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RESUMO

Falar sobre as tematicas que envolvem o tema drogas, ainda ¢ hoje um tabu, devido a
perspectiva proibicionista e o paradigma da abstinéncia. A relacdo entre proibicionismo e
abstinéncia tem produzido rigidez ao se pensar e produzir cuidado, inviabilizando outras
formas de cuidar. O projeto de pesquisa "A Itinerancia Dos Cuidados Em Satde: A Insercao E
A Contribuigdo Da Psicologia Nos Contextos Comunitarios", nos convoca a pensar nas
tramas sociais e historicas que atravessam o processo de satde. Pensar em estratégias
territoriais € pensar em um cuidado do um a um, que acessa o usuario, € cria possibilidades.
Este trabalho tem enquanto objetivo geral: analisar a possibilidade de se fazer a itinerancia em
um cendrio proibicionista. E enquanto objetivos especificos: relatar as estratégias itinerantes
de cuidado que co-existe no cenario proibicionista; pensar como a itinerancia pode contribuir
com a organizagdo do trabalho nos equipamentos territoriais de cuidado em saude. Utilizou-se
da revisao de literatura, a partir de uma revisao narrativa, com base nas leituras do projeto de
pesquisa, caracterizando-se em um material tedrico-reflexivo. O paradigma da abstinéncia
gera uma restri¢ao dos processos de cuidado do usuario de droga, sustentando a 16gica de um
cuidar que exila/isola em espagos de internacdo, limitando o pensar cuidado de si. Porém,
podemos pensar a itinerancia como um paradigma que co-existe, um cuidado que pensa no
um a um, através de um Projeto Terapéutico Singular, que cria possibilidade no territorio,
proporcionando autonomia a esse usuario de droga, como por exemplo a Redu¢do de Danos.
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Falar sobre as tematicas que envolvem o tema drogas, ainda ¢ hoje um tabu. A
historia do consumo de drogas envolve as origens das primeiras civilizagdes, € seus consumos
ritualisticos, com o intuito de alcancar a transcendéncia (ARAUJO, 2014). No entanto, suas
problematicas s6 comecam a serem colocadas em xeque no final do século XIX, quando a
Inglaterra busca adentrar as terras chinesas para regular o consumo ritualistico do 6pio
(RODRIGUES, 2008).

Esse ato, da Inglaterra, foi uma tentativa de mercantilizar o Opio, que se
desdobrou na Guerra ao Opio, devido o consumo atrelado ao comércio, a substancia perde
nesse processo a sua concepgao primaria, tornando-se moeda no mercado ilegal, e problema
de satde publica (RODRIGUES, 2008). Nesse cenario, outras questdes surgem, sendo uma
delas uma perspectiva proibicionista, pois a Guerra ao Opio, ganhou outras propor¢des nos
Estados Unidos, reverberando na atual "Guerra as Drogas".

Essa perspectiva proibicionista visa o controle de comportamentos tidos como
inapropriados, utilizando da legislacdo para punir esses comportamentos, colocando esses
sujeitos considerados inapropriados em carcere, em prisdes, hospitais psiquidtricos, entre
outros lugares, controle através da biopolitica (RYBKA; NASCIMENTO; GUZZO, 2018).

O proibicionismo, pode ser visto com outras fun¢des na Guerra ao Opio, mas sua
nova configuragdo e forca sao trazidas a tona no inicio do século XX nos Estados Unidos com
0 movimento puritano e conservador que tinha enquanto alvo as "drogas" consumidas em
Saloons, devido os "comportamentos improprios" das populacdes que faziam uso desses
espagos, € para este movimento denominado Liga Anti-Saloon que nasceu em 1893 e ganhou
forca no inicio do século XX, a tinica possibilidade era a abstinéncia (RODRIGUES, 2008).

Trago entre aspas as palavras "drogas" e "comportamentos impréprios" devido
as suas problematicas histdricas trazidas pelo proibicionismo. Autores como Rodrigues (2008)
e Rybka, Nascimento e Guzzo (2018), trazem o quio problematico foi utilizar a droga como
recurso de legitimacdo a violéncia, principalmente quando se ¢ dito que estd violéncia ¢é
devido um comportamento improprio. Ao colocar "Guerra as Drogas" em aspas, ¢ uma
tentativa de deixar explicito a real fungdo deste ato, que nado €, e nunca foi, ter a droga como
alvo.

A perspectiva proibicionista hoje sustenta o que conhecemos por paradigma da
abstinéncia (PASSOS; SANTOS, 2012), que ao instituir a abstinéncia como unico caminho de

Intervengdo, e ndo como um das terap€uticas possiveis, fragiliza outros modos e organizagdes



do cuidado. Tal paradigma atravessa a todos, desde os dispositivos de saude, os profissionais
de saude e aos usuarios dos equipamentos, inviabilizando um cuidado que reconhega a
multiplicidade do sujeito. Pensar em cuidado nesse cendrio, ¢ antes de mais nada, pensar em
contexto e territorio.

Nos enlaces do Projeto de Pesquisa “A [Itinerancia Dos Cuidados Em Saude: A
Inser¢cdo E A Contribui¢do Da Psicologia Nos Contextos Comunitdrios”, nos convoca a
pensar as tramas sociais € historicas que atravessam o processo de saude.

Pensar em estratégias territoriais ¢ pensar em um cuidado do um a um, que acessa
0 usuario, e cria possibilidades. Lemke e Silva (2011) trazem a itinerdncia como uma
possibilidade de cuidado no territdrio a partir das politicas publicas, uma estratégia que pensa
na contextualizacdo, no cuidado, e principalmente, na autonomia desse usuario do dispositivo,
envolvendo, ir ao encontro deste usudrio, conhecer esse espaco de afeto, criando
possibilidade, inventando vida.

Frente ao que fora trazido: quais condi¢des de possibilidade de se fazer itinerancia
em um cenario proibicionista? O objetivo geral este trabalho é analisar a possibilidade de se
fazer a itinerancia em um cenario proibicionista. Objetivos especificos: relatar as estratégias
itinerantes de cuidado que co-existe no cenario proibicionista; pensar como a itinerancia pode

contribuir com a organizacao do trabalho nos equipamentos territoriais de cuidado em saude.

METODOLOGIA

Para contextualizar o leitor serd o utilizado autores que foram estudados no
Projeto de Pesquisa, como: Foucault; Butler; Merhy; Spink; Lemke e Silva; Zanella e Sais;
entre outros, que trazem a tona questdes sobre saude, territorio, e cuidado. Para assim,
debatermos o proibicionismo, e posteriormente, descrever as possibilidades.

O presente material ¢ um estudo tedrico-reflexivo, que ndo se restringe as bases
das plataformas de pesquisa, e nem a delimitacdo dos anos de producdo, pois ao tratar a
tematica do proibicionismo, sera necessario tracar a historicidade, buscando autores de
diferentes fontes, desde artigos a livros, variando em data e contexto social. Constituindo uma
revisao de literatura, de forma narrativa.

Zanella e Sais (2008) relatam que nesse processo de pesquisa € necessario uma
reflexdo do que se estda sendo produzido, pensando este ato de pesquisar como um

potencializador, que pode criar o novo ou repensar o que ja foi dito, relembrando que todo ato



possui um teor politico, pois traz a tona discussoes, sendo necessdrio este movimento de
pesquisar, com seu aspecto ético-estético-politico.

Spink e Medrado (2013) falam sobre os trés tempos: o longo, que marca a historia
da sociedade ao longo do tempo, afetando seus aspectos culturais; o vivido, que altera a
linguagem que fora apreendida nesse processo; e o curto, que se refere ao processo dialogico.
Ficando explicito essas modificagdes temporais nos textos que serdao analisados.

Merhy (2013) utiliza trés termos, sdo eles: tecnologias duras, que se refere as
ferramentas usadas no cuidado; tecnologias leve-duras, que trabalha com o conhecimento; e
as tecnologias leves, que trabalha com as relagdes. H4 no processo de cuidado as trés, mas
trabalharemos nesse texto focados nas tecnologias leves, para falar sobre essa fala que ¢ viva,
que acontece nas relacdes, como uma das possiveis formas de se pensar em um cuidado, que

¢, segundo o autor, um acontecimento € ndo um ato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Passando pela historia do cuidado e seus impasses podemos ter a possibilidade de
uma compreensao que fornecera uma base historica, mas o nosso intuito ¢ focar em um
cuidado outro, que transpasse, em uma perspectiva de uma ética da liberdade, que se faz no
territorio, como a itinerancia.

Foucault (2014) nos mostra em imagens a forma de organizacdo da biopolitica,
uma forma outra que ndo a da execucdo em praca publica pelo poder soberano, agora na
biopolitica este corpo ¢ vigiado e punido em outras configurag¢des, utilizando as cenas de
controle, para regular este corpo, como a prisdo, hospital, manicémio, e inclusive a escola, um
controle coletivo destes corpos. Configuragdes essas, que vemos nas historias do movimento
higienista de forma explicita.

Ao lermos o texto Biopoder da autora Taylor (2018) acessamos este conceito
foucaultiano, que sinaliza este movimento de fazer com que este corpo viva, mas a0 mesmo
tempo possui o direito de deixar que este corpo morra, € esse cenario abre na espera da
biopolitica o estado de excecdo em guerras, mata-se para viver. Esse ¢ o movimento da
"Guerra as Drogas", o eterno estado de excegdo, corpos matdveis, movimento este que fica
explicito no texto de Rybka, Nascimento e Guzzo (2018) e Butler (2015).

Esse movimento da biopolitica surge nas taxas (natalidade, mortalidade, entre

outras), legislacdo, seguranca publica, nos dispositivos de satde, em varios cendrios. Muitas



vezes nao conseguimos acessar o fazer cuidado de uma populacdo devido esses
engendramentos da biopolitica, em um movimento continuo de dizer ao outro o que ¢
cuidado, como faz, o que ¢ certo e errado, em uma tentativa de regular o comportamento dos
sujeitos, sem ao menos perguntar a este o que ¢ cuidado para este, esse acesso (enquanto
direito) sem a acessibilidade (enquanto possibilidade e proximidade do territério) inviabiliza o
cuidado.

Como este atravessamento do proibicionismo, como fora dito, atravessa a
legislacdo, trago as reverberagdes nas politicas sobre drogas no Brasil e as fragilidades que
surgem nas estratégias territoriais de se pensar cuidado e acessibilidade.

O Brasil passou por varias tensdes nas politicas publicas no dmbito da Saude
desde a década de 70. Tendo como marco dessa mudanca de paradigma a Lei n® 10.216/2001,
que firma a Reforma Psiquiatrica, falando sobre uma nova forma de exercer cuidado, nio
sendo mais aceito o modelo anterior, hospitalocéntrico (BRASIL, 2001). No ano seguinte, ¢
aprovado o Decreto Presidencial n® 4.345/2002, dando origem a Politica Nacional Antidrogas
(PNAD), um olhar proibicionista para o consumo de drogas ilicitas e para qualquer consumo
indevido das substancias licitas (BRASIL, 2002).

A Reduc¢do de Danos (RD) ¢ inserida como estratégia prioritaria na Portaria n°
2.197/2004, sendo contrdria a internacdo em hospitais psiquiatricos, priorizando uma
articulagdo maior da rede de saude em seus diferentes niveis (BRASIL, 2004). Na Resolucao
n° 3/GSIPR/CH/CONAD de 2005, a politica retira o “anti” substituindo para o “‘sobre”
(BRASIL, 2005).

Vemos nessas legislagdes avangos, no cuidado e no olhar para os usuarios de
drogas. No entanto, esses mesmos avangos estdo a mercé de modificagdes temporais, pois 0s
sujeitos mudam e o olhar sobre eles também ¢ modificado.

Uma lei que é considerada uma faca de dois gumes, seria a Lei n°® 11.343/2006,
pois permite na pratica que a policia decida o que seria considerado consumo pessoal ou
trafico, levando em consideragao um apanhado de nuances (BRASIL, 2006). A problematica
surge desse impasse, se for colocado na lei a quantidade de substancia para consumo pessoal
estard impondo o que € ou ndo aceitavel ser consumido, sendo decidido pela justica e ndo pelo
usuario, por outro lado, deixar sem restricdo, permite que o policial diga o que ele julga ou
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ndo consumo pessoal, também ¢ problemdtico, porque deixa o usuario a mercé do



"comportamento suspeito" que ¢ decidido pelo o policial que faz a apreensdo, e este mesmo
policial sera a testemunha no processo judicial.

No comeco do ano foi publicado a Nota Técnica n° 11/2019 e em abril foi
implantado o Decreto n° 9.761/2019 (BRASIL, 2019). O problematico dessas duas
publicagdes legais perante a justiga, além da distor¢do do equipamento, ¢ a visdo que se tem
sobre os os usuarios do servigo, principalmente quando este ¢ usuario de alguma droga.
Utilizam termos como dependentes quimicos, Cracolindia, viciado, cura, propiciando
estigmas para com esses sujeitos, tomando uma posicao retrograda de proibicionismo, vigente
nos primdrdios das legislagdes sobre drogas.

E em julho, o Decreto 9.926/2019, retira as entidades da sociedade civil do
Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD (BRASIL, 2019). Fragilizando o
pensar cuidado e saide com os usuarios de drogas, deixando estes & mercé de mais violéncias,
violagdes de direitos, ¢ de direitos basicos, como o direito a ter saude, no sentido da
acessibilidade. A RD ¢ um paradigma de cuidado outro, que visa esse cuidado articulado com
0 usuario, pensando acesso e acessibilidade, territdrio e territorialidade, e os afetamentos deste
usuario com a comunidade. Que difere do proibicionismo.

Todas essas modificagdes legislativas afetam os dispositivos constituintes da rede
de satide mental, de forma mais intensa os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), as
Residéncias Terapéuticas, Hospitais-Dias, programas como De Volta para Casa, dispositivos
bases da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), vulnerabilizando suas a¢des, seja fragilizando
os atendimentos dos dispositivos considerados portas de entrada, como Hospitais e Unidades
Basicas de Saude. Inserir na RAPS as Comunidades Terapéuticas (CTs) em 2015, dispositivo
que tem enquanto premissa a abstinéncia, como Unica possibilidade, ¢ uma constante ameaga
a politica que pensava em um cuidado territorial, do um a um, que se pensava na relagdo do
usuario-familia-equipe-territorio. Essas modificagdes legitimam as ac¢des realizadas dentro das
CTs.

Foucault (1984/2004) em uma entrevista, fala sobre a ética no cuidado de si, um
cuidado que respeita seus limites, ter autonomia nesse processo, € este ato, € no sentido da
liberdade, que compreende as tramas que lhe atravessam. Essa concepc¢do foucaultiana,

remete a pratica de cuidado que estamos a falar, um cuidado que se conhece e se reconhece.

CONSIDERACOES FINAIS



Souza e Carvalho (2012) falam sobre como ¢ possivel se pensar em uma clinica
que transpasse a perspectiva do proibicionismo e uma concepgdo restrita de clinica, sendo
necessario ultrapassar as polaridades da compreensdao, RD ndo ¢ o oposto da abstinéncia, RD
¢ uma compreensao de cuidado que vai além, permitindo esse sujeito dizer sobre seus modos
de viver e as formas de cuidado que faz para si e para outros. E necessario pensarmos um
cuidado que entre em contato com as vivéncias territoriais dos usudrios, propiciando um
Projeto Terapéutico Singular que auxilie os seus processos de cuidado.

Pensar em perspectiva de cuidado de si, € pensar em um sujeito que € responsavel
e tem autonomia sobre si, com uma ética sobre seus processos, ¢ abrir possibilidade para
outras formas de ver e de ofertar cuidado a populagdo, tendo compreensdo que existe um
cuidado que o sujeito criou para si. Sair da logica do proibicionismo, ¢ ter em evidéncia que
ndo se trata de certo ou errado, bem ou mal, pensando em um cuidado que ndo seja
polarizado, que ndo seja controlador. Podemos pensar em algumas modalidades de

itinerancia, como: clinica peripatética; acompanhamento terapéutico; e a clinica nomade.
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