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Cadernos Tematicos do CRP SP

Desde 2007, o Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo inclui, entre as
acOes permanentes da gestdo, a publicacdo da série Cadernos Temdticos do
CRP SP, visando registrar e divulgar os debates realizados no Conselho em
diversos campos de atuacdo da Psicologia.

Essa iniciativa atende a varios objetivos. O primeiro deles é concretizar
um dos principios que orientam as acdes do CRP SP, o de produzir referéncias
para o exercicio profissional de psicélogas/os; o segundo € o de identificar
areas que merecam atencdo prioritaria, em funcdo de seu reconhecimento
social ou da necessidade de sua consolidacdo; o terceiro é o de, efetivamente,
ser um espaco para que a categoria apresente suas posicdes e questiona-
mentos acerca da atuacdo profissional, garantindo, assim, a construcdo co-
letiva de um projeto para a Psicologia que expresse a sua importancia como
ciéncia e como profissdo.

Esses trés objetivos articulam-se nos Cadernos Temdticos de maneira
a apresentar resultados de diferentes iniciativas realizadas pelo CRP SP, que
contaram com a experiéncia de pesquisadoras/es e especialistas da Psicolo-
gia para debater sobre assuntos ou tematicas variados na area. Reafirmamos
o debate permanente como principio fundamental do processo de democrati-
zacdo, seja para consolidar diretrizes, seja para delinear ainda mais os cami-
nhos a serem trilhados no enfrentamento dos inUmeros desafios presentes
em nossa realidade, sempre compreendendo a constituicdo da singularidade
humana como um fenémeno complexo, multideterminado e historicamente
produzido. A publicacdo dos Cadernos Temdticos é, nesse sentido, um convite
a continuidade dos debates. Sua distribuicdo é dirigida a psicélogas/os, bem
como aos diretamente envolvidos com cada tematica, criando uma oportuni-
dade para a proficua discussdo, em diferentes lugares e de diversas maneiras,
sobre a pratica profissional da Psicologia.

Este é 0 30° Caderno da série. Seu tema é: Alcool e outras drogas: subsi-
dios para sustentagdo da politica antimanicomial e de reducdo de danos.

Outras tematicas e debates ainda se unirdo a este conjunto, trazendo
para o espaco coletivo informacdes, criticas e proposicdes sobre temas rele-
vantes para a Psicologia e para a sociedade.

A divulgacdo deste material nas versdes impressa e digital possibilita
ampla discussdo, mantendo permanentemente a reflexdo sobre o compro-
misso social de nossa profissao, reflexdo para a qual convidamos a todas/os.
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Nicleo de Saude do CRP SP

O Caderno Tematico Alcool e outras Drogas é uma
producado do Nucleo de Saude do CRP, finalizando
um percurso de intensas discussdes e debates so-
bre a tematica que envolveram os encontros deste
NUcleo de 2016 a 2019. Neste periodo, observou-
se cada vez mais a necessidade e urgéncia de se
tratar deste tema, levando-se em conta, especial-
mente, o cenario politico atual, os retrocessos e
as retiradas de direitos basicos e humanos, que
incidem fortemente na politica de salde mental,
alcool e outras drogas. Compreendeu-se a neces-
sidade de um posicionamento técnico, ético e po-
litico que pudesse elucidar, em tempos nebulosos,
o papel da(o) psicologa(o) diante da complexidade
da tematica de alcool e outras drogas, ao mesmo
tempo que pudesse se constituir como um posi-
cionamento politico, podendo auxiliar discussdes
e sustentacdes nos servicos e espacos de con-
trole social tanto para psicélogas(os) quanto para
gestores, usuarias(os), pesquisadores, militantes,
equipes multiprofissionais e instituicdes.

Para tanto, o Nucleo de Saude partiu de um
processo de elencar temas principais e realizou a
construcdo de textos-base sobre cada tematica
que foi compreendida como relevante para uma
discussdo ética e politica. Esta construcdo se deu
a partir de textos autorais, sustentados por re-
feréncias bibliograficas e producfes técnicas da
area, bem como do acumulo de seus membros, do
Nucleo de Saude e do CRP SP.

Na busca para que a sustentacdo ética e de
dispositivos de controle social ndo estivessem
somente no conteudo do texto, o Nucleo de Sau-

de foi intransigente com a proposta de discus-
sdo destes textos-base com os atores sociais,
movimentos e demais interessados em participar
da construcdo coletiva deste Caderno e, assim,
em 13/07/2019 foi realizado no auditoério da sede
do CRP SP o evento “Construcao Coletiva de Ca-
derno Tematico sobre Alcool e outras Drogas:
cuidado e politica”, sendo convidados para parti-
cipacdo diversos movimentos sociais e servicos
envolvidos com a area AD e divulgado nas redes
sociais e site do Conselho. Entende-se que cons-
ta ai exatamente a riqueza e a singularidade da
construcao deste Caderno Tematico.

Assim, o texto-base foi publicizado e todos
os presentes manifestaram interesse sobre os ca-
pitulos ou temas que tivessem interesse em discu-
tir e contribuir. Foram realizados pequenos grupos
de discussao para cada tema/capitulo no periodo
da manha e no periodo da tarde foi realizada uma
plenaria para a discussdo geral dos temas e con-
tribuicdes finais para o texto.

Buscou-se contemplar alguns temas e dis-
cussdes principais e garantir minimamente sub-
sidios para provocar, fomentar e sustentar cons-
trucdes, saberes e praticas. Com a publicacao
deste Caderno, reafirma-se que o CRP SP, via NG-
cleo de Saude, ndo recua diante dos retrocessos
e pretende garantir um posicionamento politico a
favor das Politicas Publicas, congruentes com a
Reforma Psiquiatrica Antimanicomial e Politica de
Reducdo de Danos, constituindo assim um impor-
tante material de sustentacdo e defesa intransi-
gente de Direitos Humanos. %
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Contexto social e historico das drogas:
multiplos usos, racismo e repressdo do
proibicionismo do Estado

Ed Carlos Corréa de Faria
Ed Otsuka

O uso de drogas sempre acompanhou a humani-
dade, ndo por acaso, existem mais de 200 tipos de
compostos organicos pelo mundo capazes de al-
terar a percepcao, sensacdo e humor. A busca por
alteracbes do estado de consciéncia é observada
ndo somente em humanos, mas também no reino
animal, por isso é considerada uma necessidade ba-
sica (Torcato, 2016). No entanto, € um tema bastan-
te controverso, se, por um lado, os usos medicinais,
ritualisticos e recreativos das drogas sdo parte ine-
rente a humanidade, por outro, o uso problematico
de drogas é um fendmeno que desafia a atuacdo da
Psicologia e outros campos do conhecimento e esta
relacionada a situacdes de importante sofrimento.

Antes de afirmar o que a Psicologia tem a
dizer sobre esse assunto, é imprescindivel con-
textualizar o tema das drogas. Os registros mais
antigos de uso de drogas datam de milénios. Uma
pesquisa recente comprovou que chineses fuma-
vam cannabis ha 2,5 mil anos. Ha provas de que a
planta era cultivada muito antes disso, mas esse é
o registro mais antigo de fumo para uso psicoativo
(Ren, Tang et al, 2019). A primeira referéncia no Oci-
dente foi feita pelo filésofo Herédoto, que descre-
veu que a sementes de canhdmo eram colocadas
entre as pedras incandescentes de saunas em um
rito funerario do povo Cita (Carneiro, 2002).

A relevancia do uso de drogas pela huma-
nidade é comprovada ndo somente por esses
exemplos de usos milenares, mas também por
sua constancia. Existem diversos usos de diferen-
tes drogas nas mais distintas comunidades, por
exemplo, a folha de coca entre os povos Quechua,
ou Incas, da América do Sul, e o uso do mate, de
tradicdo guarani, incorporado a tradicdo gaulcha,
ambos usados no cotidiano por essas culturas. Ha

também usos ritualisticos, como o da Ahyuhasca
ou do veneno do sapo kampo, ambos advindos de
povos indigenas amazonicos, ou da jurema, de tra-
dicdo indigena do nordeste brasileiro.

“A importdncia historica e
econbmica das drogas no mundo

é inegavel. No Brasil, um dos trés
simbolos nacionais, segundo d
Constituicdo de 1988, € o Brasdo de
Armas. Nele podemos ver o ramo de
duas plantas usadas com finalidade
psicoativa: o café e o fumo”

A importancia histérica e econémica das dro-
gas no mundo é inegavel. No Brasil, um dos trés sim-
bolos nacionais, segundo a Constituicdo de 1988, é o
Brasdo de Armas. Nele podemos ver o ramo de duas
plantas usadas com finalidade psicoativa: o café e o
fumo. O simbolo foi criado a pedido do primeiro pre-
sidente, Deodoro da Fonseca, os ramos que ja esta-
vam na bandeira do Brasil Imperial se mantiveram no
Brasdo da Republica devido a importancia econdmi-
ca que essas producdes tiveram na histdria do pais.

A proibicdo do uso, producdo e comércio
de algum tipo de droga € algo relativamente re-
cente na histéria da humanidade, as primeiras
proibicdes se deram no século XIX. No Brasil, a
primeira droga proibida foi a cannabis, em 1830,
pela Camara do Rio de Janeiro. A proibicdo ti-
nha cardter racista, pois a droga era conside-
rada um costume da populacdo negra e proibir
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0 que a lei se referia como “pito de pango” era
uma das formas de criminalizar essa populacao.
O branco que descumprisse tal lei pagaria uma
multa, o negro seria preso por determinado pe-
riodo (Henman, 2016).

"A proibicdo tinha cardter racista,
pois a droga era considerada

um costume da populacdo negra
e proibir o que a lei se referia
como ‘pito de pango’ era uma
das formas de criminalizar essa
populacdo”

Juliana Borges (2017) aponta que o racis-
mo no primeiro cddigo penal brasileiro, de 1830,
estava expresso de uma forma tdo nitida que
as penalizacbes eram distintas para brancos e
negros, mesmo se 0 negro estivesse liberto.

"As pendalizacoes eram distintas
para brancos e negros, mesmo
se o0 negro estivesse liberto”

No entanto, o racismo por tras da proibi-
cdo dessa e de outras drogas ndo se relacio-
na somente a essa primeira proibicdo, ainda no
tempo em que negros eram legalmente escravi-
zados no Brasil. Vale aqui destacar um persona-
gem da histéria do Brasil, José Rodrigues Dbria,
que, entre outros cargos, foi presidente de Ser-
gipe, deputado federal e catedratico de Medici-
na Legal na Faculdade de Medicina da Bahia, e
viveu entre o final do séc. XIX e inicio do séc. XX
(Saad, 2013).

“Doria se referia as nacoes
africanas como ‘selvagens’,
associava a maconha com
crimes e violéncia, a denominavd
‘fumo d’Angola’ e citava outras
denominacdes como ‘liamba’ e
‘pito de pango™

Déria se referia as na¢des africanas como
“selvagens”, associava a maconha com crimes
e violéncia, a denominava “"fumo d'Angola” e
citava outras denominacdes como “liamba” e
“pito de pango” (Dodria, 2016, pag. 66). Defen-
dia a tese de que da mesma forma que o 6pio
se espalhou pela Europa como uma espécie de
maldicdo pela Inglaterra ter subjugado os chi-
neses, a maconha se espalhou pelo Brasil como
castigo pela escraviddo. Ele separava o Brasil
entre uma camada que ele denominava como
educada e civilizada e uma camada mais bai-
Xa, que ele descrevia ser composta por negros,
mesticos e indigenas, nesta camada estariam
as pessoas que ele acreditava serem viciadas
em maconha, seus estudos criminais se basea-
vam nas noc¢des de Lombroso, ou seja, relacio-
nava caracteristicas anatébmicas étnicas a pra-
ticas criminais (Saad, 2013).

“Ele separava o Brasil entre uma
camada que ele denominava
como educada e civilizada e
uma camada mais baixa, que

ele descrevia ser composta por
negros, mesticos e indigenas”

José Rodrigues Déria seria mais um aristo-
crata brasileiro, com nocdes racistas e higienis-
tas, porém sua relevancia para o tema se da por
sua influéncia politica no pais. Em 1915, repre-
sentou o estado da Bahia no Segundo Congres-
so Cientifico Pan-Americano em Washington,
tendo corroborado os argumentos que seriam
usados posteriormente para a proibicdo da dro-
ga a nivel mundial. Suas nocdes conservadoras
e naturalistas o levava a defender ainda que
mulheres seriam menos inteligentes, propensas
a sentimentos irracionais e que sua capacida-
de se limitava a reproducdo, e, com base nisso,
como deputado, se colocou contrario ao voto
feminino (Saad, 2013).

As bases para a proibicdo de drogas ja
existiam no Brasil e no mundo, no entanto, a
sustentacdo ideolégica para a proibicdo legal
surge nos EUA, com o movimento proibicionista,
que tinha como principal bandeira a proibicdo do
uso, producao e distribuicdo de bebidas alcodli-
cas. Em 1920, ocorre a promulgacao da Lei Seca,
que conferiu ao alcool o status de droga ilicita



naguele pais. Entre 1920 e 1934 as consequén-
cias foram desastrosas: aumento da criminali-
dade, violéncia. A proibicdo fez que aumentasse
o lucro sobre esse comércio, formando muitas
das fortunas estadunidenses, como da familia
Kennedy. Se formaram problemas decorrentes
do uso do alcool, que passou a ser produzido
sem qualquer controle, até que Roosevelt é elei-
to tendo como uma de suas principais bandeiras
a legalizacao do alcool (Carneiro, 2002).

Em 1900, os EUA iniciam e lideram uma
campanha global pela supressdo do 6pio, em
que aconteceram diversas acdes encabecadas
pelos EUA com o intuito de influenciar a proi-
bicdo das drogas na politica externa. Até que,
em 1946, foi criada pela ONU a Comissdo de
Narcoticos (CDN), com a atribuicdo de formular
politicas para o fortalecimento do sistema de
controle e repressao internacional as drogas.
As Convencdes-Irmas da ONU estabeleceram o
sistema internacional de combate das drogas,
reafirmando o proibicionismo como a politica a
ser seguida por todas as nacdes. E importan-
te ressaltar que as motivacdes dos EUA para
disseminar o proibicionismo sempre foram de
ordem politica, racial e econémica.

“Poderiamos fazer o publico
associar os hippies com

a maconha e os negros

com a heroina. E entdo
criminalizariamos fortemente
ambas, assim poderiamos
enfrentar essas comunidades”

Embora o cenario estivesse se cons-
truindo ha décadas, nos anos 70, um dos pro-
tagonistas da efetivacdo do que passou a ser
chamado "Guerra as Drogas”, foi o presidente
americano George Nixon (CARNEIRO, 2002). Em
uma entrevista dada em marc¢o de 2016 a agén-
cia de noticias CNN John Ehrlichman, o chefe de
politica doméstica do governo Nixon, faz a se-
guinte afirmacdo:

[..] nés sabiamos que ndo poderiamos tor-
nar ilegal ser contra a guerra (se referindo a
Guerra do Vietnd) ou ser negro, mas poderia-
mos fazer o publico associar os hippies com a

maconha e os negros com a heroina. E entdo
criminalizariamos fortemente ambas, assim
poderiamos enfrentar essas comunidades [...]
nés poderiamos prender seus lideres. Invadir
suas casas, interromper suas reunides, e difa-
md-los. (CNN, 2016)

A "Guerra as Drogas”, entdo, segundo Ehr-
lichman, foi conscientemente usada para re-
primir e criminalizar os movimentos de contra-
cultura e promover o exterminio do movimento
negro na luta por seus direitos.

Em 1998, a ONU ratificou as Convencdes-
Irmds como também estabeleceu a meta de er-
radicacdo do cultivo de plantas e vegetais para
a producdo de drogas ilicitas. O plano de acdo
da UNGASS! estabelecia o ano de 2008 como
prazo para o alcance dessa meta e intitulava-se
Um Mundo Livre de Drogas: N6s Podemos Fazé-
lo. Em 2003, tanto a meta quanto o prazo para
atingi-la foram reafirmados pela ONU. As acdes
de repressdo a producdo, COmMErcio e consumo
de drogas ilicitas definitivamente ndo conti-
veram estes fendmenos em qualquer parte do
mundo. Ao contrario, observou-se o crescimen-
to do trafico de drogas e de sua repercussao na
politica e na economia mundial.

A criminalizacdo do porte e do consumo
de drogas ilicitas tem se revertido em sobrecar-
ga ao sistema de justica, onerando-o tanto pela
lotacdo de unidades prisionais quanto pelo au-
mento de investimentos financeiros para a mi-
litarizacdo das agdes policiais de "combate” as
drogas. A criminalizacdo dos usuarios de dro-
gas repercute na garantia de direitos sociais e
de cidadania, dentre os quais o de livre acesso
ao0s servicos de salde e tratamento e mesmo o
de fazer uso de drogas em condicdo ndo preju-
dicial ao individuo e a sociedade.

"A criminalizacdo do porte e do
consumo de drogas ilicitas tem
se revertido em sobrecarga ao
sistema de justica”

1 UNGASS é a sigla em inglés da Sessdo Especial da Assem-
bleia Geral das Nagdes Unidas, que trata de temas sociais
relevantes, como salde, trabalho, género e drogas. Fonte:
<http://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2016/12/Cartilha-
UNGASS .pdf>.
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O mundo tem caminhado para uma com-
preensdo de que a politica repressiva punitiva
de “"Guerra as Drogas” ndo tem tido bons resul-
tados. A recente reunido da Comissao Sobre
Narcéticos, que ocorreu em marco de 2019, em
Viena, Austria, aponta avancos nos paises que
descriminalizaram o porte para uso pessoal e
indica que isso ocorra nos demais paises do
mundo (ONU, 2019). No entanto, o Brasil segue
caminhos distintos, por ser um dos Unicos trés
paises da América do Sul que ainda crimina-
lizam o porte de drogas para uso pessoal, ao
lado do Suriname e da Guiana.

Nesse contexto, a Politica Nacional de
Drogas no Brasil retrocede ainda mais. Contra-
dizendo as recomendacdes da ONU, o Brasil
modificou, em 2019, a Politica Nacional de Dro-
gas, reforcando a criminalizacdo do usuério, o
que deve agravar ainda mais o encarceramento
em massa da populacao pobre, especialmente
de negras e negros.

Uma alternativa ao proibicionismo:
d Reducdo de Danos

Na Europa, no século XX, surgem ideias que re-
agem a logica proibicionista de um mundo sem
drogas. No Reino Unido, por exemplo, em 1926,
um grupo de médicos recomendou a prescri-
cao de drogas como a heroina e a cocaina para
pessoas que faziam uso abusivo, como forma
de controlar e reduzir esse uso. No entanto, foi
somente na década de 60, em meio ao movi-
mento de contracultura que, pela primeira vez,
se estrutura um conjunto de ideias antiproibi-
cionistas sob uma légica que foi denominada
Reducdo de Danos. A Reducdo de Danos (RD) se
apresenta como uma postura ético-politica que
leva em consideracdo essa relacdo intrinseca
entre as drogas e a humanidade, em contrapo-
sicdo a proposta proibicionista ou de “Guerra as
Drogas”, que idealizam ou prometem o fim das
substancias psicoativas ilicitas como solucao.

“A Reducdo de Danos (RD) se
apresenta como uma posturd
ético-politica que leva em
consideracdo essa relacdo
intrinseca entre as drogas e d
humanidade, em contraposicdo a
proposta proibicionista”

A eficacia da RD se justifica por ser uma
estratégia que alcanca também o usuario ativo
de drogas, ndo como um método paliativo que
objetiva prevenir doencas infectocontagiosas
por meio da distribuicdo de seringas e agulhas
descartaveis como forma de evitar contamina-
¢Bes, mas como uma politica que considera a
pessoa que faz uso de drogas como membro de
uma comunidade, que se relaciona, trabalha, tem
necessidades outras de salde e é dotada de di-
reitos e deveres. Isso torna a RD uma politica
comprometida com a Declara¢cdo Universal dos
Direitos Humanos, da Convencdo sobre Biodi-
versidade, entre outros tratados internacionais.
A RD segue nesse sentido e se mostra coerente
como uma politica de Saude Publica universal,
como prevé o SUS (Sistema Unico de Sadde). Em
2019, a Comissao Sobre Narcdticos, reunida em
Viena, apontou a RD como a politica de drogas
alinhada aos Direitos Humanos (ONU, 2019).

"A RD segue nesse sentido
e se mostra coerente como
uma politica de Saude Publica
universal, como prevé o SUS”

Com a epidemia da AIDS, na década de 1980,
a prescricdo de drogas para dependentes ganhou
novo impulso como estratégia de RD, além da tro-
ca de seringas usadas por seringas esterilizadas
entre UDI (usuario de drogas injetaveis). A RD ndo
foi a politica desejada por governantes a priori,
surge por uma pressdo das pessoas que faziam
uso de drogas e somente foi aceita devido a inefi-
cdcia comprovada na pratica das estratégias puni-
tivistas e proibicionistas e ganhou espaco porque
obteve bons resultados. Foi a primeira estratégia
que obteve resultados satisfatérios na contencao
da contaminacao por HIV entre UDI's.

Apesar da RD ter surgido no ambiente in-
ternacional a partir da década de 60 e se conso-
lidado na década de 80, no Brasil, as primeiras
estratégias de RD surgem somente entre o final
da década de 80 e inicio de 90. Antes disso, o
pais vivia uma ditadura civil-militar, politicamen-
te fechado, a repressdo e a falta de investimen-
to a pesquisas na area de saulde, além de uma
forte migracdo para os grandes centros urba-
nos que fez surgir as cidades segregadas so-
cialmente como conhecemos hoje.



Nesse contexto, em 1989, na cidade de
Santos, inicia-se a distribuicdo e troca de se-
ringas, voltada a UDI, e, segundo estimativas, a
porcentagem de portadores do virus HIV entre
essa populacdo beirava os 70%, considerando
que se tratava de uma cidade portuaria com
grande circulacdo. No entanto, os trabalhado-
res foram acusados pelo Ministério Publico de
estarem estimulando o uso de drogas e foram
impedidos de continuar o projeto.

Em 1991, cria-se o IEPAS (Instituto de Es-
tudos e Pesquisas em AIDS), para dar sequéncia
ao trabalho na cidade de Santos. Ao observar
que os UDI tinham por costume limpar a seringa
antes de compartilha-la, desenvolve a estraté-
gia de distribuicdo de hipoclorito de s6dio em
uma concentracdo de 5,25%, comprovadamen-
te capaz de eliminar o virus HIV (Ribeiro, 2013).

“No estado de Sdo Paulo, o
Programa de DST/AIDS cria um
projeto de Reducdo de Danos
que, novamente, é impedido
de se efetivar devido a um
questionamento judicial”

A Coordenacdo Nacional de DST/AIDS do
Ministério da Salde, no mesmo ano, cria o Pro-
jeto de Drogas, voltado aos UDI, em 10 esta-
dos com os maiores indices de contaminacdo
por HIV. No estado de S3o Paulo, o Programa de
DST/AIDS cria um projeto de Reducdo de Danos
que, novamente, é impedido de se efetivar devi-
do a um questionamento judicial.

Em 1995, a estratégia de compartilha-
mento de seringas ressurge na legalidade, im-
plementada pelo CETAD (Centro De Estudos
e Terapia do Abuso de Drogas) no estado da
Bahia, ligada a Faculdade de Medicina da UFBA
(Universidade Federal da Bahia). Neste segundo
momento, ganha credibilidade como uma poli-
tica incentivada pelo Ministério da Saude, com
apoio dos 6rgdos internacionais UNODC e do
Banco Mundial.

Entre os anos de 1994 e 1996, o Ministério
da Saude financiou o maior estudo epidemiol6-
gico sobre prevaléncia de HIV e comportamento
entre UDI, o que viria a validar os projetos de
RD que vinham surgindo no cenario nacional. O

crescimento de pesquisas e projeto na area fez
surgir uma série de atores da RD e organiza-
¢Oes ndo governamentais interessados.

“Entre os anos de 1994 e 1996,
o Ministério da Saude financiou
0 maior estudo epidemiologico
sobre prevaléncia de HIV e
comportamento entre UDI, o que
viria a validar os projetos de RD
que vinham surgindo no cendrio
nacional”

A Associacdo Brasileira de Reducdo de Da-
nos (ABORDA), nasce em 1997 como a primeira
associacao de carater nacional que é declara-
damente composta por USUArios e ex-usuarios
de drogas e tem por objetivo lutar pelos direitos
dos redutores de danos e usuarios de drogas.
No ano seguinte, S3o Paulo sedia a IX Confe-
réncia internacional de RD. Durante a ceriménia
de abertura foi anunciada a sancao pelo gover-
no do Estado da lei estadual 9758/97, primeira
a regulamentar a troca de seringas. Ap6s esse
marco foram surgindo novas leis estaduais e
municipais que regulamentavam as estratégias
de RD (RIBEIRO, 2013).

A RD ja havia desenvolvido e adquirido no
Brasil caracteristicas importantes, tais como:
parceria entre governo e sociedade civil; desen-
volvimento de pesquisas a fim de levantar indi-
cadores; distribuicdo de preservativos, seringas
e agulhas descartaveis; formacao de usuarios
para atuarem como multiplicadores; elabora-
cdo de materiais educativos junto aos usuarios;
acdes de advocacy voltadas para profissionais
da salde, educacdo seguranca e justica; pro-
mocdo da participacdo dos usuarios nos es-
pacos de definicdo de politicas publicas; e a
construcdo de leis que viabilizem a RD (Doneda
e Gandolfi, 2006).

Tais caracteristicas se devem aos avan-
cos da RD ao longo dos anos 90 e 2000 e foram
de extrema importancia para o que acontece-
ria a seguir, € importante notar que até entdo
se tratava de uma politica que nao pretendia o
cuidado ao uso problematico, somente a partir
de 2003 houve significativa diversificacdo nas
ofertas em salde para usuarios de drogas: “as
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acOes de RD deixam de ser uma estratégia ex-
clusiva dos Programas de DST/AIDS e se tornam
uma estratégia norteadora da Politica do Minis-
tério da Saude para atencdo integral a Usuarios
de Alcool e outras drogas e da politica de Saude
Mental” (Passos & Souza, 2011).

“As acoes de RD deixam de

ser uma estratégia exclusiva

dos Programas de DST/AIDS

e se tornam uma estratégia
norteadora da Politica do
Ministério da Saude para
atencdo integral a Usudrios

de Alcool e outras drogas e da
politica de Saude Mental’ (Passos
& Souza, 2011)"

Essa ampliacdo da compreensdo do que é
RD representa um novo paradigma ético, clinico
e politico, em contraposicdo as concepcdes da
“Guerra as Drogas” que marcam ainda de forma
majoritaria, hoje mais do que nunca, as politicas
de drogas no Brasil, resquicio ainda da ditadura
civil-militar brasileira e da nossa longa histéria
de racismo institucional. O avanco que a estraté-
gia de RD p6de experimentar a partir de 2006 se
deve também as importantes mudancas que a
politica de Saude Mental vinha experimentando
desde o fim da década de 90, impulsionadas por
movimentos sociais denominados de Luta Anti-
manicomial. O modelo asilar como forma de tra-
tamento a pessoa em sofrimento psiquico vinha
sendo questionado, e em seu lugar vinha sendo
criado uma rede de servicos chamados substitu-
tivos, de carater territorial e pautado no cuidado
em liberdade, expressos na politica publica por
uma Reforma Psiquiatrica (MACRAE, 2012).

Vale aqui destacar um trecho do primei-
ro manifesto antimanicomial brasileiro, a carta
produzida em um encontro de trabalhadoras e
trabalhadores da salde mental na cidade de
Bauru em 1987:

Nossa atitude marca uma ruptura. Ao recu-
sarmos o papel de agente da exclusdo e da
violéncia institucionalizadas, que desrespei-
tam os minimos direitos da pessoa humana,

inauguramos um novo compromisso. Temos
claro que ndo basta racionalizar e modernizar
0s servicos nos quais trabalhamos (Carta de
Bauru, 1987)

"Esse movimento trouxe
profissoes como a Psicologia
pard o centro das discussoes
sobre as politicas publicas, fez
crescer ndo somente em numero
de profissionais, mas também

a nossa responsabilidade na
producdo e reproducdo social”

A luta antimanicomial, portanto, ndo é so-
mente um movimento pelo fim dos manicémios,
mas sim uma postura ético-politica frente a vio-
|éncia institucionalizada. Esse movimento trouxe
profissdes como a Psicologia para o centro das
discuss®es sobre as politicas publicas, fez cres-
cer ndo somente em numero de profissionais,
mas também a nossa responsabilidade na pro-
ducao e reproducdo social. Na Carta de Bauru ha
contelido sobre o compromisso que as profis-
sdes que atuam na salde mental devem assumir:

O manicémio é expressdo de uma estrutura,
presente nos diversos mecanismos de opres-
sdo desse tipo de sociedade. A opressdo nas
fdbricas, nas instituicbes de adolescentes,
nos cdrceres, a discriminacdo contra negros,
homossexuais, indios, mulheres. (Carta de
Bauru, 1987)

A proibicdo das drogas, bem como todas
as politicas higienistas e punitivistas de Esta-
do, tem suas bases numa histéria de racismo
institucional. Juliana Borges (2017) assinala que
se estima que cerca de 5 milhGes de negras e
negros foram sequestrados da Africa e escravi-
zados por séculos no Brasil.

O embranquecimento foi uma das primei-
ras politicas da Republica, ndo sé ndo houve
reparacdo histoérica, mas nossas politicas publi-
cas ainda se pautam numa logica de extermi-
nio da populacdo negra e da populacdo pobre
e periférica, o que se evidencia nos nimeros de
homicidios e encarceramento em massa da po-
breza, predominantemente de negras e negros.
A "Guerra as Drogas” no Brasil se insere nesse



contexto e serve de argumento para praticas
racistas. Sao muitas estudiosas e estudiosos
que tém produzido conhecimento e praticas de-
coloniais, que procuram superar o racismo ins-
titucional, a politica de RD pode convergir com
essas nocdes, por usar estratégias de fortale-
cimento e evitar praticas institucionalizantes e
reprodutoras de violéncias.

"O embranquecimento foi uma
das primeiras politicas da
Republica, ndo so ndo houve
reparacdo historica, mas

nossas politicas publicas ainda
se pautam numa logica de
exterminio da populacdo negra e
da populacdo pobre e periférica”

Por fim, é indispensavel mencionar que
as diferentes escolas da Psicologia convergem
para uma compreensdao quanto ao fendme-
no do uso abusivo ou problematico de drogas,
que esse é sintoma ou consequéncia de algum
sofrimento anterior. Nesse sentido, a abstinén-
Ccia como uma exigéncia, proposta pelo modelo
proibicionista, é incoerente com a atuacao da(o)
profissional psicologa(o), pois significa exigir
que a pessoa nao produza sintoma antes mes-
mo da oferta da escuta e do cuidado.

"A Psicologia como ciéncia e
profissdo estd em consondncid
com as prerrogativas da politica
de RD e esta deve estar na
formacdo e nas prdticas da
categoria”

A Psicologia como ciéncia e profissdo esta
em consonancia com as prerrogativas da politica
de RD e esta deve estar na formacao e nas pra-
ticas da categoria, pois compreende que o for-
talecimento através da escuta qualificada, o re-
estabelecimento de vinculos e a reestruturacdo
da rede e do ambiente onde a pessoa vive sao
as formas de minimizar o sofrimento e dar fer-
ramentas para a melhoria da qualidade de vida

dessas pessoas. A abstinéncia de uma ou mais
drogas, o uso moderado ou a troca de uma subs-
tancia de maior potencial de risco por uma de
menor, passa a ser uma escolha dessa pessoa.

Marcos Historicos da Politica de
Drogas no Brasil

+ Na década de 1920, a legislacao penal pro-
punha a internacdo compulsoria em estabe-
lecimento correcional adequado, por tempo
indeterminado, dos denominados toxicO-
manos.

+ Na década de 1930, foi promulgada a Lei de
Fiscalizacdo de Entorpecentes (Decreto-Lei
n°. 891/1938) que expressava claramente
0 posicionamento proibicionista do Estado
brasileiro em relacdo as drogas. O conteudo
deste decreto-lei, posteriormente incorpo-
rado ao artigo 281 do Cédigo Penal de 1940,
criminalizava o porte de drogas ilicitas, in-
dependentemente da quantidade apreen-
dida e da intencdo de consumo préprio ou
trafico, sem distincdo da penalizacdo pre-
vista para uma ou outra circunstancia.

+ Na década de 1970, as medidas de pre-
vencdo e de repressdo ao trafico e uso de
drogas ilicitas em concordancia com as
Convencdes-Irmas da ONU, realizadas em
1961 e 1971.

« Lei n% 5.726/1971 - ndo faz qualquer re-
feréncia ao tratamento para a populagdo
usuaria de drogas.

+ Lein®. 6.368/1976 - criacdo de servicos es-
pecializados para a atencdo ao uso preju-
dicial e dependéncia de drogas com impor-
tancia secundaria as acfes de salde em
detrimento a repressao da oferta/demanda
de drogas.

+ Servicos extra-hospitalares sdo criados so-
mente na segunda metade da década de
1980. Considerando-se a restricdo do aces-
SO ao sistema de salde aos contribuintes
previdenciarios, a internacdo em hospitais
psiquiatricos tenha se constituido como
Unico recurso terapéutico.

+ Década de 1980 - instituido o Sistema Na-
cional de Prevencdo, Fiscalizacdo e Repres-
sdo de Entorpecentes. Entre os objetivos
deste sistema, constava o de formular a Po-
litica Nacional de Entorpecentes através do
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Conselho Federal de Entorpecentes (CON-
FEN), seu 6rgdo central.

CONFEN privilegia atividades de repressao.
No entanto, estabelece iniciativas e ressal-
ta-se o0 apoio aos centros de referéncia em
tratamento, pesquisa e prevencdo na area
de alcool e outras drogas, as comunidades
terapéuticas e aos programas de reducao
de danos voltados para a prevencdo da
transmissdo do HIV/AIDS entre UDI.

A Secretaria de Atencao a Saude da pasta
editou em outubro de 2016 a portaria 1.482,
que determina a inclusdo das comunidades
terapéuticas no Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Saude (CNES). Ndo houve
qualquer discussao.

Em 1998, o CONFEN foi extinto e transfor-
mado em Conselho Nacional Antidrogas
(CONAD). O Sistema Nacional de Prevencao,
Fiscalizacdao e Repressdo de Entorpecen-
tes foi transformado em Sistema Nacional
Antidrogas (SISNAD). Cria-se a Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD), o 6rgao exe-
cutivo do sistema. A proposicdo da Politica
Nacional Antidrogas deveria ser feita pela
SENAD e aprovada, acompanhada e atua-
lizada pelo CONAD, 6rgdo normativo e de
deliberacdo coletiva do sistema. A partici-
pacdo do Ministério da Salde na constru-
cdo desta politica efetua-se pela sua repre-
sentacdo, por intermédio da Coordenacdo
de Saude Mental e do 6rgdo de Vigilancia
Sanitaria, no CONAD.

2003 - formulagao da Politica do Ministério da
Salde para Atencdo Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas. Afirma-se a respon-
sabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS).

2005 - Politica Nacional sobre Drogas. O
enfoque da reducdo de danos aparece com
forca ainda maior nessa nova versdo do
texto da politica. O Sistema Nacional Anti-
drogas passou a ser denominado Sistema
Nacional de Politicas PUblicas sobre Drogas;
o Conselho Nacional Antidrogas, Conse-
Iho Nacional de Politicas sobre Drogas; e a
Secretaria Nacional Antidrogas, Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas. Em 1°
de julho, é aprovada a Politica Nacional de
Reducdo de Danos, Portaria n°® 1.028, e em
4 de julho se aprova a portaria n® 1.059, que
destina incentivo financeiro para o fomento

de acdes de reducdo de danos em Centros
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas.

2006 - Lei n®. 11.343/2006 revoga a Lei n°.
10.409/2002 e a Lei n°. 6.368/1976, que in-
clui reducdo riscos e danos no seu texto.

2019 - Lei 13.840/2019 - acrescenta e alte-
ra dispositivos a lei 11343/06, cria a "Nova
Lei Anti Drogas”. Institui a autorizacdo da
internacdo compulséria de pessoas em
sofrimento psiquico decorrente do uso e
abuso de alcool e outras drogas, sem sua
autorizacdo ou a de um juiz, retira a RD da
politica nacional e amplia investimentos em
Comunidades Terapéuticas, apesar dos le-
vantamentos realizados pelo MPF (Ministé-
rio Publico Federal) e do CFP que apontam
graves violacdes de Direitos Humanos nes-
sas instituicdes;

2019 - a Comissdo de Narcoticos da ONU,
reunidos em Viena, aponta a descrimina-
lizacdo das drogas como horizonte a ser
seguido, se afasta da abordagem punitiva
e aponta que os paises devem garantir o
acesso a servicos orientados pela Reducdo
de Danos.
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Prdticas em Reducdo de Danos

Annie Louise Saboya Prado
Ed Otsuka

A Reducdo de Danos pode se inserir em diversos
contextos e ocasifes dentro das praticas da Psi-
cologia. Dentro da perspectiva de marcos legais,
destacamos a dificuldade diante do cenario po-
litico atual onde as portarias e legislacdes que
tratam da tematica das drogas e abarcavam a
Reducdo de Danos como possibilidade de cuidado
estdo sendo eliminadas ou modificadas na atual
Lei n° 13.840, de 5 de junho de 2019, que dispde
sobre Sistema Nacional de Politicas Publicas so-
bre Drogas e as condicdes de atencdo aos usu-
arios ou dependentes de drogas e para tratar do
financiamento das politicas sobre drogas, ndo é
encontrado sequer uma vez o termo Reducdo de
Danos. Portanto, essa lei € pautada pela exigén-
cia da abstinéncia, ignorando anos de trabalhos e
pesquisas exitosas na area, assim como vozes de
diversas trabalhadoras e usuarias dos servicos.

A abstinéncia, ao contrario do que proibicio-
nistas costumam divulgar, ndo é excluida dentro
das praticas de Reducdo de Danos, é sim uma das
possibilidades, podendo ser vista como um objeti-
VO oU Ndo, sendo essa considerada dentro de uma
ampla gama de possibilidades, onde sao respeita-
das as singularidades e diferentes modos de estar
no mundo e assim de usar substancias. A analise

“A abstinéncia, ao contrdrio do
que proibicionistas costumam
divulgar, ndo é excluida dentro
das prdticas de Reducdo

de Danos, é sim uma das
possibilidades”

das possibilidades de cuidado, das singularidades
e dos modos de estar no mundo proposta para a
atuacdo em Reducdo de Danos se fundamenta
técnica e teoricamente e sempre deve estar em
consonancia com o Codigo de Etica do Profissional
Psicologo e na defesa dos Direitos Humanos.

Neste sentido, ndo € necessario, apesar de
desejavel, que as politicas governamentais pau-
tem ou reconhecam a Reducdo de Danos para
que profissionais se utilizem dessa ferramenta.
Além de ser uma ferramenta, a Reducdo de Danos
€ também uma visdo de mundo apoiada nos prin-
cipios éticos fundamentais de nossa profissao, é
uma perspectiva de atuacdo ética e responsavel.
Dentro do Codigo de Etica Profissional do Psicélo-
go, podemos destacar o Principio Fundamental lll:
"O psicologo atuarad com responsabilidade social,
analisando critica e historicamente a realidade po-
litica, econdémica, social e cultural”.

“Além de ser uma ferramenta,

a Reducdo de Danos é também
uma visdo de mundo apoiada nos
principios éticos fundamentais
de nossa profissdo, € uma
perspectiva de atuacdo ética e
responsdvel”

Considerando que o proibicionismo que
violenta pessoas, especialmente a populacdo
jovem, negra e periférica, € uma politica que
tem se mostrado ineficaz na reducdo de oferta
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e no uso de drogas, é imprescindivel que a(o)
profissional psicologalo) paute sua atuacdo
nesta perspectiva de analise critica. A pessoa
usuaria de drogas esta inserida em um contex-
to historico e cultural e ndo deve ser destacada
de sua realidade e ser colocada em serialidade
simplesmente pelo uso de drogas.

“A pessoa usudria de drogas

estd inserida em um contexto
historico e cultural e ndo deve

ser destacada de sua realidade

e ser colocada em serialidade
simplesmente pelo uso de drogas”

A Reducdo de Danos considera a multiplici-
dade das subjetividades possiveis formadas por
conexdes e contextos diversos dentro de nossa
realidade e por isso nao aceita uma Unica forma
de cuidar e de orientar pessoas usuarias e profis-
sionais que atuam na tematica do uso de drogas.

Uma das premissas basicas da RD é a "nao
centralidade na substancia”, na analise da temati-
ca ou no atendimento as pessoas usuarias. Nesse
sentido, podemos pensar comparativamente as
praticas e politicas voltadas para a abstinéncia em
relacdo as praticas de RD em que o

[..] usudrio de drogas deixa de ser considerado
passivo diante do consumo e com capacidade
para adotar formas de consumo menos prejudi-
ciais. A droga ndo é considerada o agente de-
terminante e a relacdo que se estabelece ndo é
necessariamente de dependéncia. Nesse sentido
a légica se inverte, pois, se no primeiro cdso as
acdes e politicas se voltam para a substdncia,
aqui elas se voltam para o usudrio, para orientd-
lo, informd-lo e criar condicbes para desenvolver
autonomia visando ao autocuidado. (CAMPOS;
SANTOS; SOARES, 2010, p.8)

Mesmo no contexto das politicas publicas,
CAPS AD e outros servicos que atendam o publi-
co de usuarios de drogas a atencdo para a praxis
da Psicologia deve ser diaria. A midia e as po-
liticas nacionais e internacionais proibicionistas
fazem assertivamente um bom servico de desin-
formacdo que nos atravessa cotidianamente. £
comum a reproducdo de praticas manicomiais
dentro de servicos que deveriam se propor a
uma diregdo contraria.

“A midia e as politicas nacionais
e internacionais proibicionistas
fazem assertivamente um bom
servico de desinformacdo que
nos atravessa cotidianamente”

[..] abordagens padrdo se repetem no cotidiano
de trabalho, obrigando os sujeitos a se dobra-
rem a um processo de subjetivacdo que segrega
0S usudrios de substdncias, infantiliza e culpa-
biliza os individuos. A segregacdo estd direta-
mente ligada a culpabilizagdo, ela é uma forma
de manter a ordem social segundo quadros de
referéncia imagindrios, funcionando de forma
manipulatéria através do estabelecimento, mes-
mo que imagindrio, de sistemas hierdrquicos. (ES-
TAUBER: GUIMARAES, 2017, p. 277).

A Reducdo de Danos é uma tecnologia aces-
sivel e descomplicada e talvez por isso ndo atenda
alguns interesses econdmicos onde o foco ndo é
acolher e cuidar, mas sim lucrar. Quando a Psicologia
esta embasada em principios éticos ndo é possivel
uma atuacdo que ndo esteja atenta aos principios de
equidade. E necessario que a atuacdo, assim esteja
intimamente ligada a pauta dos Direitos Humanos.

“Quando a Psicologia estd
embasada em principios éticos
ndo é possivel uma atuacdo que
ndo esteja atenta aos principios
de equidade”

Em se tratando especificamente do campo de
atencdo e cuidado em dlcool e outras drogas, a
subcidadania e o sofrimento ético-politico qua-
lificam o debate na medida em que abre uma
interlocucdo necessdria e importante com o cam-
po dos Direitos Humanos, permitindo que trate-
mos de forma desigual os desigudis, ou seja, que
criemos narrativas, discursos e prdticas que des-
loqguem “a substdncia”, “a droga” do centro das
discussbes e possamos, de fato, discutir sobre
0 uso problemdtico e abusivo de dicool e outras
drogas pelas populacées marginalizadas a partir
do nucleo central da questdo; a naturalizacdo e
perpetuacdo da desigualdade social, da miséria e
da exclusdo entre nos. (SURJUS; SILVA, 2018, p.84)



“A Reducdo de Danos implica na
participacdo ativa das pessods
envolvidas no projeto de cuidado,
desde a sua elaboracdo e
durante todo o tragjeto a ser
percorrido”

Nesse sentido, ampliamos as possibilida-
des de atuacdo em RD. Existe espaco nas poli-
ticas publicas, nos consultérios, nas instituicdes
de ensino, na educacao popular e na militancia.
Criatividade, busca constante pelo aperfeicoa-
mento profissional, aproximacdo de espacos que
ddo voz aos usuarios de drogas sdo algumas ou-
tras chaves para a atuacdo. A Reducao de Danos
implica na participacdo ativa das pessoas envol-
vidas no projeto de cuidado, desde a sua elabora-
cdo e durante todo o trajeto a ser percorrido.

Encontramos trabalhos académicos, refe-
réncias atuais, projetos e trabalhos exitosos em
RD por todo o mundo, seja no ambito comunita-
rio ou estatal. E sabido de regulacdes sobre porte
e uso de drogas, por exemplo, Portugal, Espanha,
Alemanha, Noruega ou Holanda permitem a redu-
cdo de riscos sociais associadas ao proibicionismo
e permitem menor estigmatizacdo e, assim, maior
acesso aos tratamentos, quando necessario. Tra-
tamentos que possuem, por exemplo, salas de
consumo de drogas ilicitas permitindo maior pos-
sibilidade de aproximacdo do usuario com o servi-
€O, que posSsui uma equipe que, além de auxiliar na
integridade fisica e diminuir risco de overdose, se
dispOe a auxiliar e orientar os usuéarios sem focar o
trabalho na exigéncia de abstinéncia.

No Brasil, hd décadas a Reducdo de Danos
€ um campo em disputa, com momentos de mais
avancos, outros de mais retrocessos. Ja foi muito
importante, e ainda &, a distribuicdo de insumos,
como piteiras e protetor labial para usuarios de
crack, visando minimizar os danos do uso e incen-
tivar o uso individual, diminuindo os riscos frente
as ISTs/HIV/AIDS e Hepatites Virais.

A insercdo do trabalho e geracdo de renda,
0 acesso a moradia, o trabalho em rede, entre ou-
tros aspectos considerados seriamente pela RD
apontam para uma visdo mais ampla de qual o
objeto estamos tratando. Por exemplo, o extinto
programa "Bracos Abertos”, que propunha aces-
SO a geracdo de renda, aos hotéis sociais e aos

servicos de forma intersetorial e sem a exigéncia
de abstinéncia. Programa este elaborado e exe-
cutado com a participacdo dos usuarios, como
deve ser toda acdo em RD™.

As acdes de informar sobre os efeitos de
cada droga, formas de utilizacdo, dicas de uso me-
nos danoso e arriscado e sobre a associacdo en-
tre mais de um tipo de substancia no mesmo uso,
por meio de producdo e distribuicdo de folhetos?,
promocdo de discussdes, rodas de conversa, tra-
balho em rede dentro das politicas publicas, acdes
de matriciamento em saulde, acdes e servicos nas
cenas de uso também sdo potentes possibilidades
de praticas em Reducdo de Danos. Ha interessan-
tes trabalhos em Sdo Paulo de coletivos organiza-
dos de acbes em contexto de festas e em cenas
de uso, como O ResPire Reduc¢do de Danos e o cen-
tro de convivéncia £ de Lei.

Redutores de Danos podem ser todas(os)
nos, psicologas(os), professoras, trabalhadoras(es)
de servicos publicos, entre outras(os), porém & im-
portante ressaltar, valorizar e incentivar a criacao
de cargos de Redutores de Danos nas esferas go-
vernamentais e comunitarias. Cargos estes ja exis-
tentes, mas ainda incipientes, que ndo exijam for-
macgao académica e que possam ofertar a usuarios
dos servicos a possibilidade de trabalhar com a te-
matica, aparados por uma equipe multiprofissional.

"Redutores de Danos podem ser
todas(os) nos, psicologas(os),
professoras, trabalhadoras(es)
de servicos publicos, entre
outras(os), porém é importante
ressaltar, valorizar e incentivar

a criacdo de cargos de
Redutores de Danos nas esferas
governamentais e comunitdrias”

A insercdo da Psicologia na Educacdao é
tema importante a considerar no que se relaciona
ao tema da RD como dispositivo de prevencdo ao
uso prejudicial de drogas. A Psicologia inserida em
diversos contextos pode, se ndo dentro da politica

1 Confira: http://pbpd.org.br/publicacaoc/pesquisa-sobre-o-pro-
grama-de-bracos-abertos/

2 Confira: http://edelei.org/portfolio-type/publicacoes
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de Educacao, mas de forma intersetorial, investir
em acdes dentro de uma loégica antiproibicionista
e ndo repressiva levar o tema de drogas na escola,
trazendo aspectos de forma ndo sensacionalista e
descolada da realidade das criancas e adolescen-
tes. Ressaltando que acdes de RD também podem
prever a ampliacdo do repertorio de acesso a cul-
tura e lazer com intuito em diminuir o interesse e o
uso precoce de criancas e adolescentes.

"A Psicologia inserida em
diversos contextos pode, se ndo
dentro da politica de Educacdo,
mas de forma intersetoridal,
investir em acoes dentro de
uma logica antiproibicionista e
ndo repressiva levar o tema de
drogas na escola”

Vale apontar para coordenadoras e profes-
soras dos cursos de graduacao em Psicologia e ao
proprio CRP a importancia de fomentar o tema da
Reforma Psiquiatrica, praticas antimanicomiais e
Reducdo de Danos como parte da grade curricular.

Um importante dispositivo para as praticas
de Reducdo de Danos é a Atencado Psicossocial
nos seus diversos niveis. A Atencdo Basica pode
atuar na prevencdo ao uso prejudicial de drogas e
na atencdo ao uso inicial ou menos danoso. Com
uma abordagem e acolhimento ndo repressivo e
nao moralista, este servico pode aproximar usua-
rios, orientar e fomentar autonomia frente ao uso
de drogas. Uma das formas, mais recentemente,
utilizadas na Atencdo Basica com foco ndo me-
dicalizante para questdes diversas e que podem
ser interessantes aos usuarios de drogas para
amenizar possiveis sintomas que o facam usar
drogas ou que possam surgir com a diminuicdo do
uso sdo as PICS (Praticas Integrativas e Comple-
mentares em Saude) e outras atividades corpo-
rais e criativas com esse foco ndo patologizante
e ndo medicalizante.

"A Atencdo Bdsica pode atuar
na prevencdo ao uso prejudicidl
de drogas e na atencdo ao uso
inicial ou menos danoso”

Outros servigos que em sua origem e nature-
za devem atuar na perspectiva da Reforma Psiqui-
atrica e assim aliados a RD sdo os ja mencionados
CAPS AD, os outros tipos de CAPS e também os
importantes servicos dos Consultérios na Rua e
de Rua, dispositivos que devem atuar de forma a
aproximar e acolher pessoas em situacdo de rua,
considerando os aspectos aqui mencionados de
marcadores sociais e sem a exigéncia da absti-
néncia. Assim como as Unidades de Acolhimento
pertencentes também a Atencdo Psicossocial e
essenciais aos processos de cuidado ao usuario
de drogas em sofrimento e em fragilidade de vin-
culos familiares e comunitarios.

O trabalho intersetorial € imprescindivel para
um bom trabalho direcionado aos usuarios de
drogas, especialmente a populacdo de rua. SUS
e SUAS acabam por serem as maiores portas de
entrada de usuarios e é necessario interlocucao e
canais de comunicacdo mais acessiveis. Entretan-
to sabe-se da importancia da comunicacdo e de
parcerias com outras politicas publicas como a de
Educacdo, Trabalho e Renda, Esporte e Lazer.

“O trabalho intersetorial é
imprescindivel para um bom
trabalho direcionado aos usudrios
de drogas, especialmente d
populacdo de rua”

Todas essas formas de atuacdo em RD ndo
visam apenas o cuidado integral individual e a di-
minuicdo do uso de drogas ou de danos a salde
fisica e mental do sujeito. A critica ao proibicionis-
mo e as formas perversas estruturais de nossa
sociedade nos apontam para que a atuacdo em
RD se paute também na reducdo de danos e ris-
Cos sociais. A estrutura racista e patriarcal afeta
subjetividades de formas diferentes e precisa ser
questionada junto ao proibicionismo. Questionar o
modelo punitivista, o sistema de justica desigual, o
modelo de politica de drogas e o encarceramento
em massa Nos move para a responsabilidade de
também reparar os prejuizos da repressao e da
“Guerra as Drogas”, que no fim se trata de guerra
contra pessoas e grupos especificos de pessoas.

A estigmatizacdo e a producdo de subje-
tividades dependentes ocupa 0s espacos de ex-
clusdo, de restricdo de liberdade e de “tratamen-
tos"” baseados exclusivamente na abstinéncia, na



"A estrutura racista e patriarcal
afeta subjetividades de

formas diferentes e precisa

ser questionada junto ao
proibicionismo”

culpabilizacdo do individuo e na centralidade na
substancia e seus supostos perigos. A Reducdo
de Danos, em contrapartida, € companheira e alia-
da a Luta Antimanicomial, a Reforma Psiquiatrica
e a seus principios e assim defende o cuidado em
liberdade, o respeito a liberdade religiosa, a diver-
sidade de formas de subjetivacdo e se aproxima
das lutas por moradia e pelo direito a terra, da luta
contra o exterminio da populacdo negra e de peri-
feria, da luta antiproibicionista, da luta em defesa
das politicas publicas e das lutas das mulheres e
populacao LGBTI.
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