do Nordeste e Norte do Brasil. Mesmo nas regides que pouco exploraram o
trabalho escravo, o consumo de maconha tornou-se popular. Pelo lado lusitano, o
cultivo da planta também fazia parte do projeto colonizador, tanto no norte (op. cit.)
como na regido sul, em Sao Paulo (Fonseca, 1994). Para esta segunda regido o governo
chegou a enviar sementes ¢ manuais de cultivo, além de pressionar os colonos a
realizarem o cultivo e a colheita. A finalidade era produzir o canhamo, excelente

matéria prima para a fabrica¢do das cordas e velas dos navios portugueses.

Os escravos, por sua vez, continuaram com as praticas de fumar a diamba. Cultivada
¢ fumada espontaneamente por escravos, ex-escravos, camponeses, barqueiros,
pescadores, soldados (Ddria, 1986), se inicialmente o uso era de cardter magico-
religioso, com o tempo surgiram novas situagdes de consumo, como as do 6cio e da
cura de determinadas enfermidades. Gilberto Freire (1985) colheu relatos de antigos
donos de engenho de agucar no Nordeste sobre os escravos que fumavam maconha em
suas fazendas. O consumo era tolerado pelos senhores nos momentos de lazer e nos

rituais religiosos. J& nas provincias do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Maranhdo, a

para bares e restaurantes (2009). Apesar de ndo ser unanimidade, a medida agradou a maioria dos
clientes e funcionarios, inclusive 88,9% dos fumantes aprovaram a lei, segundo a ANVISA.
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maconha era vista como contraproducente no trabalho, como dizia um provérbio da

época: “pito de pango (cannabis) na boca, faz negro sem vergonha” (Vargas, 1993).

As primeiras leis brasileiras que restringiam a venda e o uso de maconha
aconteceram em periodos de conflitos regionais e revoltas de escravos. O primeiro
edital de proibicao da venda e consumo de maconha em lugares publicos ocorreu no Rio
de Janeiro (1830), permanecendo liberada a venda nos outros municipios do Rio de
Janeiro. Para Anthony Henman (1986) as medidas, em verdade, representavam o temor
dos senhores e das elites politicas por uma rebelido da populacdo escrava, que era em
maior numero que a populacdo livre e se comportava com irreveréncia nas ruas da
cidade. Apesar da proibicao, a maconha continuou sendo cultivada para fins medicinais
nos jardins do paldcio imperial do Rio de Janeiro (Mott, 1986). Anos mais tarde,
cidades como Sao Luis e Campinas, terminaram proibindo a maconha nos moldes da lei
municipal carioca. Campinas, no entanto, manteve-se legalmente como uma regido de

plantagdes de canhamo, s6 que para a producao de cordas maritimas (Fonseca, 1994).

4.1.4. Visao sobre drogas no Brasil imperial (1822-1889)

No plano internacional, no final do século XIX, as representagdes sociais sobre o
uso de drogas foram se transformado. Neste sentido, os interesses ideologicos, politicos,
socio-culturais e econdmicos da revolugdo industrial e do capitalismo democratico,
estimulavam uma nova visdo sobre as bebidas alcodlicas e as drogas em geral, bastante
paradoxal. No Brasil, se por um lado, a produ¢ao de bebidas alcoolicas diversificava-se
e se modernizava, por outro, as elites construiam uma visdo negativa dos efeitos das
bebidas alcodlicas, principalmente em relagcdo ao consumo da cachaca entre as classes
populares. Com isso, a dindmica das representacdes sociais € as mudancas ocorridas
com a revolugdo industrial levavam o Estado a mudar sua atitude, que antes era

complacente frente ao uso de bebidas alcoolicas e outras drogas.

Mesmo assim, drogas como a maconha eram estudadas por botanicos, apesar de
que, seu estudo ndo fazia parte das pesquisas das duas Faculdades de Medicina do

Brasil (Rio de Janeiro e Salvador). No caso da faculdade de Medicina do Rio de
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Janeiro, eram o tabaco, o alcool, a cocaina e o éter que atraiam a atengdo das pesquisas
(Gondra, 2004), inclusive os poderes curativos do alcool e da nicotina (Adyala, op. cit.).
Até a metade do século XIX, o problema das drogas e a dependéncia ndo eram
considerados como alarmantes para a sociedade ou o Estado brasileiro. A propria
imprensa relatava as propriedades de cura de enfermidades pelo consumo de bebidas

alcoolicas, inclusive em criangas (Ibidem).

Se por um lado ndo existiam trabalhos sobre os males do 6pio, da heroina ou da
maconha, por outro, as pesquisas abordavam os males do alcoolismo, do tabaco, do uso
excessivo de café e de cha, assim como a prostituicdo, a loucura, o tratamento moral,
denotando uma preocupagdo com a saude da populacao do Rio de Janeiro. Para Gondra
(op. cit.), as preocupagdes dos médicos revelavam o desejo pelo controle social, que
resultaria na associagdo entre a medicina legal e os setores juridicos. No fundo, o
discurso reivindicativo desses médicos sociais, visava ‘“organizar, disciplinar e
normalizar a cidade, em busca da salubridade em geral do espago urbano” (Mitsuko,

1998:29).

Nos moldes de Colom (2001), durante boa parte do século XIX, o Estado brasileiro
reproduziu o modelo classico de abordagem das drogas, pouco interferindo no uso. Do
ponto de vista da legislacdo sobre o usudrio, verifica-se que apenas a embriaguez
alcodlica em publico era punida com prisdo. Nao existiam leis especificas para as
substancias psicoativas que hoje estdo proibidas, categorizando-se todas as drogas como
“venenos” que poderiam ser adquiridos em estabelecimentos autorizados pelo Estado
(Fiore, 2005). Os jornais da época eram poucos, mas, ja exibiam anuincios sobre as
possibilidades medicinais do haxixe ou reportagens que recomendavam bebidas

alcoolicas destiladas para determinadas enfermidades infantis (Carneiro, 2003).
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Quadro III — Legislacio sobre drogas periodo colonial/imperial
Decreto Ano | Periodo | Observagoes Implicacgoes
para o
usuario
Tipo de controle, substancia, penalidades
Rentas del Colonia | Excetuando os jesuitas, os especialistas
anfion nao davam muito atencdo as plantas
nativas. Optava-se pela importancia de
medicamentos europeus, que muitas vezes
j& chegavam deteriorados ou vencidos.
Colonia | Proibida a venda de tabaco sem pagamento
de impostos. Ocorria com freqiiéncia o
contrabando, e as estratégias eram
semelhantes as realizadas com as
chamadas drogas ilegais como maconha e
cocaina na atualidade.
1649 | Colonia | Proibi¢do dos alambiques para produgdo
de cachaca
Ordenagdes 1737 | Colonia Edital da Camara da cidade contendo
filipinas interdigdes para aqueles que ndo fossem
médicos, boticarios ou cirurgides e
vendessem em seus estabelecimentos
substancias “venenosas” como o Opio.
1738 | Colonia | Revogacao do edital - pressdes dos
comerciantes da colonia sobre o rei de
Portugal, por se sentirem prejudicados
economicamente. Restaurado o livre
comercio
1830 | Império | Proibida a venda Maconha em lugares | Multa para os
publicos da cidade do Rio de Janeiro. contraventores
de 20$000 e 3
dias de prisao
para 0s
usuarios.
1870 | Império | Proibida a venda Maconha em lugares | Multa para os
publicos da cidade de Santos. contraventores
de 10$00 ¢ 4
dias de prisao
para o uso.
1876 | Império | Proibida a venda, o uso e a conservagao de

maconha em lugares publicos da cidade de
Campinas.
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4.2. Republica Velha, Revolucao industrial, democracia e modelos de civilizacao:
génese da prevenciao as drogas no Brasil

Na primeira metade do século XX a questdo das drogas no Brasil se viu afetada por
dois acontecimentos historicos que ocorreram para além das suas fronteiras: a revolugdo
industrial com suas implicagdes para a transformagdo nos costumes sociais e a alianga
entre a medicina psiquiatrica e o Estado. Somam-se a estes fatos, outros trés elementos
que remetem especificamente a realidade brasileira. O primeiro consiste no modelo de
democracia adotado inicialmente pelo regime republicano, notadamente excludente. O
segundo refere-se ao regime ditatorial adotado por Getulio Vargas, apos a revolucdo de
trinta. E, por fim, merece destaque o papel assumido pela imprensa brasileira na
abordagem e amplificagdo do problema das drogas. Tais acontecimentos, que serdo
analisados a seguir, foram determinantes ndo s6 para os novos padrdoes no uso de

drogas, como para as representacdes em torno deste fendmeno e a normatizacao do uso.

Com a proclamacao da republica (1889), a ideologia republicana articulou-se com
os padrdes universais irradiados da Inglaterra, Franca ¢ EUA. Porém, como ressalta
Faoro (2001:567), o “consorcio” que sustentava a soberania popular, reduziu “o povo
aos proprietarios agricolas capazes de falar em seu nome”, com o Brasil integrando o
elenco de paises onde prevalecia uma democracia fortemente hierarquizada e um quadro

de grandes desigualdades sociais.

Neste cenario, o ideal de felicidade baseado no igualitarismo civil € no respeito aos
interesses e direitos individuais era algo distante do universo dos estratos sociais mais
pobres. Dessa forma, mantinha-se a estrutura social e politica do periodo monarquico-
escravocata, que era dominado pelos interesses das elites rurais, forgas tradicionais e
conservadoras. Sobre os novos tempos da republica e da modernidade, Nicolau

Sevcenko faz o seguinte comentario:

“No afa do esfor¢o modernizador, as novas elites se empenhavam em
reduzir a complexa realidade social brasileira, singularizada pelas
mazelas herdadas do colonialismo e da escraviddo, ao ajustamento em
conformidade com padrdes abstratos de gestdo social hauridos de
modelos europeus ou norte-americanos (...). Era como se a instauracdo
do novo regime implicasse pelo mesmo ato o cancelamento de toda
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heranga do passado historico do pais e pela mera reforma institucional ele
tivesse fixado um nexo co-extensivo com a cultura e a sociedade das
potencias industrializadas” Sevcenko (1998:27).

Contudo, a transformagao social das elites no poder foi inevitavel, em decorréncia
do contato das novas geragdes rurais com as metropoles internacionais e nacionais que
vinham a reboque da revolucdo industrial. Dentre as conseqiiéncias da revolucao
industrial, Romani, Julio Zino e Terrile Soledad (2003), destacam a reorganizacio
racional do trabalho, que contribuiu para uma sociedade mais materialista e
normatizadora, voltada para o consumo de produtos e servigos. Ao mesmo tempo, 0s
paises que se industrializavam como EUA, Inglaterra, Franca e Alemanha, atraiam
emigrantes de todas as partes do mundo, com novos costumes e¢ formas de uso de
drogas. Na seqiliéncia, surgiram novos grupos, classes sociais € a crise nas formas de

controle social.

O desenvolvimento da industria farmaco-quimica também foi um dado importante
para o aumento e a diversificagdo do consumo de drogas no Brasil. Em decorréncia do
avango cientifico, os laboratérios passaram a sintetizar as substincias psicoativas
produzidas pela natureza, produzindo-as em escala industrial. As condi¢des de
preparagdo e conservacao da cerveja, por exemplo, tiveram a contribuicdo de Louis
Pasteur ou a invencao da serpentina, que permitiu que a cerveja fosse servida gelada em
regides de alta temperatura climatica, causando uma sensacao de frescor no paladar. No
bojo da revolugao industrial, as drogas tornavam-se mais do nunca, produto-mercadoria,
panacéia da modernidade que produzia novos usos, pautas e significados. Em meio a
modernizacao de costumes dentro e fora do Brasil, a maior ou menor tolerancia relativa
ao consumo de diferentes substancias, como as bebidas alcoolicas, o 6pio ou a maconha

revelava-se um processo dinamico.

No caso do 6pio, cujo uso foi tolerado por séculos em diferentes paises, em um dado
momento se desencadeou uma cruzada contra o seu consumo, primeiro nas Filipinas
(sob o julgo dos EUA), expandindo-se depois para outros paises (Gamella, 1992). Vale

lembrar que a campanha anti-6pio resultou finalmente na lei Harrison (promulgada em
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1912), que ¢ considerada um marco entre as leis sobre drogas no século XX e nas

decisdes proibitivas das convengdes que se seguiram.

No Brasil, a primeira legislagcdo republicana especifica sobre drogas (1914) seguiu
os ditames da conven¢do de Haia, relacionando o 6pio e seus derivados, a cocaina e o

3

éter como “venenos” que deveriam ser controlados pelas farmacias. Na época, o
presidente Epitacio Pessoa considerou que a medida era uma resposta aos reclamos da
sociedade (Carneiro, 1993). A preocupagdo recaia, sobretudo, com a vida noturna e
boemia das grandes cidades, que levava os jovens das elites brasileiras a aderirem aos
novos costumes em voga na Europa, como o consumo de cocaina, morfina, heroina,

opio e éter. Tais drogas, pela condicdo social de boa parte de seus usudrios, eram

chamadas de “venenos elegantes”.

O consumo dessas substancias fora do contexto médico passou a ser registrado
principalmente apos as grandes reformas urbanas e sanitarias do inicio do século XX e a
adogdo, pelo governo, das normas estabelecidas pela Comissdo do Opio em Haia
(Adiala, 2006:49). Enquanto as elites rurais resistiam as propostas da revolucao
industrial, esta repercutia nos valores e costumes sociais da sociedade brasileira,
particularmente, nos centros urbanos mais importantes. Apesar de que, o modelo
econdmico agrario-exportador mantinha grande parte da populagdao do pais nas zonas

rurais, longe dos costumes dos centros urbanos.

A proclamacao da republica também foi determinante para a legitimacao e
institucionalizacdo da medicina psiquidtrica enquanto campo de conhecimento
especializado. Processo que ja havia sido vivenciado na Europa, particularmente na
Franga, como uma das consequéncias da revolucdo francesa. Para Castel (1978), o
[luminismo e a Revolugao Francesa, ao fortalecerem o pensamento racional cientifico e
a visdo utilitarista da sociedade burguesa, propiciaram a emergéncia de novas visodes e
conceitos sobre a loucura e as condutas marginais. Modificava-se assim o sentido
atribuido a loucura: a insanidade passava a ser o outro lado do racional, do civilizado,

da utilidade que o homem poderia ter no capitalismo industrial.
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Analisando este processo no Brasil, observa-se que nas primeiras décadas do século
passado os médicos assumiram a administracao e o controle das a¢des nas instituicdes
publicas hospitalares, inclusive o tratamento de alienados mentais. A medicina
higienista aliava-se ao Estado pela semelhancga ideologica de suas concepgdes sobre
individuo e sociedade. Entre as semelhangas, pode ser destacada a polarizacdo entre
ordem e desordem, razdo e loucura, além do reconhecimento do trabalho como
referéncia de inser¢do do cidaddo na sociedade. Além disso, a tradicdo de que os
politicos se formassem em medicina, contribuia para uma maior afinidade entre os

interesses de ambas as classes.

A partir de concepgdes morais-ambientalistas e bioldgicas, a psiquiatria associou a
loucura a comportamentos que parecessem promiscuos ou reveladores de inferioridade
racial. Para identificar o “desvio” contido em “‘atos, atitudes, habitos, comportamentos,
crengas e valores” recorriam a nog¢des ou termos como “civilizagado, raga, sexualidade,
trabalho, alcoolismo, delinqiiéncia/criminalidade, fanatismo religioso e contestagdao
politica” (Engel, 1999:548). Termos que também eram utilizados para delimitar seu

campo de atuacao (Mitsuko, 1998).

A participacdo da medicina e da psiquiatria foi decisiva na constru¢ao do problema
das drogas no Brasil, seja do ponto de vista juridico, seja influenciando no debate
publico, ainda que ndo o fosse de maneira undnime (Fiore, 2005). E interessante notar,
que antes da convengdo de Haia, a preocupacao dos setores sanitdrios era com o
consumo de bebidas alcodlicas e os inlimeros internamentos nos manicomios associados
ao uso (Adyala, 2006). Enquanto que as demais substancias psicoativas como a cocaina,
a maconha, a morfina, o haxixe e o Opio, eram vendidas livremente em farmacias e
boticéarios. Médicos como Pernambuco Filho e Botelho, chegaram a chamar de vicios
deselegantes o 4lcool e a maconha, que mais tarde foi chamada pelas autoridades de

“6pio dos pobres”.

As bebidas alcodlicas, junto com o tabaco e o café, também eram objeto de pesquisa
nas teses da Faculdade de Medicina, desde os anos cinqlienta do século anterior

(Gondra, 2004). O mesmo acontecia na faculdade de Medicina da Bahia, onde médicos
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como Nina Rodrigues “verificavam” que as bebidas alcodlicas produziam efeitos
negativos na popula¢do mestica e nos vadios (Fiore, 2003). Esse tipo de representagdo
social, associando a debilidade de determinado grupo ao uso de drogas como o alcool,
aos poucos foi sendo ampliada para outras drogas, com a classe médica considerando
que a toxicomania era uma das causas da loucura ¢ do aumento da criminalidade entre
os brasileiros (Adyala, 2006). Tais afirmagdes s6 vém a reforgar as conclusoes de Pardo
& Menendez (2001), de que ndo € o alcool enquanto droga o elemento estigmatizado

pelas sociedades, mas determinados grupos sociais € comportamentos.

A proibicao nos EUA da venda de bebidas alcodlicas fora do ambito das farmacias
(1919) terminou influenciando a criacdo das ligas antialcodlicas brasileiras que, ao lado
das ligas de Eugenia e de Higiene, problematizaram com veeméncia o uso de bebidas
alcodlicas entre a populagdo pobre. Essas associa¢des tinham como membros alguns
expoentes da psiquiatria, juristas e jornalistas, que discutiam, entre outros temas, o

crescimento socioecondmico do Brasil e a viabilidade do pais.

Curiosamente, a posicdo adotada pela imprensa brasileira no mesmo periodo
revelava certo descompasso com as preocupacdes dos agentes sanitarios. Apesar das
inquietagdes médicas com as bebidas alcoolicas, o alarme social acionado pela imprensa
do Rio de Janeiro e de Sao Paulo era dirigido a outras drogas como a cocaina, a heroina,
a morfina, o éter ou o 6pio. Até mesmo a maconha, que era vendida em boticarios, nao
despertava muita aten¢ao da imprensa. Inclusive, uma pasta que ¢ extraida da planta da
maconha, o haxixe, era anunciada nos jornais como um medicamento para a asma que
poderia ser encontrado nas farmacias. Um fato apurado na época denota o desinteresse
da imprensa em vincular o uso de maconha e a violéncia: segundo uma reportagem, um
velho negro havia sido preso por assassinar varias criancas e havia admitido que
cometia os crimes apds fumar maconha. Apesar do claro envolvimento entre maconha e
violéncia apontado pelo homem, a noticia ndo teve nenhum desdobramento, caindo logo
no esquecimento (Carneiro, 1993), fato que ndo passaria despercebido na atualidade. No
caso especifico da Bahia, s6 a partir dos anos quarenta a maconha ocupou
definitivamente as paginas policiais dos jornais (Cardoso, 1994), enquanto que o uso

problematico de bebidas alcodlicas continuava sem chamar a atengao da imprensa.
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Na interpretacdo de Beatriz Carneiro (1993), a imprensa da época, seguia a
tendéncia do jornalismo moderno, apostando no “sensacionalismo” das reportagens que
envolvessem jovens da elite, prostituicdo e as drogas vinculadas a modernidade como a
cocaina ¢ a morfina. Neste sentido, também eram validas as matérias jornalisticas que
abordassem os suicidios ou overdoses por cocaina de pessoas comuns como donas de
casa e empregados do comércio. A autora pondera ainda, que o interesse da imprensa
pelos “vicios elegantes”, expressava também uma preocupagao das elites conservadoras
e tradicionalistas com os novos costumes da modernidade. No caso das drogas, tanto a
imprensa quanto a classe médica, ndo tinham como finalidade maior a proibicao total,

mas um controle mais rigido do Estado sobre sua dispensagao.

Asthma |
Catarrhos
Insomnia
Cannabls ||
y Indlca
De GRIMAULT e C*
A dilficuldade em resplrar, » roneadurs, o4 falos, 23y
wililante acabain quash logo, produs-de uma e peclors
dantissima quasl sempre em  pouco  lempa,
facil, o respirsgho, mais brands & losse & um de
L:::::r:‘::;:u todos o5 symplomas aswustadores

FOTO 5 - Outro andncio de cigarros a base de haxixe,
dessa vez final da década de 1920.

FOTO 6 - Capa de uma das obras de José do Patrocinio
Filho, jornalista e cronista da noite carioca.
e das “necessidades e vicios humanos”.

No campo da satde mental, o pensamento médico-psiquiatrico tinha como
referéncia para entendimento da loucura, o comportamento urbano civilizado e os ideais
do iluminismo francés. Com base nestes parametros, os médicos brasileiros
identificavam o “desvio” psiquico, observando os habitos e comportamentos da
populacdo em geral e em contraste com o mundo urbano das grandes metropoles (Engel,
1999). Tanto o discurso médico social, como o de outras esferas intelectuais,

encontravam nessas praticas tdo diferentes do modo europeu, o lado primitivo e



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 105
ISBN:/DL:T.1233-2011

incivilizado da sociedade brasileira. No limite, a visdo favorecia a tese de que no mundo

industrial os individuos de cultura primitiva seriam mais suscetiveis a loucura.

Dessa forma, as popula¢des negras, pobres e/ou de baixa escolaridade terminavam
preenchendo os requisitos e sendo reconhecidas como segmentos sociais primitivos,
inferiores e perigosos. A proibicdo de suas praticas culturais ¢ um exemplo.
Manifestagdes tipicas da populagdo afro-descendente, o samba, a capoeira, o candomblé
e a maconha, foram proibidos sob a argumentagdo de que eram comportamentos
primitivos que deveriam ser extintos (Fry, 1978), o que ilustra bem as implicacdes

intengdes do projeto civilizatorio que as elites vislumbravam para o pais.

Seguindo a tendéncia das grandes cidades européias, o Rio de Janeiro e outras
capitais brasileiras investiram em grandes reformas urbanas e sanitarias. Na capital
federal, ficou famoso o slogan “O Rio civiliza-se” (Wissenbach, 1998). A despeito dos
avangos alcancados em termos urbanisticos, tais reformas acarretaram no desalojamento
da populacao local, desencadeado o fendmeno da favelizagdo ou ampliagao das favelas
no perimetro urbano da cidade. Esse conjunto de construcdes precarias e irregulares,
normalmente situadas nos morros e encostas da cidade, foi povoado, majoritariamente,
por emigrantes nordestinos, os ex-escravos e seus descendentes, assim como pelos
soldados que lutaram na Guerra de Canudos. As politicas publicas e as reformas
urbanas nesta conjuntura refletiam o distanciamento entre o Estado e o cidadao comum,
desconsiderando o arranjo socio-cultural construido pelos grupos de descendéncia

africana ou de emigrantes provenientes de regides mais pobres do pais.

Por outro lado, destoando dos valores culturais vigentes na época, eclodiu no inicio
da década de 1920, o Movimento Modernista, que traria conseqliéncias para o projeto
civilizatorio em voga. Os signatarios deste movimento se opuseram as influéncias dos
padrdes do estilo classico europeu e proclamaram o surgimento de uma nova era nas
artes e na literatura do pais. Como conseqiiéncia, os modernistas propiciaram uma

valorizagdo da cultura popular brasileira, rejeitada e discriminada pelo Estado e elites
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politicas. Os modernistas, a exemplo do escritor Mario de Andrade'® e artistas plasticos
Tarsila do Amaral e Di Cavalcanti, passaram a representar o popular em suas obras
como sendo a “verdadeira” cultura nacional. Inaugurava-se assim, um novo olhar sobre
as praticas cotidianas da populagdo negra e mestica através das obras que enalteciam a

S . . . 1
estética negra, presente em cidades como o Rio de Janeiro e Salvador'’.

FOTO 7
Samba (1925) - obra de Di Cavalcanti.

Concluindo o tépico, cabe enfatizar que o Estado brasileiro neste periodo passou agir
de acordo com as racionalidades juridico-moral e médica que havia se instalado nos
EUA, adotando o modelo contagionista de prevengdo no controle de epidemias. Na
pratica o objetivo era impedir o contato entre o agente (a droga) e o hospedeiro
(individuo), reprimindo a venda de drogas ilegais e taxando o usuario como delinqiliente

ou enfermo. No entender de Aratjo & Moreira (2006) existem diversas semelhancas

"®Mario de Andrade (autor de Macunaima), poeta, musico e folclorista, foi Secretario de Cultura do
estado de Sdo Paulo, manteve um relacionamento intenso com o casal Lévi-Strauss e foi um pesquisador
pioneiro no reconhecimento de que as manifestagcdes populares e comportamentos observados nas viagens
pelo Brasil, eram expressdes da cultura brasileira. O grande legado dos Modernistas foi a percepgdo, de
que a vida nos morros do Rio de Janeiro, por exemplo, era pura estética multicultural brasileira.

"7 Na década seguinte, diversos personagens e ideais do Movimento Modernista foram absorvidos pelos
interesses populistas de Getulio Vargas. Como destacou Lilia Schwarcz (2000:200), no discurso do
Estado “o mestico vira nacional, ao lado de um processo de desafricanizagdo de varios elementos
culturais, simbolicamente clareados”. Ao mesmo tempo, difundia-se no Brasil e exterior, que o pais era
uma democracia racial. Somente nos anos cinqiienta, apareceram as pesquisas que desmistificaram a falsa
igualdade brasileira entre brancos e negros, questao que serd retomada ao final do préximo tépico.
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entre 0 movimento proibicionista nos EUA e a proibicdo da maconha no Brasil dos anos
de 1930. Fumar maconha fazia parte das praticas cotidianas da populagdo negra e
indigena, cujos habitos eram discriminados nos centros urbanos e rurais. Enquanto que
nos EUA, os crimes e a delinqiiéncia nas grandes cidades eram associados aos negros e

mexicanos que consumiam maconha.

Abaixo sdo elencados decretos importantes da legislacdo brasileira sobre drogas,

promulgados durante a Reptblica Velha:

Quadro IV Legislacao sobre drogas (1889-1930)

Decreto | Ano Observacoes / Implicacoes para o usuario

1 1890 | Considera crime expor a venda ou ministrar substancias venenosas
sem legitima autorizagdo e sem formalidades previstas nos
regulamentos sanitarios.

Restringe a venda de drogas as farmacias e boticarios.

Dificulta o acesso para uso com fins de lazer.

2.861 1914 | Inspirada na convengdo de Haia, 1912,

aprova medidas que tentam impedir o uso crescente do 6pio, da
morfina e derivados e cocaina.

4.294 1921 | Ratificagao da convengao de Haia 1921

Comissao de médicos, juristas e autoridades policiais (Juliano
Moreira, Carlos Chagas, Pernambuco Filho).

14.969 Pena de prisao para quem vender 6pio ou cocaina; e internacao
compulsoria para o habito da embriaguez.

Primeira tipificacao juridica do toxicomano (Fiore).

Institui a os sanatorios para o internamento de toxicomanos,
requerido pela familia, juiz ou o pelo proprio usudrio.
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4.3. A era de Getulio Vargas e a Ditadura Militar: condi¢do propicia para o

intervencionismo estatal no controle das drogas.

Bota o retrato do velho outra vez,

Bota no mesmo lugar.
O sorriso do velhinho
Faz a gente trabalkar, oi.

18

Os dois periodos que serdo abordados agora foram determinantes para a
consolidacdo do modelo proibicionista de drogas no Brasil. Se na Era de Vargas o
Brasil incorporava definitivamente as medidas proibitivas das convengdes
internacionais, posteriormente, durante a ditadura militar iniciada em 1964, o modelo
seria reforcado, em contraposicao as novas tendéncias sociais dos movimentos sOcio-
politicos e de contracultura dos anos sessenta e setenta. Também sdo desses periodos, as
principais leis e diretrizes brasileiras sobre drogas e que norteiam até hoje a legislagao
brasileira. Em que pese as mudancas atuais, a manutengdo dos principios médico-
juridicos formulados nesses periodos de exce¢do e de auséncia de democracia, somente
reforcam o carater intervencionista e pouco participativo da sociedade civil na

legislagdo brasileira sobre drogas. Como podera ser observado a seguir.

Em 1930, o caudilho gatcho Gettlio Vargas, liderou um movimento que se opunha
a hegemonia politica de Sao Paulo ¢ Minas Gerais no cendrio nacional, assumindo o
poder provisoriamente. A partir da revolugdo de trinta o Estado e seu staff comecaram a
se modernizar, distanciando-se dos ideais da Belle Epogue. O novo governo decretou o
fim do modelo econdmico agro-exportador € o monopolio politico das liderangas
regionais. Digas-se de passagem, que o setor rural, com seus conflitos e necessidades,
deixaram de ser prioridade do governo federal por algumas décadas, mais precisamente

até a chegada do presidente Jodo Goulart ao poder (inicio dos anos sessenta).

'8 Caricatura de Getulio Vargas. Autor: Nassara ( Historia da vida privada no Brasil, 1998).
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Em 1937, Vargas efetivou outro golpe de Estado, que o manteve no poder até 1946,
quando foram retomadas a democracia e as elei¢des diretas para presidente. Durante o
longo periodo em que esteve no poder, Vargas, em oposicdo a conduta liberal e
civilizadora que predominava, inaugurou uma nova forma de atuacdo politica, baseada
no populismo-nacionalista e no intervencionismo do Estado no ambito da sociedade
civil. No final da sua ditadura e quando voltou ao poder pelas urnas, em 1953, Vargas
procurou criar, estimular e associar diversos personagens € comportamentos como
simbolos da cultura nacional. Um exemplo marcante foi o retorno de Carmem Miranda
dos EUA e a sua transformagdo em icone da musica brasileira pelos meios de

comunicacao do Estado.

Na construgdo de seu ideal nacionalista, Vargas se valeu dos inimeros intelectuais e
personagens do mundo das artes e da literatura que se aproximaram do Estado apos a
revolucao de trinta. A expectativa desses atores sociais era de que finalmente a cultura
popular brasileira seria reconhecida pelos governantes. A busca dos 6rgaos do Estado
por uma cultura que revelasse a identidade nacional, em oposi¢do ao projeto
civilizatorio da Belle Epoque, resultou na valorizagdo das praticas populares da

populagao negra e pobre.

Antes, logo apds a revolugdo, ainda ocorreu uma intensa perseguicdo as praticas
populares de origem africana, como a capoeira, o samba, o consumo ¢ a venda de
maconha. No momento em que foi proibida pela legislacio da década de trinta, a
maconha j& era perseguida e proibida em feiras livres e prisdes do estado de Sergipe
(Doria, 1986) ou nos terreiros de candomblé e umbanda nas cidades de Salvador e Rio
de Janeiro. No caso dos terreiros, o fato da maconha ser encontrada nestes locais
reforcava a associagdo entre a maconha, misticismo e loucura, justificando a criagdo da
delegacia de combate aos entorpecentes e ao misticismo (Maggie, 1986). A delegacia
era resultado das reformas que vieram com a revolucao, mas, a criagdo dessa inspetoria
de entorpecentes e mistificagcdes, no minimo oficializava as concepgdes costumeiras em

torno da maconha e das religides africanas.

A implantacdo do Estado Novo durante a Era de Vargas permitiu que, no campo das
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drogas, o Estado finalmente assumisse as caracteristicas intervencionistas de um hetero-
controle, nos moldes propostos por Castel & Coppel (op. cit.). Apesar do cunho
normatizador e controlador do Estado diante das drogas, inclusive com a criagao de uma
Comissdao Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes (CNFE, 1936) para criar uma
nova legislacdo, foram mantidos os principios liberais do modelo classico diante das
substancias legais como o alcool, o tabaco ¢ os medicamentos psicoativos. No caso das
bebidas alcodlicas, o uso excessivo continuou sendo visto com condescendéncia, como
nas leis de transito. Ou seja, um motorista embriagado, que causasse danos a terceiros,
poderia ser eximido de maiores responsabilidades, por estar fora de si no momento do
acontecimento. Pela legislagdo atual, ocorre justamente o contrario, a ingestdo de
bebidas alcoodlicas associada a condugdo de veiculos ¢ uma infragao grave das leis de

transito, passivel inclusive de prisao no caso de acidentes com vitimas.

Apesar de tudo, para Adyala (2006: 68/69), a Comissdao Nacional de Fiscalizacao
dos Entorpecentes (CNFE) inaugurou uma nova fase na abordagem das drogas no Brasil
e na campanha contra a toxicomania. Entre as atribuicdes dessa comissdo, estavam a
pesquisa e a fixagcdo de normas para a fiscalizagdo da producao, oferta, venda, compra e
a repressdo do trafico e uso ilicito de substancias entorpecentes. A nova legislacao
validou o tratado de Genebra, reconhecendo a maconha como produto entorpecente
(decreto 24.505) e determinando que os medicamentos psicoativos passassem a ser
controlados exclusivamente pela receita dos médicos. Com o rigor das novas leis contra
as drogas ilegais, o controle médico e a acdo repressiva contra a maconha'’, o modelo

de prevengdo brasileira configurava-se em um mix médico-juridico.

A dependéncia passou a ser considerada como uma doenga de notificagao
compulsoria, como as enfermidades transmissiveis € na pratica, as medidas necessarias
para atender a demanda e a prevencdo primdria ndo se efetivaram (Adyala, 2006).
Tendo como base as intervengdes sanitaristas, o paradigma da enfermidade contagiosa
individualizou as enfermidades, estigmatizando os enfermos como pessoas
contaminadas, como ocotre atualmente na abordagem do uso drogas (Romani, 2004).

Uma das conseqiiéncias dessa logica sobre o uso de drogas (tutela do Estado e

A nova legislagio ndo fazia distingio entre o trafico e o uso, imputando a2 mesma pena de prisdo a posse
para trafico ou a posse para uso (Fiore, op. cit).
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monopolio da medicina) foi a abertura de novas vias de distribui¢do para os derivados
de opio e bebidas alcoodlicas. Nas décadas que se seguiram, a industria farmacéutica e os
médicos conquistaram novos adeptos de opidceos sintéticos, como os sedativos,
medicamentos que se tornaram simbolo do uso de drogas entre as mulheres (Romo,
2005).

E importante registrar, que a intensificagio das agdes de repressio contra a
maconha, ocorreu no mesmo periodo em que apareciam as pesquisas desmistificando a
associagdo entre maconha e loucura. Como a de Garcia Moreno (1986) nos asilos
mentais de regides produtoras de maconha, que ndo encontrou casos de loucura
relacionados ao uso de maconha no estado de Sergipe. O Psiquiatra concluiu que o
Brasil padecia de um maconhismo “menos grave”, pois, os consumidores sergipanos
aparentavam “uma sobriedade quase puritana” quando comparados aos fumadores de

haxixe do Cairo e de Istambul.

FOTO 9 - Roda de fumo em uma cidade
do Nordeste (década de 1940).

Fonte: Bruno Cavalcanti (PE).

FOTO 10 - Desenho de duas cabagas adaptadas para fumar
maconha das etnias Ovimbundu (Angola) e Washishis (Africa do Leste), década de 1930. Os aparatos sdo

semelhantes ao utilizado na foto 9. Fonte: Berthold Laufer.
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Por outro lado, surgia no Nordeste, uma nova vertente no campo da saide e da
psiquiatria, que também forneceria subsidios para a critica do modelo civilizatorio que
se impunha ao Brasil naquele momento. Porém, na sequéncia, eles foram duramente
perseguidos pelo regime de excecdo de Getulio Vargas. Ha de se ressaltar nesse
periodo, o ineditismo da psiquiatria transcultural brasileira na Bahia. Destacam-se no
bojo desta corrente, figuras como Ulisses Pernambucano, Gilberto Freire, Estacio de

Lima, Cerqueira Cezar, Nelson Pires e Rubim de Pinho.

As idéias defendidas por este grupo podem ser consideradas como o embrido da luta
anti-manicomial brasileira que s6 assumiria contornos mais claros a partir da década de
1960, na esteira das mobilizagdes sociais da contracultura e do movimento internacional
contra o isolamento fisico de pessoas portadoras de transtorno mentais. Alguns desses,
psiquiatras, também se interessaram pelo estudo da maconha, que fazia parte das
praticas populares na Bahia, como Rubim de Pinho e Estacio de Lima. Pinho, por
exemplo, abordou a maconha enquanto “droga de uso popular de boa parcela das
populagdes excluidas, utilizada de forma lidica, medicinal e eventualmente religiosa”.
Segundo um dos profissionais de saide do CETAD, foi Rubim de Pinho que cunhou o

termo “maconhismo” para o habito de fumar cannabis, mas:

“A maconha saiu do foco de interesse dele (Rubim de Pinho), ou entao,
eu ndo estou autorizado a dizer isso, mas posso pensar que ele tocou
nisso, achou muito quente e terminou deixando. O prof. Estacio de Lima,
um pouco antes, foi titular de medicina legal na Baiana, na Federal e na
Escola de Direito Federal, falou muito também do uso de maconha. E é
muito interessante porque o prof. Estacio foi um homem muito avangado
do seu tempo, ele foi titular se ndo me engano nos anos 40 e vai dizer que
a maconha ndo produz exatamente o efeito que se diz, isso dependeria
muito da circunstancia social, do consumo, que o efeito da maconha tinha
a ver com quem consome, onde e como consome” (entrevistado 1).

Quase que ao mesmo tempo, na regido Sudeste do Brasil, que tradicionalmente
associava a maconha a pregui¢a e improdutividade no trabalho, surgiam as pesquisas do
médico Ribeiro do Vale, que se destacaria pelas investigagdes sobre os efeitos

fisiologicos da maconha, criando uma escola que teria como um de seus herdeiros na
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pesquisa fisiologica, Elisaldo Carlini, considerado atualmente como o grande
pesquisador da maconha no Brasil®’.

Como conseqliéncia, o samba, a feijoada e a capoeira, por exemplo, passaram a ser
enaltecidos no ambito das instituicdes publicas. O discurso oficial, ancorando-se nas
interpretagdes de Gilberto Freire, ao mesmo tempo em que exaltava a sociedade
brasileira como um modelo harmdnico de convivéncia social. Para garantir essa nova
percepcao do Brasil, a censura e o Departamento de Imprensa e Propaganda foram
fundamentais, passando a existir um controle sobre a producdo musical e as outras

manifestagdes artistico-culturais visdo cordial da relagdo entre brancos e negros.

Por outro lado, o otimismo proporcionado pela “descoberta” de uma “democracia
racial” durante a Era de Gettlio Vargas levou a UNESCO (1951) a criar o Programa de
Pesquisas sobre Relagdes Raciais no Brasil e contratar pesquisadores como o
antropologo baiano Thales de Azevedo e o socidlogo Florestan Fernandes, os resultados
de alguns trabalhos desmistificaram essa percep¢ao da realidade brasileira.
Problematizando a nog¢do de tolerancia racial exercida no pais e trazendo a tona a
profunda desigualdade na distribuicdo de renda entre brancos e negros, os trabalhos de
Florestan Fernandes e de outros pesquisadores®', serviram para fortalecer o discurso

daqueles que contestavam os valores vigentes:

“O conjunto das pesquisas apontava, portanto, para novas facetas da
‘miscigenacao brasileira’. Sobrevivia, enquanto legado historico, um sistema
enraizado de hierarquizacao social que introduzia gradagdes de prestigio com
base em critérios como classe social, educagao formal e origem familiar ¢ em
todo um carrefour de cores e tons” (Schwarcz, 2000:205).

A seguir um resumo do codigo de leis sobre drogas promulgadas na Era de Getulio

Vargas, cujos fundamentos ainda sdo referencia para as emendas e mudangas de lei.

* Carlini foi diretor da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitiria - ANVISA e ¢ lider de uma das
institui¢oes mais influentes e referencia para os Ministérios da Saude e Justica, o CEBRID (Centro
Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas) ¢ responsavel pelos principais levantamentos epidemiologicas
do consumo de drogas no Brasil.

! Roger Bastide, C. Wagley, René Ribeiro, Costa Pinto, Oracy Nogueira e, posteriormente, Fernando
Henrique Cardoso e Otavio lanni.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 114
ISBN:/DL:T.1233-2011

Quadro V — Principais decretos da Era Vargas®

Lei Ano | Observacgoes / Implicagdes para o usuario

30.930 1932 | O porte de qualquer substancia considerada entorpecente passa a
ser passivel de prisdo e internamento por tempo indeterminado.
Decreto-lei 1938 | Estabelece a mesma pena de prisdo para o porte, uso ou venda de
n. 891 drogas, independente da quantidade.

Por primeira vez a toxicomania ¢ considerada como uma doenca de
notificagdo obrigatdria, com o mesmo status de doenga infecciosa.
Aprovada a Fiscalizacdo de Entorpecentes. Listas das substancias
entorpecentes/ producao, trafico e consumo/Internagdo e tratamento
Decreto-lei 1940 | Texto inspirado na Convencao de Genebra trata da internacao e

n. 891 interdigdo civil dos “toxicoOmanos”; relaciona as substancias
consideradas entorpecentes e cria normas restritivas de produgao,
trafico e consumo.

Decreto-lei 1941 | Aprovada a criagdo da Comissdao Nacional de Fiscalizagdo de

n. 3.114 Entorpecentes (CNFE), alterado pelo decreto—lei 8.647.

Decreto-lei | 1942 | Fixou as normas gerais para cultivo de plantas entorpecentes e para

n. 4.720 extracao, transformacao e purificagao de seus principios ativo
terapéuticos.

Decreto-lei 1946 | CNFE - Atribuigdes de estudar e fixar normas gerais sobre

n. 8.647 fiscalizacdo e repressdo em matéria de entorpecentes, bem como

consolidar as normas dispersas a respeito.

4.4. Ditadura militar e Contracultura: a renovacio da politica proibicionista

Na década de 1960, um novo golpe politico atingiu a fragil democracia brasileira. Um
movimento armado, sustentado pelos setores conservadores da sociedade civil e das
forcas armadas, interrompeu o governo do presidente Jodo Goulart, iniciando uma
ditadura militar que durou 21 anos. Naquele momento, as tensdes politicas
internacionais giravam em torno da chamada Guerra Fria, polarizando o mundo entre os
regimes capitalistas e comunistas. Goulart, gaucho e herdeiro politico de Vargas, pela
sua forma de atuacao politica foi acusado de tentar transformar o Brasil em uma nagao

comunista.

Faziam parte do governo, figuras ilustres da esquerda trabalhista brasileira como o
antropdlogo Darcy Ribeiro, Miguel Arraes, Leonel Brizola. Como ministro da Educagao
e chefe da Casa Civil. Enquanto o antropdlogo Darcy Ribeiro, como ministro da

Educacido realizava reformas no ensino brasileiro, no ambito trabalhista, por primeira

*? Editais completos em anexo 3.
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vez 0s ministérios voltavam-se para o setor rural, com a criacdo dos sindicatos dos
trabalhadores rurais e a intencdo do Estado de realizar a primeira reforma agréria
brasileira. Além disso, o Estado sinalizava que passaria a controlar a remessa de lucros
das industrias multinacionais para o exterior. A rea¢do conservadora das elites, que se
sentiam prejudicadas com as novas medidas, permitiu que o Brasil mergulhasse em um

longo periodo de desigualdade socioecondmica e auséncia de liberdade e direitos civis.

Concomitantes aos primeiros anos da ditadura militar surgiam na Europa e nos EUA
os movimentos politicos estudantis e hippie, icones do movimento de contracultura que
questionou a sociedade de consumo a partir dos anos de 1960. Estes movimentos
tiveram uma forte repercussdo nos setores juvenis e estudantis da sociedade brasileira,
cujo alvo principal de suas criticas era a propria ditadura militar e os valores morais da
sociedade brasileira. Sem duvida, o movimento da contracultura desempenhou um
papel decisivo na percepcdo contemporanea sobre o consumo de substancias
psicoativas, principalmente as ilegais. Os novos significados atribuidos ao uso de
drogas, no caso Brasil, foram de maneira especial gragas a difusdao do uso da maconha e

LSD entre os jovens de classe média das grandes cidades.

Por outro lado, o fato desse movimento de contestagdo acontecer em meio a uma
ditadura militar, suscitou uma reacdo mais contundente por parte do Estado e das
liderangas civis, como a igreja catdlica e seu conservadorismo moral em relagdo ao
comportamento dos jovens. No Rio de Janeiro, um protesto em repidio a morte de um
estudante pela policia, resultou na passeata dos cem mil (maio de 68), que
simbolicamente deu inicio ao movimento estudantil de reagdo a ditadura militar.
Segundo o socidlogo Zuenir Ventura, a partir daquele dia formaram-se dois grupos
juvenis contra a ditadura, um que buscava a organizacdo politica popular e outro que

23
optava pela forca € o uso de armas™.

Na tentativa de desestabilizar os setores clandestinos que se opunham aos militares
no poder, o Estado procurou associar o trafico e as drogas a subversdo politica,

intensificando a repressdo contra o uso de drogas ilegais como a maconha e¢ o LSD.

» Especial Globonews — 1968, programa exibido em 13-11-2008, as 22:00.
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(Batista, 1985:113)**. Se antes da década de 1960 o consumo de drogas como a
maconha e a cocaina era associado a prostituicdo, a criminalidade e a loucura, com a
ditadura militar as drogas foram associadas a juventude, incorporando novos
significados ao imagindrio social, como a delinqiiéncia juvenil e a alienacdo politico-
social (Olmo, 1990). Ao mesmo tempo, a partir do movimento psicodélico, surgiam
milhares de simpatizantes das drogas ilegais, conferindo novos significados a estas
substancias, como o enaltecimento do prazer; instituindo, uma nova era no campo das

drogas (Schivelbusch, 1995).

Em decorréncia dessa suposta relagdo entre subversao politica e drogas, a Ditadura
Militar, involuntariamente, forneceu as condigdes necessarias para que o trafico de
drogas do Rio de Janeiro se tornasse mais organizado e disciplinado, culminando com o
poderio de enfrentamento bélico que possui hoje em dia. Ocorreu, naquela época, que os
presos politicos e grandes assaltantes de banco do Rio foram transferidos para a prisao
da ilha Grande. Como estavam submetidos a Lei de Seguranca Nacional, os dois grupos
cumpriam pena na mesma galeria. Houve entdo, uma intensa troca de experiéncias e
conhecimento entre os grupos>. Esse momento chegou a ser abordado em um filme
recente, Quase dois irmdos, que aborda a relacdo conflituosa entre dois amigos de
infancia. Um deles era branco, de classe média e fazia parte de um grupo armado que
enfrentava a ditadura militar. O outro era negro e integrava um pequeno grupo de

assaltantes de banco, ambos cumpriam pena de prisao na Ilha Grande.
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FOTO 10

Cartaz do filme Quase dois irmdos. FOTO 11 Capa da versdo para download do livro
Irmandade do Crime - A Historia Secreta do Crime Organizado.

* Segundo Romani, o mesmo ocorreu na Espanha, como retratou o discurso de Carrero Blanco -
“liqguidado” por ETA (1973), que associa drogas a anarquistas, comunistas, etc.

> O jornalista Carlos Amorim retratou alguns desses encontros, assim como as biografias de traficantes e
guerrilheiros (Irmandade do Crime - A Historia Secreta do Crime Organizado, 2008). Link para
download: CV_PCC http://jornalivro.blogspot.com/2008/10/irmandade-do-crime-cvpcc.html.


http://www.4shared.com/file/4098522/cdf090ef/cv_historia_secreta_crime_organizado.html?dirPwdVerified=3dd91037
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Neste momento, ¢ interessante notar que, apesar do modelo proibicionista de
prevengdo conceder mais énfase substincia e menos aos sujeitos e contextos, as
evidéncias apontam que as restricdes ao consumo refletiam a intolerancia frente as
diferengas socioculturais. Constata-se, sobretudo, que, gracas a capacidade de adaptagdo
do modelo médico ao modelo juridico, o proibicionismo foi legitimado sob a égide do
paradigma médico-moral. Mesmo entre aqueles que procuravam desmistificar os efeitos
atribuidos a maconha, como o incitamento a violéncia e a loucura, persistiu a defesa a
proibicdo do seu consumo e de outras drogas. Posicdo encontrada, por exemplo, em
Carlini (1986:83), que, embora admitisse que o consumo da maconha fosse socialmente
aceito em determinadas sociedades, advertia que seu uso podia interferir na motivagao
do individuo e na capacidade de reagir e protestar dos jovens, transformando-os em
“alienados frente ao futuro”. Essa representagdo sobre maconha e jovens ainda ¢
bastante presente no campo da prevencdao, como retrata o comentdrio de Laranjeira
(2007:2) ao criticar uma possivel legalizagdo da maconha: “a populacdo mais jovem
teria maiores complicacdes na escola, e talvez até aumentasse um tipo de criminalidade

menos violenta para conseguir um pouco de dinheiro o para consumir drogas”.

No plano juridico-legal, no periodo da ditadura militar, foram equiparadas as
substancias capazes de determinar “dependéncia fisica ou psiquica” aos “entorpecentes”
para os fins penais e de fiscalizacdo e controle. Mantiveram-se as imprecisdes e/ou
distor¢des conceituais ocorridas desde o inicio do século, reproduzindo-se os ditames da
ONU, que por sua vez comegava a assumir os termos drogas licitas e ilicitas para
solucionar as contradicdes sobre diversas drogas entorpecentes, como as bebidas
alcodlicas e os barbitiricos, que ndo eram vistas como tais (a0 menos como se

percebiam os “entorpecentes”).

Na pratica “o consumidor era privado da liberdade e da capacidade de escolha ou
vontade, e, portanto, sujeito a um controle muito forte”. Em paises como o Brasil, ainda
ocorreu a falta de precisao na definigdo entre posse e consumo, dando lugar a multiplas

sentencas que condenaram a prisdo possiveis consumidores (Olmo, 2002:38).
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O quadro abaixo descreve os principais dispositivos legais sobre drogas implantadas

no Brasil no periodo analisado:

Quadro VI — Legislacido sobre drogas periodo militar

Decreto Ano | Observacoes/ Implicacées para o usuario

n. 159 1967 | O Brasil € o segundo pais do mundo a considerar tdo nocivo quanto o
uso de “entorpecentes”, o uso dos anfetaminicos e dos alucin6genos.

n.5.726 1971 | Alterou o rito processual para o julgamento dos delitos previstos
nesse artigo.

Portaria n. Regimento Interno da Comissdao Nacional de fiscalizagao de

1316 1972 | Entorpecentes do Ministério da Saude (CONFEN), 6rgao orientador e

disciplinador da fiscalizacdo e controle de substancias entorpecentes e
equiparados. Objetivo: reprimir o trafico e a utilizagao ilicita.

Portaria n. | 1974 | Exige controle rigoroso pelo farmacéutico do estabelecimento.

26 Obrigatoriedade de retengdo das receitas pelas farmacias ou drogarias,
em casos de emergéncias, prescri¢do em hospitais, uso em pesquisas
ou atividades de ensino.

Dificuldade para se adquirir psicoativos nas farmacias.

Portaria n. | 1973 | Instrugdes relativas a fiscalizacao e ao controle das substancias que
18 determinam dependéncias fisicas ou psiquicas e das especialidades
que as contenham, apresentando cinco listas e respectivas normas
relativas a receituarios, compra, venda.

Le16.360 | 1976 | Novas medidas de prevengao e repressao ao trafico e uso indevido de
substancias entorpecentes ou que determinem dependéncias fisicas ou
psiquicas, e da outras providéncias.

Lei Cria o Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizagdao e Repressao de

6.368/76 Entorpecentes — SINPFRE e o CONFEN (nos moldes da CNFE).
Pena de reclusao (3 a 15 anos e multa), para quem "importar ou

Artigo 12 exportar, remeter, preparar, produzir, fabricar, adquirir, vender, expor

a venda ou oferecer, fornecer ainda que gratuitamente, ter em
deposito, transportar, trazer consigo, guardar, prescrever, ministrar ou
entregar, de qualquer forma, a consumo substancia entorpecente ou
que determine dependéncia fisica ou psiquica, sem autoriza¢ao ou em
desacordo com determinacdo legal ou regulamentar".

Arguicdo sobre a dependéncia e a hipdtese de inimputabilidade do
usuario (falta da capacidade psiquica necessaria para compreender a
natureza penalmente ilicita de sua conduta).

6.368/76 Torna o tratamento médico obrigatério para individuos de condutas
definidas como de dependéncia, ou Internagao hospitalar.
Criminalizada a posse para uso pessoal de drogas ilicitas.

Decreto n. | 1977 | Promulga a Convengdo sobre Sustancias Psicotropicas, Controle de
79.388 substancia/ disposi¢des especiais relativas ai ambito do controle/ agdo
contra o trafico ilicito.

Decreto n. | 1980 | Cria o Sistema nacional de prevengao, fiscalizacdo e Repressdo de
85.110 Entorpecentes.
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4.5. Democracia brasileira e abordagem sociocultural das drogas: a distensdo da

politica proibicionista

Com a abertura politica que ocorreu nos anos oitenta, a exemplo da constituinte
de 1988, o usuario deixou de ser visto somente como um delinqgiiente, passando a ser
aceito também como enfermo e dependente de drogas. As alternativas passaram a ser
entdo a internagdo e o tratamento em clinicas. Contudo, personalidades do cendrio
publico como Fernando Gabeira® e/ou profissionais do mundo artistico-cultural
comegaram a pedir pelo fim da proibigdo das drogas Brasil, principalmente da maconha.
No campo académico, finalmente pode-se tornar publico os trabalhos de Gilberto Velho
e Adyala, que destacavam a importancia dos critérios politicos, sécio-culturais,
economicos e ideoldgicos nas politicas brasileiras de drogas, em detrimento de critérios
farmacologicos ou relacionados a saude do usudrio, que a priori justificariam a
proibigdo e as preocupacdes da sociedade e do Estado (ver também Henman, 1986;

Maciel, 1985).

A necessidade de se conter uma epidemia como a AIDS também foi importante
neste processo de distensao no campo da prevengao, com destaque para os programas de
Reducdo de Danos no uso de drogas. Tanto no panorama brasileiro, como no
internacional, ganhava espago a abordagem sécio-cultural do fenomeno das drogas,
apontando novos modelos de prevengdo ao uso e abuso. Se na Gra-Bretanha, Mark e
Peter O’Hare resgatavam o conceito de Reducdao de Danos, cuja origem remete a
propria Inglaterra, os junkies de Amsterdam exigiam politicas de reducdo dos danos que
o uso marginal de drogas estava causando a eles. Em realidade, como ressalta Marlatt
(1999:52) a Reducdo de Danos consiste em um conjunto de principios a serem aplicados
a qualquer comportamento humano que implique em algum tipo de risco. Para o autor a
Redugao de Danos ¢ uma alternativa de satde publica para os modelos moral/criminal e
de doencas do uso e da dependéncia de drogas que apresenta os seguintes principios:
reconhece a abstinéncia como resultado ideal, mas aceita alternativas que reduzam os

danos; constitui uma abordagem “de baixo para cima”, baseada na defesa do

**Fernando Gabeira, atualmente deputado pelo Rio de Janeiro, é um dos mais importantes defensores da
liberagdo da maconha no Brasil. Apesar de seu posicionamento, quase foi eleito prefeito do Rio de
Janeiro em 2008, perdendo no segundo turno por menos de 50.000 votos (4 milhoes de eleitores no RJ).
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dependente, em vez de uma politica de “cima para baixo” promovida pelos formadores
de politica de drogas; promove acesso a servicos de baixa exigéncia como alternativa
para abordagens tradicionais de alta exigéncia; baseia-se na tese do pragmatismo

empatico versus idealismo moralista.

Por outro lado, em uma Fran¢a conservadora, o psicanalista Olivenstein, destacava-
se em Paris, ao defender programas voltados para dependentes de drogas em situagao de
marginalidade social. Ao longo da década de 80, Olivenstein, tornou-se uma referéncia
tanto para as abordagens mais inovadoras como para aqueles que apoiavam o modelo
proibicionista, como o padre Charbonneau, que foi referéncia no campo da prevengao
durante a ditadura militar e posteriormente. Diversos autores, como Elias Murad, [cami
Tiba, Elisaldo Carline e Kalina, iniciaram sua trajetoria no campo das drogas durante a
ditadura militar. Em tempos de censura a liberdade do discurso e de persegui¢do ao
usuario de drogas, estes autores tornaram-se referéncia para o Estado, principalmente
pelo conservadorismo de suas idéias em relagdo ao uso de drogas ilegais como a

maconha.

Ao final da década, embora o modelo hegemoOnico ainda estivesse assentado no
paradigma médico-juridico, em meio as complexas transformagdes que se impunham a
sociedade “pos-industrial”, vislumbrava-se, o fortalecimento das perspectivas que
valorizavam as dimensdes socio-culturais na compreensao do uso das drogas e a sua
regulacdo. Ao mesmo tempo, no ambito da saude publica, incrementavam-se as criticas
a legislacao brasileira, considerada benevolente com o consumo de drogas legais como
bebidas alcoolicas e cigarro. A partir das pressdes do setor sanitario, o Estado foi se
tornando mais intervencionista e controlador do uso e venda das substancias psicoativas

legais como o élcool e o tabaco.

Ao lado disso, cresciam os fendmenos associados a droga-delinquéncia e a droga-
dependéncia, contribuindo para uma tensdo entre as propostas de prevengdo. De um
lado mantinham-se as concepgdes nos moldes tradicionais do proibicionismo, voltadas
para a repressdo do consumo, através de pedagogias do terror e de slogans do tipo diga

ndo as drogas, que encontravam suporte nos discursos de “especialistas” no tema como
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o padre e filosofo Charbonneau (que chegou a publicar um capitulo sobre o uso de
drogas em uma coletanea organizada por Olivenstein). Por outro lado, incrementavam-
se as concepgOes fundamentadas na agdo educativa e em um tratamento mais
humanizado ao usuario. Os programas de Reduc¢do de Danos ¢ Educagdo para a Saude

se enquadram nesta concepg¢ao.

4.5.1 A criacdo da SENAD e sua trajetoria

Entre 1998 e 2001, o presidente Fernando Henrique Cardoso (FHC) constituiu a
Secretaria Nacional Anti-drogas (SENAD), que deveria estar voltada para o consumo de
drogas ilicitas. Em plena democracia pos-constituinte de 1988, a SENAD surgia com o
status politico de uma Secretaria Nacional, posi¢do que ndo haviam tido o Conselho
Federal de Narcoticos (CONFEN) e o Conselho Federal de Narcoéticos e Entorpecentes
(CFNE), orgaos que foram criados durante os dois grandes periodos de excecao politica

no Brasil do século passado.

A SENAD ¢ o o6rgao responsavel pela articulagdo e integracao, entre Governo e
sociedade, das acdes de prevengdo ao uso indevido de drogas, tratamento e reinser¢ao
social de usuarios e dependentes. Cabe a SENAD estimular, assessorar, orientar,
acompanhar e avaliar a implantacao da Politica Nacional sobre Drogas (PND) e da

Politica Nacional sobre o Alcool (PNA).

Coube ao presidente FHC conduzir a criagdo da SENAD e a constru¢ao de uma nova
concepcao de prevengdo e controle das drogas, mais compativel com o ambiente de
democracia que o Brasil vive nesta ultima década. Contudo, FHC, ainda n3o tinha a
postura mais branda e liberal que adota na atualidade?’, e o staff que coordenava a
SENAD, restringiu-se, a0 menos em seu governo, a adequar a legislagdo brasileira as
resolugdes internacionais ditadas pela “guerra contra as drogas” dos EUA. Para a jurista

Lucia Karam (2003), ele manteve as diretrizes de seguranga da ditadura militar, como

*’FHC e outras notoriedades internacionais, através da ONG Drogas e Democracia, criaram uma espécie
de férum permanente de discussdes e questionamentos sobre a eficacia da atual politica de drogas,
propondo alternativas como a descriminalizacdo da maconha.
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por exemplo, o artigo 1° da Lei n® 6.368/76 (1976) **, com uma linguagem propria da
doutrina dos militares, foi repetido em 2002, com a promulgacdo de uma lei com o
mesmo teor (Lei n° 10.409): "¢ dever de todas as pessoas, fisicas ou juridicas, nacionais
ou estrangeiras com domicilio ou sede no Pais, colaborar na prevengdo da producao, do
trafico ou uso indevido de produtos, substincias ou drogas ilicitas que causem

dependéncia fisica ou psiquica".

Na visdo de Karam, a medida estava de acordo com a politica proibicionista ditada
pelos Estados Unidos da Ameérica, baseando-se na militarizagdo do tema. Desde a sua
criacao, a SENAD, tem como sede a Casa Militar da Presidéncia da Republica, que foi
transformada em Gabinete de Seguranga Institucional da Presidéncia da Republica.
Aconteceu que General Alberto Cardoso (1998), ex-titular da Casa Militar e da
SENAD, era um ator que recorria ao modelo da ditadura militara, a0 mesmo tempo em
que procurava desqualificar o Movimento dos Sem-Terra (MST) associando-o ao trafico

de drogas.

Antes, as Forcas Armadas ja tinham atuado no Rio de Janeiro (1994), assumindo
tarefas policiais, sob o pretexto de repressdo as drogas ilicitas e a "criminalidade
organizada", cercando e ocupando as favelas cariocas, “como se fossem territorios
inimigos. Esta tatica da repressdao militarizada sequer disfargava, assim, a genérica
identificacao das classes subalternizadas como classes perigosas” (Karam, 2003:79).
Em 1999, as for¢as armadas também atuaram em Pernambuco, procurando e destruindo

milhares de pés de maconha do poligono da maconha.

2 Ver edital em anexo 6.
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Apesar de o Estado abordar a questdo das drogas numa perspectiva bastante
policialesca e repressiva, em 2000, uma portaria da SENAD ampliava o nimero de
institui¢des consideradas como Centros de Exceléncia do Sistema Nacional Antidrogas

I ~ s 2
nas areas de prevengdo, tratamento e/ou pesquisa”:

/ 1 — Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas — CETAD, Extensdo Permanente
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia — FAMED/UFBA.
2 — Centro Mineiro de Toxicomania — CMT, Fundacao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais — FHEMIG — Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais.
3 - Centro Eulampio Cordeiro de Recuperacdo Humana — CECRH, da Fundagao de
Satide Amaury de Medeiros da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco.
4 - Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atenc¢do ao Uso de Drogas — NEPAD, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro/UERJ.
5 - Programa de Orientagdo e Atendimento a Dependentes de Drogas — PROAD.
Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal de Sao Paulo/UNIFESP.
6 - Unidade de Tratamento de Dependéncia Quimica do Hospital Mae de Deus, Porto
Alegre/RS.
7 - Departamento de Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina — (Centro Brasileiro
de Informacdes Psicotropicas/CEBRID e a Unidade de Dependéncia de Drogas/UDED),
da Universidade Federal de Sao Paulo/UNIFESP.
8 - Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas do Instituto de Psiquiatria do
K Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo/USP j

Mesmo com as transformacgdes propiciadas pela SENAD, para Lucia Karam, a antiga
denominagdo, Secretaria Nacional Anti-Drogas (termo que logo foi adotado por
diversos orgaos estaduais), por si sO ja sugeria “uma visao distorcida e delirante sobre as
substancias psicoativas, que passam, elas proprias, a ser militarmente visualizadas”. Em
2008, finalmente ocorreu @ mudanca no nome da SENAD, que passou a chamar
Secretaria Nacional sobre Drogas. Para a coordenadora executiva da Secretaria, nao se
tratava somente de uma mudanga etimoldgica, mas de postura, posto que as bebidas
alcoolicas e o tabaco — substancias legais — também eram drogas que estavam sendo
abordadas no ambito da SENAD. Mesmo assim, na Bahia, o governo estadual e os
municipios, ainda ndo conseguiram se descolar do termo anti-drogas, seja nos projetos,
nos programas ou mesmo no recente langamento do Plano Tripartite de Drogas, que sera

abordado mais adiante.

¥ Cabe lembrar aqui, que instituigdes a exemplo do CETAD, CMT, CEBRID ¢ PROAD, naquele
momento, ja defendiam uma politica de drogas menos repressiva e que apostasse mais na prevengao.
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Em 2009, na segunda gestdo do presidente Lula, foram introduzidas novas
mudangas na SENAD, destacando-se a constru¢do de uma nova relagdo entre a questao
do usuario de drogas, punicdo e tratamento. Como salientou a secretaria-adjunta Paulina
do Carmo Arruda Vieira Duarte: “Antes faldvamos politica anti-drogas. Depois dessas
mudangas chamamos de politica sobre drogas”. Segundo ela, todos os Ministérios que
tinham alguma acdo nessa area na area de drogas, juntaram-se a SENAD para realinhar

a politica nacional sobre drogas™’.

Na continuidade, a Secretaria Nacional sobre Drogas realizou um seminario com
sete paises que tinham politicas consideradas de bons resultados para falarem de suas
dificuldades, acertos e avancos nessa area. A partir desse semindrio, foram realizados
outros seis encontros regionais para a criagdo do programa Ag¢oes Integradas na
Prevengdo ao Uso de Drogas e Violéncia que, de acordo com a cartilha langada (2009)
esta sendo executado a partir de trés componentes simultaneos: mobilizacao,
prevencao, tratamento e reinsercio social. Os objetivos das agdes integradas sdo:
sensibilizagdo de atores, mobilizacdo institucional, formalizacdo de acordos,
capacitacdo para intervengdo, criagdo e otimizagdo de recursos, georeferenciamento,
acoes de repressao ao trafico de drogas, disseminagdo de boas praticas e implementagao

simultanea de projetos.

O programa contempla cinco regides metropolitanas, definidas pelos altos indices
de violéncia e por integrarem os Territorios da Paz do Pronasci, sdo elas Porto Alegre,
Rio de Janeiro, Salvador, Vitéria e Distrito Federal. A previsao ¢ de que 80 mil
profissionais sejam capacitados para atuarem como multiplicadores de informagao,
capazes de abordar de forma adequada as situacdes identificadas em suas comunidades
e encaminhé-las. Professores, policiais e liderancas religiosas estdo entre os que
receberdo capacitagdo. O publico-alvo do programa ¢ composto por jovens de 12 e 29

anos, seus familiares e respectivas comunidades.

%% Pronunciamento realizado durante a jornada de abertura do congresso da ABRAMD (Rio de Janeiro,
julho de 2009).
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No bojo do eixo de “disseminacdo de boas praticas e implementacdo simultanea de
projetos”, destacam-se como se vé no quadro informativo abaixo (extraido da pagina

web da SENAD), os projetos principais:

Y g K

| .Aqlﬁodomda

e a Terapla Comunitéaria . 2 e ~
AR PRI Terapia Comunitaria - busca a solugdo de

problemas pela prépria comunidade, por meio da
formacdo de uma rede solidaria de acolhimento
e encaminhamento.

Projeto Lua Nova - visa a
reinsercdo social de jovens
maes usuarias de drogas em
situagdo de vulnerabilidade

Consultério de Rua - atendimento
psicolégico, médico e social para

adolescentes e jovens em
situacdo de rua.

VivaVoz - Servico Nacional de
LIGUE PRA GENTE. R GENTE LIGR PRA VOCE. Orienta(}ées € Informagées'
Aconselhamento por meio de
técnicas de intervengdo breve
para usuarios de drogas e

Familinvac CnAdavarac Aa laraic
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Por 1ltimos, o Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas - OBID’',
um portal do governo federal criado com o objetivo de reunir e centralizar informagdes
e conhecimentos atualizados sobre e drogas, incluindo dados de estudos, pesquisas e
levantamentos nacionais. No OBID sdo divulgadas informagdes uteis para toda a
populagdo, incluindo dois sites especificos para a juventude: Jovem sem Tabaco e

Mundo Jovem.

Outra iniciativa recente foi a criagdo de um curso de Especializagcdo Lato Sensu em
drogas, que ocorre na Universidade Federal da Bahia e em outras quatro universidades
federais do Brasil. Em Salvador, o curso ¢ coordenado pelo CETAD/UFB, abordando a
compreensao do conceito sobre drogas, a acdo no organismo € a prevencao. No caso
especifico da Bahia, em 2010, foi langado o Plano Operativo Tripartite sobre drogas™, o
qual se integra ao Programa Federal A¢des Integradas na Prevencao ao Uso de Drogas e
Violéncia da SENAD. Para a construgdo e execu¢ao do Plano Operativo o governo do
estado da Bahia organizou uma comissao coordenada pela Secretaria da Justica,
Cidadania e Direitos Humanos (SJCDH) e composta por representantes do Centro de
Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD) e das Secretarias de Desenvolvimento
Social e Combate a Pobreza (SEDES), da Educagdo (SEC), da Seguranca Publica (SSP)
e da Saude (SESAB).

O Plano Operativo Tripartite sobre drogas, inicialmente, serd desenvolvido nos
Territérios de Paz do Programa Nacional de Seguranca com Cidadania (Pronasci). As
iniciativas, voltadas prioritariamente aos jovens entre 15 e 29 anos, acontecem a partir
de 24 acdes, que serdao desenvolvidas em trés frentes diferentes: mobilizagao,
prevengao/tratamento e insercao social. Entre as metas deste plano, se destacam:

e Capacitacao de 25 mil pessoas (servidores de educagdo, saude e liderangas

comunitdrias e religiosas) que atuardo em prevengado e reinser¢ao social.

e (riacao de novos Centros de Atencao Psicossocial (Caps) especializados em

internagdo para desintoxicacao.

! www.obid.senad.gov.br

2 E sintomatico o fato que este plano seja referido por autoridades e técnicos envolvidos com a sua
execug¢do como Plano estadual Anti-drogas.
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e Distribuicdo de material informativo, atendimento telefonico com intervengao
terapéutica e uma pagina informativa no site do Observatorio Brasileiro de

Informagdes Sobre Drogas (Obid).

4.5.2. A incorporacio da Reducio de Danos como politica de prevencio ao uso de

drogas

A insercdo da Redugdo de Danos enquanto politica de prevengdo e assisténcia no
campo das drogas ¢ relativamente recente. Uma primeira tentativa de incorporacao da
Reducao de Danos no sistema publico de satde ocorreu na cidade de Santos em 1989. O
programa sofreu uma série de reveses e perseguigdes por parte do Ministério da Justica
e de setores conservadores da sociedade civil que impediram inicialmente a sua
continuidade (Marques & Doneda, 1999). Apenas em 1995 efetivou-se o primeiro
programa oficial de Redug¢do de Danos, baseado na troca de seringas e oferta de
preservativos (CETAD-UFBA, Salvador). A trajetoria da Reducao de Danos no Brasil
encontra-se bem contextualizada nos trabalhos de Massard et al. (2006). Destacam-se a

seguir os principais episodios assinalados pelos autores.

As mudangas na Comissao Nacional do Ministério da Saude de DSTs e AIDS em
1996 aceleraram os programas da redu¢do de danos no pais, saindo os primeiros
empréstimos e recursos do Banco Mundial. Em 1998, aconteceu a 9° Conferéncia
Internacional sobre a Redug¢dao de Danos, representando um momento importante de
articulacao entre os profissionais da reducao de danos, culminando com a criagdao das
associagoes de Reducdo de Danos APRENDA ¢ ABORDA. Em 2002 o Ministério da
Satde passou a considerar a Redugdo de Danos como uma de suas estratégias de
prevengdo ao uso e abuso de drogas, incorporando-a no Sistema Unico de Satide através
de servigos como os Centros de Assisténcia Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPSad)

(Brasil, 2002).

Vale ressaltar que a maioria dos programas de Reduc¢do de Danos no Brasil
restringe-se a troca de seringas e protecdo nas relacdes sexuais, constatando-se,

sobretudo, a auséncia de avaliacOes sistematicas dos mesmos. Neste sentido, uma
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contribuicdo importante do trabalho de Massard et al. ¢ a avaliacdo que realizaram dos
programas de troca de seringas no Brasil. O estudo identificou 134 programas vigentes
atualmente no pais. Destes, apenas 45 programas foram contemplados pela pesquisa,
uma vez que os responsaveis pela maioria deles ndo se prontificaram a participar do

estudo.

Os resultados apontaram uma cobertura incipiente ou média dos programas em
relacdo a populagdo alvo, apesar de que a adesdo dos usuarios foi considerada boa,
embora nenhum programa usasse sistematicamente instrumentos validos de verificacao
ou de medida. Constatou-se também que poucos programas conseguem realmente trocar
seringas contaminadas por novas, caracteristica importante do programa, enquanto que a
maioria se restringiu a distribui¢do. Para os autores, esse desvio do modelo cldssico
pode ser interpretado como um incentivo ao uso drogas, principalmente por parte dos

grupos conservadores.

Foram identificadas deficiéncias na monitoracao das taxas de infec¢do por HIV e
outras enfermidades, também com relagdo ao impacto das atividades nos
comportamentos de risco. Em contraste com a experiéncia em outros paises, 0s
programas nao sao executados pela iniciativa direta de parte da comunidade alvo ou por
associagoes locais de usuarios. No Brasil, estes esforcos sdo basicamente verticais,
dependendo dos incentivos e recursos federais. Esta politica reflete, entretanto, a
natureza do sistema brasileiro de saude e da estrutura adotada em outras agdes voltadas
para a saude. Por outro lado, as grandes dificuldades encontradas nao diferem dos
programas similares e em contextos diferentes, devido as contradigdes entre a saude e as

politicas de drogas.

O trabalho ressalta por fim que os desafios da politica de Redu¢do de Danos no
Brasil transcendem a operacdo destes programas, abrangendo uma juncdo de acdes e de
relacionamentos publicos com a sociedade civil, lideres da opinido publica e
legisladores. Os autores advertem que para confrontar a resisténcia politica a execucao e
operacdo plena dessas politicas de drogas € necessario um didlogo e melhor integracao

com as instituigdes oficiais que trabalham com o uso de drogas, que, frequentemente
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possuem filosofias opostas ou distintas, além de aumentar as trocas com outras

populagdes vulneraveis.

Mais recentemente, o Ministério da Saitde incorporou a estratégia como politica
alternativa de preven¢do ao uso e abuso de drogas. A despeito dos desafios politicos e
operacionais, instituigdes governamentais ou independentes que investem em politicas
de Redugdo de Danos, a exemplo do Centro de Estudos e Tratamento do Abuso de
Drogas (CETAD-UFBA) e da Associacdo Brasileira de Redutores de Danos
(ABORDA) tém contribuido para o fortalecimento das abordagens culturalmente mais
sensiveis € humanizantes. As iniciativas de despenaliza¢do dos usudrios de drogas
ilegais devem-se, em grande parte, ao trabalho destas instituigcdes voltadas para a

redugdo de danos como a Rede Nacional de Redugdo de Danos™ (REDUC).

4.5.2. Novos e velhos atores no campo das politicas de drogas

Como conseqiiéncia das mudangas que estavam ocorrendo no Brasil do final de
década de 1980, surgiram as primeiras entidades de abordagem multidisciplinar do
fenomeno das drogas, como a Associagdo Brasileira de Estudos do Alcool e outras
Drogas (ABEAD)*. Inicialmente, a entidade privilegiava a questio do alcool e
alcoolismo, e s6 posteriormente, incluiu as discussdes e pesquisas de outras drogas.
Atualmente, a ABEAD, esta voltada, principalmente, para a preparacdo ¢
implementagao de politicas de prevencao e tratamento do uso de drogas no Brasil € na
América Latina. Apesar das informacdes sobre sua abordagem multidisciplinar do
fenomeno, seguem apostando no modelo proibicionista, com um discurso alarmista e

c 1A . 35
carente de evidéncias™.

33 Pagina oficial: www.reduc.org.br

**Fundada em 1989, com sede em Porto Alegre e sedes itinerantes. A ABEAD retine profissionais de
distintos setores que trabalham no campo da dependéncia quimica, como psiquiatras, assistentes sociais,
enfermeiros, psicologos, advogados, lideres comunitarios, consultores, professores.

3% Reproduzo aqui, o trecho de um texto do boletim da ABEAD: “Crack toma até salas de aula do pais -
A imagem dos santos despedacados, num altar da escola estadual Benicio Dantas, em Maceio, virou o
simbolo da derrota dos professores na luta contra o trafico de drogas. Invadida varias vezes, a escola ja
teve salas, pavilhdes, corredores e banheiros destruidos e reconstruidos varias vezes. Ha dois registros de
tiroteio na escola, o gindsio de esportes virou uma ‘“cracolandia”, e os alunos fumam maconha nas salas
de aula. No turno da tarde, 25% dos estudantes desistiram de estudar na escola ano passado. Casos como
esse sdo rotina em Maceid. Dados do Ministério Publico Estadual indicam que 30% dos alunos das 120
escolas da rede publica estadual na capital alagoana, entre 10 e 20 anos, estdo envolvidos com o trafico ou
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Outra instituigdo que se destaca, pela sua proje¢do na midia eletronica, ¢ a
Associagdo Parceria contra as drogas, que ¢ responsavel pela maioria dos anuncios de
prevengdo as drogas exibidos pela televisdo. Fundada por empresarios de diversos
setores da economia privada (1996), ja produziu mais 30 filmes de prevencao as drogas,
todos com o aval do Ministério da Justica. Em sua pagina da web’®, revelam que os
anuncios de prevengdo sdo produzidos e veiculados gratuitamente, e de que as despesas

advindas dos filmes sdo patrocinadas pelas instituicdes que participam da ONG.

Posteriormente, em 1998, foi criada a Rede Nacional de Redug¢do de Danos
(REDUC) durante o Encontro Nacional de Redu¢do de Danos (Sdo Paulo). A rede
resultou uma parceria entre o Programa de Orientagdo e Assisténcia a Dependentes -
PROAD/UNIFESP, o IEPAS - Instituto de Estudos e Pesquisas em AIDS de Santos, o
Programa Estadual DST/AIDS-SP, o Laboratorio Biocintética e com o apoio da
Coordenacao Nacional de DST/AIDS e da USAID - Agéncia Norte-Americana para o
Desenvolvimento Internacional. A Reduc participa ativamente da organizagdo de
eventos para debater a reorganizagdo da politica nacional relativa ao uso de drogas. O
eixo da discussdao da Redu¢do de Danos esta cada tem se ampliado para diversas areas:

saude, educagdo, justica e trabalho.

Mais recentemente surge no cenario nacional uma nova rede vinculada ao campo

das drogas, trata-se da ANANDA que ¢ descrita nos seguintes termos:

“A Ananda ¢ uma rede formada por ativistas, redutores de danos,
pesquisadores e cidadaos de diferentes areas, usuarios ou nao de drogas,
que atuam na promog¢ao do didlogo entre sociedade civil e poderes
publicos nacional federal, estadual e municipal, a respeito das politicas e
leis, através da promogao de agdes afirmativas, intervengdes artisticas e
culturais, realizacdo de debates, congressos € seminarios, pesquisas e
difusdo de informagdes sobre a maconha e outras drogas. Além disso, a
Ananda atua na promogao de acesso a saude e cidadania através de agoes
de prevengao e redugdo de danos, difusdo de informagdes sobre praticas
de saude, politicas, leis e outros assuntos relacionados com o consumo

viraram viciados. Os dados oficiais mais recentes mostram que essa tragédia se repete em outras capitais e
cidades brasileiras”. Fonte: Boletim Eletronico da ABEAD no. 96, 12 de fevereiro de 2010.
http://www.abead.com.br/noticias/exibNoticia/?cod=328

*® http//www. Contradrogas.uol.com.Br
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seguro de maconha e outras drogas e com os direitos fundamentais dos
usuarios de drogas” (ANANDA, blog oficial, 2009).

Sergio Vidal’’, um de seus fundadores, comegou inicialmente com o Blog
Observatorio da Cannabis, voltado para a reducdo de danos, pesquisa e militancia
politica. Com a criagdo da ANANDA, ele e o grupo iniciaram um didlogo com o
Movimento Estudantil, buscando fomentar o debate sobre as drogas. Com a inser¢do de
novos membros na ANANDA, intensificou-se a militdncia politica e as agdes de
redu¢do de danos, com o estabelecimento de parcerias e didlogos com outras
instituicdes e movimentos sociais como o Balance®®, ¢ o movimento Rastafari de

Salvador.

No plano juridico, a legislagdo sobre drogas que emerge no periodo que comeca
com o fim da ditadura militar e se estende aos dias de hoje € pode ser considerada mais
afinado com as novas abordagens (a exemplo da reducdo de danos). O ultimo quadro

sintese que descreve os marcos legais sobre drogas no periodo referido, expressa este

dado.
Quadro VII - Leis de drogas periodo pés-ditadura militar
Ordem Ano | Observacoes/ Implicacdes para o usuario
Portaria 1985 | Novas instrug¢Oes sobre substancias que determinem dependéncia fisica e/
n.2 ou psiquica, suas fontes, medicamentos e demais produtos que as

contenham.

Lei 7.560 1986 | Instituiu o Fundo de Preven¢do, Recuperacdo e de Combate as Drogas de
Abuso. Dispoe sobre os bens apreendidos e adquiridos com produtos de
trafico ilicito de drogas atividades correlatas.

Lein® 1990 | Inspirada na repressdo as drogas qualificadas como ilicitas e a uma
8.072 suposta, indefinida e indefinivel "criminalidade organizada" a elas
associada, promulga-se a chamada lei dos crimes hediondos.

A pesquisa de Boiteux (2009) realizada, no Rio de Janeiro, revelou que
85% dos internos que cumpriam pena por trafico enquadravam-se na
categoria de pequenos traficantes, vendedores de ponta que sdo pegos
com pequenas quantidades e pouco dinheiro.

Lei 1995 | Suspende condicionalmente o processo (prazo de dois a quatro anos), e
9.099/95 sua extin¢do, sem julgamento, desde que cumpridas as condi¢des
propostas e aceitas.

Interven¢do do sistema penal sobre a liberdade individual, a intimidade e
a vida privada. Desrespeito a garantias fundamentais do individuo,
inseparaveis do Estado Democratico de Direito.

37 Sérgio Vidal, atualmente, é representante da UNE para o tema das drogas, integra o Observatério de
Drogas do CETAD e, foi convidado para o I Seminario da Rede de Pesquisa sobre Drogas da SENAD.
*% Entidade que trabalha a partir das diretrizes da Redugio de Danos em festas de musica eletronica.
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Lei 9.099 1995 | Permite que orgdos da Justiga criminal adicionem as condi¢des impostas
artigo 89 um tratamento médico.

9.294 1996 | Restricdes ao uso ¢ a propaganda de produtos fumigeros, bebidas
alcoolicas, medicamentos, terapias e defensivos agricolas, nos termos do
§ 4° do art. 220 da Constitui¢do Federal.

Proibigdo da publicidade de bebidas alcoolicas na televisdo. Porém, o
relator da lei, Elias Murad, retirou as bebidas com menos de 5°. Gay-
lussac das restrigoes publicitarias.

9.804 .Altera aredagdo do art . 34 da lei 6.368 de 21 de outubro de 1976.
1999
10. 409 2002 | Resquicios da ditadura militar na seguranga nacional. Surge aqui, o
mesmo dever civil geral de colaboragdo cobrado durante a ditadura

"E dever de todas as pessoas, fisicas ou juridicas, nacionais ou
estrangeiras com domicilio ou sede no Pais, colaborar na prevengdo da
producgéo, do trafico ou uso indevidos de produtos, substancias ou drogas
ilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica".

10.409/02 | 2002 | Reconhece as a¢des de redugdo de danos, dispondo, na regra do § 2° de
seu artigo 12, que cabe ao Ministério da Saude sua regulamentacgio.
11.343 2003 | Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad,;
prescreve medidas para prevengdo do uso indevido, atencdo e reinser¢ao
social de usuarios e dependentes de drogas; define crimes e da outras

providéncias

2006 O usuario que for pego com drogas ilegais para consumo proprio se
isenta de penas de restricao de liberdade.

11.705 2008 | Altera a Lei no 9.503 (1997) de proibigdo da publicidade de bebidas

alcoolicas na televisdo. Retirou-se as bebidas com menos de 5° Gay-
lussac das restri¢oes publicitarias.

Os limites, contradi¢des e desafios relativos ao cenario atual da politica de drogas no
Brasil serdo aprofundados nos préximos capitulos onde se apresentam, respectivamente,
praticas institucionais da prevengao e assisténcia ao uso de drogas em um contexto local

e os discursos de diferentes atores sociais vinculados ao campo da prevengao.
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CAPITULO V
PREVENCAO E ASSISTENCIA NO CAMPO
DAS DROGAS NO NIiVEL LOCAL:
PERCORRENDO TRES CONTEXTOS
INSTITUCIONAIS EM SALVADOR

FOTO 12

Vista do Centro Histérico da cidade. Em primeiro plano um dos edificios da Marinha do Brasil, atrds a igreja
da Conceicdo e alguns dos 100 casardes coloniais que estdo sob ameaga de desabamento, segundo a
prefeitura.

Antes de descrever as experiéncias dos trés espagos institucionais focalizados no
estudo, convém discorrer algumas palavras sobre o contexto mais amplo que os abriga:
Salvador. Fundada em 1549, ¢ capital do estado®” da Bahia e foi, durante mais de 200
anos, sede do governo-geral do Brasil - colonia. Sua regido metropolitana, conhecida
como "Grande Salvador”, possui 3.866.004 habitantes (IBGE™, 2008), sendo a cidade

mais populosa do Nordeste, terceira do Brasil e oitava da América Latina. E classificada

3% Termo utilizado na divisdo geo-politica brasileira que corresponde ao de provincia na Espanha.
*0 IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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pelo IBGE, em comparagdo com a rede urbana das outras cidades brasileiras, como um

centro metropolitano nacional. A superficie do municipio ¢ de 706,8 km? (IBGE 2008).

No primeiro século de existéncia, a vida em Salvador girou em torno da exportagao
do acgucar. A instalagdo de um porto maritimo favoreceu o desenvolvimento da cidade,
gracas ao comércio. Posteriormente, desenvolveu-se, na regido periférica a baia, a
cultura do fumo, ocupando as terras improprias para os canaviais, a0 mesmo tempo em
que se expandia a criacdo de gado pelo sertdo. Estas atividades provocaram o
incremento das atividades portuarias e da vida urbana, acarretando no aumento da

populagao.

Em fins do século XVII, Salvador era a maior cidade de toda América e uma das
mais prosperas. Muitos senhores de engenho instalaram-se em Salvador, construindo
sobrados residenciais, que deram a cidade algumas das caracteristicas que até hoje
mantém, tipicas do periodo colonial brasileiro. A vinda da familia real, em 1708, foi um
golpe duro para Salvador, que perdeu o status de capital para o Rio de Janeiro, o que

significou também a diminuicao do poder politico do Nordeste na corte.

Com a descoberta do ouro e a mineragao na Chapada Diamantina, no século XVIII, a
cidade mais uma vez prosperou, fato que determinou novo afluxo de populacao. O
processo de modernizagao de Salvador iniciou-se entre o final do século XIX e inicio do
século XX, implicando em processos progressivos de segregagao social e deslocamento
de segmentos mais pobres ou das minorias sociais para a periferia da cidade; processo
esse que afetou, notadamente, a populagdo negra (Fernandes, Gomes 1993; Espinheira

1999).

O crescimento populacional da cidade torna-se mais intenso a partir da década de
1940, com reflexos imediatos sobre os espacos urbanos. Vale destacar que a expansdo
de muitos bairros populares da cidade ¢ resultado de sucessivos processos de
“invasdes”, ocupagdes coletivas de terras publicas, cujas origens datam, precisamente,
do final da década de 1940 (Gordilho-Souza, 2000). Nas décadas seguintes, como

descreve Fernandes (2004), ocorre a expansdo horizontal, agravando a segregacdo
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urbana em Salvador e incrementando o processo de periferizagdo sdcio-espacial da
cidade. Na década de 1960, mudangas no sistema de transporte transformaram a cidade.
Nos anos de 1970, houve a implantagdo de novos equipamentos urbanos € um intenso

incremento habitacional.

Fernandes (op. cit.) ressalta o fato que em Salvador, como em outras cidades do
chamado Terceiro Mundo, o aumento do custo das terras urbanas dificultou o acesso ao
solo para a maioria da populagdo, obrigando a busca da satisfacdo da necessidade
habitacional em areas distantes ¢ com infraestrutura mais deébil. Este tipo de
crescimento urbano ¢ recente, cadtico e extremamente expressivo, correspondendo ao
processo caracteristico das grandes cidades do mundo subdesenvolvido: a expulsdao dos
pobres dos centros urbanos para areas mais distantes (sejam eles imigrantes ou nascidos
na cidade). O processo de formagdo da periferia € um reflexo espacial da atual
articulacdo entre agentes financeiros, econdmicos, politicos, sociais, institucionais e
ideologicos tanto na escala local como na global, articulagdo esta que expressa as
relacdes entre as distintas classes sociais. A autora salienta que o proprio governo
impulsiona este tipo de crescimento urbano quando, como no caso de Salvador, constroi
grandes conjuntos habitacionais através do Sistema Financeiro de Habitagdo (SFH) em

lugares distantes e quase sem infraestrutura.

Uma peculiaridade que merece registro, com relacdo as invasdes ocorridas nas
ultimas décadas, refere-se aos nomes adotados pelas novas comunidades durante o
periodo de ocupacao e legitimagdo da posse. Geralmente, os nomes referem-se a um
conflito bélico internacional, que esteja ocorrendo naquele momento, a exemplo da
“invasao das Malvinas” ou a do “Golfo Pérsico”. As denominagdes, atribuidas aos
grupos responsaveis pela ocupacdo do territorio, sdo reveladoras das dimensdes

simbolicas e politicas inerentes ao fendmeno da invasdo de terrenos em Salvador.

Essa desigualdade social repercute diretamente no perfil epidemiologico da
populagdo. Conforme demonstram os estudos de Paim et al. (1996), a localizagdo
espacial dos habitantes na cidade implica em uma exposi¢do maior ou menor ao risco de

adoecer ou morrer. O nimero de mortes decorrentes de causas externas, como
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homicidio, ¢ muito superior nos bairros periféricos e mais pobres de Salvador. Os
autores, coincidindo com outros aqui referidos, advertem que este quadro remonta as
origens da urbanizacdo da cidade. A ocupacgdo desordenada de seu territorio, aliada as
condigoes diferenciadas de infra-estrutura e distribuicdo desigual de recursos sociais,

tem prevalecido até os dias de hoje.

Os estudos do socidlogo baiano Carlos Gey Espinheira (1999) corroboram a tese
acima. Ele identifica que, desde o surgimento da cidade de Salvador, se registrava o
descaso do Estado com politicas publicas de habitagio, satde e saneamento®'. Tal
descaso afeta, principalmente, a populagdo mais pobre, a qual deve buscar alternativas
improvisadas para atender suas necessidades e enfrentar os problemas cotidianos. Este
fato explica os indicadores epidemioldgicos que demonstram serem os pobres € negros
ou outros marginalizados da cidade os que mais adoecem, os que apresentam as piores
condicdes de moradia ou educacdo, além de serem as principais vitimas da violéncia

urbana.

A realidade de familias que convivem com a violéncia, a pobreza, a falta de infra-
estrutura nos bairros populares de Salvador tem sido retratada em diferentes estudos. A
etnografia desenvolvida por Miriam Rabelo, Paulo Cesar Alves e lara Maria Souza
(1996) no Nordeste de Amaralina, um bairro central que apresenta altos indices de
violéncia, destaca a importancia que as redes sociais adquirem entre familias
desassistidas pelo estado. Em outro estudo conduzido por Rita Régo, Mauricio Barreto e
Cristina Larrea Killinger (2002) entre moradores de areas periféricas de Salvador revela
como as populagdes expostas ao contato com o lixo a céu aberto percebem isto
enquanto um O, problema, associando- o a situa¢do de saude ou a outros problemas

ambientais.

Complementando esta breve descricdo da cidade de Salvador, convém destacar
alguns aspectos simbodlicos associados ao seu perfil. Dentre as vérias imagens e

representacdes associadas a Salvador, pode-se destacar a de Capital da Alegria. Essa

* Embora o Estado Bahia apresente um incremento nos indices de crescimento econdmico, seus
indicadores de educagdo e saude estdo entre os piores do Brasil, sendo comparados aos estados mais
pobres do pais como Piaui e Maranhdo. (IPEA, 2004)
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denominagdo alude aos seus festejos populares, como o carnaval ou a festa da Lavagem
do Senhor do Bomfim, que ocorrem principalmente no verdo e atraem mais de um
milhdo de pessoas. Outro epiteto que lhe ¢ atribuido € o de "Roma Negra", por ser
considerada a metropole com maior percentual de negros localizada fora da Africa.
Conforme Guerreiro (2005), o marketing publicitario tem priorizado a identidade afro-
baiana da cidade nos ultimos anos. No bojo da gestdo do turismo, Salvador vende a
alteridade étnica/cultural como produto ou tema para consumo que provoca ¢ atende ao
turismo cultural, segundo uma perspectiva que considera patrimonio cultural ndo apenas
os bens tangiveis (como a arquitetura, os museus, 0os monumentos), mas também os

bens intangiveis como a religido, a muisica, o carnaval e as festas em geral.

A imagem negro-mestica da cidade estd calcada no sentido genérico de “raizes
africanas”. Essa referéncia a uma origem ancestral procura afirmar uma memoria
coletiva localizada numa Africa, muitas vezes, mitica e genérica. Nesse sentido, sdao
apropriados, do vasto repertorio africano, elementos como a religido, a gastronomia, a
musica-danga, a capoeira, a indumentaria, algumas das variadas formas de usar os
cabelos, e a linguagem - sinais diacriticos que procuram estabelecer o contraste através

da imagem de africanidade (Guerreiro, 2005).

Segundo John Urry (1996 apud Guerreiro, 2005), grupos étnicos passaram a ser
imaginados como parte da atracao turistica de certos lugares em anos recentes. Seus
representantes passam a ser contemplados ao mesmo tempo em que sdo capturados
pelas imagens das cameras. Enquanto alguns grupos se sentem beneficiados por esta
pratica, alguns autores apontam o fenomeno de rejeicdo ao turismo em determinadas
comunidades, ja que seus espacos de vivéncia cotidiana transformam-se também em
centros de compra, ou seja, o cotidiano se torna um espaco de consumo real ou

simbodlico para “o olhar do turista” (Guerreiro, 2005).

Salvador congrega o que ha de mais velho e mais novo, em uma convivéncia nem
sempre pacifica: em alguns locais, ainda se encontra o ar interiorano das cadeiras nas
calgadas, das fogueiras na rua em dia de S@o Jodo e do bate-papo — a rua ainda ¢ um

espaco de didlogo, de lazer, de “jogar conversa fora”; em outros locais, ¢ praticamente
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impossivel encontrar gente na rua ou, inclusive, calgadas ou passeios para caminhar
(Pimentel, 2009: 68). Uma cidade de contrastes e de desigualdades, onde a riqueza e a

pobreza, o belo e o feio convivem lado a lado (Espinheira, 1999; Fernandes 2004).

A heterogeneidade urbana e social também se expressa no entorno das trés
instituicdes investigadas. O CETAD localiza-se em um bairro de classe média, situado
em uma area central da cidade, onde também se encontra um dos campi da
Universidade Federal da Bahia - UFBA. O CAPSad funciona em um bairro tipicamente
popular e semi-periférico. Quanto a Alian¢a de Redugdo de Danos Fatima Cavalcanti —
ARD - sua sede central estd localizada no centro histérico da cidade, area de forte apelo
turistico, masque, a despeito de ter sido alvo, anos atras, de um projeto de revitalizagdo,
apresenta, mais recentemente, claros sinais de deterioracdo. Em contrapartida, a Alianga
possui outro espaco, destinado a atencdo ambulatorial, que se localiza no bairro da
Vitéria, em um enclave que concentra edificios de luxo da cidade. As implicagdes

destas peculiaridades espaciais serdo retomadas nas discussoes que se seguem sobre as

respectivas instituigoes.

Situando brevemente o perfil de consumo das drogas em Salvador, ainda que as
pautas sociais de uso sejam bastante diversificadas, as substancias variam pouco desde o
ultimo século, apesar dos modismos. Destacam-se, entre elas, a cerveja, a cachaca, a
maconha, a cocaina, os medicamentos controlados e, mais recentemente, o crack e o
ecstasy. Vale registrar que os dados dos inquéritos domiciliares produzidos pelo
CEBRID nas duas ultimas décadas (Galduroz et al. 2002; Carlini et al. 1989, 1989)
apontam indices bastante discretos do consumo de drogas ilegais (Galduroz et al. 2002;

Carlini et al. 1989).

Drogas como o LSD, “chd de zabumba” e cogumelos alucindgenos tiveram seu
auge nos anos de 1970 e 1980. Contudo, o LSD terminou sendo domesticado pelo
ambiente rave. Os dados mais preocupantes referem-se ao consumo de substancias
psicoativas entre criancas e adolescentes, especialmente nos grupos socialmente
vulnerdveis, como o dos moradores de rua (ver inquérito CEBRID: Noto et al., 1994).

Em relacdo a drogas legais como o tabaco, os mesmos inquéritos referidos acima
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indicam que a populagdo soteropolitana fuma menos do que em outros grandes centros
urbanos, como o Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre. Por outro lado, uma pesquisa
telefonica apresentada pelo Ministério da Satde (2009) revelou que os usuérios de
cerveja e outras bebidas alcoolicas abusam mais no consumo do que nas outras capitais

brasileiras, com uma forte presenca feminina nos dados.

Semelhante a outros grandes centros urbanos como Salvador, a associacdo entre
droga e violéncia se mostra complexa e controvertida na cidade. Por um lado, € notorio
que o comércio das drogas pode dar sustentagdo ao poder paralelo de grupos que
controlam a venda de drogas ilegais nos bairros periféricos. Mas, ¢ igualmente visivel
que o Estado e seus agentes de seguranga se utilizam do argumento do combate ao
narcotrafico para justificar acdes truculentas e o uso da violéncia excessiva e
discriminada nos muitos bairros populares de Salvador. Aqui, como no Rio de Janeiro,
a auséncia de outras instituicdes do Estado nestes territorios, somada ao desrespeito da
policia com as comunidades que habitam nos bairros considerados como dareas
dominadas pelo trafico, contribui para forjar “configuracdes”, segundo o conceito de
Norbert Elias (1994). Contudo, Salvador tem a desvantagem de contar com instancias
de controle social mais frageis, além de serem menos consistentes e efetivos os projetos

sociais dirigidos a periferia da cidade.

Entre as familias que residem nestas areas, como mostra o trabalho de Maria do
Carmo Freitas (2003), realizado em um bairro popular de Salvador, a relagdo com as
drogas ¢ percebida paradoxalmente, tanto como um problema que afeta negativamente a
vida de seus filhos e outros jovens da comunidade, quanto como uma alternativa que se

apresenta para combater a fome, garantindo assim a sobrevivéncia de seus membros.

5.1. O Centro de Estudos e Terapia do abuso de drogas (CETAD): um dos

pioneiros nos centros de referéncia no Brasil

O primeiro contato com o Centro de Estudos e Terapia do Uso e Abuso de Drogas
— CETAD - da Universidade Federal da Bahia (UFBA) ocorreu em 1995, quando

retornava a Salvador apés o periodo de residéncia em Barcelona, quando havia
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conhecido os principios e fundamentos da Reducdo de Danos. Procurando instituigdes
publicas que trabalhassem com prevengdo as drogas, me deparei com o CETAD,

definido como um projeto de extensdo da faculdade de Medicina da UFBA.

Nas idas e vindas ao centro, tendo elegido a biblioteca como o espago para
concentrar minhas primeiras exploragdes na institui¢do, tive a oportunidade de conhecer
o médico psiquiatra Antonio Nery, principal responsavel pela criagdo da instituicdo, e
alguns de seus colaboradores, destacando especialmente Edward MacRae. Ja naquela
ocasido, confabulei com ambos sobre as minhas primeiras incursdes no campo das
drogas em Barcelona, destacando, entre outras coisas, o contato com o trabalho do
Grupo IGIA e com a obra de Escohotado. A proposito desse tltimo, como havia trazido
ao Brasil algumas copias inéditas de trabalhos de sua autoria e do Grupo IGIA, fiz a

doagdo de alguns titulos para a biblioteca do CETAD.

A primeira oportunidade de aproximacdo com o CETAD seu deu através da
participacao na X Jornada do CETAD, em 1995. No evento, que contou, inclusive, com
a presenca de Jonathan Oftt, ocorreu uma abordagem singular dos entedgenos,
reforcando-se o carater religioso e seguro do uso de substdncias como ayahuasca. A
partir desse momento, passei a estreitar os lagos com MacRae, um dos principais

responsaveis pela legalizagdo da ayahuasca no Brasil.

No ano seguinte, aproveitei a ocasido do recrutamento de pesquisadores pelo
CETAD para integrar uma pesquisa sobre o uso de drogas na construcao civil. Também
colaborei com o Plano Estadual de Prevencao ao Uso e¢ Abuso de Drogas (1996),
executado em parceria com a Secretaria Estadual de Satide e a Secretaria de Justica

Cidadania e Direitos Humanos.

Das trés institui¢des abordadas neste trabalho, o CETAD ¢ a que apresenta a mais
longa trajetéria. Sdo vinte e quatro anos de existéncia. O entdo Centro de Terapia e
Prevencdo as Drogas (CTPD) iniciou suas atividades em 1985, com o apoio da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia e da Secretaria do Trabalho e

Bem Estar Social. O projeto original de criacdo foi submetido a consideracdo da
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Secretaria do Trabalho e Bem-Estar Social (SETRABES), através da Superintendéncia
para o Desenvolvimento das Comunidades (SUDESCO), contando ainda com o apoio
da Comissao Estadual de Entorpecentes. Os servigos foram iniciados no Centro Social
Urbano Carmem Figueiras Santos, unidade funcional da SUDESCO, situada no bairro
da Caixa D’agua. Ainda em 1985, o CTPD mudou a sua razio social para Centro de
Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD), denominagdo que permanece até a

atualidade. Este percurso inicial ¢ rememorado por seu fundador:

“Em 1985, eu me encontrei junto com uma pessoa (...) da administragao,
que era coordenador da SETRABES, e essa pessoa veio me auxiliar
oferecendo lugar no Centro Social Urbano da Caixa D’agua, que estava
recém-inaugurado ou ia inaugurar naquele periodo de reunides entre
julho e outubro de 1985. O espago tinha duas salas, com uma secretaria,
uma assistente social e uma psicdloga. Nos abrimos o espaco que eu
chamei Centro de Terapia e Preven¢do, que eu insisti por erro, primeiro
terapia e depois prevencao, do Abuso de Drogas, que ficou conhecido por
CTPD. Entdo em 1985, iniciamos no Centro Social Urbano da Caixa
D'agua, aquele lugar onde se falaria, se trataria, a questdo da prevengao e
do ensino e da pesquisa relacionadas as substancias ilicitas. Ai eu devo
dizer que eu deixei de fora o alcool e o tabaco porque sdo dispositivos
muito fortes na medicina, na pneumologia, na psiquiatria para tratar
dessas duas substancias” (entrevistado 1).

Vale ressaltar que, antes da criagdo do CETAD, as alternativas assistenciais de
problemas associados com a dependéncia quimica ou uso abusivo de drogas, tanto na
capital quanto em todo o estado da Bahia, eram bastante restritas. O acolhimento da
demanda ocorria de modo precario através do asilo manicomial do Estado da Bahia, a
instituicdo mais antiga da cidade na area de saude mental, ou de outras unidades
psiquiatricas dispersas pela cidade. Completavam a lista de opgdes disponiveis algumas
institui¢des, geralmente de natureza comunitdria ou vinculadas a entidades religiosas,
que desenvolviam tratamento baseados, fundamentalmente, na filosofia dos Alcoodlicos

Andnimos.

Tal como salienta Almeida (2008), até a chegada do CETAD, o problema das drogas
no estado da Bahia vinha sendo tratado de modo pontual, contando com esforgos de
setores e grupos da sociedade local que se viam preocupados com o aumento

exponencial do uso abusivo de alcool e outras drogas entre criangas e adolescentes, bem
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como, com o agravamento dos problemas relacionados ao uso dessas drogas pela
populagdo adulta economicamente ativa. Consequentemente, outra das preocupacdes de
tais grupos passou a ser a necessidade de se estruturar a oferta de atendimento ao

usuario de drogas no ambito do SUS.

Desde o seu surgimento, evidenciou-se a recusa do grupo e de seu idealizador de
endossarem uma concepc¢do moralista face ao problema das drogas. No momento de
definir o publico alvo do centro, priorizou-se o tratamento da dependéncia de

medicamentos e as drogas ilegais:

“Eu disse, vamos cuidar do uso da maconha, do uso dessa coisa mais
marginal. Entdo no6s abrimos esse Centro naquela época. Com essa
dire¢do que eu acho que nds temos até hoje, que ¢ fazer clinica. Isto &,
atender as pessoas em seus movimentos, com seus sofrimentos, com suas
dificuldades com o uso de substancias psicoativas ilicitas. Mais tarde, 10
anos depois, nds incorporamos o alcool e 15 anos depois incorporamos o
tabaco. Sempre mantivemos o tratamento das dependéncias ao
medicamento, como eu acabei de te dizer isso foi meu objetivo
inaugural” (entrevistado 1).

As aproximacodes de Nery e de outros profissionais que integraram a equipe inicial
do CETAD, no inicio da década de 1990, com o Centre Medical Marmottan (CMM), de
Paris, dirigido por Claude Olievenstein, foram decisivas no processo de construgdo do
arcabouco técnico-cientifico do Centro. O CETAD incorporou, entdo, o modelo de
abordagem das drogas do CMM idealizado por Olievenstein, centrado na abordagem
clinico-social ¢ na valorizacdao da triade individuo, substancia e contexto na analise do
fendmeno da drogadi¢do*’. Um dos principios basicos deste modelo de tratamento & o
estabelecimento de uma abordagem individualizada que leve em conta a singularidade
do sujeito que consome, das substincias e do seu modo de consumo, considerando,

sobretudo, a necessidade de respeitar a liberdade e autonomia do sujeito.

2 Insere-se, neste contexto, a denominada “clinica possivel”, originada na Europa nos anos de 1970,
tendo a Franca como principal referéncia. No caso especifico do Marmottan, o centro dirigia-se,
principalmente, a setores marginais da sociedade francesa como travestis e junkies.
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De fato, fica patente para quem se aproxima do CETAD que a abstinéncia ndo ¢
uma condi¢cdo para o atendimento ou mesmo para a continuidade do tratamento. A
abordagem utilizada, que tem a psicandlise como referencial por exceléncia, deixa os
pacientes livres para continuarem fazendo uso de drogas durante o tratamento. O
objetivo, como ja reportava Carvalho (2002) em seu trabalho, é fazer com que os
usuarios de drogas entendam o lugar ocupado pelas drogas em suas vidas, levando-os,
preferencialmente, ao questionamento sobre as razdes que os levam a necessitar delas.
J4 inserido na légica da redugdo de danos, a meta ¢, principalmente, fazer com que a

relacdo com as drogas e seu consumo seja menos conflitivo.

Em outras palavras, ainda que permanegam fazendo uso de drogas, os sujeitos
podem adotar comportamentos e alterar pautas de consumo de modo a reduzir os
possiveis danos associados a esta pratica. Ressalta-se, contudo, que a tolerancia ao
consumo exclui os momentos de consulta ou atividades, bem como os espacos
institucionais. Vigora o pacto de ndo se consumir substdncias psicoativas no espaco

institucional.

A concepcao de Olivenstein, que passou a ser adotada em diversos centros
brasileiros de acolhimento de usudrios de drogas, progressivamente foi incorporada pelo
CETAD, recebendo algumas inovagdes enquanto politica assistencialista. Seguindo os
passos da instituicao dirigida por este, além da clinica e da intervencao de carater social,
o CETAD incorporou na sua pauta de atividades o ensino e a pesquisa (esta ultima
ocupa, a cada dia, mais importancia na agenda institucional). Reside, neste ponto, uma
das diferencas apontadas como marcante em relagdo ao modelo do Marmotan e/ou ao
seu mentor principal.* Além disso, a familia foi incluida na mediacdo da relacdo e/ou
conflito entre o profissional e o usuario: “nos passamos desde o comeco a dizer que nao
¢ possivel atender um usuario de uma substancia psicoativa sem atender a caixa de

ressonancia do ambiente do usudrio que € a propria familia” (entrevistado 1).

* Sobre esta questdo, assinalou o fundador do CETAD: “o francés [Olivenstein] toma entdo, essa coisa
marginal numa dimensdo anti-académica, ele falava mal da academia, dos professores, mas cria uma
dimensao no trabalho que ¢ reconhecido hoje no mundo inteiro. (,..) Aqui eu por ser académico, jovem
académico (...) eu entrei em 80, fazendo trabalho na academia, diferentemente dele, eu estava propondo
um servico dentro da academia. (...)eu passei a dizer que tem uma clinica, mas tem também a prevencao e
tem essa outra parte do eixo que eu juntei aqui e costumo chamar tudo de pesquisa e ensino”
(entrevistadol).
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As parcerias institucionais ou cooperagdo técnico-cientifica efetivadas pelo CETAD
ndo se limitaram ao Centre Medical Marmottan. Figuram na lista dos parceiros
internacionais as seguintes instituigdes: Departamento de Sociologia da Sorbonne,
(Paris V — Franga), Universidade Quebec - Canada (Departamento de Antropologia),
Escritorio de Cooperagdo Técnica do Governo Americano (localizado em Recife-PE),
Fundacao Terra Nova (Italia), Departamento de Sociologia / Anatomia da Universidade

Lumicére 2, (Lyon, Franga); La Terrasse - Paris e Centro das Taipas - Portugal.

O papel pioneiro do CETAD na defesa de um modelo que contrariava,
radicalmente, as bases do paradigma proibicionista e de uma visdo de usuario centrada
no bindmio enfermidade-delinquéncia foi destacado de modo contundente por um dos
pesquisadores especialistas no tema, particularmente ao referir-se ao momento de

implantac¢dao do programa de trocas de seringas:

“A proposta do CETAD aqui na Bahia era uma proposta quase que
escandalosa de tao aberta e tolerante com o usudrio de drogas. Lembre
que voce estd falando de uma proposta que era de Olivenstein que hoje
na Espanha e na Holanda ¢ vista como repressora. Entdo o Nery, que ¢
muito conhecido na Bahia e conhece todo mundo, todas as autoridades,
por intermédio de seus contatos foi capaz de assegurar a liberdade para
que T., que na época era subordinado a ele, de realizar o primeiro
trabalho de trocas de agulhas e seringas do Brasil” (entrevistado 12).

O reconhecimento da importancia do contexto socio-cultural no fendmeno do uso e
dependéncia das drogas, explicitado em discursos e textos institucionais, contribuiu para
atrair ao Centro, ao longo de sua historia, alguns profissionais das ci€ncias sociais.

Nery acentua que a valorizagdo da visdo e abordagem das ciéncias sociais esteve

presente ja nos primeiros anos de implantacdo do CETAD:

“Foi o primeiro Centro no Brasil trabalhando com dependéncia quimica
que teve um antropologo na equipe. Eu sempre achei que consumo de
substancias psicoativas, sobretudo as ilegais ... (pausa) Mas ai eu penso,
também no alcool e no tabaco que sdao licitas, ndo ¢ possivel ser
compreendido sem vocé pensar na dimensdo social” (entrevistado 1).

A inser¢do ou influéncia do CETAD na esfera das Politicas Publicas de drogas no

Brasil e, particularmente, na Bahia € outro aspecto enfatizado tanto pelo corpo interno,
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como por atores sociais que atuam no campo. O primeiro feito foi tornar-se, apos
poucos anos de existéncia, um dos cinco centros universitarios de referéncia para os
Ministérios da Saude e da Justica. Segue-se a isto seu pioneirismo na implantagdo de
um programa de troca de seringas do Brasil em1995, resultado da parceria entre
Antdnio Nery e outro professor e pesquisador da Faculdade de Medicina, Tarcisio

Andrade.

No escopo mais concreto da produgdo de planos norteadores da politica estatal,
registram-se duas iniciativas principais. Em 1996, o CETAD assumiu o processo de
conducdo da formulagdo do I Plano Estadual de Prevengdo do Abuso de Substancias
Psicoativas (PEPASP) para as Secretarias de Saude e de Justica, Cidadania e Direitos
Humanos do estado da Bahia. Uma experiéncia frustrada, posto que o plano nio foi
colocado em pratica. A segunda iniciativa desta natureza ocorreu em 2005, por meio da
elaboragdio do programa de “Politicas Ptiblicas do Uso Indevido de Alcool e outras
Drogas para o Estado da Bahia”. Na ocasido participaram a Comissio de Alcool e
outras Drogas da SURAPS/ Coordenacdo de Saude Mental /PREVDROGAS (SESAB),
o CETAD/UFBA e a Alianga para Redu¢do de Danos Fatima Cavalcanti.

Esse documento norteava a adesao dos poderes institucionais ¢ da sociedade civil
organizada, significando um marco regulatorio estadual na abordagem do uso de drogas
(Almeida, 2008). Finalmente, em 2009 o CETAD firmou um convénio com a SENAD
para a efetivacdo de um curso de especializagdo no tema das drogas para profissionais

de satde de Salvador e interior da Bahia.

Infraestrutura

A sede do CETAD localiza-se no bairro do Canela, sendo uma das instalagdes que
integram o CAMPUS da UFBA neste bairro. Nas suas imediagdes encontram-se as
faculdades de Musica, Odontologia, Nutri¢do e o Instituto de Saude Coletiva. O prédio
do CETAD ocupa um terreno relativamente amplo, com mais de 1.000 m?. No seu
interior sdo abrigados, além da recepcdo, consultorios, salas de aula, sala da diretoria,

espago de secretaria e, recentemente, um centro de convivéncia. Neste ultimo, além de
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sofds, existe uma mesa de ping pong e alguns jogos a serem desfrutados pelos

visitantes.

O quadro do CETAD ¢ formado por trinta e trés profissionais com a seguinte
composi¢do: 10 Psicdlogos, 02 Psicanalistas, 05 Assistentes Sociais, 01 Assistente de
Biblioteca e 01 Bibliotecaria, 01 Coordenador Financeiro, 04 Médicos Psiquiatra, 02
Secretarias do Nucleo da Clinica, 01 Secretaria da Coordenagdo Geral, 01 Terapeuta
Ocupacional, 01 Coordenadora Administrativa, 01 Analista de Sistemas, 02 Socidlogos,

01 Técnico em Informatica.

Missdo e objetivos

Nos documentos institucionais recentes (CETAD, 2008), encontramos a seguinte

defini¢do para a missao do CETAD:

“Promover agdes que contemplem a atencdo aos usudrios de substancias
psicoativas e seus familiares, a prevengdo e reducao de riscos e danos, o estudo,
a pesquisa e o ensino, com vistas a produgao e difusdo do conhecimento sobre as
multiplas dimensdes do consumo das SPA’s, articulados com outras instancias
representativas da sociedade e em consonancia com principios éticos .

Uma missao que se traduz, de modo mais concreto, na explicitacdo dos objetivos da
instituicdo que transcrevemos abaixo:

e Acolher e oferecer tratamento psicoterapico a usudrios de substancias
psicoativas licitas e ilicitas;

e Acolher e oferecer tratamento a familiares de usudrios de substancias
psicoativas;

e Realizar avaliagdo psiquiatrica e acompanhar pacientes atendidos pelo Centro;

e Acompanhar as internagdes hospitalares de pacientes atendidos pelo Centro;

e Empreender, junto aos usuarios de drogas injetaveis, agdes de prevencdo da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida;

e Atender, primariamente, aos usudrios de drogas injetaveis e, em particular, os

pacientes contaminados pelo HIV;
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e Elaborar e desenvolver estudos e pesquisas relativos ao uso de substancias
psicoativas nas seguintes 4areas do conhecimento: epidemiologia,
socioantropologia, direito, psicanalise, educag¢do, comunicacdo de massa, entre
outras;

e Empreender agdes, junto a comunidade em geral, no sentido de informé-la sobre
os usos de substancias psicoativas;

e Atender a demanda de informagdes da comunidade sobre substancias
psicoativas;

e Realizar intervencdes programadas, junto a segmentos sociais especificos,
voltadas para a educagdo para a saude;

e Inventariar o acervo de publicagdes existentes, no pais € no exterior, acerca do
uso e do abuso de substancias psicoativas;

e (adastrar, a nivel local, estadual e nacional, os principais centros de referéncia e
tratamento do abuso de substancias psicoativas;

e Realizar, a titulo de estudo, treinamento de estudantes de graduagao e de pds-
graduacao, nos diversos setores do Centro, bem como ofertar, a profissionais da
area de saude, trabalho, educagdo, ci€ncias sociais e artes, a oportunidade de
especializagao no campo das substancias psicoativas;

e Executar acordos de cooperagdo técnica com instituigdes publicas e privadas,
com o fim de implementar, em segmentos especificos da comunidade, as a¢des
de prevengao, informagao, educagdo para a saude, tratamento e pesquisa sobre o
uso e o abuso de substancias psicoativas;

e Fazer circular, através de publicagdes periddicas, o conhecimento e a produgao
do saber sobre o usudrio e as substancias psicoativas, divulgando, inclusive, a

producdo de outros Centros de Referéncia no pais.

Clientela, Publico alvo

Como destacado por Carvalho (2002:49), as justificativas para procurar o CETAD
sdo muito variadas: “vai desde o que declara que ndo sabe se o filho realmente esta
usando drogas, passa pelo que encontrou maconha na bolsa e vai até o que sabe que ele

roubou dinheiro para usar crack”. Os pacientes-alvo tratados sdo aqueles que
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manifestam claramente um desconforto ou incdmodo associado ao consumo de drogas.
Embora os casos destacados estejam associados ao uso abusivo, o consumidor eventual,
ainda que em menor propor¢do, também se insere no rol de usuarios do Centro. Neste
ponto ¢ pertinente uma alusdo as reflexdes de Romani (2004) a respeito da nogdo de
assistivel no campo das drogas. A questdo que se impde aqui consiste em definir “quem
retne as condigdes para ser assistido”. No caso do CETAD, seus critérios recusam a
visdo de que o tratamento deve ser compulsério e, sobretudo, que a abstinéncia é

condicdo essencial para a manuten¢do do tratamento.

Os atendimentos sdo gratuitos e individualizados. A freqiiéncia de sessdes pode
variar de acordo com as necessidades do paciente e a duragdo do tratamento e, em
consonancia com o enfoque psicanalitico, ndo tem um tempo pré-determinado para ser
concluido. Embora haja abertura para as diferentes classes, constata-se a tendéncia de
que os usuarios de classe média e média alta sigam seu tratamento nos consultorios
particulares. Das trés instituicdes estudadas, pode-se dizer que o CETAD ¢ a que mais

atrai a demanda das classes médias e altas.

Projetos e Atividades

A instituicdo se divide em quatro nucleos principais: a Clinica, o Ensino, o Nucleo
de A¢des Comunitarias, Estudos e Pesquisa. A clinica constitui, sem duvida, o nucleo
central da pratica assistencial e do acolhimento. Este niicleo é composto por um corpo
técnico multidisciplinar formado por Psicologos, Psiquiatras, Assistente Social e
Terapeuta Ocupacional. Sdo contemplados atendimentos aos usuarios (individual ou em
grupo) e aos familiares realizados nos consultérios do CETAD, incluindo-se projetos

ludicos terapéuticos.

O Acolhimento inicial de quem procura o centro ¢ realizado por um Psicélogo e nele
¢ feita uma avaliagdo situacional e psicodiagnostica. A finalidade desse atendimento ¢
identificar os aspectos mais relevantes envolvidos na problematica do consumo de

substancias psicoativas. Essa avaliagdo possibilita a indicacdo técnica para um
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tratamento no CETAD, ou, se for o caso, o encaminhamento da pessoa atendida para

outro servigo da Rede de Saude local.

Vale notar, contudo, que os componentes do ensino e da pesquisa foram assumindo,
progressivamente, uma posi¢ao destacada nos investimentos da instituicdo. A chancela e
o apoio financeiro da SENAD, e sua crescente demanda por formagao e produgdo de
pesquisa especializada no campo das drogas, revela-se um fator determinante neste
processo. Tal configuragdo pode implicar em certa tensdo no interior do coletivo
institucional, uma vez que grande parte dos profissionais que atua no Centro segue
apostando na centralidade da clinica. O nucleo de ensino desenvolve atualmente os

seguintes programas:

1. Programa de Atendimento a Demanda: Atende as pessoas que procuram o
Centro para obterem acesso as informagdes e orientagdes sobre diferentes
questdes relacionadas com o uso e abuso de substancias psicoativas € com a
estrutura e funcionamento do CETAD.

2. Programa de Atualizacdo: Visando qualificacdo profissional, oferece cursos,
possibilitando aos participantes condi¢des de incluir em seus projetos
conhecimentos especializados sobre o fendmeno das toxicomanias, das
drogas e seus usos.

3. Programa de Capacitagdo: Visa atender a demanda de cursos de formagao e
capacitacdo para desenvolvimento de programas de intervencdo nas
instituigdes governamentais € ndo governamentais, empresas, escolas e
demais entidades que procurem o CETAD com esta finalidade.

4. Programa de Estigio: Estdgio curricular, extracurricular e profissional,
Visitas de Intercambio Cientifico, Visitas Observacionais.

5. Programa de Pos Graduacdo: Visa a consolidagdo de formacao especializada
capaz de propiciar uma visao ampla e atuagdo consistente no campo das
toxicomanias, das drogas e seus usos. Fazem parte deste programa:
Residéncia Médica em Psiquiatria ¢ o Curso de Especializagio em Alcool e

outras drogas (I turma langada em 2009)
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O Nucleo de Agdes Comunitarias apresenta um quantitativo reduzido em sua
equipe. Atualmente conta apenas com uma coordenadora, uma Assistente Social e
parceria com profissionais dos demais niicleos para a execugdo de projetos e acdes
especificas. Constatou-se certa descontinuidade nos trabalhos desenvolvidos neste eixo.

A atuagdo do micleo contempla dois focos principais:

1. Demanda Espontanea: voltado para instituigdes e pessoas que procuram o Centro
para obterem informacdes sobre questdes relacionadas ao consumo de substancias
psicoativas, assim como solicitagdes de diversas ordens: participagdo em feiras de

saude, palestras, material informativo.

2. Oferta Programada: elaboragdo de propostas/projetos de cunho social e educativo
com vistas a contribuir para agdes relacionadas com a prevengdo das substincias
psicoativas e contaminacao pelo HIV/AIDS e outras DST. Essas agdes estdo
voltadas para instituicdes publicas, privadas, filantrépicas e ONGs, além de
profissionais das areas de educagdo, saude, assisténcia social e representante de

comunidades.

Quanto ao Nucleo de Estudos e Pesquisas, sua funcdo ¢ promover e realizar
pesquisas e atividades cientificas, com o objetivo de conhecer as caracteristicas do perfil
do consumo de drogas entre grupos populacionais, detectando os fatores determinantes
e as motivagdes para este consumo. Vinculam-se também a este ntcleo, a realizagcdo de
foruns e sessoes cientificas com convidados externos e a produgdo de coletaneas
institucionais reunindo artigos cientificos e trabalhos vinculados as substancias

psicoativas de autoria de sua equipe e/ou colaboradores.

Entre os projetos mais recentes, destaca-se a implantacdo do Observatorio de
drogas, ainda em fase preliminar de implantagdo, o qual deve se constituir enquanto um
quinto nucleo institucional do CETAD. Um dos membros do Observatorio integra,
também, a recém-criada Comissdo de Discussdo Sobre as Drogas na Bahia,

representando os usudrios de drogas no ambito estadual. O comité ¢ uma das agdes do
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Plano Emergencial de Salvador para Saide Mental, Alcool e outras Drogas (PEAD
2009-2010) e conta com a participacao da SENAD.

Das atividades desenvolvidas para usuarios ou familiares, duas se sobressaem por
extrapolar o espectro da clinica e, de algum modo, relativizar a sua centralidade
enquanto estratégia na relagdo direta com os usudrios de drogas. Refiro-me, aqui, ao
projeto espago GAIA e as oficinas. Sao atividades de grupos ou espagos de convivéncia,
baseadas em recursos artisticos e ludicos, que visam, fundamentalmente, exercitar o

livre exercicio da palavra.

As estratégias adotadas nessas atividades visam amenizar o vazio € a angustia que a
falta da droga possa produzir ou que, ao contrario, levam ao seu consumo. Uma das
terapeutas chama atenc¢ao para o fato de que os profissionais do Centro tém preocupagao
com o fato de que a valorizagdo de outras linguagens, incluindo a artistica, ndo
promovam a troca de um objeto de dependéncia por outro, segundo uma perspectiva que

¢ criticada em abordagens como a dos Narcoticos Andnimos (NA).

As oficinas, atividades coletivas dirigidas aos usuarios, podem ter uma dindmica
diversificada. De modo geral, se traduzem em cursos introdutérios ou atividades de
experimentacdo em areas diversas: teatro, pintura, musicoterapia etc. Seja no espaco
Gaia ou nas oficinas, uma condi¢do sine qua non para o encaminhamento dos usudrios

pelos terapeutas do Centro ¢ de que os mesmos manifestem o desejo de participar.

Os projetos dirigidos a escuta ou atendimento dos familiares dos usuarios sdo mais
reduzidos e foram inseridos no CETAD a partir de 1997. Via de regra, sdo atividades
em grupo que procuram criar um espago para socializacdo de experiéncias, sentimentos
e desafios decorrentes da vivéncia cotidiana com o uso problematico de drogas. Quanto
aos trabalhos preventivos em espagos da sociedade civil, como escolas ou empresas,
através de palestras e oficinas, estes foram mais intensos até 2004. Por duas ocasides,
em periodo anterior a realizacdo do estudo de doutorado, tive a oportunidade de

participar como observador de atividades de sensibilizagdo e/ou capacitagdo realizadas



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 152
ISBN:/DL:T.1233-2011

pelo CETAD em escolas publicas. Nos tltimos anos, entretanto, as praticas em escolas

ou empresas se tornaram mais escassas.

Outro projeto que merece destaque ¢ o Consultorio de Rua. Este projeto chamou
minha atengdo por ser, naquele momento da pesquisa, a principal atividade
desenvolvida pelo CETAD que ia ao encontro do usudrio nos seus espacos de
circulacdo. Procurei investigar em que consistia e como surgiu a idéia. Uma das
técnicas responsaveis pelo projeto definiu o seu objetivo e resgatou, em seu

depoimento, os desafios enfrentados na fase de inicial de implantacao:

“O Consultorio de Rua conta com uma equipe multidisciplinar que vai
ao encontro dos usudrios, no caso criancas ¢ adolescentes, em seus locais
de permanéncia e ali se faz as atividades de prevencdo e redugdo de
danos (...). Em 1997 eu fui buscar um estagio no CETAD e depois o Néri
me chamou para fazer parte da clinica. La tem as reunides das quartas-
feiras e numa dessas reunides ele falou do consultorio de rua. Eu achei
muito interessante o projeto e vi que ninguém tinha se interessado. Ele
disse que estava engavetado, tinha tentado recursos, porém, ndo tinha
conseguido na época. Mais adiante um pouco, por uma questdao pessoal,
quando eu me vi numa situagdo que eu pude falar desse projeto e nisso
desencadeou um processo que acabou parando na prefeitura. Eles tinham
problemas com os meninos de rua no centro histdrico, ai eu falei do
projeto, falei com Néri e levei o projeto 14” (entrevistado 3).

Merece registro, também, a realizacao pelo CETAD dos foruns Interinstitucionais
sobre Adolescéncia e Drogas. O féorum comecgou no ano de 2000, nascendo a partir do
contexto da propria clinica e, durante a realizagao da pesquisa, tive a oportunidade de

participar de alguns destes foruns.

Um dos psicanalistas do CETAD, ao explicar a origem dos foruns, destacou que a
maioria dos jovens do CETAD era oriunda de instituicdes que acolhiam jovens em
situacdo de grande vulnerabilidade social como, por exemplo, o Projeto Axé e Cidade
Mae. A partir desta constatacdo, foi iniciado um didlogo com os coordenadores dessas
instituicdes para saber o porqué da demanda, tendo, como pano de fundo da
interlocu¢do, a tematica das drogas. Em 2001 o férum foi formalizado, acontecendo
uma vez por més e trazendo sempre um convidado para falar de um tema pré-

estabelecido, o qual ndo necessariamente esta relacionado com as drogas, tendo em vista
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que sdo contemplados debates sobre questdes tipicas e emergentes consideradas

relevantes para a adolescéncia, a exemplo de aborto, politica de cotas, etc.

Os jovens também debatem nos foruns. Mais de 400 institui¢des sdo cadastradas e
mais de 900 pessoas participam dos debates, configurando um espago dindmico, ndo se
sabendo, precisamente, qual o maior nimero de participantes: técnicos ou jovens. Nesse
espago, os adolescentes que sdo encaminhados pelas instituigdes representam a si

mesmos, expondo suas expectativas e visdes de mundo.

Percepgiio sobre as praticas

No que se refere a assisténcia clinica, a concepgao norteadora das praticas esta

claramente expressa nos documentos oficiais da institui¢do:

“A direcdo proposta para “o tratamento no CETAD esta sustentada na
compreensao de que o consumo de produtos psicoativos (legais e/ou ilegais),
em geral, se apresenta como sinal revelador de algum sofrimento psiquico do
sujeito e esta em estreita relacdo com as circunstancias socio-culturais nas
quais se encontra esse usuario (...) a equipe técnica do CETAD acolhe e da
tratamento as demandas que lhe sdo encaminhadas, na perspectiva do
atendimento ‘caso a caso’. Nesse sentido, o trabalho do Nucleo de Clinica
oferece suporte terapéutico aos pacientes, apoiado em principios técnicos
que favorecem a implicacdo do sujeito diante de suas escolhas, a fim de
possibilitar um deslocamento do lugar de primazia do objeto droga na vida
do sujeito, dando lugar, assim, para outros objetos de satisfacdo do mundo,
que lhe preservem sua integridade biopsicossocial” (pagina web do CETAD,
2009).

Atualmente, o entendimento sobre Prevengao apontado pelo fundador do CETAD
reafirma a importancia concedida a articulagdo entre os elementos que integram a triade
individuo, substancia, contexto, com énfase neste ultimo. Nao se pode pensar prevengao
baseando-se apenas no contexto da clinica isolada, sem contemplar uma visdo sécio-
antropoldgica do fendmeno, formando uma rede entre a clinica, a pesquisa e o ensino.

Por isso o CETAD ¢ inovador.

E patente o consensual institucional quanto a necessidade de se desconstruir a

imagem estigmatizada dos consumidores de droga, superando as imagens associadas
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com a delinqiiéncia. Também ¢ patente a adesdo a uma abordagem que ndo se paute na
imposicdo da abstinéncia como requisito para a continuidade do tratamento. Neste
sentido, se reconhece a importincia de se compreender as necessidades humanas

relacionadas ao uso de drogas e “as fraturas” que podem decorrer desse uso.

Por outro lado, a visdo de que “a prevencdo estaria ligada ao social” e que “a
assisténcia ao usuario de drogas ndo ¢ alheia aos ndo usudrios, mas sim inserida em um
contexto que pode ter feito com que ele consumisse drogas” ja ndo encontra a mesma
ressonancia no conjunto dos atores institucionais. Refiro-me, aqui, menos ao plano da
retorica € mais ao ambito da pratica cotidiana e do envolvimento nos diferentes projetos

institucionais.

Pontos fortes e fragilidades

Tanto na missdo institucional como nos objetivos do CETAD, encontramos uma
diversidade na sua atuagdo que extrapola os dominios da clinica. Para alguns, a forca

técnica e politica do CETAD advém, desde o inicio, pela sua opgao pela clinica, mas se

\

mantém gracas a circulagdo dos seus técnicos pelos outros ntcleos, tais como a
educagdo para a saude, o ensino, estudos e pesquisas € acdes comunitarias (Almeida,
2008). Encontramos, no quadro diretivo, a seguinte avaliacdo sobre a importancia dos

diferentes nticleos de atuacao do CETAD desde a sua fundagao:

“(...) abrimos o centro em 85 nessas vertentes: clinica, usudrio e seus
familiares, prevencdo, estudos e pesquisa, e o ensino. Quer dizer, nos tinhamos
clinica, prevengdo, pesquisa, e o ensino, quatro (...) quando colocamos o
projeto numa folha de papel nos falavamos de quatro itens que nos tinhamos e
nés mantemos esses quatro itens até hoje, nés ndo abrimos mdo deles. As vezes
tem uma tonalidade mais forte para o ensino, outras para o estudo e a
pesquisa, mas a clinica para mim foi o eixo mais solido, a tonalidade mais forte
porque eu dizia naquela época e nos dizemos no CETAD até hoje, que se nos
ndo fizermos um trabalho orientado pela clinica ele se torna mais ideologico”
(entrevistado 1).

A preocupacdo e o compromisso com a qualidade dos servigos prestados ¢ outra
caracteristica louvavel identificada. Constata-se a existéncia de processos internos de
revisdo e controle por pares através de apresentacdo e discussdo de casos clinicos

atendidos no ambulatério, grupos de estudos, supervisdo institucional, semindrios
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internos de avaliacdo. Sobretudo, ¢ notéria a valorizacdo externa da competéncia da
equipe multidisciplinar que integra a instituicdo, muitos deles inseridos no CETAD

desde a sua fundacio™.

Outro aspecto que agrega valor ao projeto institucional do CETAD é o modo como
os usuarios de droga sdo percebidos e tratados. Desde a sua fundagdo até os dias atuais,
um principio basico que rege as praticas do Centro consiste no respeito ao usuario de
drogas, o qual ndo pode ser destituido de seus direitos de cidaddo, nem da sua condicao
de sujeito. Neste sentido, nas fronteiras do servico ndo se permite qualquer tipo de
exposi¢do ou admoestacdo a sua clientela, independente do tipo de relagdo que ela
mantenha com as drogas (consumo, trafico etc.). E fundamental que os usuérios de
drogas que frequentem o centro se sintam acolhidos e protegidos, ainda que se
encontrem em uma situacdo considerada delitiva segundo o ponto de vista das leis

vigentes. Em outras palavras, o compromisso ético com o cuidado sobrepde-se a

subordina¢do as normas legais.

A despeito dos muitos produtos gerados e das contribuigdes inegaveis do CETAD
nos seus varios ambitos de atuagdo apos vinte e quatro anos de trajetoria institucional,
sdo detectados alguns pontos frageis importantes no seio da instituicao. Os problemas
mais aparentes remetem a esfera gerencial ou administrativa. A multiplicagdo dos
espacos de atuacdo veio acompanhada de uma maior diversidade dos parceiros e
clientelas, resultando na complexificacdo da estrutura e dos processos de gestdo.

Conforme Almeida (2008), cujo objeto de tese consistiu numa analise institucional do

CETAD:

“Verificam-se problemas de ordem administrativa, decorrentes da sua
condi¢do ‘marginal’ de funcionamento dentro dos servigos de saude, e as
fragilidades dos métodos de planejamento e gestdo, sempre bastante

* Entre os fatores que oportunizaram a implantagio e o desenvolvimento do CETAD, se destaca o fato de
ter conseguido agregar, no ato da sua fundacdo, pessoas de formacdo diversa, como psicanalistas,
cientistas sociais, terapeutas ocupacionais etc. de grande reconhecimento em suas areas, com experiéncia
internacional e, sobretudo, com clara identificacdo com a proposta da instituicdo, “revoluciondria”
naquele momento. Entre os pontos em comum foi referido: “pouco a pouco nés fomos construindo uma
equipe que tinha como missdo trabalhar com a clinica sim, mas também voltada a uma investigacdo
primaria’.
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informais e até certo ponto paliativos. Vale ressaltar, contudo, a
coeréncia e consisténcia interna dessas prerrogativas institucionais de
funcionamento, sustentadas pelo suporte tedrico e por seu conteudo
propositivo para as agdes internas e externas, mesmo a revelia de planos
generalistas e uniformes para a gestao institucional” (Almeida, 2008:38).

3

E importante assinalar também as possiveis contradi¢des no ambito das praticas,

como, por exemplo, a presenca marcante da medicalizacdo, apesar das preocupagdes
. A o 4 . . ~

com a iatrogénia®. Os dados colhidos podem corroborar as consideracdes apontadas no

estudo de Carvalho (2002) a este respeito:

“Contrariando a idéia que fez Nery iniciar os trabalhos do CETAD,
muitos dos que entram no consultorio saem com receitas. Os
medicamentos sdo quase uma regra. Nery justifica que a prescrigdo de
medicamentos feita pelo CETAD ¢ feita apenas por psiquiatras € somente
nos casos estritamente necessarios: ‘Algumas dependéncias precisam de
tratamento farmacoldgico, mas procuramos usar psicotropicos que nao
causam dependéncia. Alguns dependentes de cocaina, por exemplo,
quando ficam sem a droga ndo conseguem dormir. Tranqiiilizantes sdo
prescritos com muito cuidado” (Carvalho, 2002:58).

Em realidade, algumas peculiaridades no perfil da equipe que integra o CETAD,
incluindo aqui as trajetérias profissionais e referenciais teodricos dominantes no grupo,
bem como no modo como se configuram as praticas, parecem representar,
paradoxalmente, um ponto de vulnerabilidade da instituigdo. Sem duvida, a
competéncia de seu quadro ¢ inegavel, sendo visivel o seu compromisso com uma
atuacdo ¢ética e qualificada. Contudo, duas questdes revelam-se complicadas quando se
analisa o projeto institucional. Uma primeira pode ser traduzida como uma excessiva
personalizacdo de atividades e projetos institucionais. Ponto que, eventualmente,

contribui para gerar resisténcia a mudancas e adequacdes de tais projetos.

> Retomando a biografia do fundador do CETAD, encontramos em sua trajetoria a preocupagio com a
iatrogenia: “eu tinha vivido uma experiéncia de trabalhar com psiquiatria forense num manicomio
judiciario, e eu havia percebido o que eu chamo hoje de iatrogenias farmacoldgicas que inclui
dependéncias graves como neurodislépticos (...) Entdo eu tinha por um lado isso e por outro a
dependéncia que os doentes do manicomio, hoje chamada Casa de Custdédia e Tratamento, tinham por
forga dos tratamentos. E isso me chamou muito a aten¢io e sendo médico me chamou a aten¢do muito o
fato de ninguém falar da responsabilidade médica na producao dessas iatrogenias. Quer dizer em qualquer
lugar do mundo as familias exigiram uma reparagdo, uma prestacdo de contas por uma doenga evitavel
como essa” (entrevistado 1).
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A segunda questdo remete ao fato de que a maioria dos integrantes do centro
reconhece na clinica o nicleo identitario da instituicao. Este dado parece contribuir para
conferir mais instabilidade e descontinuidade nos projetos que extrapolam a atencao
individualizada ¢ os muros da instituicdo. Vemos reduzidas, assim as chances de
investimento em um modelo mais holistico de assisténcia no campo das drogas, nos
termos proposto por Romani (2008). Sem negar o papel imprescindivel da boa pratica
clinica, ¢ preciso reconhecer o imperativo de atuar com os condicionantes e

determinantes sociais do problema das drogas.

5.2. Alianca para a Reducio de Danos Fiatima Cavalcanti (ARD-FC): a aposta

mais radical no enfoque da Reducio de Danos

Em 2006, um grupo de técnicos que integravam a Divisdo de Redugdo de Danos
(DRD) do CETAD se desvinculou da instituicao e partiu “para outro projeto audacioso:
utilizar especificamente a Redug¢dao de Danos na abordagem do uso de drogas”. Surgia
assim a Alianca para a Redugdo de Danos Fatima Cavalcanti (ARD), definido como
um Servico de Extensdo Permanente do Departamento de Medicina da Faculdade de
Medicina da Bahia (FAMEB - UFBA). Seu nome ¢ uma homenagem a Fatima

Cavalcanti, a primeira redutora de danos da Bahia.

A partir da implantacdo da ARD ampliava-se o escopo dos servigos de referéncia
no campo de atuacdo com os usudrios de drogas na cidade de Salvador. Neste caso,
especificamente, com um servigo centrado na estratégia de Redug¢ao de Danos. O diretor
da Alianga relembra o processo de implantagdo ou o embrido da Reduc¢ao de Danos no

Brasil:

“Entdo em 93, no segundo semestre, nds fomos para os Estados Unidos e
na cidade de Sao Francisco, elaboramos na Universidade da Califérnia
Sao Francisco, um projeto de avaliagdo do programa de troca de seringa
que viria ser implementado na Bahia. Quando em 95 ndés comegamos a
fazer trocas de seringas que foi o primeiro programa de troca de seringas
em Programa de Redu¢do de Danos, que a agdo de Santos tentou em 89,
nao podendo trocar seringas passou a distribuir d4gua sanitéria... a fazer
outras atividades™ (entrevistado 2).
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A sede da ARD-FC ¢ uma grande sala no antigo prédio da Faculdade de Medicina,
além de um ambulatério de atendimento no Corredor da Vitoria. A faculdade de
Medicina localiza-se, precisamente, no Centro Histérico de Salvador, sendo uma das
areas de atuacdo dos Redutores de Danos da instituicdo. Sobre a questdo da escolha do

local para o funcionamento da institui¢do, justifica seu fundador:

“Em 92 (...) eu comecei fazer um estudo etnografico aqui no Centro
Histérico. Eu comecei a ir para o 19° Centro [servi¢o primario de saude]
e ficar na sala de espera com o objetivo de aprender o que as pessoas
sabiam desse bindmio drogas e AIDS. E foi muito interessante essa
experiéncia em ver as concepgdes populares € o que circulava no
imaginario popular sobre o uso de drogas injetaveis, sobretudo sobre
AIDS. Mas ja era assim... muito... muito evidente essa conexdo. Havia
evidéncias de um uso intenso de drogas injetaveis no Centro Historico e
foi o lugar escolhido exatamente por ser um local de maior visibilidade e
de intenso compartilhamento de seringas” (entrevistado 2).

O Pelourinho ¢ um lugar emblemético de Salvador. Seu passado historico €
povoado de situagdes relacionadas com o periodo escravocrata no Brasil, assim como de
cenas do cotidiano de artistas, poetas e outros amantes da vida boémia. Desde sempre
foi um palco de contradicdes sociais. Em tempos mais recentes, passou a ser
considerado um “cartdo postal” da cidade, ao menos na fase aurea do projeto de
recuperacdo do patrimonio arquitetonico que o bairro abriga, entre 1995 e 2002. Mas, ao
mesmo tempo, congrega setores sociais marginalizados que sobrevivem morando em
casardes coloniais abandonados pelos seus donos e fazendo biscates e trafico miado.
Parte desta populagdao havia sido deslocada do Pelourinho para bairros da periferia da
cidade como parte do projeto de revitalizacdo. O retorno paulatino destes grupos
“expulsos” do bairro era de certa forma previsivel, uma vez que, em sua grande maioria,
estes encontravam, no Pelourinho, seu meio de sobrevivéncia. Como em outros bairros
populares de Salvador, ¢ comum a presenga do trafico miido de drogas como maconha,

crack e cocaina.

O primeiro contato com a Alianga se deu através de seu diretor. Eu ja o conhecia
desde a época em que ele atuava no CETAD. Apds finalizar o mestrado, e ja tendo
ingressado no doutorado, surgiu, em um encontro com ele, uma conversa sobre a

possibilidade de que eu viesse a me inserir em alguma atividade da Alianca. Ao
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regressar de Barcelona, voltei a entrar em contato com ele, desta feita para lhe falar
sobre o meu projeto de tese e a inser¢do da Alianca entre as instituigdes que seriam alvo

dos estudos de casos sobre politicas de drogas a nivel local.

Outro interlocutor da instituicao, o qual ja conhecia antes de iniciar a pesquisa, ¢
um antropdlogo que havia sido meu professor no curso de Ciéncias Sociais da UFBA.
Ele fazia parte da equipe que integrava a Divisdo de Redugdo de Danos do CETAD e
que seguiu o coordenador da divisdo quando da fundacdo da ARD. Uma vez iniciado o
estudo, além dos contatos na sede da instituicdo nos encontravamos eventualmente em
eventos locais ligados ao tema das drogas, especialmente em reunides do Grupo
Interdisciplinar de Pesquisa sobre Substancias Psicoativas, GIESP (UFBA-CNPq) do
qual ambos faziamos parte. Por fim, considero que a aproximag¢do com a ARD foi

beneficiada, posteriormente, gragas a relacdo de amizade que fui estabelecendo com

uma de suas técnicas, estudante de Ciéncias sociais da UFBA.

Missdo e objetivos

A ARD define, como objetivo principal, reduzir as conseqiiéncias adversas
decorrentes do consumo de substancias psicoativas, atuando no ambito da cooperagao
técnica com instituicdes governamentais € comunitarias, mas também no contexto da
pesquisa e da producdo cientifica, particularmente através do trabalho de seu diretor.
Desde a sua implantagdo, a instituicdo vem afirmando a sua missao de levar a
perspectiva preventiva da Redug¢do de Danos para uma populagdo com dificuldade de
acesso a informagao e as instituicdes publicas de satde, atuando também na capacitagao

de seus profissionais.

Clientela, Publico-Alvo

Nos primeiros anos de atuagdo, os projetos da Alianca atenderam a uma clientela
variada, mas que tinha como condicdo comum o fato de encontrar-se em situacdo de
elevada vulnerabilidade social. Seu publico alvo era definido a partir dos projetos
institucionais que descreveremos a seguir e contemplava prostitutas, moradores de rua,

presidiarios, populagdo de bairros pobres e periféricos de Salvador parte destes
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incluidos na area de cobertura de programas publicos de saide como o Programa de

Agente Comunitario de Saude (PACS) ou Programa de Saude da Familia (PSF), etc.:

“Pessoas que usam drogas. E ai pessoas que usam drogas e vivem em
situacdo de vulnerabilidade social, sio moradores de rua e ai dentro disso
tem, a gente lida muito com traficantes, usudrios de drogas, filhos de
usudrios, parceiros de usudrios, avidezinhos...” (entrevistado 6).

Um dos responsaveis pela implantagdo do Programa de redu¢do de danos resgata o
processo de difusdo destas estratégias pelos diferentes bairros da cidade, pontuando
desafios e dados pitorescos nesta trajetoria, bem como a importancia que as redes
sociais dos usudrios tiveram para a expansdo do programa. Chamam a atencao,
particularmente, situagdes que refletiam os preconceitos associados ao bindmio drogas e

AIDS:

“O primeiro Programa de Troca de Seringas no Centro Histdrico, mais de
42% das pessoas eram provenientes de outros bairros, isto facilitou nossa
expansdo. Entdo primeiro nds fomos expandimos para o Engenho Velho
da Federagdo... sempre num percurso muito curioso, eu diria que até
repetitivo... Vocé chega num local desse ninguém usa droga injetavel,
mas na proxima reunido alguém diz que usa, ai na outra o proprio
informante chave diz que usa e por ai foi. Depois no Calabar, teve até¢ um
fato inicial muito pitoresco...No Calabar, as pessoas ficaram muito
assustadas por que alguém faleceu com AIDS e surgiu um boato que
10% das pessoas do Calabar estavam infectadas com o HIV (...) entdo a
idéia presente era que se as pessoas usam drogas significava que estavam
infectadas com HIV, entdo ninguém queria ser identificada. Bom, o
programa teve dificuldades no Calabar por conta dessa noticia. Depois
foi a Ribeira, foram os 3 primeiro locais, Centro Historico, Engenho
Velho da Federagdo, Calabar e Ribeira, sempre dessa maneira: uma
pessoa era contatada nessa area central, mas residia na Ribeira, nos

levava para 14 ou para o Engenho Velho...para onde fosse” (entrevistado
2).

Atualmente, além dos grupos de usudrios de drogas que residem ou transitam no
Pelourinho, a ag¢do da equipe da ARD estende-se para o bairro do Engenho Velho da
Federagdo, alcangando alguns jovens em situagdo de risco de uma escola do bairro. As
redefinigdes na clientela guardam relacdo, também, com redefinicdes recentes da
instituicdo no que se refere as estratégias de reducdo de danos, as quais passaram a

contemplar e/ou priorizar os usudrios de anabolizantes e crack. Entre os argumentos
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para uma maior valoriza¢dao destes grupos encontramos, no primeiro caso, a ampliacao
do nimero de soropositivos nas academias e, no segundo, o fato de que o consumo de
crack foi se expandindo visivelmente em Salvador, trazendo consigo uma série de
problemas sociais (seguindo uma tendéncia presente observada em capitais de outros

estados).

Infraestrutura

Como ja referido, a sede da ARD-FC funciona no antigo prédio da Faculdade de
Medicina. As instalacdes da instituicdo se concentram em uma das amplas salas que
integram o edificio historico que abriga a Faculdade. A Alianga dispde ainda de um
servigo ambulatorial localizado na Vitoria, bairro de classe média alta de Salvador. O
ambulatorio funciona dentro de um Centro de Saude ligado a igreja catdlica e oferece
servigos de Terapia Corporal, acupuntura, terapia familiar e, como ultima alternativa, o
uso de medicamentos controlados. O funcionamento do ambulatério € restrito a dois

dias na semana, as 2% ¢ 4* feiras, das 8h as 18hs.

E importante registrar que a convivéncia entre a equipe e¢ os usudrios deste
ambulatorio com os profissionais € a clientela habitual do Centro nem sempre ¢
pacifica. A existéncia de uma recepcao comum a ambas as clientelas foi apontado como
um dos pontos que contribuem para aumentar as queixas por parte da destes ultimos. A
principal resisténcia dirige-se a “presenca de usudrios de drogas”. O fato de o centro ser
administrado por uma institui¢do catolica certamente contribui para aumentar a
intolerancia frente a clientela do ambulatério. E preciso dizer que, via de regra, projetos
e servicos vinculados 4 prevengdo e assisténcia no ambito da drogodependéncia
coordenado por instituigdes religiosas definem a abstinéncia como a alternativa por

exceléncia no enfretamento do problema.

Em 2010, a ARD deve transferir sua sede para um prédio que esta sendo construido
no mesmo terreno da Faculdade de Medicina. Na nova sede serd implantada a unidade
do CAPSad do Centro Histérico de Salvador (Pelourinho), cuja gestdo ficard sob a

responsabilidade da ARD-FC. A partir da inauguracio do Centro de Atengdo
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Psicossocial em Alcool e outras drogas (CAPSad), devera ser desativado o servigo
ambulatorial da Vitoria: “superaremos deste modo os problemas que enfrentamos no

centro de saude da igreja”.

O quadro de pessoal do CAPSad ¢ constituido por uma equipe de 50 pessoas, entre
técnicos, psicdlogos, assistente social, coordenadores e agentes de satde treinados nas
proprias comunidades. Dois psiquiatras e quatro psicélogas atuam no servigo

ambulatorial da Vitoria.

Atividades e Projetos institucionais

Na fase inicial de implantagdo, a Alianga deu continuidade a todos os projetos de
redugdo de danos que vinham sendo executados pela DRD-CETAD sob a
responsabilidade do corpo técnico que passou a integrar a equipe da ARD-FC. A
manutencdo dos projetos foi possivel gragas a anuéncia dos seus financiadores,
destacando-se entre eles a Coordenacao Nacional de DST e AIDS — Ministério da
Satde. Contudo, como veremos adiante, parte destes projetos, pouco tempo depois,
foram interrompidos ou tiveram sua area de abrangéncia limitada. Inserem-se, nesta
etapa, trés projetos centrais, a maioria deles em funcionamento na atualidade: 1) Projeto

Pacs; 2) Projeto Pontos Moveis; 3) Projeto Presidio.

Em todos estes projetos, encontramos um objetivo comum (com pequenas
especificacdes em cada caso): “reduzir a disseminagao do HIV, dos virus das Hepatites
B e C e de outros agentes de transmissao parenteral e sexual entre usuarios drogas”.
Também sdo identificadas algumas estratégias que se aplicam ao conjunto dos projetos
referidos, a exemplo de:

1) Informagao, educag¢dao e comunicacao em saude, com énfase na redugao de
riscos e danos relacionados ao consumo de drogas e praticas sexuais
desprotegidas;

2) Distribuicdo sistematica de material preventivo;

3) Incentivo e orientagcdo quanto ao uso correto e constante do preservativo;
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4) Identificacdo e referenciamento para a assisténcia médica e psicolégica na rede
publica de saude;

5) Articulacdo com Associacdes de Moradores, Servicos de Saude e outros
equipamentos sociais visando a implantagdo de Pontos Fixos de Prevencao nas
areas de atuagdo dos respectivos projetos.

6) Monitoramento e avaliagao dos resultados.

As especificidades dos projetos referidos remetem, principalmente, ao publico alvo,
l6cus de atuacdo e a algumas das estratégias utilizadas. O programa de redugdo de
danos, iniciado em 1995, ainda no CETAD, foi apontado como o primeiro programa de
troca de seringas do Brasil e da América Latina. Seu objetivo esteve, inicialmente,
voltado para a atencdo a satide de usuarios de drogas injetaveis em 4 (quatro) bairros de
Salvador. Posteriormente, o Projeto estendeu suas agdes a novos segmentos, incluindo
os usuarios de anabolizantes e de crack, cujo nivel de vulnerabilidade para as doengas

de transmissdo sangiiinea e sexual ¢ reconhecido como muito expressivo.

A partir de 1999, o projeto estabeleceu parceria com o Programa de Agentes
Comunitarios de Satude / Programa de Satude da Familia (PACS / PFS) da Secretaria de
Satide do Municipio do Salvador. A principal justificativa apresentada para esta parceria
foi o reconhecimento da necessidade de se transformar a estratégia de redu¢ao de danos
em um programa de saude publica, “com real impacto na dimensdo da epidemia de
AIDS entre os usuarios de drogas, e destes para outros segmentos da populagdo”, mas

também teve, como um dos seus objetivos, a expansao e sustentabilidade do projeto:

“A inclusdo de Agentes Comunitarios de Satde e Enfermeiras
Supervisoras possibilitou a expansdo das acdes de Redugdo de Danos de
4 (quatro) para 26 (bairros), totalizando 52 pontos de prevengao
distribuidos entre 7 (sete) distritos Sanitdrios, constituindo-se numa
perspectiva concreta de sustentabilidade de suas agdes pela plena
integracdo das mesmas ao SUS — Salvador” (ARD-FC 2009).

Foram identificadas, como especificas deste projeto, as seguintes estratégias: servigo
de troca de seringas para usuarios de drogas injetaveis e de anabolizantes; abordagem a

usuarios de drogas nos seus domicilios e/ou ruas e outros locais freqiientados por eles;
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reunides Comunitérias; treinamento de Agentes Comunitarios de Satide e Enfermeiras
do PACS / PFS para atuar junto as equipes de redutores de danos nas comunidades;

supervisdo de campo e institucional no CETAD™.

O Projeto Pontos moveis foi implantado em 1999. Sua criagdo representou uma
oportunidade para estender as agdes de reducdo de danos para os segmentos mais
excluidos e vulneraveis da populacdo usuaria de drogas. Neste universo, destacaram-se,
particularmente, as mulheres usuarias de crack e/ou parceiras de usuarios, tendo sido
descrito o seguinte objetivo: “prevenir a infec¢ao pelo HIV, hepatites e outras DST com
vistas a promoc¢do da saude reprodutiva entre usuarios de drogas e suas parceiras
sexuais, com énfase para as mulheres usudrias de crack, vivendo em comunidades

pauperizadas da cidade de Salvador” (ARD-FC 2009).

O enfoque da intervengao, baseado no universo e caracteristicas do publico a quem
se destina a acdo, visou criar espagos a partir dos quais os usuarios pudessem, eles
proprios, construirem seus caminhos e possibilidades de se posicionarem diante dos
riscos de infecgdo pelo HIV e outros agravos de transmissao sexual e sangiiinea.
Atuando em cinco localidades, a equipe realiza visitas semanais a cada uma das areas,
em dias e horarios estudados e acordados previamente com a populacao local. O projeto
era conduzido inicialmente por uma equipe multiprofissional, formada por médico,
socidlogo, redutores de danos e académicos de diversas areas. Essa caracteristica
resultou na possibilidade de diversas interfaces interdisciplinares e institucionais que
viabilizavam o atendimento aos usudrios em uma perspectiva mais integrada,
permitindo responder também a outras demandas de saude além daquelas relacionadas

diretamente ao consumo de substancias psicoativas.

Sao descritas as seguintes estratégias do projeto Ponto Mdveis: treinamento e atuagao
de usudrios de drogas e liderancas comunitarias locais como multiplicadores das agdes
de preveng¢do; atendimento individual, visando aconselhamento pedagdgico na area de
drogas, AIDS e saude reprodutiva; incentivo as acdes de desenvolvimento comunitario,

por intermédio da realizagdo de oficinas de criagdo. No momento atual, estd sendo

% Vale registrar que este projeto foi interrompido em 2007, uma vez que nio houve renovagio do
convénio com a prefeitura municipal, tornando inviavel a sua continuidade.
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negociado um projeto que deve retomar algumas linhas basicas do Pontos Moveis, mas
que apresenta uma configuracdo similar ao projeto Consultério de rua desenvolvido
pelo CETAD (que antes fazia parte de divisdo de Reducdo de Danos). Trata-se do
“Ambumodvel ”, que atendera a populacdo do Centro Histérico e de comunidades onde
as equipes de redutores ja tenham estabelecido vinculos. O projeto recebera o apoio
financeiro da prefeitura de Salvador e, segundo informagdes de representantes da ARD-

FC, os recursos devem ser liberados em janeiro de 2010.

O Projeto Presidio, dirigido a populacao carceraria do estado da Bahia, resultou da
constatagdo do crescimento de doengas infecto-contagiosas, em especial a AIDS e
Hepatites, e a estreita relagdo desse crescimento com o uso de drogas. O objetivo do
projeto era reduzir a contaminacao pelo HIV, Hepatites B e C e outras DST, e reduzir o
uso/abuso de drogas entre detentos do sistema prisional do estado da Bahia, através de
implantacao de agdes de Reducdo de Danos entre os internos, agentes de presidios e
demais funcionarios. Ele foi iniciado em 2001, na Penitenciaria Lemos de Brito — PLB,
onde 68 internos e oito agentes de presidio foram capacitados a agentes multiplicadores
de acdes preventivas entre seus pares. No ano seguinte, ele foi estendido a mais trés
unidades prisionais, duas delas em Salvador e a terceira no Colonia Penal Lafayette

Coutinho, a Penitenciaria Feminina e o Presidio da cidade de Jequié.

Dentre as estratégias adotadas podem ser destacadas: realizagdo de cursos e oficinas
para internos ¢ funcionarios dos presidios capacitados a redutores de danos segundo
diferentes eixos tematicos (uso/abuso de drogas; aspectos socio-antropologicos e
juridicos do uso de drogas; HIV, Hepatites, outras DST e Reducao de Danos;
autoestima e relagdes interpessoais); distribuicdo sistematica de preservativos, folders,
cartilhas, folhetos, seringas e agulhas pelos agentes multiplicadores capacitados;
encaminhamentos médicos-psicologicos e para suporte social de presidiarios a Central
Médica do Presidio, as unidades da rede publica de servicos de saude e a outras
institui¢cdes parceiras da DRD/CETAD; realizacdo de supervisdes semanais com 0s

agentes multiplicadores treinados e com os redutores de danos atuantes no projeto.
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O projeto visou, ainda, verificar a existéncia de outras demandas de satde de
elevada prevaléncia entre a populagdo atendida, a exemplo de tuberculose e outras
doengas infecto-contagiosas, viabilizando, sempre que possivel, o suporte necessario a
essas condi¢cdes clinicas. No decorrer do desenvolvimento do projeto, foram
empreendidas negociagdes com o Juiz da Vara de Execucdes Penais, com o objetivo de
viabilizar a reduc¢ao de pena de internos que atuavam como agentes multiplicadores. A
inser¢do do grupo da Alianga neste projeto Presidio contribuiu também para a sua
participacdo na elaboragdo do Plano Operativo Estadual do Sistema Penitenciario. Em
2007, este projeto também foi finalizado, uma vez que ndo houve renovagdao do
convénio com a Secretaria de Justica, Cidadania e Direitos Humanos do Estado da
Bahia. Foi informado, contudo, que teria sido firmado neste momento outro convénio

entre ARD-FC e a mesa secretaria para implantagdo, em 2010, de um projeto similar.

No momento em que foi investigada, a ARD-FC estava conseguindo abrir novas
frentes de atuacdo em Salvador, conforme ressaltou seu diretor. Em termos mais

formais, sdao descritas trés frentes principais de trabalho da institui¢ao:

» Unidades Moveis: busca criar espagos a partir dos quais os usuarios possam, por
si mesmos, construir seus caminhos e possibilidades de posicionamento diante
dos riscos de infec¢do pelo HIV e outros agravos de transmissdao sexual e
parenteral decorrentes do uso de drogas.

» Foruns Itinerantes: sdo espacos de intervengdo e didlogo entre membros da
comunidade, usuarios e servicos de saude, visando debater os problemas
especificos da comunidade e buscando solugdes coletivas.

» Radios comunitarias: Algumas radios comunitdrias em areas atendidas
disponibilizam horarios especificos para a apresentacdo de programas voltados

para as Medidas de Redugao de Danos.

Ainda sobre o leque atual de atividades desenvolvidas pela ARD-FC, outro técnico

acrescentou:

“(...) tem a capacitacdo tedrica. Pode ser entendida como um processo de
humanizagdo dos servidores que acontecendo nas unidades de saude. A
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segunda ¢ o trabalho de campo. Nessa frente de trabalho os redutores de
danos vao ao encontro dos usudrios. A terceira frente ¢ a unidade movel:
seria um carro que vai a alguns bairros aplicando oficinas, palestras,
conscientizando a populacdo sobre as drogas” (entrevistado 10).

Sobre o trabalho de campo, uma das primeiras atividades realizadas foi o
mapeamento dos pontos mais criticos de uso de drogas no Pelourinho. Um dos
procedimentos dos redutores de danos que atuam nesta area ¢ o encaminhamento dos
usuarios que se queixam de algum problema de saude para os postos de saude. Na
analise retrospectiva da insercao da equipes de redutores de danos e outros técnicos no
bairro, foi relatado que demorou algum tempo até que eles pudessem circular pelas ruas
do Pelourinho com certa seguranga. Ao relembrar alguns episdédios de abordagem aos
usudrios no bairro, se destacou que as primeiras reagdes dos usuarios foram de

estranheza, inclusive com registro de reagdes mais agressivas:

“(...) ele [um usuario] ja chegou a brigar comigo, mas depois de um
tempo estabeleceu uma aproximagdo, o primeiro passo dos redutores ¢
adquirir confianga dos usuarios” (entrevistado 7).

Tive a oportunidade de acompanhar algumas atividades do trabalho de campo e, em
uma delas, me integrei a equipe de trabalho. Seguindo a orientagdo do grupo, vesti a
camisa do projeto, pois assim pude acompanhar a equipe sem ser percebido como
observador externo. A equipe era composta de trés pessoas: a coordenadora da atividade
e dois redutores de danos. Vale registrar que a equipe de redutores de danos ¢ formada,

majoritariamente, por jovens.

Os redutores estavam com um formulario ¢ uma bolsa cheia de camisinhas que
seriam distribuidas. O formuldrio continha alguns dados a serem preenchidos (nome,
idade, sexo, etc.) e perguntas que os redutores deveriam fazer aos usudrios, tais como:
Como vai a saude? Vocé fuma/ bebe/ usa drogas? Estd usando camisinha nas relagcoes
sexuais? De modo geral, eram abordados os moradores identificados como potenciais
usuarios de drogas (alguns deles previamente identificados como tais). Ao final do
questionario, as camisinhas eram entregues e anotava-se no formuldrio a quantidade
disponibilizada (geralmente trés por usuario). Muitas pessoas j4 conheciam os

redutores de danos e aproximavam-se espontaneamente da equipe, j& em outros casos
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era preciso que os redutores fossem ao encontro dos usuarios. Também havia situagoes
em que as pessoas ndo eram usudarias de drogas, mas procuravam os agentes por estarem

interessadas em receber as camisinhas:

“O primeiro usuario que me chamou a atencdo foi Nelsinho. Ele trabalha
guardando carros na rua S3o Francisco no Pelourinho e ¢ usuario de
crack. O redutor de danos disse que ja vem acompanhando ele a algum
tempo, perguntou como ia a saude, e ele respondeu que ia bem, pois
estava vivo. Depois perguntou se a tosse havia melhorado, ele respondeu
que estava igual, o redutor aconselhou ele a procurar o posto de saude.
Entao Nelsinho disse que ndo iria porque precisou ir ao posto por causa
de uma ferida na boca, mas chegando 14 nao foi atendido porque nao
tinha carteira de identidade. Eu percebi uma resisténcia dele ir ao posto,
principalmente a0 médico. Em um momento ele disse que tinha “medo
do médico” lhe fazer algo, pois ele “tinha uma filha para criar” (...) Em
outro momento ele demonstrou tristeza e revolta por ndo ter conhecido a
mae e pelo fato da filha estar longe dele" (diario de campo, margo de

2009).

Observei que as ruas estavam vazias. Interroguei sobre este fato e uma das
redutoras ponderou que, provavelmente, isto se justificava porque havia ocorrido uma
batida policial no local dias antes. Esclareceu, contudo, que geralmente eles
encontravam mais usudrios nas atividades de campo (fato por mim constatado em outras
ocasides). Seguimos em frente o segundo usuario que encontramos foi um menino que
aparentava uns 11/12 anos. Quando perguntado se usava drogas, ele respondeu que nao.
Contudo, depois que ele se afastou, um dos redutores informou que ele fumava crack. O
menino falou que ndo mantinha relacdes sexuais, pois seu porte fisico ndo permitia e
que venderia as camisinhas para os profissionais do sexo a noite. A proposito, a maioria

das pessoas que encontramos naquele dia era adulta, quase toda usuaria de crack.

Com relagdo a agdo policial, citada acima, ¢ importante destacar que a relagdo com
a policia foi destacada, em mais de um depoimento, como um dos pontos criticos nos
primeiros anos de atuacdo dos redutores de danos em campo. Como se extrai dos relatos
abaixo, foi necessario todo um processo de negociagdo e sensibilizacdo para viabilizar

as atividades dos RDs:

“(...) era muito dificil realizar troca de seringas em situacdes de choque
eminente com a policia. A situag¢do torna-se entdo dubia, assemelhando-
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se as situacdes de trafico. O redutor de danos, em virtude da presenca
constante da policia, tem que esconder as seringas novas e usadas entre
os tijolos de um muro, como se estivesse escondendo drogas e estivesse
que estar atento a presenga repentina de policiais para reprimi-lo em suas
acdes” (entrevistado 8).

“Durante o primeiro ano de atividades, o programa de reducdo de danos
foi mal entendido, o que podia ser observado no trabalho de campo,
quando o redutor de danos era confundido com o usudrio, sofria revistas
humilhantes e etc. Tal situagdo comecou a se transformar quando o
comando da 4rea solicitou uma reunido com o grupo € propds que os
policiais fossem capacitados. A partir de acordos e capacitacdes, o
projeto pdde funcionar com mais tranquilidade na abordagem dos
usudrios, em que pese o ato ilicito de se consumir drogas pelas ruas do
Pelourinho” (entrevistado 16).

Vale notar, ainda, que as dificuldades ou desafios que envolvem a relagdo com os
agentes de seguranga publica ndo se limitam aos constrangimentos vivenciados pelas
equipes de redutores ou interferéncia em seu trabalho, incluindo também riscos
concretos de exposi¢do e conseqiiente punicao para usuarios. A despeito das mudancgas
atuais na legislagdo brasileira, a atuagdo da policia ou a postura adotada frente ao
usuario ndo ¢ uniforme e tampouco segue, rigorosamente, o que esta previsto em lei. E
preciso esclarecer também que, ainda que no ambito legal tenha sido redefinido o
tratamento que deve ser dado ao usuario, o consumo de um leque variado de drogas
segue sendo delito, a exemplo da maconha, crack, cocaina etc. E com base neste
argumento que muitos policiais se sentem respaldados para adotar uma puni¢cdo mais
severa, muitas vezes abusiva e contraria as regras formais de conduta da propria
corporagao. Como relatou um dos entrevistados, ao referir-se ao trabalho cotidiano dos

redutores:

“Constantemente eles tém que parar seu trabalho com os usudrios pela
presenca da policia, que est4 ali para reprimir o trafico e usudrios. Sao
diversos os momentos em que os redutores ¢ demais profissionais tém
que evitar o contato com os usuarios para ndo expo-los a presenga dos
policiais que estdo na area naquele momento. Os usuarios estdo cientes
que o consumo ¢ algo ilicito” (entrevistado 8).

Retomo a descrigdo do meu percurso com a equipe de campo, registrando que, apos

percorrer a Rua Sdo Francisco, nos dirigimos a uma de suas transversais, a Rua “da
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oragdo”, onde se localizava, segundo a equipe, “uma boca de fumo”. Trata-se de local
como que abandonado, sem pavimentagdo ¢ com muito lixo acumulado, o que contribui
para a proliferacdo de ratos. Antes de chegarmos, passamos por uma das obras de
restauragdo dos sobrados do Pelourinho, fato que me chamou a atengdo, tendo em vista
que uma das queixas recorrentes entre os moradores do bairro era de que a maioria das
casas que estdo sendo restauradas sdo aquelas de uso comercial. Foram freqiientes os
depoimentos em que transpareciam queixas sobre os critérios adotados pelo Estado no
processo de restauracdo do bairro, ressaltando o privilégio pela restauragdo de imoveis

com fins comerciais. Conseqiientemente, muitas casas destinadas a moradia se

encontravam em péssimas condigdes.

O grupo se deteve em uma dessas obras, onde alguns dos trabalhadores apanharam
os preservativos que estavam sendo distribuidos, ainda que nenhum tenha se declarado
usudrio de drogas. Ao chegarmos na “boca de fumo”, encontramos alguns usuarios e
“traficantes” de drogas. Em uma sala, havia algumas pessoas fumando crack e
conversando. A equipe se aproximou de uma mulher que aparentava ter mais ou menos
30 anos, era soro positiva e tinha tuberculose. Quando perguntada pela saude, ela
respondeu: “e o crack me deixa ficar bem?”” Entdo um dos redutores aconselhou que se

cuidasse.

Os depoimentos da equipe da ARD-FC em que se ressalta o fato de “que existem
muitos usuarios de crack tuberculosos” confirmam achados presentes na literatura
especializada. No caso do Pelourinho, a explicacdo fornecida pelo grupo ¢ de que “o
ambiente em que eles fumam ¢ muito fechado e alem disso, a fumaga faz muito mal

para os pulmdes”.

A observacao do trabalho de campo propiciou uma maior aproximac¢ao com a
dindmica interacional entre a equipe e a comunidade local. Constatou-se que a
abordagem ao usudrio ¢ bastante direta, sem muitas delongas, e os procedimentos por
vezes parecem ser realizados com certo grau de automatismo. A primeira pergunta &,
invariavelmente, sobre satide. Quando a resposta aponta para um quadro negativo, as

pessoas abordadas sdo orientadas para que se cuidem e, preferencialmente, que
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procurem um médico. Na sequéncia, vem a pergunta sobre o uso de preservativos,
acompanhado do incentivo a este. Ficou clara, ainda, a importancia do exercicio da
paciéncia no contato com os usudrios, conforme pode ser observado no trecho transcrito

abaixo:

“Os redutores que lidam diretamente com os usuarios, devem ter muita
paciéncia com eles, pois a maioria dos usudrios no meio das perguntas,
saem, conversam com outras pessoas (...) depois de algum tempo voltam

. entdo se for um redutor que ndo tem paciéncia, simplesmente vai
embora (...) outra dificuldade, ¢ fazer com que os usudrios m atengao no
que ele fala, nas suas orientagdes, poucos prestam atengdo € seguem as
instrucdes/ recomendagdes que sdo passadas. A maioria ndo liga, ndo se
preocupa com a saude” (entrevistado 7).

Por certo, a interagdo cotidiana podia ser mais dindmica e variada a depender do
perfil do técnico e das situagdes peculiares que se apresentavam durante a inser¢ao no
bairro, mas parece haver dificuldade em superar a abordagem de tipo normativo-
prescritiva.  Este aspecto reforca a necessidade de se investir em estratégias
permanentes de formacdo dos redutores de danos. Acrescenta-se, ainda, ter sido
mencionado por um entrevistado o cuidado de se incluir redutores (e usuarios) tanto nos
processos de producdo dos conteudos que serdo incluidos em atividades, como na
formulagdao dos produtos de educagdo e comunicagdo sobre riscos e danos associados

com o consumo de drogas:

“Os redutores de danos e usuarios tém um papel importante no processo
de comunicagdo com os usudrios da comunidade local. Os redutores e
usudrios que participam do programa ajudam a construir a linguagem das
mensagens, os locais onde devem ser colocadas as informacgdes que se
deseja que cheguem aos usudrios de drogas e que possam limitar a
contaminacao do virus HIV entre os usudrios de drogas” (entrevistado 8).

Pontos fortes e fragilidades

Na andlise deste topico, ¢ necessario destacar uma peculiaridade da Alianga que
remete a certa dificuldade em definir seu tempo de existéncia. Na fala de seu fundador e

dos integrantes remanescente da Divisdo de Redug¢do de Danos (DRD) - CETAD
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encontramos, em mais de um momento, a alusdo aos “dez anos de atuagdo” da
instituicdo ou de seus projetos. Ainda que a existéncia formal da ARD-FC remonte a
2006, parece ser uma questdo de honra (a0 menos entre o grupo fundador) definir o
marco de atuacdo resgatando todo o periodo de atuacdo na DRD. Isto fica ainda mais
claro quando se consulta a pagina web da instituicdo e encontramos: “apds dez anos a

Alianga se tornou uma referéncia nacional e internacional em Redu¢do de Danos”.

Desta forma, o discurso institucional, ao avaliar “resultados”, “ligdes aprendidas”,
bem como alguns desafios especificos relativos aos seus projetos ou inerentes a politica
de reducdo de danos em seu sentido mais amplo, resgata sempre o percurso
empreendido nos dez ultimos anos. Sdo mencionados, entre os resultados positivos
alcancados, os seguintes: ampliacdo do acesso a rede de usuarios; redugdo da
vulnerabilidade da populagdo acessada para as doengas de transmissdo sexual e
sangiiinea; ampliacdo da demanda para a aquisicdo do preservativo; ampliagao do
acesso a informacgao sobre riscos e cuidados com a saude; ampliacdo do acesso de
usudrios ao atendimento médico e psicoldgico; inclusdo de novos atores sociais nas
acoes de reducdo de danos, com destaque para profissionais de saude, a exemplo dos
Agentes Comunitarios de Satde (ACS); instrumentalizagdo da populagao usudria

contemplada pelos projetos para praticas sexuais € uso de drogas menos arriscados.

Acrescentam-se, ainda, outros dois resultados relacionados especificamente ao
projeto Pontos Moveis: a participagao efetiva da populagdo alvo nas agdes de
desenvolvimento comunitario ¢ a ampliacdo do debate sobre o consumo de drogas do
ponto de vista da saude e qualidade de vida. Vale registrar, ainda, em mais de um
depoimento com entrevistados externos a ARD-FC, encontramos alusdo ao fato de que
a instituicdo se “tornou uma referéncia na implementacao da redugdo de danos no

Brasil”.

No tocante as licdes aprendidas, pode-se destacar, inicialmente, a referéncia a
dificuldade de integracdo e entendimento entre a equipe de Redutores de danos e os
profissionais de saide. Aludindo concretamente a experiéncia com o projeto PACS, sdo

identificados, no cerne do problema, os preconceitos em relagcdo a populagio usudria de
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drogas por parte dos profissionais de saide, sejam agentes comunitdrios de saude ou
enfermeiras. Preconceitos esses que se traduziam, também, no medo de atuar com esta
populacdo. Ao refletir sobre este processo, um membro da coordenacdo da Alianca,

enfatizou:

“Noés chegamos a uma conclusdo que ndo basta vocé ter os agentes
comunitarios no campo, identificando pessoas, provendo preservativos e
encaminhando para a Unidade de Saude. Se no servigo ndo se reconhece
a importancia e legitimidade deste trabalho, ndo funciona. Esse ¢ o outro

desafio que nos estamos vivendo nesse momento” (entrevistado 2).
Para superacao dos problemas observados, sdo ressaltadas algumas alternativas, tais
como a articulagdo com segmentos organizados existentes nas comunidades € um maior

investimento na sensibilizacdo e envolvimento das equipes das Unidades de Satde na

atenc¢do basica aos usuarios acessados.

Contatou-se, contudo, que as dificuldades com o sistema de satde local niao se
restringem a dimensdo relacional. Também foi referida a dificuldade de
encaminhamento de demandas de satide dos grupos atendidos pelos programas para os
diferentes pontos da rede de servigos de satide de Salvador, o que explica a assertiva de
que a “sustentabilidade das acdes de Redugdes de Danos em Salvador passava pela sua
inser¢do no planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) na esfera municipal”.
Destacou-se, ademais, a importancia de uma decisdo da esfera federal (Ministério da
Saude) em inserir as acdes de Reducao de Danos no bojo das atividades contempladas

pelo Programa de Saude da Familia.

Outro importante desafio apontado pela equipe refere-se ao enfrentamento da
questdo da violéncia urbana. Remetendo ao projeto Pontos Mdveis - reconhecido como
uma “‘estratégia de extrema relevancia na abordagem aos usudrios de drogas e no acesso
a sua rede de sociabilidade” - relatou-se a necessidade de se obter a autorizagdo dos
“grupos que controlam alguns bairros, sobretudo do trafico” para implantacdo do
trabalho nas dareas. Destaca-se, aqui, o desafio inerente a construcdo de “novas

estratégias de atuagdo, frente as atuais caracteristicas organizacionais do trafico e a
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violéncia, inclusive aquela decorrente de intervengdes policiais com o verdadeiro papel

da Seguranga Publica”.

Completando o rol dos desafios, destacou-se a importancia de se investir em projetos
e atividades especificos para criangas ¢ adolescentes em situagdo de risco, sobretudo
aquelas que interagem cotidianamente com as questoes de consumo e venda de drogas.
Entre as alternativas ensejadas, seja para enfrentar a violéncia ou lograr a adesdo das
populagdes locais as atividades e projetos da institui¢do, ressaltaram-se “a necessidade
de inclusdo de atores sociais locais € comprometimento da populacdo com a proposta de
redugdo de danos” e “a ampliagdo da interacdo local entre usuarios € ndo usuarios de
drogas”. Constata-se, aqui, um reconhecimento da necessidade de investimento em

modelos participativos no campo das drogas. Sobre este enfoque Romani ressalta que:

“El modelo participativo redefine la prevencion como el conjunto de
esfuerzos que una comunidad pone en marcha para reducir, de forma
razonable, la probabilidad de que en su seno aparezcan problemas
relacionados con los consumos de drogas. No se trata aqui del
planteamiento dicotomico del tipo bueno-malo, blanco- negro, drogas
no-drogas si, propiciado por el Prohibicionismo. Lo que se plantea en
este caso es un enfoque mas realista y profesional, centrado en la
posibilidad de solucionar algunos aspectos o de contrarrestar los efectos
mas darinos derivados de ciertos consumos de drogas. Esto lleva a
plantear la diversificacion de criterios y considerar las politicas de
Reduccion del Dario” (2008:304).

A proposito da questdo da Seguranga Publica, ndo poderiamos deixar de pontuar,
no topico dos desafios ou limites associados com as praticas da ARD-FC, o problema da
relacdo com os agentes policiais. As tensdes que marcam a relagdo entre equipes da
instituicdo e policiais foi um dado recorrente em diferentes entrevistas. Sobretudo,
constatou-se que os acordos obtidos com as forcas de seguranca publica sdo sempre
provisorios e sujeitos a redefini¢des radicais segundo o comandante de turno ou os
eventos que se apresentem. Destacamos, abaixo, dois depoimentos que ilustram
claramente este dado. O primeiro, obtido em uma entrevista mais antiga, fazia alusdo ao
fato de que os acordos interinstitucionais ndo se garantiam. O segundo, extraido de uma
das ultimas entrevistas, faz referéncia a um novo recrudescimento da acdo policial na

area do Pelourinho:
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“O programa, apesar de contar com o apoio oficial das Secretarias de
Saude e da Justica tem dificuldades para sua operacionalizagdo no dia a
dia das comunidades onde atuam os profissionais do programa,
principalmente os redutores de danos e usudrios contatados por eles. Em
alguns momentos os profissionais conseguem com que os oficiais e
policiais que atuam na area se sensibilizem com suas agdes. Porém,
existem momentos em que outros policiais sdo destacados para estas
areas, que atuam de acordo com o cotidiano em outras comunidades”
(entrevistado 8).

“Atualmente, existe uma grande tensao no Centro Historico, um policial
foi morto na area ha poucos dias. Com o acontecimento, a atuagdo da
policia no bairro tornou-se mais contundente. Com isso, os usudrios de
crack estdo mais dispersos pelo territorio ou se foram para outros bairros.
Até aquele momento, os usuarios de drogas mantinham certo
enfrentamento com as policias locais” (entrevistado 16).

Durante a etnografia itinerante, pude observar outros eventos nos quais
comportamentos de intolerdncia frente aos usuarios de drogas ‘ilicitas’ por parte de
autoridades vinculadas a area da Justica ou da Seguranga Publica em Salvador foram
flagrantes. Durante um evento local sobre drogas, ouvi de um juiz, que atua na area
Metropolitana de Salvador, a reivindicagdao de que a guarda municipal pudesse andar
armada. Em seu depoimento, ele justificou sua posicao sob a alegacdo de “que nao era
possivel que os guardas que atuavam no Pelourinho fossem recebidos com pedras pelos
usudrios de drogas de determinadas ruas do bairro”. Entretanto, o que ele nao
mencionou ¢ que a situagdo relatada era reativa. Como me relatou um ator que atuava
no CAPSad e, eventualmente, na Alianga, “os usudrios de crack se queixavam de um
policial que sempre que fazia ronda no bairro atirava pedras neles (...) por isso o

haviam apelidado de ‘Capitao Pedrada”.

Por fim, os dados coletados evidenciam que uma das maiores dificuldades da
ARD-FC ¢ garantir o financiamento de seus projetos de modo a ampliar sua
longevidade, j4 que seus projetos de maior envergadura foram interrompidos por
auséncia de fontes de financiamento que garantissem sua continuidade. E certo que no
caso do Projeto Presidios a expectativa ¢ que outro projeto similar seja implantado em
2010, mas, em contrapartida, projetos como Comunidade ou Pontos Moveis apresentam

hoje versdes muito mais modestas, com escopos e coberturas limitadas.
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Um dos fatores que podem contribuir para o problema da sustentabilidade
financeira da Alianga guarda relagdo com as circunstancias de criagdo da instituigdo.
Nao se pode negar que a transferéncia em bloco da equipe que compunha a antiga
Divisdo de redugdo de danos do CETAD foi um processo traumatico, que deixou
sequelas que até hoje perduram. Se anteriormente destacamos alguns prejuizos deste
fato para o CETAD, neste momento analisamos suas implicagdes para a ARD-FC. Em
realidade, pode-se dizer que houve perdas de ambos os lados, ou melhor dizendo, houve

perdas para a politica de drogas local.

Em uma ocasido, ouvi a seguinte observacao de um informante que lida com agdes
no campo das drogas: “esta briga foi muito ruim... antes podiamos trabalhar com os
dois, somar esforcos (...) agora se chama um, o outro nao pode entrar (...) entdo temos
que dividir os projetos para contemplar os dois”. Esta mesma fala, com pequenas
variacoes, foi sendo repetida por outros informantes ao longo do trabalho de campo. Em
realidade, as dificuldades e conflitos envolvem dimensdes pessoais, mas tém reflexos,
também, na reparticdo de recursos. Vale esclarecer que este cenario de disputas e
competicdo, seja em torno de capital simbolico ou econdomico (Bourdieu, 1987), ndo ¢
exclusivo de Salvador, estendendo-se para o resto do pais. Sobre este ponto, lembrou
um dos entrevistados: “a abordagem do tema das drogas na Bahia e no Brasil ¢ muito

disputada”.

5.3. Centro de Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS ad

O terceiro contexto de assisténcia as drogas focalizado neste estudo, o CAPSad, ¢
um produto da reforma psiquiatrica brasileira, a qual provocou mudangas na estrutura
organizacional da saide mental na rede publica. A partir da descentralizacdo dos
servigos de saude mental e da necessidade de aproximar os usuarios desses servigos,
surgiram os Centros de Atencdo Psicossocial para usuarios de Alcool e Drogas -
CAPSad. Estes centros sdo um desdobramento da reforma psiquidtrica, representando
uma alternativa, de base comunitdria, de atengdo extra-hospitalar, como aparece

claramente referido na fala de um dos entrevistados:
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“Com a criagdo do CAPSad, o Estado federal, estadual e municipal
comegam a pensar no Centro de Assisténcia Psicossocial para Alcool e
Drogas, desde uma perspectiva da prevencao, da redu¢cdo de danos. Neste
caso, a Redug¢do de Danos ja estd incluida no Estado, porque quando
vocé vé as diretrizes do Ministério da Saude, o CAPSad esta baseado no
modelo da Reforma Psiquiatrica e no Principio da Redu¢do de Danos”
(entrevistado 2).

A acdo foi regulamentada em 2002 (portaria GM/336) e justificada pelo aumento
do consumo de alcool e de outras drogas entre criancas e adolescentes no Pais e pelos
crescentes problemas relacionados ao uso de drogas pela populagdo adulta e
economicamente ativa. Compete as Secretarias de Satde dos estados estabelecer um
planejamento de distribuicdo regional dos CAPSad de maneira a facilitar o acesso dos
usudrios € a cobertura assistencial. Deve-se levar em conta, neste processo de
planejamento, critérios populacionais, caracteristicas epidemioldgicas, distribuicdo de

servigos assistenciais, além dos quantitativos de Centros previstos e suas respectivas

etapas de implantagao.

O CAPSad de Pernambués foi implantado em julho de 2004 em um espago anexo
ao CETAD. Esta proximidade espacial e, sobretudo, a presenca em sua equipe de
profissionais vinculados ao CETAD contribuiram para que, ao menos inicialmente,
houvesse muitos pontos comuns entre os discursos e praticas das duas institui¢cdes, fato
que pode ser comprovado a partir das entrevistas de pessoas que transitaram em ambos

0S contextos.

Contudo, enquanto o CETAD encontrava-se integrado na comunidade local, o
CAPSad enfrentou a resisténcia de alguns moradores do Canela. Como ja referido
anteriormente, o Canela ¢ um bairro de classe média, e parece que a presenga mais
frequente e ampliada de usuérios de alcool e outras drogas, incluindo moradores de rua,
provocou descontentamento e queixas de vizinhos da instituigio®’. O cenario descrito
corresponde a situacdo analisada por Norbert Elias e John Scotson (2000), em que se
estabelece a tensdo entre estabelecidos e outsiders. Vale ressaltar que o CETAD presta

um atendimento de tipo ambulatorial, predominando as atividades pré-agendadas a seus

*" Em Barcelona, ocorreu uma situagio semelhante e o fenomeno foi chamado de NIMBY. As estratégias
locais de enfrentamento foram descritas no trabalho de Mauricio Sepulveda et al. (2008) do Grup IGIA.
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usuarios. JA& no CAPSad, hd abertura para a demanda espontidnea e continua da

populagdo.

As dificuldades de aceita¢dao da vizinhanga do bairro (Canela) e, principalmente, a
necessidade de instalagdes fisicas mais adequadas para o desenvolvimento das agdes
previstas na portaria de implantacdo do CAPSad, reforcaram a reivindicagdo da equipe
inicial do CAPSad pela mudanca da sede. Finalmente, em janeiro de 2006, ap6s quase
dois anos de permanéncia no prédio contiguo ao CETAD, ocorreu a transferéncia do
bairro do Canela para o bairro de Pernambués. Para evitar enfrentar problemas com a
nova vizinhanga a equipe procurou, antes de instalar-se na nova sede, estabelecer
vinculos e parcerias no territorio, enfatizando especificidades do trabalho e da clientela
do CAPSad, além de realizar um diagnostico da situacdo de saude, de modo a nao
reproduzir as dificuldades enfrentadas com a vizinhanga no bairro do Canela (Alves,

2009).

O contato com a institui¢cdo

O primeiro contato com o Centro de Assisténcia Psicossocial de alcool e drogas
(CAPSad) *® de Salvador foi de certa forma acidental. Estava na fase de contato com as
instituigdes envolvidas pela pesquisa, quando fui procurado por um amigo que queria ir
a algum centro de saude gratuito para tratar de seus problemas com o uso de cocaina e
crack. Indiquei, na época, dentre as instituicdes que estava investigando, a que estava
mais perto de sua casa. Entretanto, ele ponderou que gostaria que eu fosse com ele a

entidade escolhida, o CAPSad, ao menos na primeira visita.

A recepgdo era o primeiro espago de acolhida. Naquele momento, encontravam-se
duas recepcionistas, um seguranca local, alguns usuérios e um Redutor de Danos que
havia trabalhado no CETAD. Uma jovem tocava violdo, em um dos sofds, enquanto
aguardava o inicio da oficina de musica. Outros dois jovens estavam sentados diante

dela e conversavam. Uma recepcionista nos atendeu e marcou uma entrevista com o

8 A sede atual da instituigio. Como se descreve a seguir, inicialmente ela funcionava em prédio contiguo
ao CETAD.
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psicélogo. Enquanto esperava, observei o informativo das atividades ladicas semanais

do centro, como oficina de percussdo, de musica, artes, etc.

Logo em seguida, comecei a conversar com o redutor de danos, que tinha uns
cinquenta anos, era negro, com cabelo estilo “rastafari” % O ambiente era animado,
diferente dos momentos em que estive no CETAD, onde os pacientes geralmente sdo
taciturnos, aparentando estar longe dali, além de serem mais velhos do que aqueles
usudrios que pude observar naquele momento. Depois de me apresentar formalmente ao
redutor e indaguei, entdo, sobre as oficinas oferecidas pelo CAPSad. Em seguida,
talvez para dar continuidade a conversagdo, ele me perguntou como estava minha tese.
Apdés minha explanacdo, relatou que fazia parte de seu trabalho em Salvador a
sensibilizagdo das autoridades policiais e, principalmente, dos policiais que atuavam na

area em que os redutores realizavam seu trabalho.

Em seguida, o redutor narrou um incidente que havia se passado com ele € um grupo
de amigos e que ndo envolvia o uso de drogas ilegais. Ele morava em um bairro da
periferia de Salvador e, certa vez, quando tomava cerveja com eles em um terreno
baldio, alguns policiais que passavam resolveram aborda-los. O grupo terminou sendo
humilhado pelos agentes que, apos nao terem encontrado drogas ilegais, comegaram,
entdo, a chama-los de bébados e vagabundos. Alguns meses depois, um dos policiais
envolvidos no incidente comegou a freqiientar o CAPSad, querendo tratar sua falta de
controle no consumo de bebidas alcoolicas. Ele aceitou prontamente ser entrevistado

para a pesquisa.

Contudo, de modo geral ndo foi facil realizar as entrevistas. Uma primeira
dificuldade encontrada foi realizar o contato com a direcdo, cuja primeira tentativa
ocorreu em 2006. Em 2007, ao voltar para o trabalho de campo no Brasil, encontrei uma
nova coordenacdo, mas, no ano seguinte, ja havia outra coordenacdo. Tal contexto
acabou por exigir o estabelecimento de renovados contatos a cada nova equipe

coordenadora. Atualmente, o CAPSad ¢ dirigido por uma comissao.

* Um estilo popularizado pelos seguidores de Bob Marley e do Movimento Rasta. Em Salvador, este
estilo ¢ identificado como uma marca, o cabelo crespo com trangas longas.
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Infraestrutura

O prédio de Pernambués contempla um conjunto de espagos destinados ao
atendimento individualizado ou coletivo e atividades de planejamento ou capacitagdo da
equipe. Sdo trés andares e um subsolo que comportam sala de recepgdo, sala de TV e
leitura, salas de atendimento de grupos e oficinas, ateli€, copa, trés consultorios para
atendimento individual, enfermaria com dois consultorios e dois leitos para repouso e
desintoxicagdo ambulatorial, auditério, sala da equipe técnica, administracdo e

coordenagao do servico.

Muitos integrantes do quadro do CAPSad atuam na institui¢do desde a fase de
funcionamento no CETAD. Desde 2007, além das mudangas na coordenacao, houve
ampliagdo do quadro de profissionais. O Centro conta com uma equipe
multiprofissional, conforme preconizado, e pessoal de apoio administrativo. S@o doze
profissionais de nivel superior, sendo um coordenador geral, uma enfermeira, um
médico psiquiatra, quatro psicologos, dois terapeutas ocupacionais, dois assistentes
sociais, uma arte-terapeuta, dois técnicos de enfermagem, um terapeuta
corporal/educador fisico, trés oficineiros/redutores de danos, quatro auxiliares
administrativos, dois recepcionistas, dois motoristas, quatro funcionarios de servigos
gerais e seis vigilantes™. Eventualmente, o CAPSad pode contar com a colaboracio de

estudantes vinculados a cursos de graduacao ou pos-graduacao.
Clientela. Publico alvo

A partir da mudanga do CAPSad do Canela para o Bairro de Pernambués, ha uma
mudanca radical no entorno territorial da instituicao. Afinal, o CAPSad saia de um
bairro central de classe média da cidade para um bairro periférico e de classe popular. A

mudanca de bairro repercutiu no acesso ao servigo, especialmente entre pessoas de

%A portaria que formalizou o CAPSad define que a equipe minima para atuar na instituigio deve
contemplar os seguintes profissionais: um médico psiquiatra; um enfermeiro com formagdo em saude
mental; um médico clinico,responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento das intercorréncias
clinicas; quatro profissionais de nivel superior (dentre eles, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros,
terapeutas educacionais, pedagogos ou outros profissionais necessarios ao projeto terapéutico); seis
profissionais de nivel médio(técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo).
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condi¢do sécio-econdmica muito precdria, em especial moradores de rua. Em alguns
casos, a dificuldade de acesso ao servigo acabou interferindo no plano terapéutico

individual e, acredita-se, na propria adesao ao tratamento (Alves, 2009).

Embora a clientela principal do CAPSad deva ser a populagdo que reside nos
bairros de Pernambués, Cabula ¢ Beiru (que integram o Distrito Sanitario Cabula-
Beiru), o Centro recebe pessoas de diferentes bairros de Salvador e de outros
municipios. O fluxo ampliado e diversificado da demanda decorre, principalmente, do
fato de que o nimero de CAPSad em todo o estado ¢ muito limitado. Salvador conta
apenas com o CAPSad de Pernambués e o restante do estado possui menos de cinco
unidades em pleno funcionamento. O atendimento ¢ voltado para individuos de ambos
os sexos, adolescentes e adultos, usudrios abusivos e/ou dependentes de substancias
psicoativas, predominantemente, a classe média e baixa. Atende também a familiares e
representantes das comunidades, considerados elementos significativos nos processos

de recuperagdo e inclusao social do usudrio de drogas.

Se, em tese, cada CAPSad deveria dar cobertura assistencial a uma populacao de
cerca de 100.00 habitantes, na pratica este nimero ¢ muito maior. O CAPSad
investigado, além de atender aos moradores do Bairro de Pernambués, atendia a

usudrios de toda Salvador e também da regido metropolitana:

“Como ¢ o unico CAPSad de Salvador, a gente tem aqui pessoas da
regido metropolitana, a gente tem pessoas de Camacari, Simdes filho,
Pojuca, Santo Antonio de Jesus, sdo pessoas que vem € muitas vezes sao
forcadas pela justica a estar vindo fazer tratamento aqui ¢ vem, e de
repente observa que aqui ¢ um espago completamente diferente e mesmo
com o término do tratamento exigido pela policia, eles continuam
fazendo tratamento aqui com a gente” (entrevistado 6).

Perguntado sobre qual seria o publico alvo do CAPSad, um redutor de danos
respondeu: “¢ aquele publico que na maioria das vezes esta jogado pela sociedade, pela
familia, pela propria comunidade e chega aqui muita das vezes na questdo psique

deploravel, ndo acredita em si, ndo acredita que pode da a volta por cima” e completou:
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“Hoje a gente atende criancas de 10 anos, embora ndo sejam menores
infratores, mas meninos que ja tem consumo de drogas e que de repente a
mae traz ou qualquer parente traz ou qualquer seguimento traz, qualquer
instituicdo traz e a gente atende. E ai, o que nds fizemos, independente de
serem atividades conjuntas, atendemos a todas as faixas etarias, chegam
jovens, adolescentes e adultos”.

Sobre a questdo da faixa etaria atendida, cabem alguns esclarecimentos. Na fase
inicial de implantacdo, o CAPSad s6 atendia pessoas acima de 16 anos. Depois de

algum tempo passou a atender usuarios a partir de 10 anos:

“(...) O CAPSad sempre teve uma norma de s6 atendermos pessoas acima
de 16 anos, porque a gente ficava muito preocupado de deixar
adolescentes e adultos juntos. Mas ai o ministério publico veio com
muitos problemas relacionados a algumas criangas usudrias de drogas,
principalmente crack, que circulavam pelo centro historico. (...) Criamos
algumas atividades s6 de adolescentes e ai ¢ legal porque hoje a gente
tem menores infratores que estdo cumprindo medidas sdcio-educativas da
FUNDAC e que se integraram independente de estar entre eles mesmo,
mas também com os adultos e hoje se vocé perceber uma oficina onde
eles estdo junto com os adultos parece um carnaval, parece que todo
mundo se conhece, brinca e eles se sentem muito bem aqui, ¢ muito
interessante mesmo” (entrevistado 6).

Durante as visitas ao CAPSad, observei o predominio da presenga masculina entre
os usuarios ou frequentadores eventuais. As mulheres costumam aparecer mais para
acompanhar algum parente (marido, filho etc.). Em uma das primeiras visitas de

observacgao, registrei,

“Quando cheguei na recepgao, tinha quatro pessoas, dois segurangas € 0
rapaz atendendo na recepg¢do, além um homem aparentemente com 35
anos sentado em uma cadeira, que me pareceu estar esperando pelo o
acolhimento. Depois fiquei sabendo que era o primeiro contato do
usuario, ele tinha uma consulta com o médico que iria avalid-lo e depois
o encaminharia para um psicélogo... a recep¢do era uma sala com um
espaco razoavel, uma porta de vidro, umas cadeiras onde se ficava
esperando e um balcdo onde o recepcionista se encontrava. Enquanto
esperava, chegou mais um rapaz, com mais ou menos 18 anos, ele se
aproximou do balcdo e informou que era a primeira vez que ia ao
CAPSad, o rapaz pediu que ele esperasse que iria ser atendido. Depois de
30 minutos ele foi atendido, demorou alguns minutos e voltou com uma
médica, ela olhou a ficha dele e o encaminhou para o psicologo, a
consulta seria uma semana depois. Alguns minutos depois apareceram
varios pacientes, o que me chamou atenc¢do foi que todos eram homens.
Depois de algum tempo uma mulher pediu que desse licenca porque ela
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iria atender uma outra mulher, ndo sei se paciente do CAPSad ou se
alguma familiar, o interessante ¢ que foi a primeira mulher que vi ser
atendida” (diario de campo, maio de 2008).

O ambiente encontrado no CAPSad ¢ mais descontraido do que aquele observado
nas outras duas instituigdes. Os espacos onde os usudrios ficam mais & vontade sdo a
sala de TV e o hall, lugares onde se concentram enquanto esperam o atendimento ou o
inicio de alguma atividade programada. Assim como registrado por Alves (2009),
observou-se que estes espagos, onde a interagdo entre os frequentadores do centro ¢
mais intensa, sdo os locais em que aproveitam para fumar. Neste caso, no hall do

edificio ¢ que se preparam e circulam, no grupo, cigarros de fumo a granel.

Projetos e Atividades

De acordo com o que preconiza o Ministério da saude, os CAPSad devem integrar
as seguintes atividades: atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de
orientagdo, entre outros); atendimento em grupo (psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social, entre outras); atendimento em oficinas terapéuticas
executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas e atendimentos
domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias enfocando a integracdo do
dependente quimico na comunidade e sua insercdo familiar e social; atividades
educativas e preventivas na unidade e na comunidade; orientagdo profissional,
acolhimento/observacao/repouso/desintoxicacdo para pacientes que necessitem de
acompanhamento sem apresentar um quadro severo de abstinéncia ou outro problema
decorrente que implique na necessidade de ser encaminhado para hospital geral;
encaminhamento dos pacientes para internacdo em hospital geral de referéncia
devidamente acreditado pelo gestor local quando as condi¢des clinicas o exigirem;

acompanhamento dos pacientes durante sua internagao.

No que se refere especificamente ao atendimento especializado ao dependente
quimico, o CAPSad desenvolve agdo ambulatorial, ndo somente no campo do
tratamento e da reabilitacdo, mas também a nivel primario de saude, na atencgdo,

prevengdo e educagdo da populagdo acerca da problematica da dependéncia quimica,
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estando em consonancia com a normatizagdo dos servigos de atengdo a transtornos

mentais por uso e abuso de substancias psicoativas do Ministério da Saude.

No CAPSad de Pernambué¢s, foram listadas as seguintes atividades:

1. Atendimento de Clinica geral: avalia o grau de dependéncia e
comprometimento organico do usudrio, sem desconsiderar os aspectos
psicossociais envolvidos no processo.

2. Atendimento de Psiquiatra: avalia o grau de dependéncia e
comprometimento psiquico do usudrio, intervindo de modo a proporcionar
condicdes de reabilitagdo biopsicossocial.

3. Atendimento de Enfermagem: acompanha o processo de desintoxicacdo do
usuario, avaliando sua evolucao e realizando o controle e administracdo das
medicacdes, sempre primando pelo fortalecimento do vinculo terapéutico
com o paciente.

4. Atendimento de Psicologia: identificar e trabalhar os aspectos subjetivos
envolvidos no uso abusivo de substancias psicoativas, a partir do referencial
da psicanalise.

5. Terapia Ocupacional: visa o processo de reinsercao social do usudrio atraves
de intervencdes que facilitem a reorganizagdo do cotidiano e a
reaprendizagem de habilidade para a realizacdo e vivéncia das atividades da
vida cotidiana.

6. Servico Social: prestar atendimento social a familiares e usuarios de
substancias psicoativas de modo a facilitar o processo de re-inser¢do social.

7. Atendimento a familia.

Entre as atividades ou projetos que caracterizam a “agdo comunitaria”’, entendida
como uma atuagdo que deve chegar na “escola, no terreiro, nas Igrejas”, a mais
destacada no CAPSad de Pernambués ¢ o projeto EspaSSos da Rua. A atividade ¢
desenvolvida por uma equipe multidisciplinar composta por enfermeira, psicologa,
assistente social, oficineiros, redutores de danos e agente comunitario de satde. Esta
atividade agrega participantes externos a institui¢do, inclusive em momentos de
planejamento e avaliagdo. Geralmente se tratam de estudantes, cujas praticas de estagio
ocorrem no CAPSad, ou representantes de projetos sociais e/ou conselhos locais com

inser¢ao nos espacos territoriais contemplados pelo projeto.

Outra atividade destacada ¢ o CAPSad em debate:

“(...) a gente faz mensalmente o CAPSad em debate e vai ter em
dezembro a edicao ampliada, maior, ndo vai ser aqui inclusive, vai ser em
um auditdério e tem como publico alvo além da comunidade, algumas
pessoas da area de saude mental e vai ter mesa também para os usuarios



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 185
ISBN:/DL:T.1233-2011

do servigo e ex-usuarios, vai ser um evento de dois dias ¢ uma das mesas
vai ser uma mesa dos usudrios” (entrevistado 12).

As oficinas e trabalhos terapéuticos em grupo sdo realizados no Espago de
Convivéncia. No final da oficina, geralmente, ¢ oferecido um lanche aos participantes
(um sanduiche, um suco etc.). Inicialmente, tive a impressao de que este seria um lugar
de livre acesso e circulagdo dos freqiientadores do CAPSad, mas, em realidade, ele ¢é
reservado aos participantes destas atividades, em seus respectivos horarios. Esta medida
¢ justificada pela necessidade de evitar a interferéncia externa no momento da condugao

das oficinas e grupos terapéuticos.

Percepgio sobre as priticas institucionais

Como veremos a seguir, embora em alguns depoimentos tenha sido manifestada a
percepcdo de que o referencial psicanalitico ndo tenha muito peso no CAPSad,
constatou-se que a pratica adotada por diferentes terapeutas da instituicao segue esta
vertente. Destacam-se, neste grupo de profissionais, aqueles que acompanham a
instituicdo desde o periodo de sua fundagdo e que sdo tributarios do modelo de clinica
adotado pelo CETAD. Entretanto, ainda que uma parte da equipe revele predilecao pela
atividade clinica e tenda a envolver-se menos com as atividades comunitarias, constata-
se a disposicdo da equipe para o compartilhamento de projetos ou para a construcao

coletiva das praticas.

As relagdes entre profissionais e usuarios se revelaram, em diferentes momentos,
mais proximas e horizontalizadas. Sobre este aspecto, ¢ interessante o comentario de um

de seus técnicos:

“(...) o CAPSad ¢ diferente do CETAD. Como 14 a abordagem ¢
psicanalitica, a preocupacao ¢ com manter certa distancia dos pacientes,
evitar muito envolvimento. Aqui, ndo temos esta preocupacgdo, a gente se
envolve mais...” (didrio de campo, agosto de 2008).

Por outro lado, reproduzindo uma situacdo semelhante aquela relatada por Queir6z

e Trad (2005), com relagdo ao Programa de Saude da Familia, as relagdes dos usudrios

com os oficineiros e redutores de danos (ambos de nivel médio) € menos assimétrica
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quando comparada aquela estabelecida com a maioria dos profissionais de nivel
superior. Este dado foi comprovado também na tese de Alves (2009:122). Sobre a
abordagem realizada pelos profissionais de nivel médio, a autora destacou que era
“notoria a espontaneidade nos didlogos, estabelecidos nos espagos de circulagdo do
servigo e fora dos contextos de intervengdes estruturadas (oficinas, grupos, atendimento

individual)”.

A defesa da qualidade e consisténcia do atendimento em contra da racionalizacao
do tempo € outro ponto consensual na equipe. Esta posi¢do se configura como uma
reacdo a eventuais tentativas de uma ou outra coordenagdo local do municipio ou das
instituigdes responsaveis pela contratacdo das equipes (processo de terceirizagdao) de
impor critérios baseados em indicadores de produtividade. Este modelo, presente em
muitos servigos publicos de satide do pais, € responsavel pela proliferacao de consultas
instantaneas, centradas exclusivamente na prescrigdo (indiscriminada) de

medicamentos.

O fato de que o CAPSad de Pernambués se restrinja ao atendimento ambulatorial,
nao contemplando, portanto, a internagdo, ¢ encarado como algo positivo pela equipe.
Em meio a um momento de pressao da midia e outros coletivos para que se garanta a
internagdo aos usudrios de drogas, a coordenagdo, em entrevista a um informativo local,

ressaltou:

“No Sistema Unico de Saude, também néo ha disponibilidade de leitos
para o internamento de dependentes quimicos em Salvador. Mas trata-se
de uma questdo de consenso”, diz a terapeuta ocupacional Renata Jones,
coordenadora do CAPSad de Pernambués. Para ela, o atendimento
ambulatorial e o apoio da familia sdo mais eficazes do que a segregacao
do paciente em uma clinica. “Até porque, as vezes, o dependente ¢ visto
como um problema do qual os parentes querem se livrar” (coordenagao
CAPSad, entrevista a Jornal do MP, 2009).

Cabe esclarecer que o debate em torno do tema da internagdo para usudrios de
drogas no sistema de satide no Brasil, que deve incluir a discussdo sobre critérios, oferta
de servicos, bem como a necessidade de se evitar um processo de hospitalizacdo e

segregacdo dos usudrios, serd retomado no proximo capitulo.
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Um dos entrevistados, que atua hoje no CAPSad e ja trabalhou nas outras duas
institui¢des, ao responder a questdo da inser¢ao do enfoque familiar ou valorizagdo da

familia nas trés instituicdes abordadas no estudo, ponderou:

“Todas as trés valorizam a familia. E agora com mais veeméncia o
CAPSad, porque hoje, independentemente dessa preocupacdo com a
familia, tem grupos de familia, mas o CETAD tinha essa preocupacao,
todas as vezes que tinham atendimentos complicados, os profissionais
exigiam que os familiares fossem, inclusive o grupo de familia foi criado
primeiro pelo CETAD, e P.R.D. que hoje ¢ o Alianga também sempre se
preocupou e também tem o grupo de familia, que ¢ coordenado por uma
pessoa que também ja trabalhou aqui, entdo existe essa preocupacao, €
agente sabe que a familia ¢ o apoio de tudo, se a familia ndo apoiar fica
muito dificil” (entrevistado 7).

Pontos fortes e fragilidades

Assim como no CETAD, constataram-se, no CAPSad, investimentos da coordenagao
e da equipe em geral no desenvolvimento de estratégias que visam o aperfeicoamento e
refinamento das praticas. A realizagdo de momentos de supervisao e estudos de caso sao

algumas das alternativas acionadas neste processo.

Chama atenc¢ao, ainda, o clima solidario e afetuoso entre os profissionais, o que ajuda
a superar parte dos desafios inerentes ao manejo da problematica de trabalho. Percebeu-
se que as relagoes de cumplicidade e solidariedade, por sua vez, encorajavam a
proposicdo de intervengdes novas, revelando-se, portanto, uma condigdo importante
para a producao de novas tecnologias de cuidado para a atengdo a usuarios de alcool e

outras drogas na instituicao (Alves, 2009:164).

No tocante ao(s) modelo(s) norteador (es) das praticas, assim como em outros
CAPSad (conforme veremos a seguir), constata-se certa inseguranca na incorporacao da
estratégia da reducdo de danos e, consequentemente, uma adesdo parcial a esta
abordagem. Os dados evidenciaram que este quadro reflete, principalmente, uma

apropriagdo incipiente dos fundamentos tedricos e metodologicos desta concepgao.
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Sobre este aspecto, um dos entrevistados, estudioso do tema e coordenador de um

CAPSad no sudeste, apresentou a seguinte reflexao:

“Os CAPSad foram concebidos como equipamentos publicos especificos
para o tratamento da dependéncia quimica através de uma logica
ampliada da redugdo de danos. O problema é que a ampliagdo desta
l6gica ainda carece de definigdes tedricas mais densas, e sua aplicacao na
pratica, conseqiientemente, torna-se dependente do empirismo grosseiro
do tipo tentativa-erro. Outro problema (que, na verdade, ¢ uma extensao
do anterior) ¢ a confusdo que se faz (pelos proprios trabalhadores da SM)
entre a RD na assisténcia e a politica publica RD. Obvio que uma politica
de RD ¢ desejavel (em relacdo a uma politica de abstinéncia total)
quando se pretende garantir uma assisténcia a mais flexivel e complexa
possivel. Isso ndo significa que a abstinéncia total esteja banida, seja
moralmente inaceitdvel ou que represente um anacronismo” (entrevistado
18).

Desde a implantagdo do CAPSad, se reforcou, como um dos eixos norteadores, a
estratégia de redugcdo de danos. Constata-se, contudo, que nao existe consenso em
termos do modelo norteador da pratica do CAPSad. O estudo de Souza, Kantorski,
Mielke (2006), em que foram explorados os elementos apoiadores e estressores em
relacdo a rede social de sujeitos sob tratamento num CAPSad, constatou que o centro
adotava exclusivamente o tratamento baseado na abstinéncia. O estudo chama atengao
para o fato de que uma das estratégias que integravam o modelo adotado pelo CAPSad
em questdo consistia, justamente, em incentivar o afastamento do circulo de amigos cuja
pratica cotidiana possibilitasse a reaproximacao dos usudrios com as substancias

psicoativas que costumavam consumir.

Os autores assinalam que, desde o ponto de vista da rede social dos usuarios, tal
estratégia implicava um desafio importante. Entre os informantes investigados no
estudo, locais como o bar eram considerados como um espago de lazer e de socializacao
com os amigos. Os mesmos referiam, ainda, dificuldades de construir ¢ manter novos
vinculos. Por outro lado, o estudo ressalta que o CAPSad ¢ apontado pelos mesmos
sujeitos como a principal rede operante dentre as vinculagdes destes, pois € nele que

encontram apoio, ajuda material, servicos e contatos sociais.
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Delbon, Daros e Ferreira (2006), que investigaram a distribuicdo de kits para
usuarios de drogas injetaveis, de julho de 2003 a novembro de 2004 no estado de Sao
Paulo, além de outras intervengdes dirigidas a essa populagdo, destacam a posi¢do dos
profissionais como um dos grandes desafios no complexo processo de implementagdo
da politica de redu¢do de danos. Entre suas conclusdes, figura a resisténcia de
profissionais em unidades como o CAPSad a novos saberes, visdes e tecnologias no
campo das drogas.

A convicgdo por parte de profissionais de saude de que a abstinéncia ¢ o Unico
caminho na abordagem das drogas também aparece no estudo de Morais (2008),
realizado em um CAPSad de Recife, no qual foram analisadas as percepgdes de
profissionais, usudrios € acompanhantes acerca do modelo de atencdo a satde que
orienta os servicos de tratamento para usuarios de drogas em Recife (PE). Neste estudo
foi reconhecida a importancia da politica definida pelo Ministério da Satde, porém foi
colocada a dificuldade de sua efetivagdo nas praticas cotidianas do servico. Para os
profissionais, a melhor forma de reintegracdo social ¢ a abstinéncia de drogas. A
reintegragdo social ¢ considerada, no plano politico, como um dos pontos-chaves para a
atencdo ao usuario, entretanto, os profissionais avaliam que a existéncia de problemas

sociais graves relativos aos usudrios ¢ um entrave na promocao desta integragao.

Com relacdo ao cuidado dos familiares, os profissionais consideram bastante
importante a participacdo da familia como suporte, embora a familia se coloque, de
modo geral, em postura de querer compartilhar e colocar suas angustias, demonstrando
a expectativa de ser o foco da atengdo. Analisando o tratamento, a abstinéncia aparece
como ponto principal para dar continuidade ao tratamento nas unidades de satude, o que
pode dificultar a implementagdo da politica de reducao de danos como uma das metas

da Politica Nacional de aten¢do aos usuarios de alcool e drogas.

Sem davida, um dos principais problemas enfrentados pelo CAPSad ¢ a fragilidade
de sua manuten¢do financeira, fato que se reflete na precarizagdo das condicdes de
trabalho, destacando-se a questdo dos vinculos trabalhistas da equipe, assim como a

irregularidade no pagamento de salarios e outros beneficios. Todos estes problemas



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 190
ISBN:/DL:T.1233-2011

figuram entre as queixas dos profissionais e vém motivando, progressivamente, o
desligamento de parte deles ou uma menor adesdo aos projetos institucionais.
Estabelece-se, assim, um confronto entre potencialidades dos servigos e a
impossibilidades de efetivagdo de algumas agdes pela falta de uma politica de recursos

humanos que efetive o avango da proposta politica (Reis e Garcia, 2008).

Em 2007 se evidenciou um momento critico no processo de sustentabilidade dos
Centros de Atencao Psicossocial de Salvador, quando seus funcionarios realizaram uma
greve na tentativa de sensibilizar as autoridades competentes. Esta situagdao pode ser
mais bem compreendida recuperando-se alguns de seus registros na imprensa local.

Vejamos o que descreve esta reportagem da época:

“Os trés Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) de Salvador,
localizados nos bairros de Pernambués, Aguas Claras e Liberdade,
paralisaram as atividades a partir desta terga-feira, 29, ap6s uma reunido,
para reivindicar melhorias nas unidades e a regularizagdo dos salarios.
Segundo eles, os pagamentos estdo com quase trés meses de atraso (...)
os funciondrios dos CAPS fizeram uma carta e enviaram a Secretaria de
Saude do Estado da Bahia (Sesab), orgdo responsavel pelo
funcionamento dos centros, com o intuito de solicitar melhorias.

(...) Segundo a carta, os trabalhadores dos Centros, entre psicologos,
terapeutas ocupacionais ¢ médicos, estdo com os salarios atrasados ha
cerca de trés meses. “Nao ¢ apenas questdao de atraso. Os trés Caps vém
passando por dificuldade. J& enviamos um documento a Sesab falando
sobre todos os nossos problemas. Desde que as unidades foram
implantadas na cidade, enfrentamos varias dificuldades”, destaca uma
das funciondrias, que preferiu nao se identificar (...) Todos eles foram
contratados ha cerca de trés anos pela Sesab, por meio de uma empresa
terceirizada. (...) Os funcionarios alegam ainda que a contratagdo através
de uma terceirizada provocou uma série de problemas aos servidores
durante os trés anos de funcionamento dos Caps na capital baiana. Eles
afirmam que nao eram beneficiados com direitos trabalhistas que estao
assegurados na Constituicdo” (Jornal A Tarde 29/05/2007).

A gestdo do CAPSad de Salvador sofre das mesmas dificuldades de outras unidades
vinculada a rede de Atengdo Priméria de Saude desde que se investiu no processo de
terceiriza¢do dos quadros. As conseqiiéncias ndo sdo apenas relativas a manutengdo das

unidades e garantia de recursos para as despesas de custeio e manutencdo. Ha



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 191
ISBN:/DL:T.1233-2011

interferéncia, também, na definicdo do modelo de atencdo e de praticas a serem
adotados. Muitas vezes, como ja ilustrado em topico anterior, a performance esperada
ou exigida pela institui¢do interveniente (empresas terceirizadas) ndo corresponde ou é
incoerente como o modelo assistencial preconizado pelo plano (Politica) de saude

local’!.

As fragilidades de infraestrutura e dos mecanismos de financiamento dos CAPSad
parecer ser uma constante no pais. Souza, Kantorski, Mielke (2006) assinalam que o
CAPSad possui uma alta demanda de usudrios e a falta de recursos ¢ apontada com o
principal motivo para ndo efetivagdo de algumas a¢des que constituem a politica, tais
como as visitas domiciliares. Neste sentido, concorda-se plenamente com a conclusao
dos autores de que € necessdria uma maior articulacdo com outras politicas de saude e

outros dispositivos sociais para que se dé conta das necessidades dos usuarios.

Por fim, vale destacar que as perspectivas em termos de ampliagdo da cobertura de
CAPSad no municipio de Salvador sdo animadoras, j4 que estd prevista uma nova
unidade em Campinas de Piraja, bairro situado na grande periferia de Salvador. Serd um
CAPSad III, que contemplard atendimento ambulatorial e internacdes, € cujo publico
alvo sera formado por adolescentes e adultos jovens. Outra novidade sera o
funcionamento da nova unidade em tempo integral (24 horas). Entre os responsaveis
pelo projeto, encontra-se o diretor do CETAD, Anténio Nery, que, em entrevista na

midia, esclareceu:

"A diferenca deste para o de Pernambués esta principalmente no fato de
que funcionara em tempo integral, com internacdes, além do atendimento
ambulatorial. Este modelo ¢ denominado pelo Ministério da Satide como
CAPSad III, j4 a unidade de Pernambués ¢ um CAPSad II. A unidade de
Campinas terd muito mais recursos materiais, como um teatro para
atividades artisticas e reunides com a comunidade" (Jornal eletronico
Comunicagdo Social, 2008).

>! Cabe destacar aqui uma mudanga importante que ocorreu no CAPSad, ap6s a coleta de dados no
campo. Em 2010, a equipe do CAPSad foi transferida para outro prédio, menor que o anterior e sem
telefone. O funcionamento ¢é precério, ocorrendo somente pelo turno da manha. Segundo os depoimentos
dos funcionarios que me descreveram a atual situag@o, os profissionais estdo bastante desmotivados.
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CAPITULO VI
DIMENSOES SIMBOLICAS E
INSTITUCIONAIS DAS POLITICAS DE
DROGAS NO BRASIL: LIMITES ATUAIS E
PERSPECTIVAS

Neste capitulo, colocam-se no centro do debate os limites e perspectivas das
politicas de drogas no Brasil. Utiliza-se, como ponto de partida, uma reflexdo a respeito
da constru¢cdo do problema das drogas no imaginario social brasileiro, com especial
atencdo as vinculagdes que se estabelece entre drogas e violéncia. Para tanto, procurou-
se interconectar posicdes, discursos e fatos provenientes do didlogo com a literatura
especializada (referida na tese), com os informantes ou fruto das observacdes em
campo. Exercitou-se, assim, uma espécie de triangulagdo das diferentes fontes e

informantes que ofereceram a matéria prima da investigacao.

Esse conteudo esta distribuido em dois eixos principais. O primeiro retoma uma das
hipoteses de estudo, em que se apontam as imbricagdes entre representagdes sociais e
sentidos construidos no imaginario social brasileiro sobre drogas e as politicas publicas
dirigidas ao enfrentamento do problema. O segundo eixo privilegia, no bojo da atual
politica nacional de drogas, a analise dos avangos e desafios inerentes ao processo de
implantagao e implementacao da politica Reducao de Danos (RD) no Brasil. Serao
contempladas, neste apartado, questdes de ordem epistemoldgica, politico-institucional
e cultural, recuperando-se, oportunamente, a segunda hipdtese do estudo na qual se
reconhece a existéncia de uma tensdo entre a logica da abstinéncia e o paradigma da

RD.
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6.1. Drogas como problema social no Brasil: retéricas concorrentes e politicas

ambiguas

Quando nos debrugamos sobre a trajetdria de construcdo historico-social do
problema das drogas no Brasil, uma evidéncia salta aos olhos: nos ultimos anos, a
discussdo do tema das drogas no pais guarda, inexoravelmente, uma vinculagdo com o
fendmeno da violéncia. Ainda que o debate qualificado sobre dependéncia quimica, uso
e abuso de drogas ou modelo assistencial neste campo tenha ganhado espago nos foruns
académicos e nas politicas publicas governamentais, o apelo em colocar no centro da
discussdo o bindmio droga-violéncia tem se revelado mais eficaz. Dentre as visdes
recorrentes que povoam os debates em curso, encontramos aquelas que parecem
informar o discurso oficial, as quais podem ser enunciadas quase de forma caricatural
pelas seguintes assertivas: “o comércio ilegal de drogas e seus desdobramentos ¢ o
principal responsavel pela violéncia nos grandes centros urbanos brasileiros”; “o
narcotrafico torna possivel a criagdo de um poder paralelo supra-estatal nas favelas
brasileiras™; “o consumo ou, principalmente, a dependéncia de drogas, ¢ um dos grandes
determinantes dos crimes juvenis” >>. Seguindo esta linha de raciocinio encontramos, no
limite, a tese de que o fenomeno das drogas, com suas multiplas dimensdes (consumo,
dependéncia, acesso, comércio etc.), constitui fator determinante por exceléncia para o
fendmeno da violéncia no Brasil™.

Lucia Karam (2003) problematiza os efeitos e interesses subjacentes a0 modo como
determinadas expressoes, a exemplo de "narcotrafico" ou "crime organizado", sdo
repetidas e rapidamente interiorizadas sem qualquer atengdo para com sua manifesta

incongruéncia. Ela identifica, neste processo, a producdo de um discurso que reforga

. . . . , 54 .
sentidos que remetem a algo misterioso, poderoso e incontroldvel”™ por meios regulares.

52 Sdo visdes que podem ser extraidas da midia ou do convivio cotidiano com diferentes segmentos da
sociedade brasileira.

3 Martin Hopenhayn pde de relevo que um dos primeiros problemas de saude da juventude latino
americana esta relacionado com a violéncia do “narcotrafico”, sobre todo no Brasil, Colombia ¢ México
(documento Juventud y cohesion social en Iberoamerica - CEPAL, NNUU).

> Pode-se acrescentar aqui, como ressaltou um dos informantes, que a tonica de que “o traficante é o
grande responsavel pela propagacdo das drogas e suas conseqiiéncias nefastas” continua vigente: “O
traficante continua sendo visto como o responsavel, o monstro (...) o sujeito que ganha dinheiro com o
sofrimento humano, com a miséria humana, que trafica, que ndo paga impostos, essas coisas todas”
(entrevistado 1).
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Aliam-se, aqui, significados desvirtuados que resultam na mobilizagdo de uma elevada
carga emocional, a qual, por sua vez, facilita a justificativa (e aceitacdo popular) para o
emprego das medidas necessarias ao enfrentamento dos perigos anunciados (quaisquer
que elas sejam). Por meio de uma espécie de exercicio etimologico, a autora destaca que
a expressdo "narcotrafico" originaria da década de 1980, no bojo da politica norte-
americana de "guerra contra as drogas", definiu-se, naquele momento, como “o inimigo

a ser enfrentado”: os produtores e distribuidores de drogas dos paises latino-americanos.

A partir da "guerra contra as drogas", segue Karam (2003), adicionou-se a
expressao "trafico" o uso do radical da palavra inglesa narcotics que, estando presente
também em outros idiomas, permitiu, a0 mesmo tempo, uma uniformizacdo de
linguagens e um aumento da carga emocional referida as atividades de producdo e
distribui¢dao das drogas qualificadas como ilicitas. Desde entdo, conclui ela, a expressao
"narcotrafico" passou a ser acriticamente repetida e interiorizada, sem que se perceba —
ou se queira perceber — o claro descompromisso com a realidade e com a ciéncia
embutido em um uso da linguagem distorcido e funcional. Sendo assim, passa-se
tranquilamente por cima do fato de que o alvo principal da politica proibicionista era e
continua sendo a cocaina (e mais recentemente o crack’’) para criar o util e exacerbado

clima emocional.

Karam (2003) denuncia a inconsisténcia semantica e conceitual presente nos
jargdes relacionados com o comércio ilegal de drogas. Ela enfatiza que jamais se
conseguiu estabelecer qualquer definicdo, com um minimo de cientificidade, que
traduza o conteudo da expressdo "criminalidade organizada", generalizada a partir da
década de 1990. A esse respeito, sao apontadas caracteristicas que seriam dadas por
uma estrutura empresarial ou por supostas infiltragdes nos aparelhos do poder politico,
mas ndo se consegue chegar a uma definicdo. Na realidade, toda conduta, criminalizada
ou ndo, que ndo se limite a ser uma reacdo instantdnea ou instintiva a determinada
situacdo, tem um componente de organizagdo que se manifesta ainda mais
especialmente quando se tém condutas que reinem mais de uma pessoa com uma

finalidade comum, o que, ordinariamente, acontece, seja no campo das condutas licitas,

>* Vale lembrar, como assinala a propria Karam (2003) que o crack, um derivado da cocaina, assim como
esta ndo é um narcoético. Trata-se, ao contrario, de um conhecido estimulante.
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como no das ilicitas. A expressdo "criminalidade organizada" ndo tem, portanto,
nenhum significado particular, apenas servindo para assustar e permitir a producio de
leis de exce¢do, aplicaveis ao que quer que se queira convencionar como sendo uma

suposta manifestacdo de um tal imaginario fenémeno™.

Francisco Bastos (2003) ressalta o papel que cumpre a midia neste processo e
lamenta a tendéncia dos meios de comunicagdo em assumir uma analise parcial e
reducionista de problemas que sdo de carater global e multidimensional. Ele cita como
exemplo desta postura por parte da midia, 0 modo como o conflito armado em uma
determinada comunidade ¢ discutido. Nao hd preocupagdo em inserir o problema no
ambito mais geral do trafico de armas ou em questionar o papel de fatores macro-
sociais, como desemprego estrutural ou falta de recursos basicos de saude ou educacao
neste processo. Quase sempre, a questdo emerge exclusivamente como "um caso de
policia" e, como tal, s3o apontadas intervengdes tdpicas € de duracdo breve como

alternativas para enfrentamento do problema.

O foco privilegiado pela midia ¢ a violéncia associada a conflitos cotidianos, em
torno dos quais se erigem alguns mitos, especialmente aqueles vinculados a figura dos
culpados: o estuprador, o traficante, o assassino (Machado e Noronha, 2008).
Predomina, assim, um tipo de abordagem que “passa ao largo da violéncia estrutural e
contribui para a consolidacdo de concepgdes do fendmeno baseadas em eventos
previamente etiquetados como violentos” (Taparelli et al., 2008:35). Fazendo uma
analise das implica¢des deste comportamento da midia para o campo das politicas de
drogas, Bastos (2003) adverte que este tipo de discurso contribui para criar uma
polarizacdo entre as abordagens preconizadas pela politica de Reducdo de Danos e as
chamadas "solugdes de for¢a", com vantagem para estas ultimas. Reforga-se, assim, no
imaginario de leitores ou expectadores, a visdo que estas ultimas sdo mais resolutivas,
prescindindo, contudo, de uma analise critica sobre as determinagdes mais profundas
dos problemas, bem como do debate sobre alternativas realmente transformadoras. Um
dos entrevistados apresenta, em seu depoimento, uma analise que corrobora plenamente

este ponto de vista:

% Sobre essa questdo, ver também Silva Garcia, (1997), Serd Justicia? Criminalidad y justicia penal em
Colombia. Bogotad: Universidad del externado de Colombia.
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“(...) nés temos jornalistas, apresentadores de programas e tal, a gente
encontra um total desconhecimento, muitas vezes um medo de chocar o
publico, de ir contra o que eles percebem que ¢ a postura do publico,
entdo eles acham que o publico quer uma postura repressiva. Entdo,
mesmo que as pessoas sejam usudrias ou que elas possam até conhecer
usuarios, na hora H eles se colocam de forma bem negativa, fazendo o
papel do advogado do diabo, sempre. Em alguns casos, agora, eles
conseguem dialogar com alguns apresentadores. Mas em geral é o senso
comum, proibicionista, repressor, aquele que predomina” (entrevistado
12).

Ainda que ndo se possa negar a violéncia associada ao trafico de drogas, este
fendmeno, ao ser amplificado pelo sensacionalismo da midia, contribui para produzir na
sociedade brasileira o que alguns autores denominam como pdnico moral (Ver Stanley
Cohen). Nesse sentido, o fortalecimento de representagdes e discursos acerca das
relagdes entre drogas e criminalidade dificulta a aceitacdo mais ampla de estratégias que

valorizem os controles societarios e os direitos humanos.

Além disso, ¢ importante ressaltar que, embora a tese de que a violéncia no pais
tenha como principal determinante o “narcotrafico” encontre adeptos entre os agentes
estatais ou entre grupos conservadores da sociedade civil brasileira, ndo faltam criticas
contundentes a esta visao por parte de especialistas em ambos os temas: violéncia e
drogas. Comegando pelos primeiros, encontramos em evidéncia a preocupagdo com a
explicitacdo das imbricagdes entre as macro-estruturas econdOmica, social e politica

brasileira (vistas desde uma perspectiva historica) e a producao da violéncia.

No dialogo com duas importantes especialistas no tema da violéncia no Brasil, as
cientistas sociais Alba Zaluar’’ e Cecilia Minayo®, sdo identificados elementos muito
uteis para entender o fendmeno da violéncia no pais. Zaluar (2003) faz, de imediato, a
seguinte ressalva: o Estado brasileiro ainda ndo encontrou o caminho para efetivar os
direitos sociais de seus cidadaos. Entre as causas que contribuem para este processo, a
autora destaca o fato de que as politicas sociais brasileiras sempre estiveram

subordinadas ao processo de acumulacdo de capital. Isso explica as contradi¢des entre a

> Alba Zaluar ¢é antropologa, professora titular da Universidade estadual do Rio de Janeiro, membro.
% Maria Cecilia Minayo é sociologa, coordenadora do Centro Latino Americano de Estudos sobre
Violéncia e Saude — Claves.
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posicdo do Brasil no panorama econdmico mundial e sua realidade em termos de
desenvolvimento social, considerando direitos sociais fundamentais como trabalho,
educacio e saude. E neste contexto socio-econdmico mais amplo, salienta Zaluar, que o
consumo de drogas tem crescido grandemente entre as parcelas mais pobres da
populagdo no Brasil, as mais afetadas pelas falhas da escola e do mercado de trabalho

em lhes dar esperangas e projetos para o futuro.

Cecilia Minayo (2006:26), em um de seus trabalhos mais recentes, problematiza o
mito, que corre no imaginario social, de que o Brasil ¢ um pais pacifico. Tal visdo ¢
considerada pela autora como “uma meia verdade”, j& que, por um lado, ¢ possivel
concordar que “ninguém duvida que o povo brasileiro seja acolhedor, hospitaleiro,
generoso e solidario com seus patricios € com estrangeiros”. Essa constatacao pode ser
apreciada quando se observa o fato de conviverem no pais pessoas dos mais diferentes
lugares do mundo de forma cordata e civilizada. Contudo, a autora recorda que, por
outro lado, o Brasil viveu ao longo de sua histéria inimeras experi€éncias violentas,
especialmente porque, desde as suas origens, o pais experimentou a condicdo de
territorio invadido e colonizado. No periodo colonial assistiu-se a auséncia de sintonia
cultural, moral e espiritual entre o dominador, que inicia um processo de miscigenagao,
com o povo nativo, derivando, desse processo, experiéncias de segregagao e crueldade
que persistem na trajetoria historica do pais atingindo, especialmente, a populacao

pobre.

Minayo (2006) salienta que a violéncia politica no Brasil se estende para além do
periodo colonial ou imperial. Em diferentes momentos da histéria politica brasileira, o
pais viveu sob os auspicios de regimes ditatoriais e a sociedade conviveu com situacdes
cotidianas da violéncia de Estado. Ela ressalta que a ditadura militar ndo poupou nossa
sociedade. O Brasil saiu dessa experiéncia com mais desencantos que sonhos, € uma das
conseqiiéncias mais nefastas desse periodo foi o aprofundamento da cultura autoritaria,
a qual se expressa nos comportamentos politicos, institucionais € nos microprocessos
sociais, alimentando formas de violéncia social, de coronelismo, de patrimonialismo e

de clientelismo. Observa-se, entre autores estrangeiros que se debrugcaram sobre o
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fendmeno da violéncia no Brasil, uma concordancia com esta visdo. Conforme

Wacquant (2001:11):

“As duas décadas de ditadura militar continuam a pesar bastante tanto
sobre o funcionamento do Estado como sobre as mentalidades coletivas,
o que faz com que o conjunto das classes sociais tenda a identificar a
defesa dos direitos do homem com a tolerancia a bandidagem. De
maneira que, além de da marginalidade urbana, a violéncia no Brasil
encontra uma segunda raiz em uma cultura politica que permanece
profundamente marcada pelo selo do autoritarismo”.

Entretanto, Cecilia Minayo destaca que a ag¢do dos movimentos sociais pela
democratizacdo, as institui¢des de direito e a forte pressdo de algumas entidades nao-
governamentais € organizagdes internacionais, com poder de influenciar o debate
nacional foram fundamentais para tornar a violéncia social uma questdo publica no final
do regime militar. Finalmente, conclui que os problemas culturais estruturantes e
seculares e as imensas desigualdades da sociedade brasileira, desde os anos de 1960, se
acumularam e nao foram superados; ao contrario, eles cresceram, dando forma a novas
questdes trazidas pela pds-industrializagdo e pela globalizagdo. Reconhece, no entanto,
que a violéncia de natureza coletiva, encontrada hoje nas grandes cidades brasileiras,
constitui-se, primordialmente, como condicdo de manutencdo de negdcios ilegais,
freqlientemente de origem globalizada, e que se beneficiam das facilidades geradas
pelas revoluciondrias transformag¢des nos modos de producgdo de riqueza dos aparatos

técnico-informacionais € comunicacionais.

De fato, seja em Salvador ou no Rio de Janeiro, a base econdmica dos negocios
ilegais se sustenta pelo trabalho informal executado por agentes sociais que vivem nos
bairros mais pobres. Existem bairros no Rio e em Salvador que possuem semelhancas
em sua organizacdo espacial e socio-econdmica e que, de modo geral, sio comunidades
dominadas por fac¢des do trafico de drogas que disputam entre si os pontos de venda.
Segundo um informante vendedor de cocaina, no caso de Salvador, as guerras
acontecem em funcao dos pontos de crack. A maior parte dos membros das facgdes do

trafico e de outros grupos criminosos sao homens e jovens.
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Como realga Minayo (op. cit.), a extrema desigualdade social que marca a
sociedade brasileira est4 entre os fatores que contribuem para inserir parte da sociedade

brasileira, em especial a populacdo mais jovem, no “mundo do crime”:

"Eles se engajam nesses projetos ¢ entram nos conflitos, no front dos
combates como uma op¢ao de mercado de trabalho, visando ao status, ao
acesso a bens econdomicos e ao consumo. O ato subjetivo de entrada no
mundo do crime ¢ secundado e contextualizado por uma situagdo de
extremas desigualdades, de falta de oportunidade para o protagonismo,
como cidaddo, e de total descrenca nas possibilidades de acesso ao
consumo, a cultura e ao reconhecimento social. Por isso, o mercado da
violéncia passa a se configurar como uma escolha vidvel, numa

conjuntura de crescente desemprego e exclusdo social, cultural e moral”.
(Minayo, 2006:32).

Para entender como se dao, no caso brasileiro, as relagdes de for¢ca das diferentes
classes e grupos sociais e seus efeitos para as trajetorias de vida e produgdo das
desigualdades sociais no pais, retoma-se, a partir de Miceli, o conceito de determinagao

proposto por Elias:

“(...) essa determinagdo esparramada, invasiva e ubiqua, faz valer seus
efeitos e consequéncia sobre todos os grupos e forgas sociais
constitutivos de uma formacao histérica, deixando-se, a0 mesmo tempo,
impregnar pelas distintas clivagens — superiores x inferiores, homens x
mulheres, velhos x jovens etc. — em que se alicergam as modalidades
estruturais de competicdo. (...) A vigéncia combinada dos recortes ja
mencionados instaura um modo peculiar de operagcdo da sociabilidade,
transitando dos espagos e interacdes mais proximos do polo ‘informal’ e
‘privado’ para aqueles encontrados na arena ‘publica’ e ‘formal’ ”
(Miceli, 2001:119/120).

Seguindo numa direcdo convergente, Zaluar (1999) reportando-se a Becker,
enfatiza que sobram motivagdes no Brasil para se cometerem “atos desviantes”, termo
que alude a uma situacdo na qual o agente social ndo aceita a ordem social ou o atual
estado do jogo social e politico e se revolta contra ele. A autora esclarece que ndo se
trata de considerar que a pobreza explique o ato desviante, mas sim de reconhecer que
esta pode facilitar a escolha ou a adesdo as subculturas de uso de drogas ilicitas, tendo
em vista sua conjugacao tanto com as falhas do Estado na criacdo de possibilidades de

ascensdo social, como com a nova cultura hedonista que faz parte da cultura jovem.
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Assim como Becker, ela ressalta que essas subculturas ndo sdo fruto de uma relacio

intrinseca com a substancia ingerida.

Alba Zaluar (1999) e Gilberto Velho (1999) advertem sobre a necessidade de
desvelar o contexto cultural e institucional da formacdo das subculturas jovens e sua
relagdo com o consumo de drogas. Em sintonia com a perspectiva interacionista adotada
por Becker, ao analisar o universo dos grupos desviantes, ambos reconhecem que a
conduta dos agentes governamentais e de outros grupos sociais em relagdo aos usuarios
de drogas integra o contexto cultural e institucional da formacdo dessas subculturas.
Portanto, € preciso conhecer e analisar a agdo destes atores sociais em relacdo aos

usudrios de drogas.

E neste segundo eixo que sio reveladas as situagdes de violéncia e o arbitrio policial
e toda uma série de dispositivos que contribuem para o processo de cristalizagdo da
subcultura marginal. As imagens negativas, os preconceitos € o medo que, no Brasil,
chegam as raias da demonizacdo daqueles usuarios com problemas, contribuem
decisivamente para a cristalizagdo dessa subcultura e dos tons agressivos e antissociais
que alguma vezes adquirem. No limite, a “violéncia e o arbitrio policiais, derivados do
poder de iniciar processos criminais contra o usudrio, criam em torno dele um circulo

infernal de inseguranga, perigo e incentivo ao crime” (Zaluar, ibidem: 10).

Zaluar acrescenta a sua andlise que a extrema violéncia que caracteriza as relagdes
entre a “policia” e os “bandidos” no Brasil passa pela propria dificuldade de distinguir
os interesses ¢ modo de atuacdo destas duas categorias. Ela assinala, aqui, uma
dimensdo simbolica do mercado ilegal das drogas que atinge bandidos e policiais,
ambos fascinados pela ambicio de enriquecer a qualquer custo’’. Vale notar que os
desvios da conduta policial no Brasil ndo se limitam ao envolvimento em negdcios
escusos. E flagrante a distingdo de abordagem ou tratamento dispensado por agentes

policiais ao cidaddo segundo sua condi¢do de classe social ou etnia. Conforme o

> Dentre as situagdes que caracterizam o desvio da conduta policial e a relagdo promiscua desta com o
trafico, ela cita a pratica de extorsao.
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depoimento de um dos entrevistados, a atuagdo discriminatdria da policia conduz, no

.. ~ . . 0
limite, ao encarceramento crescente da populagio mais pobre e, principalmente, negra®:

“(...) a policia nunca esteve contra a classe média. A policia sempre
esteve a servigo da classe média. A policia ndo pode de modo algum se
voltar a classe média, posto que sempre, historicamente, eu ndo tenho
medo de dizer, sempre a policia esteve ao lado da classe dominante e da
classe média, entdo ela ndo se volta contra a classe média. Nao se volta
no sentido de que ela sempre esteve voltada para o que se costuma dizer
“preto e pobre da periferia”. Quer dizer, elas continuam voltadas para la.
Antes elas prendiam esse preto pobre de periferia e levavam para a
cadeia, criminalizavam o comércio, o uso. (...) Esta policia que ¢ a
mesma, nao tem mais para onde levar os pretos e pobres de periferia que
elas antes rapidamente levavam. Ai, o problema da policia estd chegando
a um limite. A policia substitui a prisdo pela delegacia, ou que quer que
seja, a criminalizacdo, pela ‘intervengcdo executiva’ (aspas do
entrevistado)” (entrevistado 1).

A despeito do reconhecimento da origem macro-econdmica e social do fendmeno
do surgimento de novas subjetividades que se distinguem pela secularizagdo, pela
desvalorizagao das hierarquias tradicionais e da autoridade familiar e comunitaria
(Minayo, 2006), ¢ preciso reconhecer ademais que a violéncia constitui um fenémeno
que mobiliza sentimentos e visdes bastante afetados por componentes afetivos e morais.
Ja € consenso na literatura sobre o tema a dificuldade em se construir modelos teoricos
capazes de apreender a complexidade das determinagdes e efeitos sociais da violéncia.

Concorda-se com Manel Delgado quando este propde que:

”La violencia siempre es el resultado de valoraciones sociales, politicas
y culturales que, lejos de determinarla, la generan en calidad de objeto
de discurso. Dicho de otra manera, aun mas radical: la violencia no
alimenta los argumentos de su entorno, sino que es su consecuencia.
Creo que seria inexacto hablar de fendomenos de violencia con el sentido
sustantivo que conferimos a esta expresion. Si queremos ser rigurosos,
tendriamos que hablar de sucesos a los cuales se atribuye una especie de

cualidad interna especial que seguramente podriamos denominar
violencidad” (Delgado 1999:7 apud Porzio, 2008:322).

% Fendomeno que coincide com aquele apontado por Wacquant em As Prisées da Miséria (2001) ao
discutir o impacto das politicas de Tolerancia Zero nas populacdes negras de grandes cidades norte-
americanas. Wendel e Curtis (2002) investigaram os efeitos da tolerancia zero em bairros negros e latinos
de Nova York e observaram a mesma situagao.
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As politicas publicas, tanto no caso do enfrentamento das drogas, quanto da
violéncia, oscilam entre dois paradigmas concorrentes. De um lado, encontramos uma
visdo centrada em estratégias repressivas e punitivas e que operam conforme a insignia
“tolerancia zero”. No caso das drogas, o modelo proibicionista hegemonico no Brasil se
orientava claramente por esta logica até a muito pouco tempo. Quanto as politicas de
seguranga publica, seja em tempos de ditadura ou de democracia, a regra de que
violéncia se enfrenta com repressao e penalizacdo, particularmente o encarceramento, €

o melhor exemplo de 16gicas orientadas por este paradigma®'.

A criminalizagdo, assim operada, ndo consegue alterar de forma significativa o
significado econdmico das atividades tornadas ilegais, servindo apenas para adicionar
algumas variaveis especificas as regras gerais de funcionamento do mercado (Karam,
2003). Nesta discussdo, convém indagar: a quem interessa a politica de criminalizagao
ou, dito de outro modo, quem lucra com este processo? Como foi expresso por um dos
entrevistados, “a pergunta que se pode fazer é: a quem interessa manter as substancias
na marginalidade? A economia, os traficantes? Quem se beneficia com isso?
(entrevistado 1). Outra vez recorremos a Karam (2003) para buscar respostas a estas
perguntas. A autora desenvolve uma linha argumentativa que parte da premissa de que o
comércio ilegal de drogas ¢ um mercado que funciona em bases semelhantes a qualquer

outro:

“O comércio das drogas qualificadas de ilicitas sdo produzidas e
distribuidas (ou comercializadas), para atender a uma demanda formada
por consumidores que, por uma razao ou por outra, desejam adquiri-las,
para delas fazer uso. As atividades desenvolvidas na producdo, na
distribui¢do ¢ no consumo destas substancias sdo atividades econdmicas,
que, em sua esséncia, nao sao diferentes de quaisquer outras atividades
realizadas no mercado produtor, distribuidor e consumidor de bens ou
servigos. A intervencao do sistema penal, através da criminalizacao de
condutas relacionadas a produgdo e a distribui¢do dos bens, consistentes
nas drogas qualificadas de ilicitas, cria o que passou a se chamar de
‘trafico de drogas’ ” (Karam, 2003:46).

" £ importante salientar, contudo, que as tendéncias mais recentes no campo da satde e da seguranga
publica no Brasil apontam na dire¢o de uma ruptura com o paradigma repressivo. Por outro lado, como
ilustram os dados que apresentamos ao longo deste trabalho, sdo muitos os desafios na construgdo destas
novas estratégias.
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Contudo, como assinala Karam (2003), uma das peculiaridades do “mercado das
drogas” reside precisamente no fato de que a criminalizagdo contribui para a elevagdo
dos precos e o aumento dos lucros. Tem-se um exemplo disto nos precos alcangados
pelas bebidas alcodlicas nos Estados Unidos da América durante a sua proibi¢do, os
quais chegaram a alcangar, em média, aproximadamente o triplo dos pregos praticados

antes da vigéncia da "Lei Seca":

“A introdugdo da varidvel criminalizadora no mercado implica em que,
aos custos normais da produgdo e da comercializagdo das mercadorias,
sejam somados custos potenciais, relativos a perdas que podem ser
provocadas por eventuais apreensoes resultantes de acdes repressivas,
bem como na contabilizacdo de despesas com a seguranca exigida pela
ilegalidade do empreendimento. Estes custos, naturalmente, repercutem
sobre o preco final do produto. Por outro lado, a producdo mais
significativa, em geral se desenvolve em uma estrutura oligopolizada
(nmimero reduzido de empresas controlando o mercado), pois a
diminui¢ao da livre concorréncia ja se faz por um natural afastamento de
potenciais produtores, que nao se dispdem a enfrentar a ilegalidade. Com
isto, ha uma elevacdo artificial dos precos, que acaba por,
paradoxalmente, funcionar como um incentivo a producdo e ao comércio
das mercadorias tornadas ilicitas, a partir dos maiores lucros assim
obtidos” (Karam, 2003:46).

Referindo-se especificamente ao caso das drogas, Karam (2003:47) aponta como
indicador do fracasso do controle penal sobre o consumo e a comercializagdo, o fato de
que o mercado de consumidores das drogas ndo cessa de expandir. Ela ressalta que nao
¢ possivel identificar uma situagdo especifica para a expansdao dos mercados
consumidores das drogas qualificadas de ilicitas: “a expansdo do mercado consumidor ¢é
um fator determinante da producdo, seja de drogas qualificadas de ilicitas ou de
quaisquer outras mercadorias”. Entre os fatores que conduzem a ineficacia de uma
politica de controle fundada na interveng¢ao do sistema penal, a autora destaca o fato de
que empresarios (grandes ou pequenos), € outras pessoas envolvidas com o trabalho de
producdo e distribuicdo das drogas qualificadas de ilicitas, sdo facilmente substituiveis
quando presos ou eliminados. A ameag¢a de repressdo ¢ contrabalancada pelas

expectativas socioecondmicas associadas ao mercado das drogas. Em suma, a principal
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tese de Karam ¢ de que ndo sdo “as drogas em si que geram criminalidade e violéncia”,

. , . - . . 62
esta seria um subproduto necessario da condi¢do da ilegalidade™.

Zaluar (20006), ao refletir sobre o comércio ilegal de drogas no Brasil, assinala o
momento em que este passa a se inserir nas regras do mercado e, assim como Karam,
aponta o carater paradoxal da criminalizacdo de atividades como o jogo ou o comércio

de drogas:

“A droga expandiu-se no comércio ilegal, no Brasil, no final da década
de 1970, como em outros paises ocidentais. A criminalidade moderna e
empresarial desde entdo ¢ organizada segundo os principios do lucro e da
defesa dos interesses econdomicos do grupo que controla o
empreendimento, mas faz isso contra a lei. A demanda que garante os
altos lucros do empreendimento ¢ de ocorréncia de mudangas no estilo de
vida e nas concepgoes do trabalho, do sofrimento e do futuro (...). O jogo,
as drogas e a diversdo tornaram-se o objetivo mais importante na vida
para muitos setores da populacdo, especialmente os mais jovens. O crime
organizado desenvolveu-se nos atuais niveis porque tais praticas
socialmente aceitdveis e valorizadas foram proibidas por forca da lei.
Possibilitando niveis inigualaveis de lucros a quem se dispde a negociar
com esses bens” (2006: 48).

Para ela, um dos efeitos mais perversos da configuragdo criada em torno do trafico
de drogas no Brasil € o paralelismo que se cria entre o Estado ou, mais especificamente,
entre os representantes da forca e da violéncia “legitima” e os representantes do
mercado, que lucram com a comercializagao das drogas. Outro efeito nefasto da politica
de criminalizagdo remete diretamente aos usudrios de drogas ilegais. Uma vez que um
usudrio de drogas ¢ inserido em um processo criminal, cria-se em torno dele um circulo

infernal de inseguranca que, em muitos casos, contribui para inseri-lo no contexto do

crime (Zaluar, 2003).

Cabe salientar que a postura do Estado frente a esse mesmo mercado ¢ muitas vezes
ambigua. Entre os informantes do estudo, encontramos a seguinte hipotese para explicar

a postura do Estado frente ao comércio ilegal de drogas:

%2 A autora lembra que o mesmo fendmeno pode ser claramente percebido em relagio aos chamados
“jogos de azar” ou loterias clandestinas, ambos associados a agdes violentas somente quando se
desenvolvem em um mercado tornado ilegal.
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“(...) ndo era interesse, como ndo continua sendo interesse do Estado
promover uma efetiva transformacdo nas relagdes com o comércio, as
praticas de uso das substancias ilicitas, essa € a questao. Eu penso que o
discurso fantasmagorico, enganador, monstruoso em torno da maconha,
da cocaina e em ultimo agora do crack, produz mais beneficios, produz
um... ¢ um discurso no qual muita gente se apdia e que se ele fosse
desmontado, se a luz fosse acesa, 0 monstro seria apenas uma calga em
cima de uma cadeira” (entrevistadol).

Com relagdo a reacdo da sociedade brasileira e do Estado frente ao problema do
crack cabem algumas reflexdes sobre a trajetoria do fendmeno no Brasil. Quando o
crack® comecou a ser apreendido em Sdo Paulo, a midia televisiva provocou um grande
alarde na populagdo, pautando-se principalmente no que acontecia em uma area do

. A . 4
centro da cidade chamada de “Cracolandia” °

. Nas décadas seguintes, o consumo
generalizou-se entre as grandes capitais, ainda que permanecendo como uma droga
tipica das classes sociais mais desfavorecidas. Nos ultimos anos, seu consumo vem

sendo identificado também em cidades de médio porte.

O consumo de crack suscitou o interesse da imprensa jornalistica a partir de meados
da década de 1990, quando um programa sobre o crack foi exibido pela rede Globo de
televisao (1996). O programa apresentava imagens de usudrios que ainda hoje sdo
veiculadas, sdo os ingredientes principais, observar os jovens consumindo crack e a
reacdo “patoldgica” aos efeitos do crack. Os depoimentos de especialistas renomados
complementavam o desenho do novo flagelo. Por um lado, entrevistavam um
farmacologo da Universidade de Sao Paulo (instituigdo académica de maior prestigio no
Brasil) que alertava para a vida curta que teriam aqueles jovens. Por outro, uma
pesquisadora do Centro Brasileiro de Investigagdo Sobre Drogas (CEBRID) chamava a
atencdo para a gravidade da situacdo, ja que o crack se alastrava dos grupos sociais

miseraveis para a classe média paulistana.

Passados quase quinze anos dessa reportagem, a Cracolandia persiste no centro de
Sao Paulo, apesar das mudangas e programas de revitalizagao urbana da cidade que se

seguiram. Como nos anos noventa, as autoridades locais e especialistas no tema

% Substancia derivada da cocaina, o crack comegou a ser consumido no Brasil no final da década de
1980, principalmente em Sao Paulo e s6 mais recentemente em Salvador e no Rio de Janeiro.
% O nome se deve a concentragdo de usudrios na regido e a facilidade de compra e consumo no local.
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continuam preocupando-se com a expansdo do crack para a classe média, considerando

a necessidade de uma intervengdo urgente por parte prefeitura de Sdo Paulo®.

No caso de Salvador, num primeiro momento, o consumo de crack acontecia de
forma moderada, concentrando-se no Centro Histérico. Os poucos usuarios que
existiam eram chamados de “chupados” e o crack era produzido por um método distinto
ao de Sao Paulo. Era a década de noventa, quando o consumo de crack em Salvador e
no Rio de Janeiro era bastante inferior ao da cidade de Sao Paulo. Dizia-se na época,
que os chefes do trafico ndo confiavam nos vendedores do comércio a varejo,

principalmente os que também consumiam crack.

Com a década de 2000, o consumo se intensificou e o Centro Histdrico ja teve
duas ou trés ruas que foram apelidadas de Cracolandia. O crack também se tornou
popular em outras areas da periferia da cidade, incrementando-se a violéncia em torno
consumo ¢ da venda. Recentemente, ocorreu um encontro estadual para a elaboragdo de
um plano tripartite®® de drogas. Um dos principais pontos da discussdo foi a necessidade
de se ter mais atengdo com o crack. Durante os debates, um renomado representante da
area de tratamento chegou a destacar que eles ndao sabiam como lidar com os usuarios

de crack.

Apesar de ndo existir um consenso entre as secretarias envolvidas no plano de
drogas, a primeira reagdo do Estado (governo estadual e Ministério da Saude) veio
através de uma campanha publicitaria que repetia os tradicionais jargdes alarmistas da

politica de guerra as drogas com frases como: “Nunca prove o crack, o crack mata”.

No ambito da sociedade civil e da maquina administrativa a rea¢ao foi positiva:
“finalmente o governador respondeu ao problema do crack”. Contudo, existiram as

manifestagdes contrarias ao conteido da campanha, principalmente em relagdo a

% Em 2009, a Secretaria de Seguranga Publica de SP realizou uma grande blitz nessa 4rea da cidade,
prendendo e encaminhando mais de duzentas pessoas a um ambulatério que atendia usudrios de drogas. A
operagdo culminou com a liberacdo de todos os usudrios por falta de espaco na institui¢do. J4 a midia
jornalistica, “faturou” duplamente, registrando o flagrante das prisdes € 0 momento em que os usuarios
eram liberados do internamento obrigatdrio.

% As agdes envolvem as esferas federal, estadual e municipal.
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mensagem de um painel que apontava o crack como responsavel por 80% dos
homicidios na Bahia. Mais adiante serdo discutidos outros aspectos relacionados com a

questdo do enfrentamento atual da problematica do crack no Brasil.

FOTO 13
Publicidade polémica do governo estadual de prevengdo ao crack (Salvador, mar¢o de 2010.).

6.2. Dialogando com historias reais

Para ilustrar um pouco o quadro social brasileiro, marcado pela desigualdade social,
como destacado nos trabalhos referidos de Minayo e Zaluar, e, principalmente ressaltar
suas implicacdes para o fendmeno das drogas e para as politicas neste campo, serdo
apresentados neste topico alguns dados empiricos extraidos do diario de campo
produzido na etnografia itinerante em Salvador. Os primeiros dados foram fruto do
monitoramento de eventos violentos publicados na imprensa/midia no periodo entre
2007-2009, sobretudo no ambito local (Salvador) ou, de forma complementar, no
ambito nacional. A énfase recaiu sobre episdodios que envolviam confrontos entre a
policia e individuos identificados como “suspeitos de envolvimento com trafico de
drogas”, muitos deles resultando na morte dos individuos em questdo. Entre 2008 e
2009, a0 menos uma vez por més era publicada uma reportagem sobre um auto de
resisténcia® associado ao uso ou trafico drogas. Um primeiro aspecto a destacar sobre

essas noticias ¢ a recorréncia de depoimentos que discordavam da versdo oficial do

570 termo juridico, Auto de resisténcia, foi criado durante a Gltima ditadura militar no Brasil, para
diferenciar a ocorréncia de mortes de civis em confronto com as forgas policiais do Estado dos casos de
homicidio comum. Na prética, serve para dificultar que, futuramente, um agente de seguranca seja
acusado de homicidio.
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Estado sob o fato noticiado. Segundo dados do Jornal A Tarde, foram 105 civis mortos

em 2008 ¢ 134 no primeiro semestre de 2009°°.

Ainda que a capital da Bahia ndo seja um exemplo isolado no pais deste tipo de
conduta policial, o incremento de situagdes como a relatada acima, em Salvador, tem
sido destacada como exemplo negativo fora das fronteiras municipais. Em um

% exibido

programa jornalistico recente no canal de televisdo a cabo GloboNews
durante os “10 dias que abalaram o Rio de Janeiro””’, o ex-secretario nacional de
justica, Jos¢ Vicente Dias, citou de forma particular o caso da Bahia em seus
comentarios finais sobre as perspectivas de seguranca publica do Estado brasileiro na
atualidade. Em sua fala, ele ressaltou “os equivocos da Bahia no planejamento e na
atuacdo na area de Seguranca Publica” e chamou atengdo para o fato de que a policia de
Salvador, proporcionalmente, mata mais que a policia do Rio de Janeiro (tais calculos
baseiam-se no niimero de mortos por prisdes efetivadas)’’. Vale registrar, ainda, que os

dados estatisticos sobre os delitos de traficos de drogas em 2007 também revelaram um

’ . r 2
aumento de 101 % no numero de jovens menores de 18 anos processados por trafico .

Embora se possa dizer, como salientam Machado e Noronha (2008:123), que a
violéncia policial contra individuos e grupos, também denominada de violéncia oficial,
¢ uma constante nas sociedades modernas e contemporaneas, em certos lugares este fato
se torna mais exacerbado, entre outros motivos, pela auséncia de maior controle social
sobre a acdo policial. Os autores chamam atencao para o fato de que a reagdo da

sociedade local frente a este fendmeno pode variar de um contexto social a outros, ou

o8 Enderego eletronico: http://www.atarde.com.br/cidades/noticia.jsf?id=118459

Data de acesso: 10/07/2009.

%9Canal de televisio pago que pertence a rede Globo de televiso.

7 Mote jornalistico para se referir a um periodo de confronto intenso entre as forgas policiais do RJ e as
faccoes locais do trafico de drogas ocorrido em 2009.

"' Segundo José Vicente Jr., as forgas de forgas seguranca do estado, em Salvador, efetivam mais autos de
resisténcia do que as forcas do Rio e de Sdo Paulo, quando comparados os nimeros de prisdes e de
mortes. Para ele, isto revela que, em Salvador, os agentes sdo mais duros e despreparados. De fato, os
meios de comunicagdo sempre fazem reportagens sobre indicios de que algumas dessas mortes poderiam
ter sido premeditadas pelos agentes. E o que revelam as marcas encontradas no proprio corpo das vitimas,
como tiros efetuados a curta distancia dos corpos, em lugares como o rosto ou as costas. Segundo um
agente de seguranca publica, situacdes como estas, sdo tipicas de acdes de execugdo sumadria (ver em
anexo a “Nota sobre as recentes execu¢des sumarias e a politica de segurancga publica na Bahia, 2008).
Em 2006, 62 jovens foram apreendidos e em 2007, foram 125 jovens. Os dados sio do Centro de
Documentacao e Estatistica Policial (Cedep) da Secretaria de Seguranca Publica do estado da Bahia. Vale
lembrar, que a legislagdo brasileira sobre o porte e consumo de drogas ilegais, foi alterada em dezembro
de 2006, passando a valer, em 2007, sangdes que sdo mais brandas para os usudarios de drogas ilegais,
como prestagdo de servigos comunitarios, ou, em ultima instancia,a realizacdo de um tratamento.



http://www.atarde.com.br/cidades/noticia.jsf?id=118459
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conforme o grupo atingido. Em certas cidades, “o ato de seviciar o individuo
pertencente a um grupo étnico ou social discriminado € suficiente para provocar um
debate publico acalorado, em outras, fatos dessa ordem ou mais graves, ndo despertam
igual interesse na midia ou na populagdo como um todo”. Este quadro se aplica

plenamente a realidade brasileira.

Deslocando o foco para os individuos, quase sempre jovens, afetados tanto pela
exclusdo social quanto pelos desmandos e abusos dos agentes de seguranga publica, sdo
apresentados fragmentos do diario de campo da historia de vida de um jovem, morador
de um dos territorios de atuacdo do PRONASCI, que havia sido convidado para fazer
parte de um programa social, o PROTEJO”. O projeto esta voltado para jovens em
situacdo de risco ou egressos do sistema de medidas socio-educativas. A seguir,

reproduzo do diario, as minhas primeiras impressoes sobre esse jovem:

“Lucas tem 17 anos, ¢ negro, alto, com uma grande tatuagem no brago.
Seu corte de cabelo se parece com os dos outros jovens internos da
Comunidade de Atendimento Socio-educativo de Salvador (CASE)™.
Sua aparéncia fisica, em principio bastante saudavel, contrasta com
varios sinais de déficits no raciocinio légico e na desenvoltura mental.
Ele demonstra dificuldades na comunicagdo, apresentando um repertorio
linguistico bastante limitado” (Diario de campo, julho de 2008).

Antes de avangar na descrigdo de outros detalhes pertinentes a sua historia, convém
situar o contexto social onde ele esta inserido. O lugar onde ele mora, uma localidade
chamada Arenoso, era uma das areas ocupadas pelos mais de 20 quilombos que
circundaram Salvador durante décadas no periodo imperial. Nos anos de 1970, o entdo
governador da Bahia, Antonio Carlos Magalhaes, fez uma intervencdo habitacional na

regido, que era quase rural. O novo bairro foi chamado de Beiru, nome de um ex-

Em decorréncia das atividades profissionais do pesquisador, o jovem terminou sendo integrado no
percurso etnografico. Ele mora em um bairro chamado Tancredo Neves - Beiru, que, pelo alto indice de
homicidios, havia escolhido para sediar projetos sociais envolvendo jovens em situagdo de risco.

™ Comunidade de Atendimento Sécio Educativo de Salvador, institui¢do do Estado que aplica as medidas
socio-educativas entre os jovens em conflito com a lei. Existente em todo o pais, a CASE foi criada para
substituir o antigo modelo s6cio-educativo da Fundacdo Estadual de Bem Estar do Menor — FEBEM,
considerado ultrapassado e ineficiente. Mas, se tomarmos como referéncia a realidade da CASE da capital
baiana, pode-se duvidar que esta substituicdo trouxe mudancas efetivas. Apesar da CASE ser
administrada pela Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado da Bahia (SEDES), a capacidade
maxima de suas dependéncias, que ¢ de 120 jovens, chegou a 280 jovens no final de 2009, sendo que, em
2008, abrigava 160 internos.
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escravo que, uma vez liberto, recebeu de seu ex-senhor uma regido, que incluia

geograficamente, naquela época, diversos bairros da cidade (que ainda ndo existiam).

Na presente década, um vereador de Salvador, que pertencia a chamada “bancada
evangélica”, realizou um plebiscito no bairro. O objetivo era mudar o nome do bairro,
sob o argumento de que isso ajudaria a redefinir a imagem do local, bastante
estigmatizado pela populagdo de Salvador, por conta da violéncia que se atribuia ao
bairro. A mudanca de nome foi aprovada e o bairro passou a ser chamado de Tancredo
Neves. O resultado teve a oposicao de uma parcela pequena de moradores que defendia
a manuten¢ao do nome Beiru, que para eles, simbolizava a identidade e resisténcia do

negro na Bahia.

Além do projeto de moradia antes referido, o bairro recebeu, desde sua criagdo,
escassos investimentos em infra-estrutura basica, equipamentos publicos ou projetos
sociais, configurando uma situacdo que nao se alterou apdés a mudanga de nome. A
precariedade nas areas de saude, educagdo, lazer ou cultura ¢ visivel e os indicadores
atuais colocam o bairro entre um dos mais violentos da cidade. Vale destacar que o

176

Beiru”> é um bom exemplo de territorio onde a violéncia oficial’®, quase sempre, é

exercida impunemente, sem registros oficiais.

Lucas mora numa area do Beiru denominada de Arenoso, comunidade que ¢
estigmatizada pelas areas vizinhas que a consideram mais violenta que as demais.

Assim como em Winston Parva (Elias & Scotson, 2000), apesar de no Beiru as cenas de

*Nome como o bairro ser4 identificado no texto por concordar como os argumentos dos que se opuseram
a alteragdo da antiga nomeagdo dessa regido de Salvador.

" A truculéncia nos bairros populares ¢ atribuida principalmente aos efetivos da policia militar. A
violéncia praticada pela policia militar de Salvador foi objeto de um estudo de doutorado da socidloga e
professora da UFBA Ivone Freire Costa (2003). No capitulo em que aborda a historia da policia militar
baiana, ela chama a atencdo para a importdncia da sua origem no periodo colonial e dos interesses
politico-econdmicos da época. Em um contexto de economia agucareira e de escraviddo, as forcas
policiais estavam sempre atentas aos incéndios e outros incidentes com escravos e quilombolas,
realizando regularmente incursdes nas regides quilombolas do entorno de Salvador. Nos dias atuais, a
policia militar continua efetuando incursdes nas antigas areas de quilombos hoje urbanizadas, entrando
em confronto com os moradores suspeitos de trafico de drogas e outros crimes. De modo geral, os agentes
efetuam prisdes e retiram-se em seguida, deixando a regido sem um policiamento de prevencdo e
proximidade com a comunidade. Em anexo 4 encontra-se a a copia de um documento que foi apresentado
ao governador em 2008, em nome de diversas entidades civis, pedindo providencias contra a impunidade

da violéncia policial em Salvador.
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violéncia acontecerem em diversas localidades, os moradores do Arenoso ¢ que sdo
reconhecidos, no interior da comunidade, como os principais envolvidos e responsaveis.
E interessante notar que um adolescente da comunidade local em questdo me advertiu
de que quem “bagungava a area” era a turma de uma das ruas do Arenoso, eximindo o

grupo de sua rua das agdes violentas na comunidade.

FOTO 14
Rua onde se localiza a escola em que Lucas estudava. Ao fundo, uma crianga brinca junto a um

coletor de lixo. O recipiente, que estd defronte ao colégio, ndo possui tampa e é trocado a cada 3 dias.

O jovem havia sido detido por tentativa de assalto e estava internado na unidade da
CASE sediada no Beiru. O primeiro contato do pesquisador com ele ocorreu durante
uma visita a esta instituicdo. Apds algumas visitas, foi possivel conhecer outros jovens
internos da CASE e explorar melhor o ambiente institucional. Merecem destaque, pelas
contradicdes que revelam, algumas observagdes registradas em diario de campo
relativas aos espacos que integram esta unidade da CASE e ao modo como eles sdo

utilizados pelos internos:

“A CASE de Salvador foi erguida nos anos de 1970, com um formato
redondo e caracteristicas parecidas aos dos presidios da cidade (os que
foram construidos na mesma época). A construcdo possui uma ala com
um conjunto de salas que serviriam para a formacdo educacional e
profissional dos jovens que jamais foram sequer ocupadas. Em 2008,
quando estive no espaco por primeira vez, pude constatar que os quadros-
negros das salas de aula nunca foram utilizados. Segundo o relato de um
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ex-gerente da CASE, quando ele assumiu e percebeu a inoperancia da ala
(que inclusive estava fechada e isolada do complexo) e ouviu de seu
antecessor, que aquele espaco ndo era necessario para a clientela da
instituicdo. (...) Um dos alojamentos esta localizado em um subsolo.
Apds descer a escadaria, me deparei com uma grade. Do outro lado,
estavam os jovens ¢ uma agente educador que abriu a grade para que
passassemos. O espaco era um grande saldo cercado de celas com as
portas abertas. No centro tinha uma televisao e alguns jovens, sentados e
deitados no chio, assistiam a um desenho animado. Uma das celas servia
como espago para amontoar as roupas dos internos, que eram cerca de
15. Excetuando a mesa onde estava o aparelho televisor, ndo existiam
moveis no ambiente, nem camas nem cadeiras. Para manter o menos sujo
possivel os espacos onde dormiam (nas celas), os jovens entravam
descalcos, ficando suas sandalias do lado de fora” (Didrio de campo,
maio de 2008).

FOTO 15

Corte de cabelo bastante popular entre os jovens do Arenoso e os internos da CASE.

Voltando a Lucas, faz-se necessario chamar a atengao para outros elementos de
sua aparéncia. Ele portava um corte de cabelo tipico da area em que vivia e também dos
jovens internos na CASE’’. A tatuagem no braco era o nome de uma banda paulista de
rap: Racionais Mc’®. Quanto ao tema das drogas, alguns indicios foram revelando,
paulatinamente, o envolvimento de Lucas com os grupos que comandavam o trafico

local:

“Quando Lucas saiu do internamento, conheci sua casa ¢ a familia. Ele
me mostrou com orgulho uma folha de jornal que havia guardado, com a

" Alguns internos da instituigdo assumiam voluntariamente a tarefa de cortar os cabelos dos colegas e,
para os que desejassem, utilizavam cortes que incluiam desenhos na cabega.

’® Esta banda tem muitos fis entre os jovens pobres e negros da periferia das grandes cidades brasileiras.
As letras de suas cangdes denunciam as condi¢des de exploragdo, vitimizagdo da repressdo policial ou
exclusdo social enfrentadas por estes segmentos sociais no pais.
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reportagem ¢ a foto do momento em que dois policiais o prenderam.
Apesar de ser menor de idade, seu rosto saiu estampado na foto. Depois
de algum tempo, ele me comentou que nao podia ficar muito tempo em
casa porque estava “jurado” pelo grupo da rua. Lucas costuma frequentar
outra comunidade, que parece ser rival de seus vizinhos. Era la, na
“casinha”, segundo sua mae, que ele passava as noites. Ao que parece, o
lugar pertencia a um homem, que dava guarida a varios jovens. Em troca,
eles prestavam alguns “favores”, que ndo foram esclarecidos. Quando fui
a rua da “casinha”, conheci Walace, amigo de Lucas, e duas jovens. Uma
delas brincava com um cachimbo de crack enquanto conversavamos"
(Diario de campo, setembro de 2008).

Em um depoimento informal, Walace” informou que eles pertenciam a um
“Comando” cujo nome era o de um chefe do trafico morto em 2008. Existia outro
comando na area, com o nome do traficante que havia assumido o lugar de seu
antecessor. Este estava preso e havia sido transferido para uma prisdo de seguranga
maxima. O segundo comando citado ¢ justamente a gang rival dos dois jovens que
conheci. E importante esclarecer que o fato de pertencerem a um dos grupos
mencionados ndo significa, necessariamente, que estes jovens fagam parte do trafico. De
fato, tanto Lucas, quanto Walace, em nenhum momento admitiram ter envolvimento
com as atividades do trafico e, tampouco este foi o motivo que os levou a prisdo.
Contudo, eles se identificam com esta ou aquela “gang” e, como tais, se sentem
comprometidos com as insignias ou um determinado padrao de conduta acordados no

interior destes grupos.

Neste sentido, as gangs juvenis na realidade da periferia brasileira tém se revelado
uma porta de entrada de jovens sem grande perspectiva de futuro no mundo do crime
organizado. Este cenario foi descrito e analisado de forma primorosa na tese de José
Eduardo Santos*® (2007) que focalizou a realidade do suburbio de Salvador. Esse
trabalho abordou a relag¢ao entre adolescéncia e violéncia, em Salvador, ¢ traz, de forma
contundente, o papel dos processos de exclusdo social, estigmatizacdo e
desterritorializagdo na constru¢do da trajetoria de vida (e de morte) dos jovens dos

bairros pobres da cidade. Na descricdo que o autor apresenta, em sua etnografia do

7 Posteriormente, Walace também foi enviado para a CASE, ja como reincidente em tentativa de assalto.
% José¢ Eduardo Santos pesquisa ha alguns anos os jovens de bairros periféricos de Salvador, em
particular, na regido de Alagados. Uma das referéncias tedricas centrais em sua tese de doutorados ¢ a
concepcao de Robert Castel sobre pobreza e exclusao social.
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contexto sécio-cultural em que estdo inseridos os jovens que investigou (assim como
sobre o padrio de comportamento destes), sdo identificados muitos elementos que
coincidem perfeitamente com a realidade e experiéncia de Lucas, conforme pode ser

constatado através do texto transcrito abaixo:

“Na periferia, o uso de qualquer droga, como a maconha, o crack, a
cocaina, estd relacionado a marginalidade e a mudanca de trajetéria. O
consumo cria um estigma que se relaciona a exclusido e a posse de armas,
como se fizessem parte de um continuum de exclusio e
desterritorializacdo. A estigmatiza¢do muda o modo de vestir, a forma de
se comportar ¢ a forma de utilizar o espaco da periferia. Os jovens
come¢am a aderir aos modelos de outros jovens inseridos na
marginalidade: roupas, girias, lugares que freqiientam, bares e horarios
em que bebem, geralmente a noite, becos e lugares perigosos, de acesso
restrito. Devido ao estigma, esses jovens provocam nas outras pessoas
uma sensagao de inseguranca e medo, relacionados a posse de armas de
fogo. Com isso, 0 jovem estigmatizado torna-se uma espécie de persona
non grata na favela, e, no desejo latente dos outros, ele deve ser
exterminado para que ndo apresente riscos a essas pessoas, pois elas ndo
sabem lidar com o jovem que ¢ diferente, pois as drogas mudam as
relagdes: valores e elementos de sociabilidade sdo quebrados, o que ¢
percebido como a perda do respeito ou outros referenciais aos quais estes
jovens pertencem. As pessoas esperam e se antecipam ao fim dos jovens;
ja sabem o que vai acontecer a eles apds a entrada na marginalidade e
passivamente esperam que se cumpra o “oraculo”. Essa antecipag¢dao da
trajetdria, a partir de alguns elementos ou indicios presentes no cotidiano
do jovem, pode permitir o mapeamento de trajetérias de marginalizagdo
que, identificadas no seu ponto de virada, podem orientar uma agao
preventiva” (Santos, 2007:73).

Chama a atenc¢ao, na analise do discurso dominante sobre violéncia e juventude na
sociedade brasileira (propagado pela midia e ecoado para além dela) que, assim como
ocorre no fendmeno da violéncia, em seu espectro mais amplo, a droga assume a
posicdo de bode expiatorio. Configura-se, assim, uma retérica que minimiza ou
desconsidera todo um conjunto de macro e micro fatores sociais evidenciados em
trabalhos como o de Santos (op.cit.). Para contrapor-se a esta visdo, uma via que tem se
revelado frutifera para a compreensdo do comportamento juvenil e da denominada
“violéncia juvenil” ¢ a analise deste objeto desde a perspectiva das praticas culturais.

Encerrando este topico, destacam-se aqui dois trabalhos recentes que fazem referéncia
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as praticas culturais de jovens. O primeiro deles, da antropdloga catald Laura Porzio

A e . . 1
(2008), descreve a violéncia juvenil nos seguintes termos *':

“La ‘violencia juvenil’ és una etiqueta lingiiistica de la qual s'ha
generalitzat ['us a nivell academic, periodistic i fins i tot a nivell de
comunicacio verbal quotidiana entre ciutadans, que identifica i explica
algunes practiques conflictives portades a terme per individus joves. Ara,
pel que fa la mateixa idea de joventut, des de la meva perspectiva
analitica (...) penso en ella com un sector social on al factor
generacional ha d'estar vinculat a unes practiques culturals concretes.
Son les practiques que es porten a terme les que permeten pensar en els
joves, i en les seves interactuacions, com a tals. Son les practiques
quotidianes, vinculades sempre als contextos estructurals i als aspectes
simbolics que es vinculen a elles, les que doten de caracteristiques
generacionals les noies i els nois. Ara bé, aquest mateix criteri, que
defineix a la joventut a través dels seus estils de vida, s'hauria de tenir
present quan ens referim a l'etiqueta lingiiistica de violencia juvenil.(...)
pensar en aquest fenomen des de la perspectiva de les practiques, fet que
ens permet centrar l'analisi en les violencies com a element qualificatiu
de les conductes i no com un element identificador de les persones’
(Porzio, 2008:321).

O segundo trabalho a ser destacado ¢ o de Pimentel®

, que analisou trajetorias de
vida e praticas culturais de jovens em um bairro popular de Salvador. Ela parte da nogao
de contingéncia, entendida como dispositivo para identificar as vicissitudes e
possibilidades constitutivas das trajetorias dos jovens investigados. Seu estudo revela
que as agressoes vivenciadas pelos jovens, as dificuldades de sobrevivéncia material e
simbolica, as auséncias, particularmente da familia, foram fundamentais para a
ocorréncia de rupturas nas trajetorias dos jovens. Ao mesmo tempo, sdo referidas
formas possiveis de presenga da familia, de ganhos ou o aparecimento de pessoas-

chave. Entre as possibilidades que se abrem, os jovens experimentam formas coletivas

de enfrentamento das vicissitudes, que se constituem como praticas culturais. Essas

¥ Conforme ressalta a propria autora, a perspectiva que ela adota para entender a violéncia juvenil remete
ao conceito de habitus: “desplaca l'atencio sobre una situacio on determinats factors (estructurals,
culturals, interaccions entre agents diferents) vinculats als habitus dels grups socials de referéncia de
cada noia i cada noi, poden desencadenar el recurs a practiques violentes” (Porzio, 2008:321).

2 A pesquisa foi desenvolvida em dois momentos: uma etnografia do bairro Cosme de Farias em
Salvador a fim de descrever o contexto onde os jovens construiram suas trajetorias biograficas, bem como
onde se desenvolvem suas praticas; a andlise das narrativas dos jovens sobre as contingéncias
experimentadas por eles nas suas trajetorias de vida, bem como sobre os significados e sentidos das
praticas culturais desenvolvidas pelas comunidades as quais pertencem.
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praticas se apresentam como “taticas de resisténcia” as situagdes de desconforto e como

geratrizes de mudanga na vida dos jovens.

E importante salientar que a intengio ao focalizar a realidade em que estdo
inseridos os jovens na periferia de Salvador (que coincide com o cenario de outros
centros urbanos brasileiros) ¢ chamar atengdo para dois aspectos centrais para o debate
sobre drogas aqui ou alhures: 1) problematizar as configuragdes que favorecem a
relacdo problematica com o uso de drogas e suas imbricacdes com o fenomeno da
violéncia; 2) ressaltar o fato de que uma politica de drogas que se pretenda efetiva deve,
necessariamente, considerar o contexto socio-cultural em que o conjunto de processos
associados com as drogas se desenvolve e atuar de modo a transformar os aspectos que
contribuem para a exposicdo ao risco ou a vulnerabilidade social de grupos e
individuos. Como veremos no topico a seguir, uma das limitacdes das politicas de
drogas no Brasil, a qual persiste a despeito do investimento mais recente no modelo da
redugdo de danos, € superar a abordagem centrada na relagdao individuo-substancia. Em
outras palavras, muitos setores ainda ndo compreenderam que, como ressalta Romani
(2003:448): “las politicas de la Reduccion del Dario van mas alla de las drogas, pues
forman parte de una orientacion emergente de gestion del conflicto que se puede

aplicar a muchos otros sectores de nuestras sociedades”.

6.3. Reducio de Danos: alguns desafios em curso

Partindo do pressuposto de que a estratégia de Reduc¢ao de Danos vem sendo
apontada como o eixo norteador da politica publica de drogas no Brasil na atualidade,
convém discutir os desafios que se apresentam no caminho de sua construcao e
consolidagdo. Segundo Bastos™ (2003), as dificuldades de implementagio dos
Programas de Reducdo de Danos (PRD) sdo, basicamente, de duas naturezas:
a) operacionais ou relacionadas a implementagdo e operacionalizagdo de iniciativas e
acoOes efetivas; b) relativas a resisténcias as propostas por partes de liderangas e/ou
instituicdes publicas ou privadas. Este pode ser um ponto de partida para iniciar a

discussdo deste topico. Contudo, considerando o conjunto de dados empiricos coletados

3 Membro fundador da Associagdo Brasileira de Reducgio de Danos (ABORDA).
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(no estudo etnografico e na pesquisa historica e bibliografica) considera-se necessario
incluir a0 menos um terceiro elemento no rol dos desafios associados com a
incorpora¢do do modelo ou paradigma da Redu¢do de Danos no Brasil. Este elemento
refere-se a concepgdo ou entendimento sobre Reducdo de Danos e seus principios
estruturantes entre especialistas no campo e profissionais que operam no ambito
assistencial. Portanto, antes de analisar os avangos e entraves relacionados com a
institucionalizacdo da estratégia de RD no pais, bem como as dificuldades em se

avangar na legitimagdo social da proposta, nos deteremos sobre este plano conceitual.

6.3.1 Sobre concepcoes e entendimentos a respeito da Redugio de Danos

Uma fala recorrente nos depoimentos extraidos nas entrevistas € a de que “existe
uma grande falta de conhecimento sobre o que ¢ a Reducdo de Danos na sociedade
brasileira em geral”. Tal fato foi apontado por um dos entrevistados como o principal
desafio no processo de implementacdo da RD no pais, especialmente porque esta falta

de conhecimento ou imprecisao se reflete na pratica de trabalho:

“Eu acho que o grande problema da reducdo de danos ¢ uma falta de
defini¢do... Eu acho que primeiro tem o desconhecimento, as pessoas nao
sabem o que ¢ redu¢do de danos, pensam que ¢ uma forma de tratamento
(...) ndo sabe o que esta fazendo (...) s6 que a reducdo ¢ um conceito
muito aberto, vocé pode pensar tudo, inclusive vocé pode pensar que a
redugdo de danos € um meio para abstinéncia e usar a redugdo de danos
como um instrumento proibicionista. (...) Cada Estado interpreta como
quiser e trabalha como quiser, entdo, as pessoas aproveitam dessa
nebulosidade que rola sobre reducdo de danos, (...) trabalham de uma
determinada forma e diz que ¢ reducdo de danos” (entrevistado 16).

Para analisar as implicagdes da imprecisdo (ou distor¢ao) conceitual em torno do
paradigma da reducdo de danos, convém retomar alguns de seus principios basicos,
tomando como referéncia a sistematizacio de Marlatt®(1999). Preliminarmente, se
enfatiza que a Reducdo de Danos configura-se como uma abordagem de satide publica
no campo das drogas que se contrapde aos modelos moral e de doenga. Ao contrario dos

proponentes destes modelos, que acentuam o carater delitivo, ilegal ou patologico

% Marlatt ¢ considerado uma referéncia importante na construgio das bases paradigmaticas da estratégia
da Redugdo de Danos no campo das drogas, particularmente nos Estados Unidos.
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vinculado ao uso de drogas e, por conseguinte, defendem a reducdo da oferta através de
vias proibitivas, medicamentosas ou asilares, os defensores da reducdo de danos
desviam a aten¢do do uso de drogas em si para as conseqiiéncias ou para os efeitos do

comportamento aditivo:

“A reducdo de danos define grande parte do uso de drogas e outros
comportamentos aditivos como mal-adaptacdo a respostas no
enfrentamento de problemas, em vez de como indicador de doenca fisica
ou imoralidade pessoal. Uma abordagem abrangente de baixa exigéncia
visa a promover o desenvolvimento de mecanismos de enfrentamento
mais adaptativos e mecanismos de apoio social” (Marlatt, 1999:50).

Romani ratifica o que ja assinalava Marlatt, ao lembrar que:

“(...) las politicas de reduccion del danio van mas alla de las drogas,
pues forman parte de una orientacion emergente de gestion del conflicto
que se puede aplicar a muchos otros sectores de nuestras sociedades,
recordemoslo, definidas actualmente en gran medida a partir del papel
que en ellas juega el riesgo. Orientacion, basada en "técmicas de
gestion" que, segun aquellos elementos que se prioricen, puede
concretarse en politicas tendientes a consolidar la sociedad neoliberal
en la que han surgido, o puede significar un cuestionamiento de la
misma, precisamente porque se trabaja a partir de '"nodos de
conflictividad" intimamente ligados a la naturaleza desigual de esta
misma sociedad” (Romani, 2008:312).

Ao colocar os efeitos prejudiciais do uso de drogas (ou o comportamento sexual)
em um continuun, ao invés de dicotomizar o uso de drogas como legal ou ilegal, ou de
diagnosticar o uso de drogas como indicativo da presenca ou da auséncia de uma doenca
aditiva, os defensores da redugdo de danos incentivam qualquer movimento rumo a sua
diminui¢do como um passo na direcdo certa (Marlatt & Tapert, 1993). Contrapondo-se
a esta critica as visdes dicotomizantes, constatou-se, na investigagdo das instituicdes
publicas que prestam assisténcia ao uso drogas em Salvador, uma tendéncia a
estabelecer um critério de exclusividade e oposicdo radical entre o paradigma da
abstinéncia e da reducdo de danos. Um dos entrevistados disse, ao se referir a abertura
do novo CAPSad do Centro Historico: “la vamos trabalhar somente com reducdo de
danos”. Este discurso pode ser equivalente a um “ndo queremos saber de abstinéncia”.

Pensando desde a perspectiva de reorientacdo do modelo assistencial no campo das
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drogas, caberia se perguntar se ndo estamos diante de um falso dilema: redugdo de

danos ou abstinéncia? Sobre este aspecto Marlatt recorda que:

“A redugdo de danos ndo ¢ contra a abstinéncia. Os efeitos prejudiciais
do uso de drogas de risco ou atividade sexual desprotegida podem ser
colocados em um continuum, como as diversas temperaturas indicadas
em um termometro. Quando as coisas ficam muito quentes ou muito
perigosas, a redugdo de danos propde “baixar o fogo” a um nivel mais
moderado” (Marlatt, 1999:57).

Por outro lado, ele destaca os limites de intervencdes centradas exclusivamente no
principio da abstinéncia, conforme preconizam os modelos moral e de doengca. Em
ambos os casos, a abstinéncia total é definida como unica meta aceitavel do
encarceramento ou do tratamento. Cita, nesse sentido, o exemplo da politica de drogas
dos Estados Unidos que se baseia no critério da “tolerdncia zero”, segundo o qual
nenhum uso ilegal de drogas deve ser tolerado, seja o consumo ocasional de maconha
ou a injecao intravenosa diaria de heroina. O autor pontua que a maioria dos programas
de tratamento de dependéncia quimica dos EUA, incluindo aqueles dirigidos a
populagdo carceraria, recusa-se a admitir pacientes que ainda estejam usando drogas.
Esta politica se mantém apesar da existéncia de indicadores que apontam para a sua
ineficacia®. Marlatt (op. cit.) enfatiza que o efeito mais deletério deste modelo
assistencial, considerado uma abordagem de “‘alta exigéncia”, € apresentar-se como um
obstaculo para aqueles que procuram ajuda®®. Ou seja, aqueles que ndo desejam ou ndo
conseguem atender ao requisito da abstinéncia total ndao serdo acolhidos pelos

programas assistenciais que adotem este principio.

Em oposicdo a esta logica adotada pelos programas acima referidos, o modelo da
reducdo de danos valoriza o carater processual e diversificado das estratégias de
enfrentamento do consumo problematico de drogas. Um dos fundamentos basicos da
redu¢do de danos ¢, sobretudo, o fortalecimento da capacidade do usuario para

administrar o consumo, vislumbrando alternativas menos danosas:

850 autor destaca, entre os indicadores, as altas taxas de reincidéncia no uso de drogas ou de “recaida”
para dependentes tratados.
% Marlatt cita aqui as evidéncias registradas em Marlatt, Tucker, Donovan & Vuchinich, 1997.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 220
ISBN:/DL:T.1233-2011

“A abordagem de redugdo gradual estimula os individuos com
comportamento excessivo ou de alto risco a “dar um passo de cada vez”
para reduzir as conseqiiéncias prejudiciais de seu comportamento. A
abstinéncia como meta final reduz muito ou elimina totalmente o risco de
danos associados ao uso excessivo de drogas ou a partir de sexo inseguro.
Nesse sentido, a abstinéncia ¢ incluida como um ponto final ao longo de
um continuum, que varia de conseqiiéncias excessivamente prejudiciais a
conseqiiéncias menos prejudiciais” (Marlatt, 1999:47).

A despeito da existéncia de um consenso quanto ao desconhecimento sobre RD no
Brasil, também existe um reconhecimento de que, a0 menos entre os especialistas em
drogas, ja4 se superou a visdo reducionista sobre este modelo de intervencao. Embora
ainda bastante associada a troca de seringas para “drogados”, a filosofia da reducdo de
danos j& se estende para outras drogas ilicitas, especialmente o crack, o ecstasy e o
alcool. Em alguns discursos, o carater mais abrangente da redug¢do de danos ¢

especialmente destacado:

“(...) desde um primeiro momento nos diziamos que troca de seringas era
uma estratégia dentre muitas outras que reduz os danos causados pelo uso
de uma substancia por alguém que ndo tem a intencao de deixar esse uso.
Mas, ai que vem o resto da nossa frase que sempre foi posta assim: ao
respeitarmos 0 uUsudrio na sua pratica € ao propor a essas pessoas
mecanismos de ver, nds podemos colocar diante dessas pessoas outras
possibilidades: fazer um diagndstico, tratar tuberculose, curar uma ferida,
melhorar a sua casa.” (entrevistado 1)

“Olha a redugao de danos ¢ movimento social, ¢ uma forma de vocé tem,
uma acao global sobre o individuo que usa drogas. Quando vocé faz
redug¢do de danos, vocé ndo faz s6 voltado para uso de drogas, ¢ uma
acdo que ela ¢ muito mais complexa do que parece” (entrevistado 16).

A avaliacao de Francisco Bastos (2003) coincide claramente com a visdo acima. Ele
considera que a estratégia de reducdo de danos no Brasil ja superou a sua etapa inicial,
quando era entendida basicamente como "programas de troca de seringas".
Predominava, naquele momento, o viés sanitarista. Para ele, a partir de 1994, quando a
Redugdo de Danos passou a ser reconhecida oficialmente como politica de saude
publica no Brasil, as perspectivas se ampliaram, oferecendo um espago participativo e
de inclusdo social de usuarios de drogas. No que se refere ao escopo da pratica orientada

pela reducdo de danos, Bastos enfatiza a compreensao de que o enfoque nas terapias de
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substitui¢do deve ultrapassar o ambito exclusivo da substancia. Ainda que a existéncia
de substancias mais e menos danosas ao organismo seja reconhecida, deve ser
considerado todo um conjunto de fatores que influenciam a relacdo com o consumo de
drogas. O autor destaca aqui questdes referentes ao sujeito e ao contexto social onde ele
vive, bem como as repercussdes da politica de drogas em um determinado contexto
sociocultural. Por fim, o autor apresenta uma maxima a respeito da drogodependéncia

que se afina claramente com o paradigma da Reducao de Danos:

“Portanto, haveria, se quisermos simplificar, "vicios" e "vicios", embora
a formulacdo adequada seja (uma vez que a dependéncia ndo se instala
necessariamente em quaisquer modalidades de consumo de drogas): ha
"usos" e "usos", mais ou menos danosos” (Bastos, 2003:17).

Cabe registrar que entre os atores institucionais, leia-se aqui organismos oficiais
responsaveis pela formulagdo e gestao das politicas de drogas no pais, o discurso ¢
menos afinado com os principios acima referidos. O mesmo Bastos salientou que a
concepcao de reducao de danos descrita anteriormente representa a visao da Associacao
Brasileira de Redugio de Danos - ABORDA®. Contudo, nos circulos da politica
governamental, ¢ flagrante a incidéncia de visdes simplificadas e/ou destorcidas sobre a
redu¢do de danos. Como apontou um dos entrevistados, observa-se, nesse contexto, a
tendéncia em distinguir a redu¢do de danos do campo da prevencao e da assisténcia,

denotando assim uma visao bastante equivocada desta estratégia:

“O discurso oficial ndo conhece a redugdo de danos como uma estratégia
de prevengao, tanto € que se vocé pega a legislacdo, ela separa, ¢ redugao
de danos, ¢ prevengdo ou ¢ tratamento. E a redugdo de danos pode ser
entendida como prevencao e tratamento, ela pode estar inserida nesses
dois eixos” (entrevistado 16)

A entrevistada prossegue denunciando a auséncia de interesse por parte de alguns

orgaos oficiais em superar a imprecisdo conceitual no manejo da reducdo de danos e

*"Fundada em 1997, durante o 2° Congresso Brasileiro de Prevengdo da Aids, a ABORDA é uma entidade
voltada para a implementagdo e o fortalecimento da Reducdo de Danos como politica publica, e a defesa
da dignidade do redutor de danos. Dedica-se principalmente a organizagdo, articula¢do e cooperagao
técnica e politica entre coletivos e pessoas envolvidas cotidianamente com a Redu¢@o de Danos no Brasil
e a defesa dos direitos dos cidaddos que usam drogas.
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indicando, ainda, lacunas sobre a concepg¢ao de redugdo de danos no capitulo de politica

de drogas na constitui¢io do Brasil®®:

“A Secretaria Nacional sobre Drogas (SENAD) ndo deixa claro o que ¢
reducdo de danos, e ndo quer deixar claro o que ¢ reducdo de danos,
porque eu acho que ndo ¢ interessante precisar isto (...) na legislagdo nao
¢ tratamento e também ndo ¢ prevencdo, a reducdo de danos € o que? se
vocé for pegar a propria constituicdo, a parte de politicas sobre drogas
ndo estd claro o que ¢ redugdo de danos, fica um vacuo, entendeu?
(entrevistado 16).

Por certo, ao analisar o panorama da Redu¢do de Danos no Brasil, Bastos, (2003:11)
chama atengdo para o fato de que, a despeito do apoio técnico, politico e financeiro que
o Ministério da Satde ® destinou aos projetos de RD nos ultimos anos, ¢ de que esta
seja apontada como “politica de saude oficial no Brasil", persistem resisténcias aos seus
postulados. Entre os reflexos deste processo, sio mencionados problemas recorrentes
com autoridades da area juridica e, em menor proporcao, entre autoridades da satde
publica. Dentre os fatores apontados como determinantes destas situacdes, o autor
identifica a “descrenca - e até hostilidade - em relagdao a qualquer trabalho voltado para
usudrios de drogas que ndo tenha como meta Unica e véalida a abstinéncia” *°. As

expressoes concretas dos limites apontados serdo alvo de discussdo no proximo topico.

6.3.2. Os desafios na institucionalizacdo da politica de Reducio de Danos (RD)

Ao introduzir o tema dos limites e perspectivas da institucionalizagao da estratégia
de Redugdo de Danos no Brasil, convém remarcar um aspecto ja denotado no capitulo
quatro: o de que a valorizagdo do problema das drogas no contexto da saiude publica
nacional € bastante recente. Um dos entrevistados ressaltou que “s6 a partir de 1995, o

setor saude, a partir do Ministério da Saude comeca a se interessar pelo uso de

*E necessario esclarecer que a constituigio em vigor no Brasil foi promulgada em 1988. Embora seja
considerada bastante avangada em relacdo as precedentes em diferentes campos, incluindo direitos
humanos e satide publica, a incorporacdo formal da estratégia de reducdo de danos no Brasil ¢ posterior (a
partir de 1994). Portanto, esta considerac¢do deve ser relativizada.

¥ Os autores destacam aqui, especificamente, o apoio recebido pela Coordenagio Nacional de DST e
AIDS.

“*Para um dos informantes, mesmo entre os programas de redugdo de danos alguns adotam o paradigma
de abstinéncia baseada na idéia de que “as drogas fazem mal de qualquer jeito mesmo, € ja que a gente
nao tem outra solugdo vamos reduzindo aos poucos, mas o objetivo final ¢ a abstinéncia” (entrevistado
16).



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 223
ISBN:/DL:T.1233-2011

substancias psicoativas” (entrevistado 1). Esse mesmo entrevistado elencou um
conjunto de iniciativas no campo das drogas (planos, projetos e programas), anteriores a

~ . 1
esta data, e que ndo chegaram a ser implementadas”’'.

Quando se explorou entre os informantes-chave do estudo a questdo da
institucionaliza¢ao da reducdo de danos no Brasil, alguns elementos despontaram como
pontos de estrangulamento centrais neste processo. A saber: a auséncia de linhas de
financiamento permanentes para as agoes de redugdo de danos; a baixa adesao ou apoio
de gestores governamentais; a inser¢ao incipiente da redug¢do de danos no sistema tnico
de satde; as tensOes entre os setores governamentais da satide e da justiga; a resisténcia
a proposta por parte de diferentes setores societais, em particular das areas juridicas e de
seguranca publica, incluindo, nesta ultima esfera, confrontos diretos com agentes
policiais. Os mesmos problemas foram destacados em debates travados em diferentes
eventos especializados sobre o tema das drogas que ocorreram durante o periodo da
pesquisa’. A seguir, serdo analisados e discutidos os pontos elencados, articulando

ambos 0s contextos discursivos.

A questdo do financiamento dos programas de redu¢do de danos e/ou instituigdes que
atuam segundo este enfoque no Brasil foi apontado, por muitos informantes, como um
dos principais obstaculos a sua consolidacdo. A descontinuidade de projetos, agdes e

servicos constitui um dos efeitos mais negativos deste fato®:

"Em seu depoimento, ele descreve um conjunto de iniciativas e projetos no campo da prevencio as
drogas que foram engavetados entre as décadas de 1980 e 1990. A primeira referéncia foi o PRONAL -
Programa Nacional de Atengdo ao Alcool (1984-85): “O PRONAL foi uma belissima proposta de
académicos de envergadura... mas que ndo foi implantado”. Depois, menciona o Programa denominado
“Valorizac¢do da Vida”, patrocinado pelo Ministério da Cultura (89-90), que teve o mesmo destino do
anterior: “quando o ministro cai, o trabalho cai também e ninguém nunca mais falou num belissimo
trabalho que esta escrito”. Em seguida, ele se detém na experiéncia de elaboragdo do Plano Estadual de
Prevencdo ao Abuso de Substincias Psicoativas — PEPASP (processo no qual o pesquisador participou,
como ja referido anteriormente). O Plano foi coordenado pelo CETAD, mas envolveu a Secretaria de
Saude e Secretaria de Justica e Direitos Humanos do Estado da Bahia. “A proposta que nds escrevemos
durante dois anos é muito interessante, muito atual, ndo foi usada porque eu acho que o Conselho
Estadual de Entorpecentes ndo foi capaz de efetivar uma politica publica”. Por fim, ele ressalta que, no
Governo Lula, o Ministério da Satde retomou a questao do alcool e outra drogas e passou a reconhecer a
Reducdo de Danos, especialmente no &mbito da coordenacao do programa DST/ AIDS.

“’Tal como referido no capitulo de metodologia, o pesquisador acompanhou como pesquisador
convidado, expositor ou participante de parte destes eventos, os quais integraram a ‘“etnografia
itinerante”. Assim sendo, em todos estes momentos adotou-se o registro sistematico em didrio de campo
de informacdes, impressdes e descricdes consideradas relevantes para a pesquisa em curso.

 Vale lembrar que este fendmeno foi claramente evidenciado no estudo local em Salvador.
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“Os projetos de reducdo de danos dependem de financiamento externo...
eles tém uma verba para um projeto que dura, por exemplo dois anos, ai
depois eles t€ém que pedir um novo financiamento entdo isso d4 uma certa
instabilidade no programa de redu¢do de danos... inicialmente o Brasil
tinha muito dinheiro, o Brasil obteve empréstimos do Banco Mundial
para combater a AIDS e um pouco desse dinheiro foi usado no Redugao
de Danos. Foi uma época de boom no Reducao de Danos. Isso foi até uns
4 anos atras, nao me lembro. Teve o Banco Mundial 1, Banco Mundial 2,
dai a terceira fase do programa nio previa mais esse repasse de verba”
(entrevistado 12).

Outro informante, ao mesmo tempo em que destacou a importancia do investimento
inicial do nivel federal para impulsionar as inovagdes nas politicas de drogas no Brasil,
apontou a centralizagdo da politica de redu¢dao de danos no governo federal ou a baixa
articulacdo com o conjunto da sociedade civil organizada como um ponto vulneravel no
caminho da implantacao da reducao de danos no Brasil. Tais dificuldades repercutiram,

posteriormente, no financiamento continuo dos projetos:

“A politica de Reducao de Danos no Brasil foi constituida muito a partir
do dominio central, a partir do Governo Federal, de algumas
Universidades. Mas ndao era em termos de sociedade civil, nunca a
redu¢do de danos teve uma representagdo como a questao da AIDS entre
pessoas homossexuais, por exemplo. (...) Na Reducao de Danos as coisas
nao estavam organizadas assim. Como quase todos os projetos eram
financiados pelo Governo Federal, entdo o eixo, o grande eixo era o
proprio Governo. Quando o Governo sai de cena ele transfere para o
municipio, € os municipios ndo estavam preparados para essa agao”
(entrevistado 2).

Na mesma dire¢do, outro entrevistado assinalou que “todas as iniciativas foram
iniciadas de cima para baixo, de Brasilia, enviando pessoas para abrir campo em outros
lugares”. Vale notar que a verticalizagdo ou concentragdo de poder decisdrio em
organismos oficiais ¢ claramente contraria as bases operacionais da Redu¢do de Danos.
Conforme Marlatt (1999:48), “a redu¢do de danos surgiu principalmente como uma
abordagem de ‘baixo para cima’, baseada na defesa do dependente, em vez de uma
politica de ‘cima para baixo’, promovida pelos formuladores de politicas de drogas”.
Uma peculiaridade observada na experiéncia brasileira tem sido a baixa adesdo ou apoio

dos gestores locais (municipios ou estados) em relacdo aos projetos de reducdo de
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danos, constituindo-se, assim, um outro aspecto mencionado no rol dos desafios antes
mencionados. Desconhecimento ou preconceito em relagdo as novas abordagens no
ambito da prevengao e assisténcia no campo das drogas e/ou dificuldade em reconhecer
os servicos especializados nesta area como responsabilidade da saiude publica, sdo
identificadas entre as razdes que explicam o comportamento dos gestores locais. O
reconhecimento deste fato tem produzido alguns interrogantes sobre os desdobramentos
da decisdo mais recente do ministério da satide de investir na regionalizagdo da politica

de drogas:

“(...) ultimamente tem havido uma politica de regionalizar os programas
de AIDS e drogas isso dai pode ter uma série de vantagens mas tem a
desvantagem que deixa esses programas mais ousados nas maos de
politicos, de indicados por politicos que sdo mais afetados pelos
preconceitos” (entrevistado 12).

Sao apontadas ainda diferencas na adesdo e compreensao da politica de reducao de
danos quando se comparam o contexto nacional e o local. Novamente, a excessiva
centralizacdo na esfera federal (Ministério da Saude) do processo de implantagdo da
politica de drogas no Brasil ¢ identificada como u dos fatores que contribuiram para este

quadro:

“Ha muita incompreensao, mas ha um certo respaldo oficial. E hoje em
dia entdo vocé tem o Programa Nacional sobre Drogas, a Politica
Nacional sobre drogas que endossa plenamente a no¢do da Redugao de
Danos, tem a lei nova que inclui a Redugdo de Danos. O que ocorre ¢ que
as idéias de Reducdo de Danos foram muito promovidas pela
Coordenacao Nacional de AIDS do Ministério da Saiude, entdo houve
muito incentivo tanto econdmico quanto politico vindo do Ministério,
vindo de cima, mas a nivel local é onde vocé encontra maior
incompreensao, porque em Brasilia ¢ onde vocé encontra pessoas em
tempo integral que falam sobre AIDS entdo uma série de medidas que ha
um tempo eram vistas como escandalosa estdo sendo desenvolvidas na
campanha contra AIDS no Redu¢do de Danos. Em nivel local tém uma
necessidade de responder as questdes politicas imediatas e tende haver
um maior atraso” (entrevistado 2).

Para ilustrar com dados concretos os problemas relatados, recupera-se aqui alguns
relatos de representantes da Alianca para Reducdo de Danos, os quais remetem as idas e

vindas nas negociagdes com o gestores locais para viabilizar o apoio financeiro aos
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projetos de reducao de danos em Salvador e a consequéncias da descontinuidade no

financiamento dos mesmos:

“O 1° Projeto de trocas de seringas foi financiado pelo Governo do
Estado, foi um projeto que nos apresentamos ao Governo do Estado, mas
com recurso do Ministério. A partir dai né6s comegcamos a apresentar
projetos diretamente ao Ministério e mantivemos funcionando, durante
muitos anos, dessa maneira (...) em 1999 n6s comecamos a fazer muitos
movimentos para municipalizar as agdes de Reducdo de Danos.
Procuramos a prefeitura, inicialmente havia uma acolhida muito grande
de parte da entdo secretaria (...) mas, essa tentativa de aproximagdo foi
muito ruim, foi muito sofrida para a Universidade porque nao havia, de
verdade, nenhuma vontade politica (...) Felizmente, em 2006, com a nova
gestdo do municipio (...) nds conseguimos que o municipio sustentasse as
acoes da Redugdao de Danos na Bahia (...) se a Secretaria de Satude do
municipio ndo tivesse dado esse apoio, teria acabado a Redugdo de
Danos no Brasil. Nos estariamos parados porque nao haveria recurso do
Ministério” (entrevistado 2).

“(...) fica muito dificil porque falta financiamento (...) em 2009, se acaba
0o nosso financiamento, o que eu vou fazer? provavelmente o que
aconteceu no ano passado [2007], fica ai 3 meses sem receber, demite
todo mundo, paralisa tudo, desarticula toda a articulacdo em rede que a
gente faz, que a gente trabalha em articulagdo com a associacdo de
moradores, com projetos locais, entdo vocé desarticula tudo porque nao
tem dinheiro” (entrevistado 16).

O terceiro ponto de estrangulamento, a baixa insercao da estratégia de Reducao de
Danos no Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, foi objeto de um evento especifico
realizado em setembro de 2007 em Brasilia: o Semindrio Nacional sobre a Articulacdo
das Acées de Reducio de Danos no Ambito do SUS **. O objetivo central do seminario
foi descrito nos seguintes termos: “buscar formas de inserir no cotidiano do Sistema
Unico da Saude, as a¢des de reducio e o trabalho dos redutores, como se faz com
qualquer outro procedimento na area da prevencdo e da assisténeia” . A principal

expectativa dos organizadores do evento era conseguir sensibilizar as diferentes esferas

% O seminario de Brasilia foi conduzido por trés programas do Ministério da Saude - DST-Aids, Saude
Mental e Hepatites Virais. Participaram também representantes de ONGs e de programas estaduais e
municipais, a Unodc (6rgao das Nagdes Unidas para o controle das drogas) e a SENAD, que passou a ser
denominada de Secretaria Nacional sobre Drogas, mas manteve a mesma sigla. Trés entidades
fundamentais no processo de gestdo do SUS no Brasil estiveram no encontro: o Conselho Nacional de
Satude, o Conselho Nacional de Secretdrios estaduais de Satide (Conass) e Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (Conasems).

%% Texto extraido da programagao do evento.
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de gestao do SUS, federal, estadual e municipal, bem como entidades que atuam no
ambito da justica e direitos humanos para a necessidade de viabilizar a manutengdo dos
programas de redugdo de danos existentes, fomentando o seu fortalecimento e
ampliacdo. Foi reiterado, em diferentes discursos, a necessidade de lutar em defesa dos
direitos humanos dos usuarios e de dar visibilidade e reconhecimento ao trabalho dos
redutores de danos. Destacou-se, ainda, a importancia de investimentos na avaliacdo dos

projetos e atividades em curso.

Dentre as vantagens referidas, caso se efetive a inser¢ao da reducao de danos no
SUS, destacaram-se: a possibilidade de contratacdo formal dos redutores de danos’® na
categoria de agentes de satde’’; a transferéncia de recursos para os municipios sob
forma de remuneragdo de acdo ou outra modalidade especifica de financiamento das
acdes relacionadas com a estratégia de RD®®. Contudo, a tonica dominante nos dois dias
de evento foi a preocupagdao com a sustentabilidade da politica de reducdo de danos no
Brasil tendo em vista os muitos obstdculos apontados (em consonancia com o
sentimento apreendido entre alguns dos entrevistados no estudo local). Dentre os
depoimentos coletados, pode ser destacado o desabafo de um informante quando
solicitado a fazer um balango sobre o processo de implementacao da politica de reducao

de danos no Brasil:

“Houve um recuo muito grande na Redugdo de Danos no Brasil. Eu acho
que de 2005, 2006, 2007 por conta dessa questdo ja colocada, a
transferéncia para o municipio. (...) Entdo, esses quase 200 programas
que funcionavam, evidentemente muitos funcionavam mal, mas nds
tinhamos muitos programas funcionando bem, hoje eles estao reduzidos a
um numero muito pequeno. E a sensacdo que se tem € que as vezes

%A contratagio dos redutores ¢ um problema para muitos gestores porque os Orgdos publicos exigem
concursos e, para serem efetivos, ¢ preciso demonstrar que o municipio comporta todos os encargos que a
ampliagdo do quadro de estatutarios acarreta. Alguns municipios tiveram de buscar brechas na lei para
contrata-los: “os redutores de danos reclamam muito que eles ndo tem status profissional, ¢ dificil
registrar em carteira como redutores de danos, ndo ha um plano de carreira para redutores de danos, nio é
uma carreira ser redutor de danos. Entdo isso dai torna uma atividade meio instavel, eles dependem muito
de verbas externas” (entrevistado 12).

*’0s agentes comunitarios de satide (ACS) constituem uma categoria profissional incorporada no SUS
desde 1991, momento de implantacdo do Programa de Agentes Comunitirio de Satude (PACS).
Posteriormente, a categoria se expandiu para outros servigos no ambito do SUS.

*®No Brasil, desde que se efetivou o processo de descentralizagio da gestdo do SUS, foi criado o Fundo
Municipal de Satde, uma conta destinada a receber, exclusivamente, recursos a serem destinados ao
financiamento do SUS local.
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olhando grande centros, onde a redu¢do de danos tinha avangado muito, ¢
como se eles estivessem recomecando. Literalmente a sensagdo € essa”.
(entrevistado 2).

Prosseguindo na sua analise, este entrevistado se mostrou um pouco mais otimista
com as perspectivas para o futuro:

“Por outro lado, no final do ano passado [2008] em dezembro nés fomos
convocados para uma reunido em que a coordenagdo de Saude
Mental’®(...) o Ministério da Saude estd preocupado em elaborar um
programa de Reducdo de Danos para os proximos 4 anos no Brasil.
Entdo, eu ja recebi o rascunho dessa reunido, com todas as propostas
colocadas, a propria reunido e o material que se produziu, me d4 uma
sensacdo muito confortavel. Eu volto a ter esperancas de que nos
podemos retomar e fortalecer essa politica, agora trabalhando em cima
dos percalcos existentes, desenvolvendo mais setores dos Governos, nos
diferentes niveis, mas sem sombra de duvidas nods, nessa historia,
perdemos um pouco o bonde da historia ao ter recuado durante esses 3
anos. Eu acho que o Ministério se descuidou um pouco dessas acoes e
talvez venha pagar um preco alto'*”” (entrevistado 2).

Outro entrevistado agrega, entre os prejuizos da incorporacao incipiente da redugdo
de danos no setor publico de saude, o fato de que os projetos conduzidos pelos setores
de servigco e assisténcia social s3o mais suscetiveis a distor¢des conceituais €
operacionais. Sao referidas, entre suas preocupagoes, as distor¢des de carater ideologico
(viés religioso) ou relacionadas com o modelo assistencial adotado (énfase na atencao
hospitalar). Ele acrescenta, ainda, os limites decorrentes da delegagdo para o setor
privado da gestdao dos projetos de redugdo de danos, especialmente quando ndo existem
mecanismos efetivos de regulagdo por parte do Estado. Ele baseia os seus argumentos

o . . 101
na situacao que observa no Rio de Janeiro  :

“No Rio de Janeiro, ndo se pode dizer que a reducdo de danos seja uma
vertente hegemodnica. Desde 1999 ha no setor de assisténcia social (fora
da saude, portanto) o projeto Clinicas Populares, que inicialmente buscou
a conciliagdo (talvez quimérica) entre o ponto de vista das comunidades
terapéuticas e a clinica psicossocial. O fracasso desse projeto se

*Sobre esta questdo o entrevistado esclareceu “a saude mental ndo tinha recurso, tem poucos recursos
comparados com a coordenagdo DST/AIDS. Mas, ela avangou nesse campo de reducio de danos, dando
suporte em varios momentos”

"WAqui o entrevistado faz um paralelo entre o processo de implantagio da RD no Brasil e o
enfrentamento da dengue no pais: “tal como estd acontecendo com a dengue, por exemplo agora. Eu acho
que perdeu isso dai, mas esta tentando se recuperar agora”.

% Municipio onde atuava por ocasido da pesquisa como coordenador de um CAPSad local.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 229
ISBN:/DL:T.1233-2011

evidencia pela predatdria invasdo dos interesses privados na area publica,
consubstanciada pela excessiva autonomia dada pelo Estado a gestao das
trés clinicas hoje existentes, comandadas por organizagdes religiosas
protestantes (...) a implantacdo pelos municipios do sistema de saude
mental proposto pela lei da reforma psiquiatrica, ainda ¢ timida quando
se refere a atengdo ao dependente quimico. Existem poucos CAPS ad no
estado, e apenas dois (CAPS Man¢ Garrincha e CAPS Raul Seixas) na
capital do Rio de Janeiro. Diria entdo que os modelos de intervengao
hegemonicos no Rio de Janeiro sdo ainda hospitalocéntricos e puritanos,
localizados fora do sistema publico de saude (o que inclui clinicas
privadas, comunidades terapéuticas, etc.)” (entrevistado 15).

Dentre os diferentes fatores apontados como obstdculos no caminho da
consolidacdo da estratégia de reducdo de danos no Brasil, ocupam lugar de destaque as
tensdes entre os setores governamentais da saude, justica e seguranca publica'®*. Sobre
esta questdo, exploraram-se, com os entrevistados, aspectos relativos a racionalidade e
ao processo de trabalho especifico de cada instancia, assim como as relagdes de poder
entre elas e possiveis conflitos decorrentes da participacdo conjunta no processo de
formulagao e gestdo da politica de drogas no Brasil. A maioria das opinides convergiu
na avaliacdo de que as relagdes entre estas instdncias sdo conflitivas. Foram
identificadas, como centrais a essa tensdo, as diferencas na percepgao sobre o fenomeno
das drogas e, principalmente, na abordagem a ser adotada no enfrentamento dos

aspectos considerados problematicos. O relato abaixo ilustra bem esta percepgao:

“Acho que hoje claramente existe no Brasil uma oposi¢ao, um conflito,
uma tensdo entre as praticas de saude, com a criagdo dos CAPS para
alcool e outras drogas, e a justi¢a, o judiciario. (...) a Saude resolveu
assumir o seu lugar de dizer ndo ¢ a prisdo, ndo ¢ a lei que vai solucionar
o problema das drogas (...) a Saude reconhece que o consumo de
substancias psicoativas nao leva necessariamente a doenca e a morte,
portanto tem que ser vista numa perspectiva soécio-cultural...”
(entrevistado 1).

Outro informante destaca que a rivalidade entre as areas da saide e da justica ¢
historica. Em seu relato, ele chama atengdo para os conflitos e adverte acerca dos

prejuizos da presenca de militares, alguns deles vinculados a instituicdes que no

'Na continuidade, serdo discutidas as dificuldades especificas com a 4rea de seguranga publica, cujos
conflitos sdo ainda mais contundentes.
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passado, precisamente no periodo da ditadura, tiveram um papel destaque na repressao
politica:

“Hoje em dia o programa para bebidas alcoodlicas elaborado pela
coordenacdo de Saude Mental do Ministério da Satude ¢ explicitamente
voltado para os principios da redugdo de danos. E eles em nivel de
politica nacional tem tido uma postura de vanguarda e houve uma grande
rivalidade entre o Ministério da Saude e a SENAD (...) cujo secretario,
que tem status de ministro, ¢ um general e ele além de cuidar dessa
questdo das drogas ele é também o superior hierdrquico da ABIN,
Agéncia Brasileira de Inteligéncia” (entrevistado 12).

Apenas um dos entrevistados relativizou esta idéia do conflito entre saude e
seguranca publica. Contudo, em seu discurso, ele reafirmou as diferengas de percepcao
e de abordagens entre estes setores, diferencas essas assinaladas na maioria dos
depoimentos. Em um primeiro momento, ele relembrou que as dificuldades de
entendimento entre as duas instancias governamentais remontavam a fase inicial de

implantacdo da reducdo de danos no Brasil:

“As tensoes e conflitos entre o Ministério da Saude e o Ministério da
Justica, justificadas pelas diferencas de abordagens e paradigmas no
manejo do tema drogas, em particular no tocante as drogas ilegais, se
evidenciaram de forma inequivoca por ocasido da primeira tentativa de
implantacao do programa de troca de seringas em Santos, 1989. Naquele
momento a reagao do Ministério da Justica foi contundente, impedindo a
execu¢do do projeto de troca de seringas iniciado pela Secretaria de
Municipal de Saude de Santos” (entrevistado 15).

Na continuidade de seu depoimento, esse entrevistado coloca em evidéncia as
diferencas mais acentuadas entre essas distintas esferas do poder publico, embora faca
mengao a existéncia de um “conflito aparente” entre elas ao explicitar visdes € modo de
atuacdo especifica de cada setor, as quais, quase sempre, contribuem para tensionar as

relagdes interinstitucionais. Ao mesmo tempo, aponta limites na perspectiva adotada por

ambos os setores:

“(...) os dois atores chaves seriam seguranga publica e saude publica. O
embate entre esses atores apenas aparentemente ¢ conflitante. Pode-se
dizer que a seguranga publica, como gestora de riscos, proibe as drogas
motivada, em primeiro lugar, pelos riscos sanitarios (individuais e
coletivos), em segundo lugar por respeito a uma legislacdo internacional
a qual o Brasil ¢ signatario. A saude, por sua vez, admite que as drogas
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nunca serdo abolidas, especialmente porque desconfia — com razao — que
nunca o desejo humano de transcender as limitagdes da consciéncia serd
extinto. No entanto, a Saude, ao admitir ndo apenas os riscos do uso de
drogas (..., mas também ao centrar sua aten¢do tdo somente na
assisténcia (em qualquer nivel de prevengdo), esquece que, para se
promover saude, deve-se atentar ndo apenas para a auséncia de doenga,
mas principalmente para a construgdo co-responsavel da qualidade de
vida das pessoas. Se, para alcangar-se um quantum aceitavel de qualidade
de vida, as drogas devem ser toleradas ou ndo, isso ¢ secundario diante
do evidente desastre que representa em termos politicos, econdmicos e
sociais os resultados gerados pelo proibicionismo” (entrevistado 15).

Os reflexos das diferengas ideologicas, conceituais, culturais ou metodoldgicas
entre saude, Justica e Seguranga Publica tornam-se mais acirrados quando se focalizam
as contradicdes entre o aspecto legal e a abordagem cotidiana por parte de
representantes do Estado, em particular agentes policiais. As transformagdes mais
recentes na legislacao brasileira, as quais alteram significativamente o status do usuario
de drogas ilicitas, se chocam, frontalmente, com uma “cultura” de seguranca publica
historicamente repressiva e norteada pela légica proibicionista que perdurou durante
anos no pais. Nesse sentido, persistem, de fato, as ameacgas de prisao para redutores de
danos que estejam entregando seringas e outros materiais preventivos aos usuarios de

drogas (Bastos, 2003).

Mais uma vez, ao discutir esta questao, emerge, entre os depoimentos, a alusao ao
desconhecimento sobre o tema na sociedade brasileira: “vocé tem uma desinformagao
geral, tanto do usuario quanto da policia”. Observa-se que ainda ha muito temor quanto
ao tratamento juridico ou policial que serd dado ao usudrio de drogas ilicitas na nova

conjuntura legal, como se apreende do relato abaixo:

“Eu acho que a coisa ndo esta boa para o lado do usudrio (...) porque
ainda ¢ um crime, ainda ¢ contravengdo, voc€ tem que passar por uma
série de constrangimentos por causa disso (...) o uso de drogas aqui no
Brasil ¢ muito delicado (...) ¢ meio que um jogo de gato e rato, ¢ perdas e
ganho, porque, se de um lado vocé tem uma situacdo que o usudrio vai
ser despenalizado, ele ndo vai mais preso, vocé tem outras formas de
coagir, se vocé for pego usando alcool e dirigindo, vocé vai preso. Isso
foi uma estratégia, para pegar usudrio de maconha, porque se vocé for
pego dirigindo e usando maconha, vocé também ¢ preso, ninguém sabe
disso, s6 sabe quando for pego” (entrevistado 16).
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Entre os obstaculos que podem dificultar a efetivacdo dos novos dispositivos legais
relativos ao usuario de drogas no Brasil, foi mencionado o fato de que as percepcdes ou
representacdes sobre o fendmeno da droga enraizadas no universo policial vao interferir
no modo como este coletivo atua na abordagem do usudrio. Ressaltou-se, sobretudo,
que pelo fato das imagens sobre o consumo ¢ o consumidor das drogas ilicitas serem

negativas, o agente policial tendera a driblar as novas regras impostas pela lei vigente:

“Se a policia pensa que a maconha € uma coisa ruim, € eu vou usar
uma expressao que ouvi durante anos dos policiais com quem trabalhei,
‘a maconha ¢ coisa de safado’, o que ¢ ligeiramente ideologico, porque a
maconha ¢ usada por tanta gente que ndo ¢ dessa categoria dos safados,
dos sujeitos que ndo tem vergonha na cara, dos sujeitos ruins, mas isso €
o que circula. E se a policia pensa assim e atualmente a lei diz que levar
para uma delegacia ndo criminaliza mais, os policiais que pensam que ¢
coisa de safado, ndo vai levar mais para a delegacia, vai fazer uma
intervencao outra” (entrevistado 1).

Deve-se ressaltar, contudo, que algumas evidéncias coletadas indicam que a
conduta policial frente ao usuério pode variar. Para alguns, a classe social pode ser um

fator determinante nesta distingao de tratamento:

“Eu tenho percebido que a figura do usudrio em algumas situacoes,
quando a gente fala de algumas classes sociais, como a classe média, tem
sido poupada. Mas, isso muda muito quando vocé fala de populagao de
rua. A priori, nenhum policial tem direito de chegar batendo no cidadao
sem antes saber o que ele esta fazendo, mas ¢ o que acontece com a
populagdo de rua” (entrevistado 16).

Uma situacao que expressa claramente a ambiguidade que marca a atuagdo policial
com relagdo ao tratamento dado aos usuarios de drogas ilegais no Brasil foi relatada por

um representante da seguranca publica do Estado'®

. A situagdo narrada por um agente
de um 6rgao de seguranca publica, conforme registro extraido do diario de campo, traz a
tona o procedimento de um policial ao efetivar dois flagrantes de jovens consumindo

drogas ilegais:

“Segundo relatou um policial militar para o informante, o primeiro
flagrante ocorreu em um show de reggae, dentro um grande espago de

1% Esta ¢ uma das situagdes que foram propiciadas gragas a inser¢io profissional do pesquisador, cuja
atividade insere-se na interface dos setores governamentais da justica e da seguranga publica.
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eventos musicais da cidade. Ao realizar uma ronda pela area verde do
espago, o agente flagrou um jovem com um “papelote” de cocaina. Apos
confiscar a droga, liberou o usuario. Considerando as caracteristicas do
local, do grupo que se apresentava, do custo do evento, provavelmente o
usuario era de classe média. Naquele mesmo dia, o agente participou de
outra ronda, dessa vez em um pequeno bairro que ja foi uma “invasao”,
com topografia de encosta e indices de violéncia acima da média. Logo
no inicio da ronda, os agentes se depararam com um rapaz fumando um
“baseado” (maconha). Segundo o informante, ali mesmo o jovem passou
por uma sessdo de espancamentos. Em seguida, ele foi levado para a
viatura e espancado durante o trajeto. Ja dentro da viatura, sofreu outra
sessao de espancamento e depois foi deixado no centro da cidade, a uns
4 km de sua casa ” (didrio de campo, maio de 2009).

As ambiguidades que cercam a conduta policial frente ao usuario de drogas no
Brasil, apo6s as mudancas mais recentes na legislacdo brasileira, se enquadram
perfeitamente no cenario descrito por Becker em Outsiders (2009). Em realidade, suas
reflexdes ndo se referem especificamente aos agentes policiais. Ele ressalta que a
sociedade estd integrada por muitos grupos, os quais sdo portadores de um conjunto
especifico de regras. Além disso, as pessoas pertencem a muitos grupos
simultaneamente. O autor destaca, particularmente, o contexto das sociedades
modernas, marcado por um elevado grau de diferenciacdo interna associado com
dimensodes socio-econdmicas, €tnicas, ocupacionais e culturais. Um cenario que torna

ainda mais dificil a producao de consensos acerca das regras sociais e sua aplicagao.

A pluralidade de visdes e interesses presentes na contemporaneidade contribui,
como enfatiza Becker (op. cit.), para gerar situagdes ambiguas no momento em que seja
necessario decidir que normas devem ser tomadas como padrao para medir ou julgar se
um comportamento ¢ desviado ou ndo. A seu ver, presumir que quem viola as normas
constitui uma categoria homogénea, pois cometeu o mesmo ato desviante, ¢ ignorar o

feito central: o desvio ¢ uma constru¢do da sociedade. Vejamos seus argumentos:

“La desviacion nos es simplemente una cualidad presente en
determinados tipos de comportamientos y ausente en otros, sino que es
mas bien el producto de un proceso que involucra la respuesta de los
otros. El mismo comportamiento puede constituir en un determinado
momento una infraccion a la norma y en otro momento no, puede ser
una infraccion se es cometido por determinada persona y por otra no, y
algunas normas pueden ser violadas con impunidad y en otra no. En
resumidas cuentas, el hecho de que un acto sea desviado o no depende
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en parte de la naturaleza del acto en si (vale decir si viola o no una
norma) y en parte de la respuestas de los demas” (Becker, 2009:33).

Cabe acrescentar que as dificuldades do trabalho daqueles que atuam em programas
e servigos de reducdo de danos ndo se restringem aos conflitos com representantes do
judiciario ou da seguranga publica. Devem ser acrescentados, aqui, outros aspectos
apontados como desafios importantes no dia a dia do trabalho deste coletivo. Referindo-
se, especificamente, as atividades na esfera comunitaria, um dos informantes, cujo
trabalho incluia a supervisao de redutores de danos, enfatizou que o trabalho de campo
em areas socialmente vulneraveis (majoritaria na acao da reducdo de danos no Brasil)
coloca as equipes, frequentemente, em um fogo cruzado entre a policia € membros do
trafico de drogas. Em sua analise, além de destacar as dificuldades de dialogo com os
agentes da seguranga publica, ela ressalta que, frente as peculiaridades do trabalho
realizado nestes territdrios, a melhor alternativa € procurar estabelecer uma convivéncia
pacifica com os representantes do trafico na area e, principalmente, fortalecer os lagos e

a parceria com a comunidade, quase sempre abandonada pelo Estado:

“(...) a gente fica numa situagdo meio delicada, porque a gente tem que
agir em parceria com a policia, porque a gente ¢ Estado também e eles
estdo ali para fazer a seguranga (...) mas se a gente entra muito na
parceria com a policia, a gente perde a parceria com os traficantes que ¢
muito mais vidvel, muito mais rentdvel para a gente, da muito mais pano
para manga, com questdo de trabalho pratico mesmo com a comunidade,
porque a comunidade ndo aceita a intervencdo da policia, entdo
atualmente o que a gente tem procurado mesmo, eu particularmente
como supervisora da minha equipe, ¢ procurado estreitar minha relagdo
com os traficantes, porque através deles que eu estou conseguindo fazer
os eventos na comunidade, fazer foruns de satide, conselho de saude, é
através dos traficantes, porque os policias ndo estdo muito querendo
saber dessa populagdo entendeu? Eles chegam, batem, espancam e vai
embora. Entdo se a gente tem qualquer dialogo, assim, com eles ¢ muito
dificil, porque eles ndo estdo dispostos a ouvir, isso seria uma coisa
assim, de convocar a secretaria de seguranca publica, e falar: ~ Vocés
vao ter que ouvir, vocés tem que respeitar os usuarios de drogas. Teria
que ser alguém maior que a gente, porque a gente ndo consegue essa
comunica¢do, porque eles ja tem uma idéia muito engessada”
(entrevistado 16).

Outro aspecto identificado de modo consensual no universo pesquisado diz respeito

as resisténcias as agdes e abordagem da reducdo de Danos por parte de diferentes
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setores da sociedade brasileira. Por um lado, se reconhece que a estratégia da RD perdeu
o carater marginal dos primeiros anos e ganhou maior legitimidade social, conquistando
inclusive o status de estratégia formalmente inserida na politica de satide publica no
campo das drogas no Brasil. Mas, ao mesmo tempo, sdo destacados muitos indicios que
apontam a persisténcia de rejei¢do aos postulados da RD no pais. A desinformacgado e a
ideologia conservadora de parte consideravel da sociedade brasileira sdo apontadas

.. . 104
como os principais motivos para este comportamento'**.

Dois episoddios, relativamente recentes, ocorridos em 2007, ilustram bem a situacao
apontada acima. Em junho de 2007, a midia reagiu com veeméncia ao fato de que na
Parada Gay realizada em Sdo Paulo'® tivesse ocorrido a distribuigdo de um panfleto
ensinando como usar o ‘canudo’ de forma correta para cheirar cocaina. O folheto
orientava para usar um canudo proprio, ndo compartilhar com outros € nem usar cédulas
de dinheiro'*. O fato foi criticado na midia (especialmente televisiva) sob o argumento
de que o referido folheto incentivava o uso de drogas. A distribuicdo foi cancelada ainda

no decorrer do evento.

O segundo episddio indica que os 6rgaos de fomento a pesquisa no Brasil também
sdo reticentes a algumas das iniciativas sintonizadas com a proposta da Reducao de
Danos. No segundo semestre de 2007, a Funda¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo (FAPESP) suspendeu o financiamento de uma pesquisa-intervengao
conduzida por duas renomadas pesquisadoras, cujo objetivo era avaliar os beneficios da
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redugdo de riscos no consumo de ecstasy nas danceterias de Sao Paulo "'. A dire¢do da

1% Em 2007, com a resisténcia e as pressdes contra a incorporagio da redugio de danos, diversas
entidades assinaram um manifesto em defesa da redugdo de danos no Brasil (copia em anexo 5).

1% Evento que ocorre anualmente em Sio Paulo e que vem atraindo, nos ultimos anos, milhares de
pessoas, entre grupos locais e turistas estrangeiros. Existe algo similar em outras capitais, mas que ndo
tem a mesma afluéncia de ptblico

1% Qualquer infectologista diria que esses cuidados sdo importantes para se evitar a transmissdo de
hepatites, HIV e DSTs.

197 0 projeto apresentava caracteristicas semelhantes ao Balance, projeto desenvolvido pelo CETAD. Ao
refletir sobre o fato de que o projeto da Bahia ndo tenha sofrido repressdo, uma informante argumentou:
“na Bahia as coisas acontecem de uma outra forma mesmo, porque a questdo da Balada Boa, eu conheco
a historia, a gente € parceiro, so existia o Balance e a Balada Boa. Agora, a Balada Boa ndo existe mais,
sO existe o Balance. Entdo assim, na Bahia eu acho que a interven¢do da policia ela ¢ muito mais
tranqiiila do que em cidades como Sao Paulo. A Balada Boa fazia muito menos que a gente faz. Se a
gente atuasse em Sao Paulo com certeza a gente ja teria sido pego, porque a gente faz bio-teste de pureza
de substancia, faz acompanhamento terapéutico com usudrio, enquanto que o Balada Boa sé circulava
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FAPESP, que ja financiava a pesquisa ha um ano, suspendeu o apoio a partir da
repercussao que a noticia a respeito do método utilizado na pesquisa obteve na midia.
Além disso, as pesquisadoras responsaveis pelo estudo tiveram que responder a
processo judicial. O alvo privilegiado da polémica foi um folheto informativo
distribuido perto de algumas universidades, cujo titulo era “Balada boa”, e que foi
considerado pela midia como uma “apologia ao uso de drogas”. Vale registrar que esta
foi a primeira vez que a fundagdo suspendeu o financiamento de um estudo por critérios

morais.

: DIMINUINDD RISCOS :

Avalie este projeto:

AMFLIAR B

FOTO 16
Imagens da Cartilha do Baladaboa. Fonte: Jornal eletronico GloboNews.

Nos dois casos, o0 Ministério da Satude veio a publico lembrar que a Redugao de
Danos ¢ uma politica de satide publica reconhecida e protegida por legislagdo. Mas a
viruléncia da midia ¢ a timida reagdo oficial acenderam as luzes de alarme dos
sanitaristas € movimentos que trabalham com reducao de danos. Na ocasido, os
episodios da Parada Gay e da censura na Fapesp mostraram que se trata de uma politica
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publica de saide que ainda precisa de muita informacdo e convencimento ~ para que

seja devidamente efetivada.

informacdo”. Continuando na sua reflexdo sobre este fato, a entrevistada comentou que ja havia indagado
ao diretor do CETAD sobre este fato: “ele falou uma coisa que eu achei até engragada: ‘porque aqui, se
vocé fala Balance e se vocé fala CETAD, vocé pode ter certeza que metade da policia vai conhecer o que
¢ o CETAD’. A acdo do CETAD aqui ¢ muito forte, se vocé vincula a agdo do Balance ao nome de
Antonio Nery, a Secretaria de Seguranga Publica vai saber do que esta se tratando, de quem ¢ que vocé
esta falando. Em Sao Paulo, eu acho que vocé ndo tem essa articulagdo que o Nery procurou fazer quando
ele comecou a trabalhar com reducdo de danos, que ¢ uma articulacao politica com vérias esferas, com
Secretaria de Seguranca Publica, com Secretaria de Saude.”

1% Conforme destacou Paulo Teixeira, consultor internacional e criador do primeiro programa de DST-
Aids no Brasil: “Precisamos de mais dados, mais estudos, que se faga um marketing dessa estratégia de
saude e que o conceito de Reducdo de Danos seja divulgado junto a populagdo” (Jornal on Line).
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Ainda merece menc¢do um terceiro episddio, este mais recente, ocorrido em
Salvador. Por dois anos consecutivos, 2007 e 2008, foi proibida a realizagdo, na capital
baiana, da “Marcha da Maconha”'?”’. Na segunda tentativa, a polémica foi mais acirrada
e as repercussdes mais graves para os organizadores da marcha. Conforme esclareceu

um informante: “o Ministério Publico ameagou indiciar quem quis organizar a marcha

r

alegando que isto ¢ apologia ao uso de drogas”. Vale destacar que a denominada
“apologia ao uso de drogas” foi mencionada nos episodios anteriores para justificar,
grosso modo, a reacdo da midia, do “grande publico” e do judiciario. Atendo-se,
especialmente, na atuacdo deste Ultimo, um informante sinalizou que este argumento
tem sido acionado frequentemente para justificar processos judiciais, apontando para a

existéncia de brechas na constituicdo brasileira que favorecem tais ocorréncias:

“Algumas coisas mudaram com essa nova lei, eles estdo pegando muito
mais na apologia do que no uso (...) esta tendo muito mais casos de
pessoas que estdo sendo processadas por este motivo (...) Voce€ sabe,
numa mesma constitui¢do, vocé tem fala da redu¢ao de danos, mas vocé
tem um artigo que € sobre apologia ao crime, se vocé for ler o que ¢
apologia ao crime (...) ninguém sabe muito bem o que &, e ai se eu fizer
um seminario sobre maconha, eu posso ser apologista?”’(entrevistado 16).

Em outro depoimento, encontramos um discurso que apresenta uma Visdo
alternativa aos significados e implicagdes da proposicdo e posterior proibigao da
Marcha da maconha. Sao identificadas as diferentes matrizes ideologicas subjacentes a
reacdo juridica ou social ao evento, bem como ao poder conferido a representantes da

esfera legal para atuar em situagdes que julguem “abusivas’:

“Ha 10 anos a marcha pela legalizacdo era algo que nem eu pensava.
Hoje, longe do CETAD, fora das instancias académicas, circula pelo
mundo, circula pelo Brasil, circula em Salvador, a noticia de uma marcha
pela legalizacdo. Por outro lado, autorizar essa marcha quer dizer
autorizar que o ‘demonio’ desfilasse nas ruas de Salvador. Ai a gente tem
que compreender que a bancada religiosa foi contra, que os catolicos
foram contra, que muitos pais ¢ maes de familia que t€ém na maconha o
monstro devorador de seus filhos, nenhum desses vao apoiar (...) o
proprio promotor, a pessoa que suspendeu a marcha, faz um discurso
dizendo “Esta marcha vai se caracterizar por pessoas fumando em nossas
caras.” Quer dizer, isso ¢ o que ele pensa. Mas ele tem a forca da lei, eu

1% Evento organizado pela ANANDA e outros entidades ativistas que defende a legalidade da maconha
no Brasil.
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ndo tenho essa forg¢a, vocé ndo tem essa for¢a (...) Isso ainda esta
fortemente marcado por essa ideologia” (entrevistado 1).

E prossegue, vislumbrando, para os proximos anos, perspectivas mais favoraveis a

um evento desta natureza:

“Eu acho que a proxima tentativa sera mais exitosa do que a anterior e
nos proximos 5 anos nds teremos uma marcha inelutavelmente em
Salvador (...) daqui uns 5-10 anos os juristas atuais serdo substituidos por
outros que talvez ja tenham sido tocados por uma compreensao sécio-
antropologica das substancias, em particular a maconha, que eu nao
tenho a menor duvida que daqui uns cinco anos ela seja legalizada”
(entrevistado 1).

Observa-se um grande contraste em termos de tolerancia social e juridica no Brasil
quando se trata do uso abusivo de drogas legais, notadamente o alcool. Isto ocorre
apesar do fato de que o consumo excessivo de alcool seja apontado como a principal
causa de pelo menos 50% das mortes no transito € 30% dos homicidios. Neste contexto,
nao sao registrada manifestacdes contrarias a campanhas que adotam slogans ou
recomendagdes como: “se beber, ndo dirija”, ou “se beber, va de taxi”’, ou “eleja um
amigo da vez que ndo bebera para dirigir na volta”. Tampouco ha, aqui, a alusdo a
apologia ao uso do alcool. Referindo-se, especificamente, ao comportamento da midia
brasileira frente a questao do consumo abusivo de alcool, um dos informantes destacou
o peso dos interesses econdmicos neste processo. Foi descrita uma situagdao que revela

certa subordinagdo das instituigdes no ambito da saude publica a tais interesses:

“(...) a tolerancia em relagcdo as bebidas alcodlicas ¢ muito grande no
Brasil. H4 muito dinheiro envolvido. Eu ja conversei com o chefe do
setor de doencas mentais no ministério, falando, discutindo o assunto e
ele estava me contando sobre as tentativas que estdo tendo de colocar
mais controle sobre as propagandas de bebidas alcodlicas. E estiveram
reunidos no gabinete dele representantes dos canais de televisao dizendo
'- A gente vai discutir isso. Mas, se for além disso, nds vamos fazer uma
campanha contra vocés.' E isso era uma coisa que ele nao tinha forca
politica para ir contra, entrar numa guerra dessas contra as emissoras de
televisao” (entrevistado 12).

Curiosamente, encontramos uma situagdo inversa na trajetéria da psiquiatria
brasileira. Neste caso, o alvo privilegiado de suas preocupacdes e intervencdes foi,

precisamente, o consumo abusivo de alcool. Outras drogas ou substancias psicoativas, a
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exemplo da maconha, foram relegadas a um segundo plano. Este fato foi claramente

expresso no discurso de outro informante:

“(...) a psiquiatria se apropriou sempre do alcoolismo, menos ainda do
tabagismo e fazia seu percurso ali na dor, a psiquiatria dos usuarios de
alcool e se interessava pouco pelos usuarios de maconha e de cocaina,
exatamente porque a psiquiatria embarcou nesse discurso ideoldgico de
que maconha era coisa de bandido e, portanto, ndo era da pratica médico-
psiquiatra” (entrevistado 1).

Na atualidade, além da industria do alcool, e provavelmente até¢ mais influente do
que esta se encontra a induastria farmacéutica. Entre os indicadores da forca da industria
farmacéutica e de sua politica de ocupacdo de espagos estratégicos, pode ser citado o
fato de o Congresso da Associagdo Brasileira Multidisciplinar de Estudos sobre
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Drogas' ™ (ABRAMD), que ocorreu em junho de 2008 em um dos mais importantes

hotéis Sao Paulo, ter sido patrocinado por laboratdérios farmacéuticos. Neste sentido,

ndo pode ser considerada uma coincidéncia a forte penetracdo, durante toda a

programacao do evento, de anuncios de medicamentos para deixar de fumar, outros que

substituiriam a cocaina, além de produtos para detectar o uso de drogas em adolescentes
111

e no trabalho .

“(...) o tema das drogas era muito mal tratado devido a hipocrisia, de uma
forma analoga a como se tratava a sexualidade, fazendo de conta que nao
existia (...) mas, hoje em dia tém grandes discussdes em nivel nacional
sobre o reducdo de danos. E um tema que muitos centros que trabalham
com usudrios de drogas se colocam contra essa abordagem do redugao de
danos, mas estdo discutindo para falar mal. E uma idéia que esta no ar
cada vez mais” (entrevistado 12).

Completando o rol dos desafios que marcam o panorama atual da redugao de danos
no Brasil, encontram-se as dificuldades de atuar diante da escalada do consumo do

crack em todo o pais, um fato referido pela maioria dos integrantes do estudo.

"%Fundada em 2005, a ABRAMD retne profissionais de diversas areas, como psiquiatras,
psicologos, farmac€uticos, advogados, bidlogos, antropdlogos, socidlogos, educadores e assistentes
sociais, tendo como objetivo ser um férum de discussdo e intercambio cientifico dentro de uma visdo
ampla e multidisciplinar.

"Como participante do evento, pude constatar este fato. Cabe acrescentar o relato de uma situagdo quase
aneddtica. ApoOs a participagdo neste evento, os laboratérios comecaram a enviar e-mails para o
pesquisador com publicidade de seus produtos. Foi remetida também uma mensagem de fim de ano com
os dizeres: “Feliz natal sem drogas”.
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Inicialmente, o consumo do crack era identificado entre populacdes marginais das
grandes cidades brasileiras. Hoje, o seu uso freqiiente penetrou em todas as classes
sociais, atingindo as areas rurais do pais. O depoimento de um dos entrevistados, que
atua como gestor de uma das instituigdes investigadas, coloca em manifesto a lacuna
existente no enfrentamento do problema pelo campo da satide no Brasil. Ao mesmo,
tempo, o informante menciona a tentativa de implantagdo, em Sido Paulo, de um
tratamento para usuarios de crack, o qual consistia em substituir o consumo de crack por
maconha, considerado menos problematico. Mas, conclui, informando que a experi€éncia

foi interrompida gracas a interferéncia do Estado:

“Nos ndo sabemos o que fazer com os usuarios de crack, ndo temos
medicamento para os usudrios de crack, nds ndo tinhamos instituicdes
adaptadas para usudrios de crack, ai um colega de Sao Paulo verifica que
quando um usuario de crack usa maconha, se intoxica com THC
(tetrahidrocarabinol), eles reduzem o uso de crack, diminuem a demanda,
diminuem a ansiedade, reduz a quantidade consumida € o numero de
Vezes € as vezes as pessoas se tornam mais vidveis a uma abordagem (...)
O poder publico (...) suspendeu essa experiéncia com o argumento de que
nao era possivel tratar uma pratica ilicita com outra pratica ilicita; o que
nao pdde ser atribuido a troca de seringas porque na troca de seringas, o
objeto seringa nao ¢ um objeto ilicito (...) mas quando utilizo maconha
para tratar crack, eu estou ofertando as pessoas um produto ilicito e isso o
poder publico ndo aceitou no Brasil” (entrevistado 1).

E continuando em sua analise acerca do episddio, o entrevistado trouxe a tona, mais
uma vez, as dificuldades de adesdao por parte da sociedade brasileira a praticas

preconizadas pelo modelo da Reducao de Danos:

“(...) essa que ¢ a nossa grande dificuldade (...) porque nos, no ponto de
vista da satide, reconheciamos largamente que ha um enorme beneficio
de tudo que for possivel fazer para diminuir os danos e abrir
possibilidades de aproximagdo, eu até ousaria dizer, de ajuda do ponto de
vista médico-psicologico ao usudrio de qualquer substancia psicoativa
deveria ser permitido, autorizado. Mais ai a gente tem que fazer um salto
da satde para a cultura, quer dizer, a sociedade brasileira suporta muito
mal” (entrevistado 1).

Foi referido também o fato de que os abusos policiais sdo mais comuns quando se

trata da abordagem de determinados usuarios de crack e maconha:
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“Ninguém pode ser preso por causa de 2 cigarros de maconha, como ¢
que uma pessoa que vive uma situacdo de vulnerabilidade social, vive na
rua, ele vai ter nogao disso, ele ndo tem nog¢ao disso, € nao tem como ter
no¢ao, se vocé nao tem um sistema de informagao” (entrevistado 16).

Ao concluir este capitulo, ¢ importante salientar que, tanto na revisdo bibliografica,
quanto nos discursos apreendidos nas entrevistas, encontra-se a percep¢ao de que, a
despeito dos desafios e dificuldades a serem superadas, muitos avangos devem ser
contabilizados. Dois depoimentos chamam especial atengdo por estabelecerem um
paralelo entre o periodo inicial de penetragdo da RD no Brasil e o momento atual. O
primeiro deles ¢ de um antropdlogo que milita, simultaneamente, no ambito da
academia e no da politica de drogas. Em sua fala, sdo ressaltadas as dificuldades e
avangos no que se refere a producdo de acumulacdes teodricas e técnicas na abordagem
da RD, bem como os desafios inerentes a legitimagao de seus principios nos meios mais

conservadores, destacando-se aqui o universo da medicina:

“Naquela época [década de 1980], ninguém sabia nada sobre usuarios de
drogas injetdveis, era uma populacdo desconhecida, nunca vista (...) o
Centro de Terapia para AIDS de Sao Paulo convocou um grupo de
experts para ir discutir com eles a questdo dos usudrios de drogas
injetaveis (...) ninguém tinha muita idéia por onde comecar € a gente se
referia a alguns textos americanos que eram muito escassos. E eu ja nessa
€poca propus uma pesquisa etnografica e uma aplicacdo de questionario
bastante aberto, mais exploratorio para se ter idéia dessa populagdo. Mas
eu me lembro que as minhas propostas tiveram uma completa
incompreensao por parte dos médicos do Centro de AIDS, que
simplesmente nao tinham a menor familiaridade com métodos
qualitativos e etnograficos menos ainda. Eu chamo atencdo para isso
porque com o passar dos tempos as coisas foram mudando. Hoje em dia,
a forma como os médicos usam esses métodos da sociologia, da
antropologia, de fato de eles j& de fato ja estdo bem mais familiarizados
(...) os avangos sao fruto também de pressoes internacionais (...) Ha duas
associagdes internacionais a que os redutores de danos sdo associados e
que servem para trazer idéias novas, encorajar, coisas
assim”(entrevistado 12).

O segundo depoimento ¢ de um coordenador de um centro de referéncia em drogas
do Brasil e lideranca indiscutivel no plano das politicas de drogas no pais. Seu discurso
enfatiza, particularmente, os avancos em termos do debate publico sobre

descriminalizagdo das drogas no Brasil, uma questdo tida como tabu no pais durante
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muitos anos. Em sua fala, ele acrescenta uma analise sobre os limites e avancos da atual

legislacdo brasileira de drogas:

r

“25 anos depois a gente esta comecando a dizer pra valer: “Olha, ¢
preciso descriminalizar”. Hoje diversos seguimentos sociais comegam a
ouvir isso. Em 90 quando eu comecei a falar mais claramente da
legalizagdo, as pessoas nem ouviam. Elas ndo respondiam, porque elas
nem ouviam. Quer dizer elas negavam ouvir isso. A legalizacdo era uma
monstruosidade (...) Hoje eu penso que as pessoas estdo ouvindo,
comecando a ouvir. Nao discutem ainda o suficiente, mas ja ouvem”
(entrevistado 1).

(...) a lei descriminalizou o uso, mas nao descriminalizou o trafico, nao
descriminalizou. (...) Entdo, eu acho que isso caberia uma reflexdao mais
detalhada. (...) Mas, de qualquer sorte os usudrios das substancias ilegais,
particularmente a maconha, ndo sdo mais considerados criminosos. Na lei
de 76 era crime. A palavra crime desaparece agora na nova lei de 2006, o
que ha ¢ uma transgressdo passivel de puni¢do social, prestacao de
servico (...) o trafico continua sendo um crime hediondo e ndo existe
fianga etc.” (entrevistado 1).

Podem ser apontados alguns indicios que corroboram essa visao que vislumbra, na
conjuntura atual, perspectivas mais favordveis para a redu¢do de danos no Brasil. O
panorama discursivo do II congresso da ABRAMD (2009), cujo tema foi “Drogas,
Diversidade e Integracio”, bem como o perfil dos participantes''?, refletem bem este
novo momento. No folder da programacdo do evento constava um texto, que se
transcreve abaixo, o qual expressa uma clara sintonia com os principios da RD, além de

defender uma perspectiva interdisciplinar e cooperativa no campo das drogas no pais:

“(...) Embora existam muitas pessoas que usam substancias psicoativas
sem nunca desenvolverem problemas com este uso, no Brasil existe
amplo debate sobre a necessidade de desenvolvimento de acdes dirigidas
para a reducdo dos problemas relacionados ao uso de drogas. As questdes
relativas ao uso destas substincias envolvem grande complexidade e
possuem multiplas dimensdes. No Brasil, hoje, muitas pessoas
preocupadas com os problemas relacionados ao uso de drogas,
profissionais e instituicdes desenvolvem atividades e produzem
conhecimento sem a necessdria integragdo e intercambio. Isto resulta em
um enorme desperdicio de esfor¢os e recursos, constituindo um continuo

"2 Estiveram presentes o primeiro “escalio” da SENAD e destacados defensores da Reducio de Danos
do Brasil e exterior como Francisco Bastos, Monica Gorgulho, Edward MacRae, Tarcisio Andrade, Ethan
Nadelmann e Oriol Romani.
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“re-inventar da roda” nos mais diversos locais do pais. Por estes motivos,
¢ fundamental que se favoreca o debate e intercambio e que este inclua
saberes e praticas das mais amplas origens, de modo a refletir sua
diversidade e ao mesmo tempo, buscar caminhos de integracao
multidisciplinar”.

Vale notar, que diferentemente do congresso de 2008, antes mencionado, neste
encontro observou-se um maior destaque para os Grupos de Trabalho dedicados aos
programas de reducdo de danos em territorio brasileiro. Sobretudo, os debates sobre os
desafios epistemoldgicos, técnicos e politicos inerentes ao processo de implementacao
da reducdo de danos no Brasil ganharam mais espaco na programagdo € maior
consisténcia expositiva. Dentre os temas debatidos, podem ser destacados os seguintes
pontos: reflexdes em torno dos grupos vulneraveis, cujo contexto sdcio-cultural em que
estao inseridos contribui para tornar problematico o uso de drogas; as relacdes entre
violéncia e criminalizagdo da pobreza, apontados como determinantes da
vulnerabilidade social antes referida; o panorama da politica de drogas no Brasil,
contemplando as esferas da prevencdo e assisténcia, considerando ideoldgicas,
tecnoldgicas e operacionais; a preocupacao com o fato de que o pais possui apenas 200
CAPSad, distribuidos em 165 municipios'"> e que grande parte dos municipios
desconhece a necessidade de implantagdo da reducdo de danos (RD) ou ndo estdo
sensibilizados; a constatacdo de que a pratica da rede de servigos especializados em RD
ainda estd muito associada a troca de seringas; a dificuldade de integragdo entre os
diversos atores e setores da sociedade na producao de politicas e praticas eficazes no
campo das drogas no Brasil; a persisténcia de resisténcia a RD por parte de muitos
setores da sociedade; as repercussoes do alarme social em torno do incremento do
consumo de crack em todo o pais.

Concluindo este segmento, chama-se atencdo para o fato de que os dados
apresentados confirmam a segunda hipotese deste estudo, referida na introducdo. Qual
seja: a de que existe hoje no campo das drogas no Brasil — integrando politicas e
praticas de prevengdo e assisténcia - uma tensdo, ou mesmo ambigiiidade, entre o
modelo orientado pela logica proibicionista ou moral e 0 modelo da Redugdo de Danos,
cujos principios paradigmaticos divergem radicalmente do primeiro. Uma tensdo que se

expressa pelo ritmo irregular e tortuoso que apresenta a trajetéria da RD no Brasil,

'3 O Brasil tem mais de 5.000 municipios.
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marcada por idas e vinda, retrocessos e avancos. Na opinido de Bastos (2003), vive-se,
no Brasil, um periodo de transi¢ao entre uma visao simplificada de redugdo de danos e
uma compreensao mais arrojada, a qual compreende a redugdo de danos como um
movimento social. O autor enfatiza, neste processo, o papel da Associagdo Brasileira de
Redutoras e Redutores de Danos (ABORDA), que consiste em apontar inadequagdes da
politica de "guerra as drogas", trazendo, ao mesmo tempo e necessariamente,
contribui¢des que a substituam vantajosamente. E precisamente em torno da discussdo
sobre alternativas que contribuam para superar as limitagdes de ordem epistemologica e
operacional apontadas no ambito das politicas e praticas no campo das drogas no Brasil

que trata o proximo (e ultimo) capitulo.
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CAPITULO VII
ALTERNATIVAS NA CONSTRUCAO DE UMA

NOVA LOGICA ASSISTENCIAL NO CAMPO
DAS DROGAS NO BRASIL

at paﬂ'if/e[ for exemﬁ/o, myumenfmﬂ que nadn /;0&@ dar certo se
critica social e /,'ofiﬁcp: é sempre incomp@fa, f0is 56 levar em
consideragiio um lado dn questéio. (...] No fundo, a proposta é
somar as receitas do mundo pﬁéﬁco com o estudo crifico das
re/ﬂgﬁej' /;e;’;’om’s’. Pois 56 somando (e néio suldtraindo, como sempre
tendemos a fazer) a casa, a rua e 0 outro mundo, j&mﬁﬂmoy uma
perspectiva m@qm/a fara comp;ﬂeem[e;ﬂ e mudar o
Brasil (72,2004)
Roberto da Matta (2004)

Neste ultimo capitulo as discussdes passam a ser guiada pelas seguintes questdes: ¢
possivel construir um novo modelo de atengdo as drogas no Brasil? Quais seriam as
bases deste modelo? Iniciaremos esta reflexdo tomando como ponto de partida algumas
das proposicdes apresentadas por Romani, as quais apontam perspectivas concretas de
contribuicao da antropologia no ambito da pesquisa e intervencdo em drogas. Sao
destacados também, entre os principios que podem nortear o modelo assistencial no
campo das drogas no Brasil, dois fundamentos preconizados tanto por Romani (2007,
2002) como por autores nacionais: a pertinéncia de estimular e valorizar o autocontrole
e os controles informais como estratégias potentes no bojo de um modelo de atengdao em
drogas; o imperativo de se investir no processo de formulagdo e gestdo participativa no

ambito das politicas e praticas dirigidas ao fenomeno do uso de drogas.
7.1. Contribui¢des do enfoque antropologico

Romani elenca quatro ambitos no espectro da intervencdo em drogas para os quais
a antropologia pode trazer contribui¢des valiosas. A saber: a investigagdo; a avaliagdo; a
formacdo de profissionais; a educagdo socio-sanitaria. Ele destaca que a etnografia

(apoiada por um rol de técnicas qualitativas como a observagdo direta, entrevistas em
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profundidade, grupos focais, etc.), constitui a ferramenta mais fecunda que a

antropologia oferece para atuar nestes diferentes dominios.

O eixo da investigagdo ¢ justificado de imediato pelo entendimento de que “serd
através dela que necesitamos saber lo que pasa realmente ahi y, por lo tanto, ver si hay
que intervenir y como” (Romani, 2007:130). O autor ressalta que, diante da
complexidade do fendmeno das drogas, seria importante elaborar um estudo sistematico
das drogas, abordando temas concretos. A partir dos dados e conhecimentos gerados no
processo de pesquisa, serd possivel construir teoricamente o problema. Além disso, ao
adotar uma abordagem etnografica, como ele recomenda, sera possivel identificar
elementos que permitam uma intervengdo social sintonizada com “la vision de mundo
de la populacion asistida”. Convergente com esta visdo, Bastos (2003) sugere que um
ponto de partida para a implantagdo de projetos orientados pelo paradigma da Redugao
de Danos ¢ a realizacdo do diagnostico do contexto onde as atividades serdo
desenvolvidas, considerando pontos de vistas de diferentes envolvidos e suas

necessidades.

Romani adverte que os critérios de rigor na execugdo desta tarefa exigem uma
postura critica em relacdo ao planejamento das agdes de prevencdo e percepgdo da
demanda que predominam atualmente no campo das drogas e, mais uma vez, explicita a

concepcao que deve nortear o modelo assistencial em drogas:

“(+..) la construccion de un modelo sociocultural de percepcion de las
drogas debe analizar el campo al que se refiere el objeto “droga” no
como un ente normativo (modelo penal) o patologico (modelo médico),
sino como un campo de relaciones entre sustancias, sujetos y contextos
(el conocido triangulo de Zinberg, 1984)” (Romani, 2007:123).

Ao definir as finalidades principais do eixo da avaliacdao, orientadas pelo aporte
antropoldgico, Romani (op. cit.) reafirma a aposta na abordagem participativa. Ele
destaca que a producdo dos dados primdrios de avaliagdo dos servicos devem ocorrer a
partir de “procesos analizados por el conjunto de los participantes en los mismos,
detectar el estado de una comunidad en la que se quiere instalar un dispositivo”. Esta

proposta corresponde ao que denominamos, na experiéncia do planejamento brasileiro,
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como estratégia de territorializagdo, a qual pode ser brevemente definida como a
identificacdo e enfrentamento de problemas em um dado territorio, considerando suas
caracteristicas histdricas, politicas e socioculturais, a partir da visdo do conjunto dos
atores sociais que o integram. Este tipo de enfoque ¢ especialmente util para vencer as
resisténcias as propostas inovadoras na abordagem das drogas, as quais, geralmente, sdo
alvo de desconfianga por parte dos segmentos mais conservadores da sociedade.

E imprescindivel, portanto, investir na negociagdo permanente em torno de metas,
objetivos e instrumentos relativos aos projetos e programas de drogas junto as diferentes
instancias sociais: liderancas e instituigdes na area da saude, justica, educacdo etc.;
liderangas politicas, comunitarias e religiosas; usudrios de drogas, seus amigos e
familiares (Bastos, 2003). Convém destacar que os aportes na esfera avaliativa sdo
especialmente uteis no caso brasileiro, tendo em vista o dado de que a auséncia de
monitoramento e avaliagdo de praticas e politicas de drogas no Brasil ¢ apontada como

um fator restritivo ao avango neste campo.

No tocante a formag¢ao dos profissionais, Romani esclarece que esta deve aliar
abordagens tedricas mais gerais com estratégias que propiciem aos trabalhadores uma
via permanente de reflexdo acerca de suas vivéncias e percepgdes sobre o trabalho que
desenvolvem. Este enfoque permite integrar dimensdes subjetivas e operacionais

presentes no contexto profissional dos que atuam com drogas.

Complementando as recomendagdes deste autor, salienta-se que, além de identificar
as visdes e perspectivas dos profissionais que atuam nas atividades de prevencao ou
assisténcia, ¢ importante problematizar os processos interativos que entrelacam este
coletivo com wusudrios de drogas, familiares, comunidade, gestores publicos,
formuladores de politicas etc. Neste sentido, entre algumas das competéncias a serem
desenvolvidas entre equipes de saude ou trabalhadores sociais, destacamos a habilidade
para atuar com o enfoque familiar e comunitario, considerando, especialmente, cenarios
e experiéncias de grupos marginalizados, socialmente vulneraveis etc. Considera-se que
seréd através da aproximagdo com a vida cotidiana dos usudrios e de sua rede social que

os técnicos de projetos preventivos ou assistenciais da area de drogas poderdo
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desmitificar alguns dos esteredtipos que os servigos reproduzem sobre o fendmeno da

adicdo as drogas.

Outro desafio importante no processo de capacitagdo no campo das drogas ¢
produzir, através de abordagens inovadoras, uma ruptura com praticas autoritarias e
normativas, orientadas por relagdes assimétricas e formais. Caracteristicas que inibem o
posicionamento critico e pré-ativo dos sujeitos. Por fim, no trabalho com a familia,
segundo esse enfoque alternativo, a constru¢do de equipes interdisciplinares de
mediadores ndo ¢ suficiente dispor de “uma equipe técnica”; € necessario ter “uma

equipe de trabalho convergente para uma mesma intencionalidade” (Takashima,

2004:89).

O ultimo ambito referido por Romani (op.cit.) € o da educagdo sdcio-sanitéria.
Inserem-se, aqui, o processo ampliado de negociagdo social em torno das intervengdes
pretendidas. Vale destacar que a educagdo em saude, como ¢ denominada no Brasil, ¢
um dos principais pilares do modelo de promocao da satide que vem sendo preconizado
pelo campo da saude coletiva brasileira. Este ambito deve contemplar as distintas
populagdes e grupos sociais que guardam relagdo com os objetivos e agdes a serem
implementadas, de modo a garantir a viabilidade ou factibilidade das intervengdes. A
referéncia recorrente aos processos dialdogicos e participativos das proposi¢des de
Romani (op. cit.), onde a polifonia é claramente realgada, ¢ apontada pelo autor como
uma condicdo especialmente oportuna no contexto das sociedades contemporaneas

marcadas por uma grande heterogeneidade sociocultural.

Para favorecer uma maior interagdo entre os diferentes atores sociais que produzem
sentidos e/ou praticas associadas com o fendmeno das drogas, Zaluar (2003) sugere o
investimento na discussdo livre e aberta em varios féruns entre usuarios € nao-usuarios.
Da mesma forma, entre pesquisadores das ciéncias biologicas e das humanas a respeito
dos efeitos farmacoldgicos das drogas, assim como sobre a personalidade e a satde
mental do usuario e o contexto social do uso da droga. Tal parece ser a saida para os
impasses e desafios de uma nova conceitua¢do das substancias classificadas hoje como

“drogas”. Nos termos da autora, esta abordagem tem o mérito de aproveitar a
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experiéncia dos proprios usuarios e o seu saber adquirido sobre o uso e os problemas do

abuso.

7.2. A valorizacao dos controles informais

Neste ponto deslocamos o foco do debate para a discussdo em torno da valorizagao
dos controles informais e do autocontrole como elementos integrantes de um modelo

sociocultural em drogas. Sobre este tema, Romani chama atengdo que:

“No estamos hablando solo de la renovacion de prdacticas y culturas
profesionales (aunque las incluye), sino también de la oportunidad de
contribuir al debate ideologico y politico acerca de qué tipo de control
social queremos impulsar: (...) si decidimos aprovechar la ocasion e
intervenir en esta transformacion de las estrategias de control social
para orientarlo hacia otro tipo de mundo un poco mas vivible para todos
sus habitantes” (Romani, 2003: 448).

Parte-se do pressuposto de que em todas as sociedades existem controles culturais
do uso de drogas e de que “tais controles sdo muito mais efetivos quando partem da
experiéncia dos proprios usudrios, € muito menos efetivos quando impostos de fora por
alguma ‘autoridade competente’, sem nenhum entendimento do mundo cognitivo do
consumidor” (Henman e Pessoa Jr., 1986:11). Tal como aponta Bastos (2003), nao ¢

tarefa facil resgatar o papel propositivo de comunidades de usuarios de drogas.

Dentre os fatores que dificultam esta empreitada, sdo destacados pelos autores: o
carater marginal e estigmatizado das praticas em questao; os aspectos criminalizantes da
legislagdo; os possiveis danos decorrentes do proprio consumo sobre o psiquismo, € a
saide de um modo geral; a interacdo social dos usudrios de drogas. A despeito das
dificuldades assinaladas, eles recordam que sao muitos os exemplos de sucesso deste

114

tipo de abordagem em diferentes contextos''*. E destacado, aqui, o fato de que as

associacoes de usudrios holandeses foram os pioneiros na implantagdo de programas de

"4 Entre os exemplos exitosos, sdo referidas as experiéncias que vem sendo empreendidas em populagdes
afetadas pelo HIV/aids, mais especificamente, as diferentes iniciativas das comunidades gays de paises
desenvolvidos e de alguns paises em desenvolvimento que, efetivamente, mudaram o curso da epidemia
(controlando-a ou minimizando-a substancialmente) em inimeras comunidades.
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troca de seringa, constituindo uma referéncia para os programas de satde publica

implantados posteriormente.

E precisamente no marco de referéncia das propostas orientadas pela reducio de
danos, a exemplo da experiéncia holandesa acima referida, que identificamos uma
maior valoriza¢do do autocontrole e de outras formas de controles informais. O respeito
as idiossincrasias e necessidades dos usudrios, principalmente a sua autonomia frente as
decisdes que dizem respeito a seu corpo € a0 modo de conduzir a vida, figuram entre os
fundamentos do modelo de Redugdo de Danos. Neste sentido, qualquer modelo
assistencial no campo das drogas orientado por este paradigma deve apresentar entre
suas caracteristicas, necessariamente, a diversidade de alternativas terapéuticas e a
flexibilidade em termos de programacdo de atividades, rotinas e fluxos. Sobretudo,
deve-se abrir mao do estabelecimento da abstinéncia como requisito para a inser¢ao

e/ou continuidade em programas e atividades.

Conforme pontua Marlatt (1999), a reducao de danos promove acesso a servicos de
baixa exigéncia'” como uma alternativa para abordagens tradicionais (de alta
exigéncia). Neste enfoque, a abstinéncia ndo ¢ um pré-requisito para receber o
tratamento para dependéncia ou outro tipo de assisténcia, o que, via de regra, favorece a
adesdao dos usudrios as agdes ou recomendagdes propostas. Entre os mecanismos
adotados pelos programas de baixa exigéncia para lidar com os usuarios de drogas e
suas redes, o autor destaca: o estabelecimento de parcerias e cooperagdo com a
populacao-alvo no desenvolvimento de novos programas e servigos; o investimento em
estratégias que ajudem a reduzir o estigma social associado aos usuarios de drogas,
incluindo aqueles que buscam ajuda; o oferecimento de um enfoque integrador ou mais
adaptado (as suas condi¢des ou modo de vida) do uso de substancias e praticas sexuais
de alto risco. O autor chama atencdo para o fato de que aqueles que pretendem trabalhar

com redugdo de danos devem estar dispostos a assumir uma condicao si ne qua non:

“Os defensores da abordagem de baixa exigéncia estdo dispostos a
encontrar o individuo em seus proprios termos — “encontra-lo onde vocé
estiver”’, em vez de ‘onde deveria estar’. Informagdes de membros da

' Inserem-se nesta modalidade, como lembra o autor, os programas comunitarios de rua.
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populagdo-alvo sdo bem-vindas e estimuladas, na tentativa de forjar uma
parceria ou uma alianga entre os que fornecem os servigos € 0s que os
recebem (mesmo quando ambos os grupos consistem de usudrios de
drogas ativos)” (Marlatt, 1999:50).

Uma das terapeutas que atuam com redugdo de danos entrevistada na pesquisa
trouxe uma posi¢ao claramente convergente com a visdo acima. Referindo-se a atuacao
dos redutores de danos, destacou a importancia de que estes cheguem muito proximos
da “roda dos que usam drogas, da sua rede, nos guetos onde os agentes de saude nao
conseguem chegar”. Outra informante, uma técnica que também atua com redugdo de
danos, foi mais enfitica em sua entrevista na defesa de uma abordagem que respeite o
usudrio como cidaddo e ndo pretenda impor qualquer tipo de conduta. Em seu discurso,
se explicita uma oposicao radical a qualquer abordagem de tipo prescritiva ou moralista.
A meta ¢ fomentar a capacidade de reflexdo e atuacdo do usudrio, muitas vezes visto

como um enfermo ou incapaz:

“(...) Eu acho que se vocé chega a campo, principalmente em campo de
uso de drogas, de compra, venda, de trafico, estendendo a maozinha de
cara limpa, dizendo: ‘- Nao uso drogas. Por favor, vocé seja também cara
limpa e ndo use drogas’. Voc€ nao consegue se comunicar. Entendeu? As
pessoas nao conseguem lhe entender, nem te ouvem, ¢ ndo estdo
preocupadas em te ouvir. (...) o grande lance da reducao de danos ¢ que
ela trata o usudrio ndo como um agente passivo, mas como um sujeito,
um agente que se empodera''®da sua vida, e que deve pensar sobre sua
saude (...) A gente, profissional de satde, estd aqui para pensar com ele e
nao para impor qualquer coisa. Eu acho que por isso que da certo, pela
abordagem, que nao ¢ incisiva, nao ¢ violenta, que nem toda essa
abordagem de prevengdo, de tratamento, que procura isolar o sujeito (...)
tem a idéia de usuario de drogas como doente” (entrevistado 16).

A informante reproduziu, na sequéncia, um didlogo que teve com um usuario no

qual ele expressa sua opinido sobre a redu¢do de danos, aprovando o tipo de abordagem

defendida em seu depoimento:

“(...) Eu ‘tava’ conversando com o usuario (...) eu perguntei para ele, o
que vocé acha da redugdo de danos, por que vocé estd tdo confiante na
reducdo de danos? Ele € usuario de crack ha 20 anos. Ai ele falou uma
coisa muito interessante: -|A reducdo de danos me deu a possibilidade...

1% 0 termo mais difundido na literatura é empowerment. Alguns autores brasileiros utilizam a tradugao
empoderamento, outros preferem manter o termo em inglés.
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nao chegou com a resposta, ela chegou com a pergunta, entendeu?”
(entrevistado 16).

Por fim, a técnica complementou sua argumentacdo chamando a atenc¢do para a
importancia do perfil de profissional que atua com redugdo de danos, cuja trajetoria
facilita a aproximacao e comunicagao no universo dos usuarios:

“(...) vocé tem uma galera que ja chega de uma outra forma.
Particularmente, a redugdo de danos que a gente faz, a maioria dos
redutores sdo ex-usuarios. Entdo, eles sabem do que estdo falando, eles
podem ndo ter uma universidade, mas eles passaram por um processo de
uso compulsivo, e sairam disso, e a reducdo de danos os ajudou. Entdo,
eles sdo as pessoas mais capacitadas para estar falando com os usuarios
de drogas, que € possivel, numa linguagem que seja compreensivel e nao
numa linguagem médica” (entrevistado 16).

Pode-se dizer que houve um discurso recorrente entre os entrevistados que atuam
diretamente com reducao de danos: “deve-se estender a mdo, mas deixar que o usuario
decida como lidar de uma forma mais saudavel com o uso de drogas, dentro da condi¢ao
de vida dele”, “fazer com que ele seja um gestor deste processo”. Uma visdo que
coincide com os principios da redugdo de danos difundidos na literatura nacional''’ e
internacional. Convém lembrar que, ao reconhecer o usuario como sujeito e cidadao
responsavel pela suas escolhas, torna-se imperativo assumir que a experiéncia de cada
usudrio e seu grupo de referéncia ¢ singular e indica diferentes possibilidades no
cuidado a saude, pois os riscos enfrentados adquirem contornos e significados diversos
em cada grupo. Seria importante, portanto, resistir a tentagdo de produzir uma imagem
homogeneizante dos usudrios de drogas, ainda quando se tenta particularizar o perfil de
consumidor segundo a substancia (crack, maconha, ecstasy ou cocaina). Becker (2009)

ao referir-se a conduta de grupos desviantes adverte:

“Estos grupos no necesariamente comparten siempre las mismas reglas,
de hecho no lo hacen. Los problemas que enfrentan al tratar con su
entorno, la historia y las tradiciones que traen con ellos, son todos

"7 Embora este ponto ndo seja inteiramente consensual entre os especialistas brasileiros. Zaluar (1999)
problematiza este principio, ao advertir para os limites de programas de reducgdo de riscos fortemente
centrados na ideologia da liberdade individual, o que poderia limitar a interven¢ao estatal nos problemas
associados do uso de drogas. Ela cita como exemplo o caso de paises que adotaram sistemas de
distribuicdo gratuita de drogas ilicitas e de seringas e que dependem da iniciativa espontinea de usuarios
que desejem ajuda, seja para livrar-se de uma dependéncia ou para diminuir os riscos de infeccdo. Ao
mesmo tempo, a autora reconhece a importancia de se respeitar a subjetividade do usudrio, mas questiona
a auséncia de estratégias sociais mais amplas que possam impactar na producdo de imagens e
representagdes societais acerca das drogas, dos problemas e dos usuarios.
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factores que conducen al desarrollo de diferentes conjuntos de reglas. En
tanto las normas de los diversos grupos entren en conflicto y se
contradigan, habra desacuerdo acerca del tipo de comportamiento
adecuado para cada clase de situacion” (2009: 34).

No estudo etnografico, foram destacadas diferengas marcantes entre usuarios,
segundo, por exemplo, o tipo de droga consumida. De forma mais especifica, um dos
informantes estabeleceu um paralelo entre consumidores de drogas sintéticas,
identificados como “freqiientadores das festas raves” (referindo-se, em sua fala, a um
evento recente no qual realizara atividades ligadas a reducdo de danos), e usudrios de
crack. Sua comparacgdo ressalta diferencas no perfil s6cio-econdmico, mas também o
papel que ocupa a droga em cada caso. Referindo-se inicialmente ao primeiro grupo,

comenta:

“Eu trabalho com populagdo usudria de drogas sintéticas, alcool e
cocaina também. E uma populagdo de poder aquisitivo muito alto. Agora
a gente t4 indo para um festival no final do ano, que a gente vai atuar
durante dez dias nesse festival, com estratégia de redugdo de danos, entao
o perfil basico de uma figura que vai para o Universo Paralelo [nome do
festival], tem que ter no minimo R$ 1.(...) entdo ¢ uma pessoa que tem
acesso a informagdo sobre droga (...) ele ndo vai tomar cinco gotas,
porque ele sabe o que acontece (...) ¢ uma populacao mais informada,
tem mais acesso a informacdo sobre drogas do que a populagdo que eu
trabalho na area usudria de crack (...) a populagdo de usuarios de
sintéticos tem uma série de facilidades, eu acho que a substancia ela nao
ocupa tanto espago, ¢ um uso recreativo, ndo ocupa um espago
problematico da vida e tao pouco € um problema para o trabalho, para as
relacdes familiares, o que a gente percebe ¢ que ocupa o espago dos
finais de semana e de férias mesmo, ndo interfere tanto na vida”
(entrevistado 16).

Em seguida, seu depoimento marca as caracteristicas de usuarios de crack que sdo
moradores de rua, colocando no centro da sua reflexdo a questao da motivagdo para o
consumo desta droga, claramente associado a processos de exclusdo social. Seu discurso

enfatiza, ainda, a responsabilidade do Estado na produgdo do quadro social descrito:

“(...) a outra populagdo ¢ completamente diferente, sio moradores de rua.
O crack, por exemplo, nessa galera, ele ocupa uma fun¢do fundamental,
pelas entrevistas que eu fago com eles. Eu estava conversando com um
cara que entrevisto, ele usa crack hd 15 anos: ‘- Venha cd, por que vocé
usa crack?” Uma pergunta bem basica, e ele falou: ° - Quando eu fumo
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crack, eu ndo consigo dormir de noite. Se eu dormir de noite, se vocé
mora na rua ¢ vocé€ dorme de noite, tudo pode acontecer, vocé pode
acordar queimado. Como ja aconteceu com interlocutores de pesquisas
que ja morreram nesse processo, de um ano para ca, no meio da noite.
“Entdo, eu uso crack porque eu quero ficar acordado”, “eu uso crack
porque eu ndo tenho dinheiro para me alimentar” (...) Desculpas ou
explicagdes que cada usuario d4, mas, o fato € que quando vocé tem uma
situacdo de um sujeito que vive numa total auséncia de assisténcia do
Estado, um sujeito que nao tem uma familia, ndo freqiientou uma escola -
a maioria foi expulsa de casa, ndo tem uma assisténcia médica (...) e sofre
preconceito mesmo, mora na rua e € usudrio de crack. Ele sofre todos os
estigmas do mundo, entdo eu acho que o uso de drogas entra dentro de
um sistema de contraven¢do que para ele ¢ interessante. Ele ja ¢ um
excluido, esta a margem (...) o uso do crack ocupa esse espaco na vida
dele” (entrevistado 16).

No bojo desta reflexdo sobre a importancia de se considerar os diferentes perfis de
usudrios no processo de construcdo de politicas e servigos de drogas, convém destacar
alguns principios e/ou estratégias que poderiam integrar programas de prevencao
propostos por Romani (2008:307-8) dirigidos, particularmente, a jovens usuarios de

drogas:

a) El reconocimiento de que la gente joven se ve atraida por las drogas y va a
experimentar con ellas pese a la prohibicion. Los adultos consumen drogas mas
ligadas a la cultura hegemonica, pero en los jovenes hay un tipo de consumo
asociado precisamente a la contra-identificacion con los adultos, por lo que
ciertos consumos les atraen mucho mas al estar prohibidos.

b) Hacer circular y discutir la informacion objetiva tanto sobre los efectos
deseados como no deseados de las sustancias. Efectivamente un joven puede ir a
buscar en la sustancia determinadas efectos, pero en el camino se encuentra con
otros que no esperaba.

¢) Fomentar el conocimiento de los distintos aspectos relacionados con las drogas,
tanto en el individuo como en su entorno. Hablo de aquellos datos mas
contrastados empiricamente provenientes de distintos ambitos, desde el
laboratorio y la clinica, hasta los tan variados de tipo comunitario, doméstico,
callejero, etc. de todos los cuales obtendremos conocimiento de los distintos
aspectos, tanto positivos como negativos, de los usos de drogas. No acostumbra
a ser suficiente, pero si es absolutamente necesaria.

d) Aplicar las medidas técnicas, teniendo en cuenta que solo funcionan cuando
realmente se ubican en el mundo de los grupos correspondientes, y que son
necesarias en efectos como el panico, las nauseas, la sobredosis y, en definitiva,
en distintos momentos de los procesos adictivos.
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e) La prevencion en el campo de las drogas seguramente serd mucho mas util si se
centra en la capacidad de lograr que la gente maneje los usos sin llegar a lo
que conocemos como adiccion, que no si pretende utopicas abstenciones totales
como norma general.

7.3. A integrac¢ao da familia

Completando o elenco de caracteristicas a serem incorporadas ou potencializadas
em um processo de (re) estruturacdo do modelo assistencial no campo das drogas no
Brasil, se destaca a questdo da integracao da familia. Neste ponto deve ser vislumbrada
tanto a ampliagdo de estratégias para estreitar as relacdes entre 0s servigos
especializados e as familias de usuarios (ou ndo) de drogas, quanto o aperfeicoamento de

modelos tedricos e metodoldgicos que dardo suporte a abordagem familiar.

Em outro trabalho (Trad, 2010) ja se destacou o conjunto de evidéncias que
apontam o papel da familia na producao de significados e praticas associadas com o
fenomeno das drogas. Bastos (2003) salienta que existem diversas modalidades de
estratégias preventivas e/ou terapéuticas desenvolvidas com as familias dos usudrios de
drogas, e que tais estratégias sdo de importancia fundamental. Ele ressalta, entretanto,
que no ambito dos programas de reducao de danos tais estratégias nao tém sido muito
exploradas e recomenda, fortemente, o engajamento ativo das familias em quaisquer
atividades de prevencdo. O suporte e tratamento de pessoas as voltas com danos
decorrentes do consumo de drogas ¢ central a qualquer proposta séria de redugdo de
danos e promocgao da satde e da cidadania. Conforme assinalou um dos entrevistados,

que exerce fungao de coordenacao de uma das instituigdes investigadas:

“Nao ¢ possivel atender um usudrio de uma substancia psicoativa sem
atender a caixa de ressonancia do ambiente do usuario que ¢ a propria
familia. As vezes ela produz o consumo e sofre com isso e as vezes ela
nao produz mas sofre com isso. Entdo eu sempre achei que a familia ¢
uma caixa de ressonancia de sofrimento, entdo era preciso... Entdo nos
inauguramos desde o inicio, desde o primeiro dia um dispositivo dizendo
“nos atendemos a familia”. Mais tarde, eu pude compreender que isso foi
interessante porque muitos usudrios resistem até hoje ao tratamento, a ser
levado pelo servigo, e eu sempre achei que se vocé comecar pela familia
facilita a vinda do usuério porque ele reconhece que ndo ¢ ele so, que nao
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¢ ele o bode expiatdrio a no ser convertido, a ser tratado e que a familia
comecga por ela, e isso abre portas como pouca gente pode imaginar”
(entrevistado 1).

Na abordagem com a familia, ¢ imprescindivel romper com visdes universalistas,
ainda presas ao ideal da familia nuclear burguesa. J4 ¢ consenso, na literatura
especializada em familia e parentesco, o declinio progressivo do modelo tradicional da
familia nuclear e a pluralidade de formatos e dindmicas familiares que emergem na
sociedade contemporanea (Singly 2005; Augé 2003; Segalen 2002; Meunier 2002). Este
cenario deve ser necessariamente considerado no bojo do processo de politicas publicas

de saude dirigidas a familia (Trad 2009; Bastos e Trad 1998).

Referindo-se especificamente a abordagem da familia no campo das drogas,
Francisco Bastos corrobora com esta posi¢ao e assinala a pertinéncia de se considerar a
familia numa acepg¢ao o mais livre possivel de preconceitos, incorporando, por exemplo,
aos programas de atengdo as familias, unides entre pessoas do mesmo sexo, familias
estendidas ou de recorte pouco preciso frente aos padrdes tradicionais (ainda que unidas
antes por lacos de amizade e afeto do que de parentesco e consanguinidade), etc. O
autor ressalta a importancia de se conseguir o apoio das pessoas mais proximas ao
usudrio de drogas, o que serd facilitado a medida que se considerem e respeitem os
valores éticos e culturais das familias e comunidades. E destacado, ainda, que um dos
principais ganhos da integragdo familiar em processos preventivos/assistenciais no
campo das drogas ¢ evitar a ruptura de lacos familiares e sociais, apontado como “um
dos mais profundos e complexos danos que o consumo abusivo de drogas e a inser¢ao

do usuario no circuito do trafico e da repressao podem determinar” (Bastos, 2003:30).

Em efeito, as referéncias a familia enquanto elemento chave no cotidiano do
trabalho com usuérios de drogas foram freqilientes. Entre os relatos, merece destaque
mais uma vez o depoimento da técnica, antes mencionada, que atua com reducgdo de
danos, seja pela referéncia explicita ao conceito de familia que ela adota ou pelas varias
situagdes narradas em que a familia é representada como ator destacado em seus

desfechos:
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“Eu trabalho com o conceito de familia extensiva, que ndo ¢ uma familia
nuclear, ndo ¢ pai, mae e filho; ¢ a familia que vocé constrdéi no seu
cotidiano, ¢ um amigo, ¢ aquela figura que tem o papel do seu marido,
aquele cara que vocé chama de irmao, aquele nicleo duro que lhe dd uma
base, que o sujeito chama de familia, e ai existe um trabalho, ndo da para
trabalhar com o conceito de familia tradicional, porque eles ndo tém,
geralmente, ¢ um conflito nas entrevistas quando vocé fala de pai e mae,
vocé tem pai? Vocé tem mae? A maioria das pessoas teve problemas
sérios, porque eu acho interessante, a maioria dos usudrios teve
problemas por causa da droga. O pai identificou o uso de crack, e
expulsou de casa, e o uso do crack passa a ser um fator determinante na
historia de vida do sujeito, porque € quem tira ele de casa, ¢ quem joga
ele para rua, ¢ muito delicado vocé falar em familia nuclear ai. E muito
delicado vocé falar de pai, mae e filho, primos... Porque eles ndo tem
essa estrutura, eles acabam constituindo familia nesse modo de
solidariedade que eles vivem em rua, na rua voc€ nao pode viver sozinho,
voc€ tem que ter um grupo, porque ai vocé td dormindo, mas tem um
cara ali que estd acordado fumando, fazendo ndo sei o qué, mas esta
acordado, porque a convivéncia ¢ muito de troca, entendeu? Entdo a
gente na fala, na rua, ¢ um outro conceito de familia” (entrevistado 16).

Em consonancia com as idéias apresentadas até aqui, deve ser enfatizado que em
uma proposta que pretenda romper com abordagens tradicionais adotada por alguns
servigos de apoio a familia, necessitara adotar “uma metodologia dialdgica, aberta e nao
determinada por um arsenal de instrumentos técnicos (...) uma coordenacdo entre os
sujeitos sociais e a participagdo das familias numa relagdo de horizontalidade.”

(Takashima 2004:87).

O desafio maior consiste em resistir a tentacdo de modelos moralistas, doutrinarios
e rigidos. Existe sempre um risco, ao oferecermos alternativas assistenciais e
preventivas ou, em um sentido amplo, alternativas de promog¢dao da satde e da
cidadania, a uma populacdo sabidamente marginalizada, estigmatizada e empobrecida,
de resvalarmos no assistencialismo. No campo especifico das drogas, Bastos (2003)
identifica um tipo de assistencialismo que se configura como uma troca abortada, ou
seja, uma relacdo unilateral de oferecer algo "atrelado" (ainda que subliminarmente) a
um estimulo/refor¢o da sua condig¢do de individuo inferiorizado sob algum aspecto (por

ter piores condi¢cdes de satide ou menor status socioecondmico, por exemplo).
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CONSIDERACOES FINAIS

Pero /@aﬁa un momento en que el libro estaria escrito, estaria
detrds de wi (...). Quizd un dia, penmm/o p;ﬂecﬁ'ﬂmanfe en esta
hora, en esta hora /M’ﬂuém que espero, @oém/o, que /@ue el
momento de subir al fren, 7m’za’ sienta que el corazin me late mds
m’pi&/ﬂmenfe, Y que me ﬁ/iﬂﬁl: fue m;mz/ dim, miue/[a hora cuando
comenz6 todo.

Yean Paul Sartre (2002)

Para encerrar este trabalho, retomo a primeira pessoa e lanco um olhar que se
estende, simultaneamente, sobre o trajeto percorrido na produ¢do da pesquisa, € sobre
os resultados derivados desta. No primeiro caso, gostaria de remarcar que assumi O risco
de fazer da oportunidade, o principal critério na condugdao metodologica do estudo. A
variacao discursiva e de enquadre que caracterizam os trés capitulos de resultados ¢ um
reflexo desta decisdao. Ora, me enveredando por uma pesquisa mais bem documental,
ora tentando me encaixar no papel de etndgrafo, mas sem a pretensdao de realizar uma
imersdo profunda e, por fim, procurando cruzar didlogos com a literatura com outros
advindos da interagdo com o campo e os informantes. Nao sei se fiz a leitura correta,
mas me sentia autorizado pelas orientagdes emanadas da denominada antropologia pds-

moderna ou reflexiva.

Penso que esta via, pouco ortodoxa, foi compensadora pela riqueza de informagdes
e dados que propiciou e, principalmente, por ter permitido agregar recursos variados que
cada técnica oferecia. E importante confessar também que me senti, na maior parte do
percurso investigativo, muito a vontade para lidar com um objeto que me era familiar
desde distintas perspectivas. Seja no plano pessoal, posto que o consumo de drogas ndo
me ¢ alheio. Seja no plano profissional, uma vez que me incluo entre os muitos sujeitos

que integram o campo de atua¢do em drogas. Por um lado, isto permitiu me mover entre
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pesquisadores, técnicos ou usuarios com certa desenvoltura. Mas, por outro, tornava
mais dificil lograr o distanciamento necessario para reconstruir o objeto do lugar de

pesquisador.

O esfor¢o consistiu entdo em procurar tornar estranho ou familiar e, embora a
observacdo ndo fosse tdo participante, na etnografia das trés instituicdes, no campo
itinerante o meu envolvimento com as situacdes observadas foi bastante intenso. Em
muitos momentos, reconhego, que salta aos olhos uma posi¢cdo implicada. Neste ponto,
como em muitos outros, foi fundamental a figura do diretor de tese. Uma terceira
pessoa, nesta relacdo entre o pesquisador e tudo que se encontra circunscrito nisto a que

se denomina fese.

O processo de pesquisa representou também uma oportunidade de confirmar o
papel estratégico da antropologia no manejo do tema das drogas. Embora este ponto ja
tenha sido explicitado no ultimo capitulo, enfatizo aqui algumas considera¢des sobre
este aspecto. A primeira delas, diz respeito ao fato de que o emaranhado de enunciados
e visdes retratados no texto reafirma o pressuposto de que o campo das drogas ¢
eminentemente polifonico. Deste modo, concorda-se com Romani (2007:131) que “las
herramientas de la antropologia en el campo de la salud en general, y de los problemas
de drogas mas especificamente” nos ayuda a “transitar entre (sub)culturas especificas
(parciales... o no tanto): las de los diferentes profesionales, gestores y, sobre todo,

pacientes y/o clientes, familiares y vecinos, cada vez mas heterogéneos.

Um segundo aspecto, sobre o qual j& existe um maior reconhecimento entre
especialistas no tema, ¢ que o enfoque antropologico € particularmente adequado para
compreender o contexto socio-cultural em que se desenvolve o fendmeno das drogas.
Detendo-se especificamente no contexto no caso brasileiro, fendmenos como pobreza,
violéncia e drogas estdo bastante imbricados. E ¢ imprescindivel desenvolver uma
analise mais refinada em torno dos varios discursos produzidos em torno da interrelacao
destes trés elementos de modo a compreender as dimensdes ideoldgicas, politicas,

econOmicas e culturais.
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Considero que os resultados encontrados confirmam as duas hipoteses formuladas
em uma etapa preliminar da investigagdo. Com relagdo a primeira, o capitulo de
contextualizacdo da trajetoria historica da constru¢do do problema das drogas no Brasil,
que resgata as representacdes sociais sobre o fendmeno e a resposta do Estado durante o
século XX, coloca em manifesto que o processo de controle e a regulagdo do uso de
drogas no Brasil esteve claramente vinculado ao projeto iniciado deste o inicio do

periodo republicano de modernizar o pais, também nomeado de projeto civilizatorio.

Quanto a segunda hipotese, central na presente tese, aponta para uma clara tensao
na atual politica de drogas no Brasil. Do ponto de vista da abordagem a ser adotada nas
praticas dos servigos especializados: o ideal da abstinéncia absoluta convive com a
incorporagdo progressiva do modelo da redugdo de danos. Por detrds desta tensdo
encontra-se de fato uma disputa entre aqueles que defendem uma politica repressiva
alinhada com a luta anti-narcotrafico e outros, quica mais numerosos a cada dia, que
defendem uma abordagem mais humanizada e culturalmente sensivel do fendmeno das

drogas.

A partir dos dados apresentados sobre as politicas em curso no pais, e fazendo uma
analise retrospectiva, nao restam duvidas de que a realidade brasileira atual ¢ mais
favoravel ao paradigma da Reducdo de Danos do que em outros periodos da historia
brasileira. Entretanto, a atuagao do Estado ¢ no minimo sui generis. Pressionado pelos
setores publicos sanitarios, as novas regras restringem cada vez mais o uso de drogas
legais como o tabaco e o alcool, ao tempo em que o governo reafirma o seu papel no
processo de regulagdo neste campo. Ao mesmo tempo, sensibilizado pelas propostas de
programas mais tolerantes e humanistas, o Estado tem criado dispositivos de defesa dos
controles informais e dos direitos dos usudrios de drogas, como a exclusdo do regime
fechado no tratamento de alcoolicos e o abrandamento das sangdes aplicadas aos

usuarios de drogas ilegais.

A consolidagdo dessa nova via apresenta, contudo, desafios no plano legal e
ideologico. Vale lembrar que, via de regra, o Estado delega seu poder regulador a

determinados especialistas em problemas sociais, tais como médicos e policiais, cuja
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competéncia para lidar com a complexidade inerente ao fendmeno das drogas ¢
questionavel. Embora possam ter legitimidade, a agdo destes agentes ¢ pontual e restrita
a certas situacdes, enquanto que os controles societarios exercem sua influéncia

cotidianamente, através das redes de sociabilidade (Castel e Coppel, 1991).

As contradicdes da legislagdo brasileira dificultam a aceitagdo e expansdo de
programas que nao pregam a abstinéncia. O Brasil ¢ hoje, entdo, uma economia de
mercado onde os controles morais sdo fracos, a ética ndo se enraizou no comportamento
cotidiano, especialmente dos politicos e dos empresarios € onde a lei ndo ¢ vista pela
populagcdo como justa e equinanime. E ¢ exatamente essa confusdo entre valores pos-
modernos e individualistas que ndo se baseiam nas “liberdades negativas” definidas
legalmente, e as crencas tradicionais e hierarquicas, despidas de sua forca moral, que faz

reaparecer no imaginario social a idéia de um mal absoluto (Zaluar, 2006:48)

No plano ideolédgico e, certamente, cultural um dos grandes obstaculos, provém da
dificuldade de conviver com a idéia do consumo de drogas como algo que se inscreve
entre as praticas culturais milenares. Nesse sentido, constitui uma condi¢do permanente
a necessidade de romper com preconceitos € resisténcias que se consolidaram
historicamente em torno deste fendmeno. Resisténcias que podem advir de dentro da
propria equipe de trabalho, das familias, de setores mais conservadores da sociedade
civil organizada. Entre os usuarios de drogas, um desafio importante, a ser superado, ¢ a
dicotomia legalidade e ilegalidade das substancias, que, sem davidas, acarreta em ruidos

no processo de comunicagdo da prevencao ao uso de drogas.

A produgao de um discurso aterrorizador sobre as drogas ilegais, empunhado na
publicidade de prevencao ou em outros contextos ndo tem surtido o efeito esperado de
erradicar o consumo. Campanhas impositivas que pregam a abstinéncia absoluta, com
base a slogans do tipo "diga ndo as drogas" ou "drogas matam" podem agradar a grande
parte da sociedade, mas carecem de confiabilidade junto aos usuérios (Karam 2003;
Trad, 2004). Entre as conseqiiéncias mais nefastas deste tipo de discurso, estd a perda de
credibilidade, que pode conduzir & desconsideracdo de quaisquer recomendagdes ou

adverténcias, seriamente feitas sobre alguns riscos e danos a saude, que, eventual, mas
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realmente, podem advir de um consumo excessivo ou descuidado ndo s6 das drogas

qualificadas de ilicitas, como de todas as substancias psicoativas.

As falsas imagens produzidas pelo sistema em que se desenvolve esta politica
criminalizadora de condutas relacionadas a algumas dentre as inimeras substancias
psicoativas conhecidas, impedem que se perceba que a prote¢do da satde publica, que
estaria a fundamentar a criminalizagdo, contraditoriamente, acaba por ser afetada por
esta mesma criminalizag¢do, trazendo a proibigdo maiores riscos € danos a integridade
fisica e mental dos consumidores das substancias proibidas (Karam, op. cit.). Os efeitos
sdo avaliados, principalmente, em termos de serem prejudiciais ou favoraveis ao usuario
de drogas e a sociedade como um todo, € ndo pelo comportamento ser considerado, em

si, moralmente certo ou errado (Marlatt, 1999).

Paradoxalmente, este ¢ um dos fatores que tem propiciado uma abertura para novas
politicas e praticas no campo das drogas no Brasil. Parece ser que a inconsisténcia dos
argumentos utilizados pelos defensores da proibi¢ao radical do consumo de drogas,
baseada quase sempre em generalizagdes, vem se tornando evidente ndo apenas entre
usudrios, cujas experiéncias contrariam frontalmente as informagdes veiculadas sobre
motivagdes, efeitos etc. Paulatinamente, diferentes grupos e setores da sociedade

brasileira vem expressando a sua descrenga frente ao modelo proibicionista.

Por outro lado, persistem as dificuldades de desenvolver uma acdo mais integrada,
que articule os diferentes atores sociais que militam ou atuam no campo das drogas. Na
esfera estatal, foram apontados diversos indicios das dificuldades de construcdo de
projetos conjuntos e articulados entre setores como Satde, Seguranga Publica e Justiga.
Na maioria das propostas predomina a unilateralidade e a parcialidade, freqiientemente
vinculadas a uma unica perspectiva, “sem que exista uma abertura para pontos de vista

distintos, de natureza complementar ou critica” (Bastos, 2003:16).

Falando de um lugar e de uma trajetoria que alia a pratica da pesquisa com o campo
mais aplicado da educagdo ou politicas publicas, chamo atencdo ainda para outra lacuna

em termos de uma pratica mais integrada. Uma questdo descrita em termos bastante
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precisos por Bastos (2003). O autor pontua que no Brasil, como alhures, ndo se
conseguiu uma integracdo efetiva entre pesquisa e intervencdo. A auséncia desta
integracdo tem trazidos prejuizos para ambos os lados. No contexto da producdo
cientifica, o distanciamento da realidade de instituicdes que operam na formulagdo de
politicas ou servigos de prevencdo e assisténcia. No sentido inverso, encontramos
intervengdes que carecem de maior consisténcia ou que se ressentem da auséncia de
mecanismos eficazes de avaliagdo, fazendo com que os seus resultados sejam,

basicamente, coincidentes com as opinides a priori dos seus formuladores.

Concorda-se com Bastos sobre a importancia de conferir consisténcia teorica e ética
as propostas vinculadas a Redu¢do de Danos. Esta seria uma das vias para construir uma
percepcao da Redugdo de Danos ndo como uma ameaca, mas como uma aliada do
Estado na producao de uma politica que conduza a um maior bem-estar da populacao,
incluindo os usudrios de drogas. Este processo pressupde também a co-responsabilidade
dos movimentos sociais, da sociedade civil. Através da inclusdo destes outros atores,

cria-se uma nova legitimidade para a interven¢ao do Estado (Zaluar, 1999).

Sobretudo, se retifica a maxima de que uma politica de drogas ndo pode limitar-se a
uma agdo centralizada nos bindmios enfermidade-delinquéncia, usuario-substancia,
legalidade-ilegalidade. Sua efetividade passa, necessariamente, pela identificagdao dos
riscos psicossociais que vulnerabilizam individuos e grupos sociais, pelo investimento
na melhoria da qualidade de vida da populacao, pelo entendimento do sentido cultural
que permeia o consumo de drogas, pela inclusdo dos sujeitos e/ou redes de
consumidores, de suas familias e comunidade no debate ¢ interven¢ao vinculados ao
fendmeno das drogas. A complexidade inerente ao fendmeno na contemporaneidade
exige um profundo processo de resignificacdo de seus sentidos e representacdes. Se para
alguns, o consumo de drogas responde a uma falta, convém lembrar como ressalta
Zaluar (1998: 317), que a “privacdo ¢ material e simbdlica a um s6 tempo, € de justica, ¢

istitucional”.
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IX - ANEXOS

ANEXO 1

Universitat Rovira 1 Virgili

Departament d’ Antropologia, Filosofia i Treball

Termo de Consentimento para participacdo na pesquisa

Declaro que fui esclarecido (a) e concordo em participar voluntaria e gratuitamente da
pesquisa A trajetoria da prevengdo ao uso de drogas no Brasil: do modelo médico-
Jjuridico a redugdo de danos e compreendo que:

a) A presente pesquisa visa reconstruir a trajetéria da prevengdo as drogas no Brasil
analisando as suas repercussoes para o modelo assistencial em nivel local.

b) Para coleta das informagdes necessdrias para esta pesquisa serdo realizadas
entrevistas e observacdes em trés instituicoes. Nestas ocasides, poderdo ser
utilizados aparelhos para gravagdo audio - visual e as informagdes coletadas serao
utilizadas eticamente para fins de pesquisa, sendo, portanto, garantido o sigilo
quanto as informagdes coletadas e autorizada sua andlise e a divulgagao publica dos
resultados pelo grupo de pesquisa responsavel.

c) Poderei desistir de participar da pesquisa e revogar este consentimento a qualquer
momento, sem que haja qualquer san¢ao ou pena por minha desisténcia.

Salvador, de de 2009

Participante RG

Sergio do Nascimento Silva Trad RG 06543152-99
Pesquisador — RG
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ANEXO 2

Universidade Federal da Bahia
Instituto de Satde Coletiva

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N° 014-09 / CEP-ISC

Registro CEP: 017-09/CEP-ISC

Projeto de Pesquisa: “A trajetéria da prevengéo as drogas no Brasil: do
modelo médico-juridico & Redugdo de Danos.”

Pesquisador Responsavel: Sérgio do Nascimento Silva Trad
Area Tematica: Grupo |lI

Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, do Instituto de Satde Coletiva/Universidade

Federal da Bahia, reunidos em sess&o ordinaria no dia 26 de maio de 2009, e com base em
Parecer Consubstanciado, resolveu pela sua aprovacao.

Situagao: APROVADO

Salvador, 27 de maio de 2009.

2 / [.:

gl
Leny Alves Bo£fim Trad
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Saude Coletiva
Universidade Federal da Bahia
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ANEXO 3

Decreto-Lei - 891-1938

Capitulo I
Das Substancias Entorpecentes em Geral

Art. 1° - S3o consideradas entorpecentes, para os fins desta lei e outras aplicaveis, as seguintes
substéncias:
Primeiro grupo:
I - O ¢dpio bruto, o 6pio medicinal, e suas preparagdes, exceto o elixir
paregorico e o po de Dover.
II - A morfina, seus sais e preparacdes.
III - A diacetilmorfina, diamorfina (Heroina), seus sais e preparagoes.
IV - A dihidromorfinoma, seus sais (Dilaudide) e preparagdes.
V - A dihidrocodeinona, seus sais (Dicodide) e preparagoes.
VI - A dihidro-oxicodeinona, seus sais (Eucodal) e preparagoes.
VII - A tebaina, seus sais e preparagoes.
VIII - A acetilo-dimetilo-dihidrotebaina, seus sais (Acedicona) e preparagdes.
IX - A benzilmorfina, seus sais (peronina) e preparagoes.
X - A dihidromorfina, seus sais (Paramorfan) e preparagoes.
XI - A N-orimorfina (Genomorfina) e preparagdes.
XII - Os compostos N-osimorfinicos, assim como outros compostos morfinicos
de azoto pentavalente e preparacdes.
XIII - As folhas de coca e preparagdes.
XIV - A cocaina, seus sais e preparagoes.
XYV - A ecgonina, seus sais ¢ preparagoes.
XVI - O canhamo cannabis sativa ¢ variedade indica (Maconha, meconha,
diamba, liamba e outras denominagdes vulgares).
XVII - As preparagdes com um equivalente em morfina superior a 0g,20 por
cento, ou em cocaina superior a 0g,10 por cento.
Segundo grupo:
I - A etilmorfina e seus sais (Dionina).
II - A metilmorfina (Codeina) e seus sais.

Capitulo II
Da Producao, do Trafico e do Consumo

Art. 2° - S3o proibidos no territorio nacional o plantio, a cultura, a colheita e a exploragao, por
particulares, da Dormideira Papaver somniferum e a sua variedade Album (Papaveraceae), da
coca Erythroxylum coca e suas variedades (Erythroxilaceae) do canhamo Cannabis sativa e sua
variedade "indica" (Moraceae) (Canhamo da India, Maconha, Meconha, Diamba Liamba e
outras denominagdes vulgares) e demais plantas de que se possam extrair as substincias
entorpecentes mencionadas no Art. 1° desta lei e seus paragrafos.

§ 1° As plantas dessa natureza, nativas ou cultivadas, existentes no territorio nacional, serao
destruidas pelas autoridades policiais, sob a diregdo técnica de representantes do Ministério da
Agricultura, cumprindo a essas autoridades dar conhecimento imediato do fato a Comissdao
Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes.

§ 2° Em se tornando necessario, para fins terapéuticos, fara a Unido a cultura das plantas dessa
natureza, explorando-as e extraindo lhes os principios ativos, desde que haja parecer favoravel
da Comissao Nacional de Fiscaliza¢do de Entorpecentes.
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Art. 3° - Para extrair, produzir, fabricar, transformar, preparar, possuir, importar, exportar,
reexportar, expedir, transportar, expor, oferecer, vender, comprar, trocar, ceder ou ter para um
desses fins, sob qualquer forma, alguma das substincias discriminadas no Art. 1°, ¢
indispensavel licenca da autoridade sanitaria, com o visto da autoridade policial competente, em

conformidade com os dispositivos desta lei

Art. 4° - A Secdo de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional do Departamento Nacional de
Saude é a uUnica reparticdo autorizada a conceder certificados e autorizagdes de importagao,
exportacdo e reexportagdo de substancias entorpecentes a drogarias, laboratorios, farmacias e
estabelecimentos fabris quites dos impostos respectivos, que depositarem, na Caixa Economica
Federal, a importancia que lhes for arbitrada com cau¢do de Cr$ 30.000,00 a Cr$ 50.000,00 para
responder por eventuais multas e custas processuais, bem como por outras cominagdes.
(Alterado pelo DL-008.646-1946)

§ 1° Nao sera concedido certificado de importagdo de entorpecente a quem haja sofrido
condenagdo em qualquer processo que tiver por causa a infracdo prevista nesta lei, nem a
sociedade comercial de que faga parte. (Alterado pelo DL-003.114-1946)

§ 2° Os importadores que, na data da publicagdo da presente lei, tiverem caugdo inferior a
quantia minima estabelecida neste artigo, terdo o prazo de trés meses para eleva-la ao que for
arbitrado pela autoridade sanitaria; findo este prazo, sem satisfazer tal determinacéo, cessardo os
seus direitos como importadores de entorpecentes.

Art. 5° - Da recusa ou cassagao do certificado ou da autoriza¢do de importagdo cabe recurso,
dentro de 30 dias, para a Comissdo Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes, cuja decisdo ¢
irrecorrivel.

Art. 6° - Nos pedidos de certificados de importacdo dirigidos & Segdo de Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional, serdo discriminadas a natureza, a proveniéncia ¢ a quantidade de cada
um dos produtos a importar, durante o ano, a que se referir o pedido, assim como o nome da
firma exportadora.

Paragrafo unico. Os requerimentos para a obtengdo de certificados de importagdo de
entorpecentes para o ano seguinte deverdo ser apresentados até o dia 31 de dezembro.

Art. 7° - Deferido o pedido, serd fornecido ao requerente, pela Sec¢do de Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional, o certificado de importagdo, intransferivel, em 4 vias, de acordo com o
modelo que for aprovado pela Comissao Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes. Dessas
vias a primeira e a segunda ficardo arquivadas respectivamente naquela Secdo e no
estabelecimento importador, sendo a terceira remetida ao exportador ¢ a quarta a autoridade
encarregada da fiscalizagdo de entorpecentes no pais onde se fizer a importagdo. Do certificado
constardo os nomes do importador e exportador, o prazo de importacdo, a natureza e a
quantidade das drogas entorpecentes que, a critério da autoridade sanitdria, poderdo ser
importadas durante o ano mencionado.

Paragrafo unico. Este certificado so6 terd valor durante o ano para o qual foi concedido.

Art. 8° - Para a importagdo parcial ou total das substancias entorpecentes constantes do
respectivo certificado de importacdo, deverd o interessado requerer licenca a Segdo de
Fiscalizagdo do Exercicio Profissional, que lhe fornecera para tal fim a autorizacdo de
importacdo, em quatro vias, que terao destino igual as do certificado de importagdo. Esta
autorizag¢do de importagao sera visada pela autoridade policial competente.

Paragrafo unico. Nesta autorizacdo serdo discriminados os nomes do importador e do
exportador, com os respectivos enderecos, pais de procedéncia, prazo da importacdo, natureza e
quantidade dos entorpecentes a importar, bem como as respectivas embalagens
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Art. 11 - Os destinatarios das substancias referidas no Art. 1° e seus paragrafos deverdo, dentro
do prazo de trés meses da entrada da mercadoria na Alfindega, apresentar a licenga necessaria
para retira las ou reexporta-las, sem o que serdo elas apreendidas e incorporadas ao stock do
Estado.

§ 1° Nao ¢ permitida a retirada de amostras dessas substancias, salvo para exames oficiais de
laboratdrio ou para classificagdo do produto, mediante solicitagdo feita a Secdo de Fiscalizagdo
do Exercicio Profissional.

§ 2° As partidas de diacetilmorfina (Heroina) que se encontrarem nas condig¢des deste artigo
serdo inutilizadas ou transformadas em morfina ou codeina, a critério da autoridade competente,
e incorporadas ao stock do Estado, caso convenha o respectivo aproveitamento.

Art. 12 - A Alfandega do Rio de Janeiro ndo permitira a retirada de substancias entorpecentes
em quantidades excedentes as fixadas nas Guias para Retirar Entorpecentes da Alfandega do
Rio de Janeiro.

Paragrafo unico. Se a quantidade importada exceder a indicada na Guia para Retirar
Entorpecentes da Alfindega do Rio de Janeiro, o importador ndo podera retirar o excesso € sera
obrigado a reexporta-lo, dentro do prazo de 30 dias, findo o qual serd o mesmo apreendido e
incorporado ao stock do Estado, sem prejuizo das penalidades previstas na presente lei.

Art. 13 - As substancias entorpecentes, destinadas a quem ndo possuir certificado de
importagao, serdo consideradas contrabando e, como tal, apreendidas e incorporadas ao stock do
Estado, ficando, os responsaveis, sujeitos as penalidades previstas nesta lei, e prevalecendo, em
relagdo as substancias por esse motivo apreendidas, o estabelecido no § 2° do Art. 11.

Art. 14 - Em livro proprio na Sec¢do de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional, serdo abertos
titulos com os nomes dos importadores, em que serdo langados os certificados de importagao
expedidos e as autoriza¢des de importacdo respectivas, a fim de se verificar a observancia da
limitacdo anual constante dos certificados.

§ 1° Em caso de necessidade, plenamente justificada e reconhecida, pela Comissdo Nacional de
Fiscalizagdo de Entorpecentes, a Secao de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional podera
fornecer ao importador um certificado de importagao suplementar.

§ 2° A escrituracdo do livro referido, compreendendo a expedicdo dos certificados de
importacgdo e das autorizagoes de importacao, devera ser trimestralmente conferida e visada pela
autoridade sanitdria competente, que remeterd, obrigatoriamente, o balango a Comissdo
Nacional de Fiscalizagcdo de Entorpecentes.

Art. 15 - Todo estabelecimento quimico ou farmacéutico, que pretenda fabricar por via sintética
ou extrativa, transformar ou purificar, substancias entorpecentes, necessita licenca especial da
Secdo de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional, ouvida a Comissao Nacional de Fiscalizagao
de Entorpecentes.

Art. 16 - As vendas das substancias referidas no Art. 1°, as drogarias, estabelecimentos
farmaceéuticos, hospitalares, de pesquisas, ensino e congéneres, assim como servicos médicos,
s6 poderdo ser feitas quando estes estabelecimentos estiverem regularmente licenciados, e
mediante requisicdo em trés vias, assinadas, datadas e autenticadas pelos respectivos
responsaveis, visadas pela autoridade sanitaria local competente, obedecendo ao quer for
determinado nas Instrugdes baixadas pelo Departamento Nacional de Saude.
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Art. 17 - As drogarias e estabelecimentos farmacéuticos, hospitalares, de pesquisas, ensino e
congéneres, assim como os servigos médicos que comprarem, venderem ou consumirem as
substancias arroladas no Art. 1°, possuirdo livro especial, autenticado pela autoridade sanitaria
competente, destinado ao registro do movimento daquelas substancias.

obs.dji.grau.1: Art. 1°, Substancias Entorpecentes em Geral - LFE

§ 1° Esses livros, de modelo adotado pelo Departamento Nacional de Satde, serdo escritos pelos
responsaveis ou seus auxiliares sob sua imediata responsabilidade, devendo neles ser fielmente
registrados, logo apoés cada entrada ou saida de entorpecentes, com todos os detalhes,
quantidade, proveniéncia ou destino, nome do vendedor ou comprador, sede do estabelecimento
vendedor ou comprador ou residéncias do consumidor, nome do signatario do documento que
autorize a saida ou consumo e qualquer outro esclarecimento 1til ou necessario.

§ 2° Esses livros, que deverdo ser escriturados com correcdo, sem rasuras ou emendas, assim
como os comprovantes de legalidade, de entradas e saidas, mapas e balangos de entorpecentes
do estabelecimento serdo examinados pelas autoridades sanitarias competentes, em suas
inspecgoes regulares ou para atender a requisi¢cdes da Policia ou da Justiga, inclusive o Ministério
Publico, independentemente de qualquer procedimento judicial, sendo facultada a assisténcia da
autoridade requisitante.

§ 3° Nos exames acima referidos, serdo consideradas as perdas préoprias da manipulagdo
farmacéutica.

§ 4° Nos casos de faléncia ou de liquidagdo judicial de estabelecimento farmacéutico, hospitalar
ou de qualquer outro em que existam substancias entorpecentes, cumpre ao Ministério Publico,
ou "ex officio" ao Juizo por onde correr o feito oficiar as autoridades sanitarias competentes,
para que promovam, desde logo, medidas necessarias ao recebimento em depodsito das
substancias arrecadadas ou arroladas ao acervo da liquidacao.

§ 5° Os leiloes judiciais e administrativos, para venda das substancias a que se refere o § 4° ¢
das especialidades farmacéuticas que as contenham, sé poderdo ser realizados no Distrito
Federal, com a presenca de um representante da Secdo de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional, ¢ nos Estados com a da autoridade sanitaria competente, s6 podendo licitar
profissionais que previamente demonstrem sua regular habilitagao.

Art. 18 - Os estabelecimentos citados no Art. 16, oficiais ou ndo, devem manter arquivados os
documentos comprobatorios da aquisigdo ¢ destino das substancias entorpecentes de que trata a
presente lei.

Paragrafo tinico. Os estabelecimentos hospitalares e de pesquisa sdo obrigados a comunicar a
autoridade sanitaria competente, dentro dos dez primeiros dias de cada més, a quantidade de
entorpecentes aplicada no més anterior e o stock restante.

Art. 19 - Sdo documentos comprobatodrios de legitimidade de procedéncia dos stocks:

a) as certiddes ou quartas vias de despachos fornecidos pela Alfandega do Rio

de Janeiro;

b) as terceiras vias das Guias para Retirar Entorpecentes da Alfandega do Rio

de Janeiro;

¢) as requisi¢des expedidas e visadas pela autoridade sanitaria competente,

quando se tratar de transagoes realizadas no Pais.
Art. 20 - Ressalvadas as quantidades minimas de entorpecentes que, de acordo com as tabelas
organizadas pelas autoridades sanitarias, deverdo existir nos estabelecimentos farmacéuticos,
estes ndo poderdo possuir em stock as substancias enumeradas no Art. 1 em quantidades
superiores as suas necessidades durante seis meses. Em casos excepcionais, a critério da
autoridade sanitdria competente, tal stock podera atingir, no maximo, as necessidades de um
ano, cientificada a autoridade policial competente.
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Art. 21 - As substincias entorpecentes, existentes nos estabelecimentos devidamente
autorizados, serdo, obrigatoriamente, guardadas sob chave, em local exclusivamente destinado a
esse fim.

Art. 22 - Nos estabelecimentos farmacéuticos, hospitalares, de pesquisas, de ensino e
congéneres, oficiais ou ndo, serdo observadas rigorosamente as determinagdes desta lei.

Art. 23 - O comércio interestadual de substancias entorpecentes depende do preenchimento das
condigdes prescritas nesta lei e das "Instrugdes" que forem baixadas, como ainda da
apresentagdo de requisi¢des devidamente visadas pelas autoridades sanitarias locais.

§ 1° As requisi¢des de entorpecentes, procedentes dos Estados para o Distrito Federal e de uns
para outros Estados, deverdo ser feitas em quatro vias, que devem satisfazer as exigéncias
estabelecidas no Art. 16 e seus paragrafos.

§ 2° Essas requisigdes serdo apresentadas ao servico sanitario estadual, que visara as quatro vias,
arquivando a primeira. As trés restantes serdo remetidas pelo interessado ao estabelecimento
fornecedor, que as apresentara para o "Visto" no Distrito Federal, a Se¢do de Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional e, nos Estados, a autoridade sanitaria competente, que arquivara a
segunda via. A terceira ficard arquivada no estabelecimento fornecedor, sendo aposta na quarta
via um carimbo com os dizeres Guia de transito de entorpecentes para acompanhar a mercadoria
e satisfazer as exigéncias das autoridades policiais e fiscais.

§ 3° A autoridade sanitaria, que modificar uma requisi¢do ja visada pela autoridade sanitaria de
outro Estado, devera comunicar a esta a modificagdo feita e as razdes que a determinaram.

§ 4° Mensalmente, as autoridades sanitarias do Distrito Federal ou do Estado que remeter
substancias entorpecentes a outros Estados, enviardo as autoridades sanitarias destes uma
relacdo da mercadoria enviada no més anterior, com discriminacdo das substincias remetidas,
suas quantidades e embalagens, nomes ¢ enderegos dos destinatarios, assim como indicac¢do da
autoridade sanitaria que tiver visado em primeiro lugar cada requisicao.

§ 5° No caso de devolugdo de qualquer substincia entorpecente constante dessas requisigdes,
ficard o comprador obrigado a comunicar o fato a autoridade sanitaria local que, além de
cientificar a autoridade sanitaria de onde proceder a mercadoria, lhe fornecera uma guia de
transito. Fica também obrigado o vendedor, ao receber as substancias devolvidas, a dar ciéncia
da ocorréncia a autoridade sanitaria local.

Art. 24 - A Se¢do de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional apresentara a Comissdo Nacional
de Fiscalizacdo de Entorpecentes, para que sejam enviados ao Comité Central Permanente do
Opio da Liga das Nagdes, dentro dos prazos fixados pelas Convengdes Internacionais,
estatisticas trimestrais ou anuais referentes a importagao, transformag¢ao, consumo e stock das
substancias entorpecentes em todo o Pais, bem como a avaliacdo das quantidades dessas
substancias, necessarias ao consumo do Brasil para o ano seguinte.

§ 1° As autoridades sanitarias estaduais e do Territorio do Acre organizardo, por trimestres a
terminar no ultimo dia de marco, junho, setembro e dezembro, balangos da entrada,
transformacao, consumo e stock das substincias entorpecentes em todo o territorio sob sua
jurisdicdo, de acordo com o modelo e as instrugdes adotadas, enviando os a Secdo de
Fiscalizagdo do Exercicio Profissional até o décimo dia util de maio, agosto, novembro,
fevereiro, respectivamente.

§ 2° No Distrito Federal, os balangos trimestrais serdo organizados pela Sec¢ao de Fiscalizagdo
do Exercicio Profissional.

§ 3° De qualquer desses balancos e mapas serdo remetidas copias a autoridade policial
competente, sempre que esta o solicitar.
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Art. 25 - Os membros da Comissdao Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes fornecerdo ao
respectivo presidente, até 31 de janeiro de cada ano, os dados necessarios a elaboracdo do
relatorio anual a ser enviado ao Comité Permanente do Opio da Liga das Nagdes, para efeito do
cumprimento das Convengdes Internacionais.

Paragrafo unico. As autoridades policiais dos Estados e do Territorio do Acre ficardo também
obrigadas a fornecer ao Presidente da referida Comissdo dados completos sobre as ocorréncias

relativas a entorpecentes.

Art. 26 - A venda ao publico de qualquer das substancias compreendidas no Art. 1° desta lei e
seus paragrafos s6 ¢ permitida as farmacias ¢ mediante receita de facultativo com diploma
registrado no Departamento Nacional de Satde e no Servico Sanitario local. Tais receitas serdo
feitas, quando necessario, de acordo com as instru¢des baixadas sobre o uso de entorpecentes,
em papel oficial, fornecido pela autoridade sanitaria competente, acompanhadas da justificacdo
do emprego do medicamento, devendo ser escritas em caracteres legiveis, com indicagdo precisa
dos nomes, sobrenomes e residéncias do médico ¢ do doente ¢ data da prescrigao.

§ 1° Tais receitas ndo serdo, em caso algum, restituidas, mas, ato continuo registradas, com o
respectivo numero de ordem, em livro especialmente destinado a esse fim, aberto, rubricado e
encerrado pela autoridade sanitaria competente, ficando arquivadas na farmacia.

§ 2° Onde ndo houver autoridade sanitaria pertencente ao quadro do funcionalismo publico, a
abertura, rubrica e encerramento dos livros, nesta lei previstos, compete ao juiz togado de
primeira instancia, mais antigo na Comarca ou Termo.

§ 3°. Do rétulo comercial farmacéutico, que devera ser sempre aposto aos frascos ou caixas que
contenham medicamento entorpecente entregue ao consumidor, constardo as indicagdes da
receita sobre o modo de usar o medicamento assim como os nomes do doente e do médico que o
prescreveu e o numero de ordem a que se refere o § 1°.

§ 4° O papel oficial para o receituario de entorpecentes obedecera o modelo que for aprovado
em "Instrugdes" especiais, sendo um dos segmentos destinado a justificagdo do emprego da
medicacdo, que devera ser feita pelo médico perante a autoridade sanitaria.

§ 5° O papel oficial para o receituario de entorpecentes sera fornecido gratuitamente pela
reparticdo sanitiria local aos médicos, cirurgides-dentistas e veterinarios que estiverem
regularmente autorizados ao exercicio da profissdo, cumprindo a autoridade sanitaria local
providenciar, desde logo, sobre o seu suprimento.

§ 6° As receitas, que contenham substincias entorpecentes, constantes do Art. 1, serdo sujeitas a
fiscalizag¢@o das autoridades sanitérias, de acordo com a legislag¢do vigente e Instrugdes baixadas
pelo Departamento Nacional de Satude e Servigos Sanitarios Estaduais.

Capitulo IIT
Da Internacao e da Interdicao Civil
Art. 27 - A toxicomania ou a intoxicag@o habitual, por substancias entorpecentes, ¢ considerada
doenca de notificagdo compulsoéria, em carater reservado, a autoridade sanitaria local.
Art. 28 - Nao € permitido o tratamento de toxicdmanos em domicilio.

Art. 29 - Os toxicomanos ou os intoxicados habituais, por entorpecentes, por inebriantes em
geral ou bebidas alcodlicas, sdo passiveis de internacdo obrigatdria ou facultativa por tempo
determinado ou ndo.

§ 1° A internacdo obrigatoria se dara, nos casos de toxicomania por entorpecentes ou nos outros
casos, quando provada a necessidade de tratamento adequado ao enfermo, ou for conveniente a
ordem publica.

Essa internacdo se verificard mediante representacdo da autoridade policial ou a requerimento
do Ministério Publico, s6 se tornando efetiva apds decisdo judicial.
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§ 2° A internacdo obrigatoria por determinacdo do Juiz se dara ainda nos seguintes casos:

a) condenagdo por embriaguez habitual;

b) improntncia ou absolvigdo, em virtude de dirimente do Art. 27, § 4° da

Consolida¢ao das Leis Penais, fundada em doenga ou estado mental resultante

do abuso de qualquer das substincias enumeradas nos artigos 1° ¢ 29 desta lei.
§ 3° A internagdo facultativa se dara quando provada a conveniéncia de tratamento hospitalar, a
requerimento do interessado, de seus representantes legais, conjuge ou parente até o 4° grau
colateral inclusive.
§ 4° Nos casos urgentes podera ser feita pela policia a prévia e imediata internagdo fundada no
laudo do exame, embora sumario, efetuado por dois médicos idoneos, instaurando-se, a seguir,
o processo judicial, na forma do § 1° deste artigo, dentro do prazo maximo de cinco dias,
contados a partir da internagdo.
§ 5° A internagdo prévia podera também ser ordenada pelo juiz competente, quando os peritos,
por ele nomeados, a considerarem necessaria a observacdo médico-legal.
rnagdo se fara em hospital oficial para psicopatas ou estabelecimento hospitalar submetido a
fiscalizagdo oficial.
§ 7° O diretor de estabelecimentos, que receba toxicomanos para tratamento, é obrigado a
comunicar as autoridades sanitarias competentes, no prazo maximo de cinco dias, a internacao
do doente e a quantidade de droga inicialmente ministrada, informando quinzenalmente qual a
diminuigdo feita na toxi-privagdo progressiva, bem como qualquer outra ocorréncia que julgar
conveniente participar.
§ 8° Em qualquer caso de internagdo de toxicomanos em estabelecimentos publicos ou
particulares, a autoridade sanitaria comunicara o fato a autoridade policial competente ¢ bem
assim ao representante do Ministério Publico.
§ 9° O toxicomano ficara submetido ao regulamento do estabelecimento em que for internado, e
do qual ndo podera sair sem que o médico encarregado do tratamento ateste a sua cura. Caso o
toxicOmano ou pessoa interessada reclame a sua retirada antes de completada a toxi-privagdo o
diretor do estabelecimento particular comunicara essa ocorréncia as autoridades sanitarias
competentes, que imediatamente providenciardo a transferéncia do doente para outro
estabelecimento. Essa transferéncia se fara mediante guia, em que serdo consignadas todas as
informagdes relativas ao tratamento e a permanéncia do enfermo no estabelecimento de onde se
retirou.
§ 10. A autoridade sanitaria competente devera ser sempre cientificada da concessdo de alta ao
toxicobmano e, por sua vez, comunicard o fato, reservadamente, a autoridade policial
competente, para efeito de vigilancia.
§ 11. A autoridade sanitaria competente poderd, a qualquer momento, solicitar do diretor do
estabelecimento publico ou particular as informacdes que julgar necessdrias e tomar medidas
que considerar tteis a fiscalizacdo e tratamento do internado.
§ 12. Todo o estabelecimento publico ou particular tera um livro de registro especial para
toxicomanos, em que serdo consignados os informes relativos a historia clinica e ao tratamento.
§ 13. O toxicomano, que se julgar curado e ndo houver obtido alta, podera, por si, ou por
intermédio de terceira pessoa, reclamar da autoridade judiciaria competente a realizagdo de
exame médico, por profissionais especializados.
§ 14. O estabelecimento particular que ndo cumprir as determinagdes estatuidas nesta lei para
internagdo e tratamento dos toxicomanos sera passivel de multa de um conto de réis a cinco
contos.
§ 15. Serdo passiveis das penalidades previstas no Art. 3° desta lei os estabelecimentos
particulares que, ndo sendo sujeitos a fiscalizagdo oficial, receberem toxicOmanos para
tratamento.

Art. 30 - A simples internagdo para tratamento bem como interdi¢ao plena ou limitada serdo
decretadas por decisdo judicial, pelo tempo que os peritos julgarem conveniente, segundo o
estado mental do internado.
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§ 1° Sera decretada em procedimento judicial e secreto a simples internag@o para tratamento, se
o exame pericial ndo demonstrar necessidade de limitagdo de capacidade civil do internado.

§ 2° Em casos de internagdo prévia, a autoridade que a houver ordenado promovera, pelos meios
convenientes, a custodia imediata e provisoria dos bens do internado.

§ 3° Decretada a simples internagdo para tratamento, o juiz nomeara pessoa idonea para
acautelar os interesses do internado. A essa pessoa, cuja indicacdo é facultada ao internado,
ficam apenas conferidos os poderes de administracdo, salvo a outorga de poderes expressos nos
casos ¢ na forma do Art. 1.295 do Cddigo Civil, quando o juiz a autorize, de acordo com o
laudo médico.

§ 4° A alta do internado s6 podera ser autorizada pelo juizo que houver decretado a internado e
mediante novo exame pericial, que a justifique.

§ 5° A internacdo limitada importa na equiparagdo do interdito aos relativamente incapazes,
assim como a interdi¢do plena o equipara aos absolutamente incapazes, respectivamente na
forma dos artigos 6° ¢ 5° do Cddigo Civil.

Art. 31 - A interdi¢do limitada ndo acarretara a perda de cargo publico, mas, obrigatoriamente,
o licenciamento temporario, para tratamento de satide, de acordo com as leis em vigor.

Art. 32 - O processo de internacdo ¢ sumario ¢ da competéncia do Juizo de Orfdos, que
nomeard, para esse fim, um perito, de preferéncia especializado em psiquiatria, cabendo a
nomeagao de outro perito ao representante do Ministério Publico.

§ 1° No processo funcionara um curador a lide, sempre que o internado ou interditado, seus
representantes legais, conjuge ou parente até o quarto grau inclusive, ndo hajam constituido
advogado para defendé-lo.

§ 2° No caso de divergéncia de laudo, sera permitido ao advogado do internado ou ao curador a
lide indicar terceiro perito, também especializado, que falara nos autos, no prazo de cinco dias, a
contar da data de sua citacao.

§ 3° Em todos os termos do processo sera ouvido o representante do Ministério Publico, sob
pena de nulidade.

Capitulo IV

Das Infracoes e suas Penas
Art. 33 - Facilitar, instigar por atos ou por palavras, a aquisi¢do, uso, emprego ou aplicacao de
qualquer substancia entorpecente, ou, sem as formalidades prescritas nesta lei, vender, ministrar,
dar, deter, guardar, transportar, enviar, trocar, sonegar, consumir substincias compreendidas no
Art. 1° ou plantar, cultivar, colher as plantas mencionadas no Art. 2, ou de qualquer modo
proporcionar a aquisi¢ao, uso ou aplicagdo dessas substancias - penas: um a cinco anos de prisao
celular e multa de 1:000$000 a 5:000$000.
§ 1° Se o infrator exercer profissdo ou arte, que tenha servido para praticar a infragdo ou que
tenha facilitado - penas: além das supra indicadas, suspensdo do exercicio da arte ou profissdo,
de seis meses a dois anos.
§ 2° Sendo farmacéutico o infrator - penas: dois a cinco anos de prisdo celular, multa de
2:000$000 a 6:000$000 - além da suspensdo do exercicio da profissdo por periodo de trés a sete
anos.
§ 3° Sendo médico, cirurgido-dentista ou veterinario o infrator - penas: de trés a dez anos de
prisao celular, multa de 3:000$000 a 10:000$000 - além da suspensdo do exercicio profissional
de quatro a dez anos.

Art. 34 - Sugerir ou procurar satisfacdo de prazeres sexuais, nos crimes de que trata esta lei,
constituira circunstancia agravante.
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Art. 35 - Ter consigo qualquer substincia compreendida no Art. 1° e seus pardgrafos sem
expressa prescricdo de médico ou cirurgido-dentista, ou possuir em seus estabelecimentos, sem
observancia das prescricdes legais ou regulamentares qualquer das referidas substincias
entorpecentes - penas: um a quatro anos de prisdo celular e multa de 1:000$000 a 5:000$000.

Art. 36 - Aproveitar ou consentir que outrem se aproveite, por qualquer motivo ou para
qualquer fim, de estabelecimento, edificio ou local, de que tenha propriedade, direcdo, guarda
ou administragdo, para ai facultar a alguém o uso ou guarda de qualquer substancia
entorpecente, sem as formalidades desta lei - penas: as do Art. 35, com aumento da terca parte.

Paragrafo tunico. O estabelecimento no qual se verifique, em reincidéncia, algum dos fatos
previstos nos dispositivos supra, sera fechado definitivamente pela policia, a requisicdo da
autoridade sanitaria, provadas a autoria, coautoria ou cumplicidade dos seus dirigentes.

Art. 37 - O médico cirurgido-dentista ou veterinario que, sem causa plenamente justificada
prescrever continuadamente ou em doses exageradas as substancias a que aludem o Art. 1° ¢
seus paragrafos desta lei, sera declarado suspeito pela Secdo de Fiscalizagdo do Exercicio
Profissional, ou pela autoridade sanitaria local ficando o seu receituario sujeito a fiscalizacdo
especial e rigorosa. Verificadas, em inquérito administrativo, irregularidades no seu receituario,
ser-lhe-a cassada a faculdade de prescri¢io das mesmas substancias sem prévia autorizacdo
sanitaria, ficando as farmacias proibidas de aviar suas receitas sem o "Visto" da autoridade
sanitaria local.

Art. 38 - Importar entorpecentes por via aérea, postal ou com inobservancia de qualquer das
formalidades da presente lei - penas: quatro anos de prisdo celular, além das penas fiscais (Art.
59, § 4°, da Consolidagdo das Leis Penais). (Suspensa pelo DL-002.375-1940)

Paragrafo unico. Os funcionarios ou empregados de empresas de transporte que auxiliarem ou
facilitarem a importagdo ou despacho de entorpecentes contra os dispositivos desta lei, ou neles
consentirem, serdo punidos como coautores da infracdo. (Suspensa pelo DL-002.375-1940)

Art. 39 - Ao responsavel a firma proprietaria ou a qualquer pessoa que infringir qualquer dos
artigos da presente lei ou das "Instru¢des" baixadas em virtude dela, excetuados aqueles com
pena ja prevista, sera aplicada a multa de 1003000 a 2:000$000 e o dobro nas reincidéncias.

Art. 40 - As multas previstas nesta lei serdo impostas pelas autoridades sanitdrias competentes,
de acordo com as respectivas legislagdes em vigor.

Art. 41 - Nao satisfeitas as multas, nos prazos legais ou regulamentares, serdo as mesmas
cobradas executivamente, independentemente de inscricdo no Tesouro Nacional, no Distrito
Federal, e nas Delegacias Fiscais, nos Estados.

Paragrafo unico. A cobranca executiva sera efetuada pelos Procuradores da Republica, seus
adjuntos ajudantes, servindo de titulo habil o auto de infragdo.

Art. 42 - Em todos os casos desta lei, se o infrator exercer fung¢do publica sera suspenso por
tempo indeterminado, com perda de todos os vencimentos, logo que denunciado; se
definitivamente condenado, além da pena correspondente a infragdo cometida, perdera a fungdo
e se esta for em servigo ou reparticao sanitaria, a pena sera majorada de uma sexta parte.

Art. 43 - Nos crimes previstos nesta lei, ndo terd lugar a suspensdo de execuc¢do da pena nem o
livramento condicional.
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Capitulo V

Disposi¢cdes Gerais
Art. 44 - A Comissdao Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes, criada pelo Decreto n°® 780,
de 28 de abril de 1936, que fica mantido com as modificagdes nele introduzidas, tera a seu cargo
o estudo e a fixacao de normas gerais, de acao fiscalizadora sobre o cultivo, extracdo, producao,
fabricacdo, posse, oferta, venda, compra, troca, cessdo, transformacdo, preparo, importacao,
exportacdo, reexportacdo, bem como repressdo do trafico e uso ilicito de drogas entorpecentes,
incumbindo-lhe todas as atribuigdes decorrentes dos objetivos gerais, visados pelo referido
decreto, bem como zelar pelo fiel e cabal cumprimento da presente lei.
§ 1° O Ministério das Relagdes Exteriores baixara o regulamento referente a organizagdo,
atribui¢des e funcionamento da Comissao Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes.
§ 2° Correra por conta do or¢amento do Ministério das Relacdes Exteriores a verba anual de
40:000$000 (quarenta contos de réis) para atender as despesas gerais da Comissdo Nacional de
Fiscalizagdo de Entorpecentes. (Alterado pelo DL-003.114-1941)

Art. 45 - Nos Estados e no Territério do Acre serdo organizadas Comissdes estaduais nos
moldes da Comissdo Nacional com jurisdi¢do nos respectivos territorios, as quais se entenderdo
diretamente com a Comissao Nacional a que ficam subordinadas e, excepcionalmente nos casos
de urgéncia, com as dos Estados vizinhos.

Paragrafo unico. Das ComissoOes estaduais fardo obrigatoriamente parte o Diretor do Servigo
Sanitario Estadual, o Chefe da Seguranga Publica, um representante do Departamento Nacional
de Saude, designado pelo respectivo Diretor, o Procurador secional da Reptblica e um
representante da classe médica da Capital do Estado, escolhido em lista triplice apresentada pelo
Servigo Sanitario Estadual, a Comissdo Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes.

Art. 46 - A Comissdo Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes ¢ as Comissdes Estaduais
gozardo, no territorio da Republica, de franquia postal telegrafica e radiotelegrafica, para
tratarem de assunto urgente e atinente as suas fungdes e atividades.

Art. 47 - As autoridades sanitarias competentes poderdo estabelecer, ouvida a Comissdo
Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes, a limitacdo do stock nos estabelecimentos
devidamente autorizados, de qualquer das substancias entorpecentes de que trata a presente lei.

Art. 48 - A Comissio Nacional de Fiscaliza¢do de Entorpecentes cabe coordenar todos os dados
estatisticos e informativos colhidos no Pais, relativos as operagdes comerciais e as infragdes aos
dispositivos da presente lei, para fins de comunicagdo e permuta com as instituicdes estrangeiras
e internacionais.

Art. 49 - A indistria, o comércio e o consumo das substancias entorpecentes e congéneres, em
qualquer de suas modalidades, ficam rigorosamente sujeitos as disposi¢des constantes das
Convengdes internacionais relativas a matéria em que o Brasil seja Parte contratante, bem como
as previstas na presente lei e nas instrugdes aprovadas pela Comissdo Nacional de Fiscalizacao
de Entorpecentes.

Art. 50 - Os responsaveis pelos estabelecimentos farmacéuticos de qualquer natureza sdo
obrigados a apresentar & autoridade sanitaria competente, até o 5° dia 1til de cada més, uma
relacdo das vendas de entorpecentes efetuadas no més anterior a outros estabelecimentos
farmaceéuticos, hospitalares, de pesquisas, ensino ou congéneres, assim como aos Servicos
médicos.

Art. 51 - Os responsaveis por estabelecimentos farmacéuticos de qualquer natureza sdo
obrigados a apresentar a autoridade sanitaria competente, até¢ o 5° dia util dos meses de janeiro,
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abril, junho e outubro, um balango geral, correspondente ao trimestre anterior, relativo a
substancias entorpecentes ¢ a especialidades farmac€uticas que as contiverem com as
respectivas doses.

§ 1° Além do balango trimestral, os responsaveis por estabelecimentos farmacéuticos, de
qualquer natureza, ficam obrigados a apresentar a autoridade competente, até o dia 10 de janeiro
de cada ano, improrrogavelmente, um balango geral do movimento dos produtos entorpecentes,
durante o ano anterior, com todos os esclarecimentos necessarios.

§ 2° A falta de remessa, nos prazos estipulados, dos mapas, relagdes e balangos referidos neste e
nos artigos anteriores, acarretara além das penalidades previstas no Art. 39, a juizo da
autoridade sanitaria, ¢ enquanto ndo for feita a remessa, a suspensdo do "Visto" nas requisigoes
de entorpecentes em que figure como comprador ou vendedor o estabelecimento faltoso.

Art. 52 - Os estabelecimentos farmacéuticos de qualquer natureza, situados fora do Distrito
Federal, devem remeter os seus balangos em duplicata, dentro do prazo estipulado nesta lei, as
autoridades sanitarias estaduais competentes que, apds a corregdo das irregularidades porventura
neles existentes, arquivardo uma das vias, encaminhando a outra a Secdo de Fiscalizagdo do
Exercicio Profissional, quando isso for solicitado.

Art. 53 - Os responsaveis pelo estabelecimento em que se fabriquem produtos ou especialidades
farmacéuticas, em cuja composi¢do figurem entorpecentes, ficam obrigados a especificar nos
balangos que apresentarem as quantidades de drogas ou matérias-primas estupefacientes
adquiridas, vendidas ou utilizadas, e as quantidades e o destino dos produtos manufaturados
com essas drogas ou matérias primas.

Art. 54 - Os balangos ¢ relagdes de venda referidos nos artigos anteriores, que deverdo ser
perfeitamente exatos e fiéis, serdo apresentados em mapas de modelos aprovados pela
autoridade competente, datados e assinados pelo respectivo responsavel e pela firma proprietaria
do estabelecimento.

Art. 55 - Os dispositivos desta lei, referentes a balancos, relagcdes de venda, mapas e estatisticas
sobre entorpecentes, devem ser rigorosamente observados pelos estabelecimentos farmacéuticos
¢ hospitalares oficiais (federais, estaduais e municipais), civis ou militares, bem como pelos
estabelecimentos de ensino, de pesquisas ¢ congéneres, devendo esses documentos ser
remetidos a autoridade sanitaria competente nos prazos previstos nesta lei.

Art. 56 - As altas autoridades sanitarias do Exército e da Marinha competird a execugdo dos
dispositivos aplicaveis da presente lei as for¢as armadas sob sua al¢ada, enviando anualmente a
Secdo de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional um balanco geral de entrada, consumo e stock
de entorpecentes em mapa de modelo aprovado pela Comissdo Nacional de Fiscalizacdo de
Entorpecentes.

Art. 57 - As autoridades sanitarias, policiais ou alfandegarias, organizardo estatisticas, registros
e demais informes inerentes as suas atividades, com as observacdes e sugestdes que julgarem
pertinentes a elaboracao do relatorio que a Comissao Nacional de Fiscalizagdo de Entorpecentes
enviara, anualmente, ao Comité de Opio de Genebra.

Paragrafo unico. Os dados referidos neste artigo serdo apresentados aquela Comissao, até 31
de janeiro.

Art. 58 - Toda a substancia entorpecente apreendida por infracdo de qualquer dos dispositivos
desta lei sera obrigatoriamente remetida pela autoridade que houver feito a apreensdo a Segdo de
Fiscalizagdo do Exercicio Profissional, cabendo a esta providenciar sobre o seu arrolamento e
incorporacao ao stock do Estado.
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Art. 59 - As maquinas e demais utensilios, que servirem para o preparo, comércio € uso
clandestino de substincias entorpecentes, serdo igualmente apreendidas, e remetidas a Secdo de
Fiscalizagdo do Exercicio Profissional, que providenciara sobre o seu destino.

Art. 60 - Os laboratorios ou fabricantes de produtos, preparagdes ou especialidades
farmacéuticas, que contenham substancias consignadas nas tabelas das "Instrugoes sobre o uso e
comércio de entorpecentes”, ficam obrigados a fazer registrar nos rétulos e bulas o respectivo
teor de entorpecentes ¢ a padronizar as embalagens das especialidades farmacéuticas que as
contiverem, de acordo com o que estabelecer a Se¢do de Fiscaliza¢do do Exercicio Profissional.

Art. 61 - E proibido, sob qualquer forma ou pretexto, distribuir amostras para propaganda de
produtos ou especialidades farmacéuticas entorpecentes, s6 se permitindo anuncio dos mesmos
em jornais cientificos ou publicagdes técnicas.

Art. 62 - Os preparados oficiais e as especialidades farmacéuticas, sujeitos a fiscalizacdo
especial, pela sua natureza entorpecente, s6 poderdo ser fabricados em laboratorios quimico-
farmacéuticos, providos de licenca especial, anualmente renovada, concedida pela autoridade
sanitaria competente.

Paragrafo unmico. Tais estabelecimentos estdo sujeitos as disposi¢des constantes das
Convengoes internacionais relativas a matéria, em que o Brasil seja parte contratante, bem como
as previstas na presente lei e nas "Instrucdes”, que forem aprovadas pela Comissdo Nacional de
Fiscalizagdo de Entorpecentes, ficando ainda obrigados a apresentar balangos especiais, dentro
dos prazos previstos nesta lei.

Art. 63 - As autoridades sanitarias e policiais prestardo auxilio reciproco nas diligéncias que se
tornarem necessarias ao bom cumprimento dos dispositivos desta lei, atendendo prontamente as
solicitagdes que nesse sentido forem feitas.

Paragrafo unico. As investiga¢Ges procedidas por essas autoridades serdo feitas sob sigilo até o
encerramento das diligéncias e remessa dos autos a juizo, nao podendo até entdo ser divulgada
qualquer noticia a respeito.

Art. 64 - Ndo cabera ao infrator dos dispositivos da presente lei direito algum de reclamar
indenizagdo da Fazenda Nacional pela aplicacdo e execugdo do que determinam os seus artigos
e paragrafos.

Art. 65 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Rio de Janeiro, 25 de novembro de 1938, 117° da Independéncia e 50° da Republica.

GETULIO VARGAS

Oswaldo Aranha Gustavo Capanema
Francisco Campos Henrique A. Guilhem
Eurico Gaspar Dutra Fernando Costa

Jodo de Mendonga Lima  Waldemar Falcao
Arthur de Souza Costa

DOU 31/12/38



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

A TRAJECTORIA DA PREVANCAO AS DROGAS NO BRASIL: DO PROIBICIONISMO A REDUCAO DE DANOS E SEUS REFLEXOS NAS POLITICAS LOCAIS
Sergio do Nascimento Silva Trad 208
ISBN:/DL:T.1233-2011

ANEXO 4

NOTA SOBRE AS RECENTES EXECUCOES SUMARIAS E A POLITICA DE
SEGURANCA PUBLICA NA BAHIA.

A Justica Global, Movimento Sem Teto da Bahia (MSTB), Movimento Negro Unificado da
Bahia (MNU-BA), Campanha Reaja ou sera Mort@, Forum Direitos Humanos, Comissdo de
Direitos Humanos do Conselho Regional de Psicologia-03 (BA/SE), Comissdo de Justiga ¢ Paz
da Arquidiocese de Salvador (CJP) Escola Picolino de Artes do Circo, Centro de Estudos e
Acdo Social (CEAS) vém através desta nota denunciar a atuagdo de grupos de exterminio na
Bahia com indicios de ativa participagdo de agentes publicos (policiais militares e civis) nos
recentes casos de execugdo sumaria dos jovens Ricardo Matos dos Santos, 21 anos; Robson de
Souza Pinho, 19 anos; Lucas Hungria, 16 anos; Djair Santana de Jesus, 16 anos; Alexandre
Macedo Fraga, 17 anos e Douglas Santos do Nascimento, 16 anos.

E importante ressaltar que todos os jovens vitimados nas recentes a¢des de exterminio sdo
negros, pobres ¢ moradores da periferia da cidade. O que demonstra que essa populagdo ¢é a
vitima preferencial desses grupos. O Mapa da Violéncia 2008 aponta que houve um aumento de
aproximadamente 82% nos homicidios da populagdo jovem em Salvador no periodo de 2002-
2006.

Esses fatos foram dramaticamente explicitados com os assassinatos do artista circense Ricardo
Matos dos Santos ¢ Robson Pinho, no dia 22 de janeiro deste ano. Ricardo dos Santos foi
alvejado quando jogava futebol com Robson Pinho, também assassinado. O ataque do grupo de
exterminio a estes jovens demonstra o nitido carater de limpeza social e racial desses crimes —
executar sumariamente supostos criminosos, subvertendo um dos pilares do Estado democratico
de Direito, que é o respeito ao principio do devido processo legal, regido pelo contraditorio e
ampla defesa.

As organizagdes que assinam esta nota exigem do Governador do Estado da Bahia, Jaques
Wagner; da Secretaria de Justiga e Direitos Humanos, Marilia Murici; do novo Secretario de
Seguranca Publica, César Nunes e¢ do Ministério Publico a ado¢do imediata de agdes para
desmantelar os grupos de exterminio, além da investigacdo rigorosa e imparcial sobre a
participacdo agentes publicos em agdo de exterminio.

Ao mesmo tempo, exigimos a total protecdo das testemunhas dos crimes, para que nao se repita
o episodio dos assassinatos de Aurina Rodrigues Santana, Paulo Rodrigo Rodrigues e Rodson
da Silva Rodrigues, em 14 de agosto de 2007, mortos em conseqiiéncia da dentincia feita por
Aurina, lideranca do Movimento Sem Teto de Salvador (MSTB) das torturas sofridas por seus
filhos, cometidas por policiais militares. Assim como nos casos dos assassinatos de Clodoaldo
Souza (Mc Blul), 22 anos; Edvandro Pereira, 19 anos e Antonio Concei¢do Reis (Antonio
Nativo), 44 anos que continuam sem resposta.

As organizagdes que assinam esta nota esperam uma pronta e rapida resposta das autoridades
publicas baianas e federais acerca destes crimes e pedem a realizagdo de uma audiéncia publica
no Estado da Bahia para debater a politica de seguranga publica.

Salvador, 22 de fevereiro de 2008.

Movimento Sem Teto da Bahia (MSTB); Movimento Negro Unificado (MNU-BA)
Campanha Reaja ou sera Mort@.; Comissdo de Direitos Humanos do Conselho Regional de
Psicologia-03 (BA/SE); Comissao de Justica e Paz da Arquidiocese de Salvador (CJP);
Forum de Direitos Humanos ; Justica Global ; Centro de Estudos e A¢ao Social (CEAS);
Escola Picolino de Artes do Circo; Centro da Defesa da Crianca e do Adolescente
(CEDECA-BA).
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ANEXO 5

Manifesto em Defesa da Reducgdo de Danos

A perspectiva da Reducdo de Danos da qual falamos, estd em consonancia com
principios fundamentais da promocao da satde e da cidadania, pautadas em consensos
do campo dos Direitos Humanos, especialmente do direito a Satde, presente na
Constitui¢do Federal do Brasil e nos fundamentos e diretrizes do nosso Sistema Unico
de Saude — SUS.

A perspectiva da Reducdo de Danos da qual falamos, tem possibilitado avangos
significativos na redugdo da infec¢do pelo HIV e hepatites virais; na adocdo de
estratégias de prevencdo, cuidado e auto-cuidado, comprometidas com as pessoas
enquanto cidadas; na possibilidade de tratamento digno e respeitoso, que leve em
consideracdo as pessoas € sua autonomia, tamb&€m no processo de busca por cuidados a
satde, como tem nos ensinado os processos de reforma sanitaria e psiquidtrica.

A perspectiva de Redugdo de Danos da qual falamos, nos coloca diante do
fracasso das concepgdes e intervencdes polarizantes, que simplificam demais a
existéncia humana, evidenciando que a questdo nao € apenas de ser contra ou a favor
das drogas, mas sobretudo € necessario acolher e aceitar as pessoas que usam. Adotar a
Redug¢do de Danos ndo € incentivar o uso, nem deixar as pessoas usarem — pensavamos
que esse era um debate superado. E incentivar o Cuidado, a Saude e a Cidadania, em
suas formas mais poéticas e nas suas formas mais plenas de Direitos.

Como reafirmado em Carta recente da ABORDA — Associacdo Brasileira de
Redutoras e Redutores de Danos, ndo ¢ admissivel o refor¢o aos “discursos reacionarios
que consideram a Reducdo de Danos como uma estratégia duvidosa, e ndo a politica
oficial do Estado Brasileiro para o tratamento de questdes relacionadas ao uso
problematico de alcool e outras drogas, além de suas inestimaveis contribuicdes ao
combate da epidemia de Aids e hepatites entre pessoas que usam drogas e suas redes
sociais”.

Os recentes incidentes e questionamentos acerca da legitimidade, efetividade e
eficacia da Redugdao de Danos, acompanhados a partir da proibicdo dos folhetos na
Parada do Orgulho GLBT de Sao Paulo e na suspensao de apoio da Fapesp ao Projeto
Baladaboa, voltados ao consumo de ecstasy, sdo inadmissiveis e configuram-se como
um retrocesso sem igual.

Assinamos esse Manifesto em defesa da Reducdo de Danos, da saude ¢ da
cidadania das pessoas que usam drogas, das politicas publicas justas e humanizadas que
temos no nosso pais, da nova lei sobre drogas, dos decretos e leis municipais que
regulamentam a Reducdo de Danos, da Politica de Atencdo Integral a saude de usuarios
de 4lcool e outras drogas, enfim, de toda nossa histéria de constru¢do de uma sociedade
digna e democrética.

Brasil, junho de 2007.
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