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RESUMO

A garantia de direitos e 0 modelo de atencdo territorial comunitério, ndo segregador, foi
materializado na Lei 10.216/2001 abarcando as pessoas em uso abusivo e dependéncia de
substancias entendendo que o sofrimento psiquico pode estar na base dessas condutas, bem
como se produzir no decorrer dos prejuizos a salde, relacionais e sociais consequentes deste
abuso. O estudo teve como objetivo analisar a diretriz de reinsercdo social, legalmente instituida
na atencdo em saude/saude mental as pessoas em sofrimento psiquico e com problemas
decorrentes do abuso de alcool e outras drogas, resgatando o historico desta diretriz, buscando
identificar e analisar suas definicGes e conceituacdes. A pesquisa é do tipo tedrico-conceitual
que permite acrescentar a dimensao historica a compreensdo do social relacionada as fases das
politicas. Foram analisados atos normativos (decretos, portarias, leis e resolucgdes), incluidos de
saude mental e politica de drogas, identificando-se neles a mencao a reinsercao social, buscando
possiveis definices e modos de atuaco visando tal finalidade. E tecida uma discuss&o critica
sobre tal diretriz apoiando-se em formulacGes e categorias tedricas de orientacdo marxista tais
como: exército industrial de reserva, no modo de producdo capitalista, entendendo o consumo
substancias como parte do processo de reproducdo individual e social, a questdo
social/pauperismo, o paradigma inclusdo-exclusédo e a determinagédo social do processo salde-
doenca. A dindmica do capital, que compde a dinamica do capitalismo, leva a uma precarizagdo
do emprego e ao desemprego e, consequentemente, a uma classe de trabalhadores sem trabalho,
ditos excluidos. Esse “mundo social dos excluidos” ndo € criado ou escolhido por eles, mas
uma condi¢do pela qual sdo empurrados por circunstancias para além de seu controle e para

além do consumo das drogas.

Palavras-Chave: salde mental, alcool e drogas, reinsercdo social, exclusdo social, capitalismo.
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INTRODUCAO

A problemaética de lcool e drogas néo € recente na historia da sociedade. Compreender
0 que hoje se constitui como um problema social, politico e econémico, requer recuperar a
relacdo do humano em sociedade, os modos de producéo e reproducao da vida e da sociedade,
a luta de classes, entendendo que a analise do fenémeno se torna limitado quando entendido de
forma imediata e superficial, sendo necessaria uma abordagem que o desvele em seu complexo
engendramento de multiplas determinacGes.

O consumo de drogas, e as praticas no Sistema Unico de Satde- SUS que buscam
responder a essa condi¢do, embora entendida pelo campo técnico-cientifico como um fenémeno
complexo, em que sua designacdo como multifatorial ganha destaque, ainda carece de ser
abordada em determinados aspectos, ou sob um prisma pouco usual, que problematiza,
inclusive, tal designacdo. Busca-se refletir sobre os nexos da dependéncia quimica com outras
praticas, relagdes e processos sociais mais amplos que extrapolam, e muito, a abordagem
psiquiatrica e até mesmo da saude coletiva e da saude mental pds advento da reforma
psiquiatrica, da atencdo psicossocial, da reducdo de danos. Ou seja, mesmo as abordagens mais
progressistas e humanizadas sobre a questdo ainda ndo estdo suficientemente nutridas de uma
leitura mais profunda dessa condi¢do de saude-doenca que € ao mesmo tempo individual e
historico-social.

Adota-se 0 uso do termo consumo de maneira ampla para nos referir a relacdo entre
seres humanos e drogas, nos valendo da formulacdo de Soares (2007) e também adotada por
Moraes (2018):

Os termos uso, abuso, uso moderado, uso experimental, uso responsavel, uso
nocivo, uso saudavel, uso prejudicial, uso inapropriado, uso controlado,
dependéncia, drogadicéo, toxicomanias, usos indevidos, entre outros, tém sido
utilizados nas diferentes areas de conhecimento que se dedicam ao estudo do
consumo de drogas, refletindo a visdo de mundo, as categorias e 0s conceitos
orientados do recorte do objeto adotado e o debate social sobre o tema. Neste
trabalho adotamos o termo consumo de maneira ampla, partindo da premissa
de que o capitalismo imprimiu a droga a caracteristica de uma mercadoria e
aos usuarios a qualidade de consumidores (SOARES, 2007, p. 04).

Embora o consumo de drogas ocorra desde tempos remotos, as relagdes dos individuos
e da sociedade com elas tornou este um fendbmeno complexo da sociedade contemporénea.
(PRATTA, SANTOS, 2009). Na perspectiva higienista “[...] o alcoolismo tornou-se causa da
pobreza e decadéncia moral, porque era encontrado nas camadas pobres da sociedade”
(MANSANERA, SILVA 2000, p.123). Moura e Boarini (2012) analisam que o homem ideal

neste contexto historico seria dotado de habitos sadios, fisica e mentalmente, desenvolvidos
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desde a infancia em seu contexto familiar. As condi¢cdes dadas pela reestruturacéo urbana e que
incidiam sobre as condicdes de vida a que estavam submetidos os trabalhadores. Segundo
Foucault, tais condigdes impulsionaram o “surgimento” do que foi entendido socialmente como
os “anormais”, englobando as prostitutas, homossexuais, criminosos, alcoolistas e loucos,
abarcando uma categoria ampla dos ditos degenerados, onde todos os desviantes sociais
poderiam estar incluidos, proporcionando aos psiquiatras um poder exacerbado, pois seriam 0s

Unicos com olhar treinado e especializado para identificar os sinais de desvio.

Com efeito, a partir do momento em que a Psiquiatria adquire a possibilidade
de relacionar qualquer desvio, irregularidade, retardo, a um estado de
degeneracdo, ela transformou-se num dominio de saber e de intervencdo ao
mesmo tempo intra e extra-asilar. Essa nova configuracéo epistemolodgica foi
0 que possibilitou a construgdo de uma Psiquiatria ampliada, capaz de se
referir tanto a alienagdo mental quanto as mais variadas condutas cotidianas.
Nesse interim os habitos, costumes e comportamentos passaram a compor a
grade de sintomas inscritos em uma nosografia que classificava como doenca
todo o tipo de conduta que ndo se coadunava em linhas gerais com os padrbes
morais valorizados. Essa criminalizagdo e medicalizacdo do alcool
apresentaram-se como medida de primeira instancia para o corpo produtivo,
que segundo Foucault, serd a preocupacdo da medicina da metade do século
XIX, que “colocou o problema do corpo, da saide e do nivel da forca
produtiva dos individuos” como um problema de primeira instincia. A
producdo discursiva antialcoolica ao propagar o ideal de trabalhadores
sobrios, disciplinados, responsaveis pelo sustento da familia e pela
manutencdo da ordem, estava em fungdo de um mercado produtivo que
primava por corpos sadios e potencializados. (SALES, 2010, p. 186).

Por um longo periodo, os usuarios “problematicos” de alcool e drogas na sociedade
moderna, foram abordados segundo uma Unica légica, a do paradigma da abstinéncia, condicao
a ser buscada por meio de internacdo em hospitais psiquiatricos, sendo a questdo do uso e abuso
de substancias convertido de um problema moral para um problema médico, uma doenga
incuravel, um transtorno psiquiatrico, segundo o enfoque biomédico.

No contexto brasileiro, desde meados do seculo XIX, o alcoolismo ja se apresentava
como tema de interesse para teses médicas, que o situavam na fronteira entre o estatuto
terapéutico e a nocividade da bebida, na otica higienista. A intervengédo sobre o uso tornou-se
mais sistematica no inicio do século XX, impulsionada pela reforma urbana e pela nocéo de
que o consumo abusivo de alcool constituia uma ameaca a estrutura social, dado seu carater
“corruptor” dos trabalhadores e de sua indole. Sob a dtica do trabalho, o alcoolista era mao de
obra inutilizada e prejuizo para toda a sociedade, diminuido em sua forca e no ritmo da
producdo, ele deixava de cumprir com seu dever de conduzir a economia brasileira a uma
posicdo de destaque no cenario mundial, além disso, representava gastos vultosos para o Estado
em verbas hospitalares, nas internagdes em hospicios e nas prisdes. Ao situar o alcoolismo

dentro de um quadro assustador de degeneracgdes de todas as ordens, esses discursos e praticas
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foram responsaveis ndo somente por reforcar preconceitos ja existentes, mas, sobretudo pela
construcao de um estigma muito forte, que contribui com a manutencao dos alcoolistas segundo
a visdo e nas fungdes que a reproducdo social capitalista necessita, compreendidos como
doentes, criminosos em potencial, improdutivos prejudiciais, que deveriam ser policiados,
adestrados ou isolados do convivio social (neste sentido, excluidos). Certo saber, buscou
obstinadamente vincular o consumo de alcool a apenas uma questéo bioldgica, moralizante, ndo
reconhecendo os fatores socioculturais que envolvem essa pratica (SALES, 2010).

O abuso de &lcool e drogas no Brasil estaria entre as condutas desqualificadas, nao
somente na atualidade, portanto, mas desde a mobilizacéo higienista através de campanhas anti-
alcoolicas empregadas pela Liga Brasileira de Higiene Mental — LBHM. Ramos (2011) nos
mostra que o crescente processo de industrializagdo no Brasil trazia riquezas e também
desigualdades sociais e misérias, gerando “preocupacdes” para a sociedade, entre elas o
aumento do consumo do alcool e a intensificacdo de suas consequéncias individuais e sociais.
Segundo a autora, 0 movimento higienista no Brasil, relacionado ao uso de alcool e outras
drogas teve inicio no século XX, devido as mudancas sociais e econémicas associadas ao
crescimento de centros urbanos, momento em que o nimero crescente de pessoas usudrias de
alcool e demais tipos de substancias classificadas como drogas, pelo seu uso legalmente
proibido, passou a ser visto como um obstaculo para o desenvolvimento das cidades e da
economia capitalista.

A partir da segunda metade do seculo XX, com a intensificacdo dos debates sobre a
necessidade de abolir determinadas praticas em psiquiatria, se produziram questionamentos
sobre essas praticas dominantes sobre 0 abuso de substancias pelas pessoas, e a diversificacdo
nas propostas e praticas de cuidado em satde mental. No processo da Reforma Psiquiéatrica, na
década de 80, se deu o desenvolvimento de dispositivos que deveriam dar conta das demandas
de sofrimento psiquico que estavam, parte delas, associadas ao consumo abusivo de substancias
licitas e ilicitas. Assim, a temdtica "alcool e drogas” passou a integrar e ser considerada em sua
complexidade, mesmo que de forma tardia, nas politicas de satde publica, fortemente atreladas
as politicas de saide mental em construgéo.

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo analisar, no ambito deste tema mais
amplo, da questdo alcool e drogas! em sua relagdo com a sautde coletiva/saide mental, um
determinado subtema assim colocado: as formulagBes tedrico-praticas em torno das
diretrizes de reinsercdo? social no cuidado proposto nas Politicas de Drogas e em Satde

Mental na area de alcool e drogas, que estdo formuladas nos documentos técnicos e na

1 Utilizaremos a expressdo AD ao longo do trabalho ao nos referirmos a questdo alcool e drogas.
2 Optamos por inserir o conceito em negrito em todas as suas inser¢@es neste trabalho, objetivando dar-Ihe destaque
para ndo perdermos de vista as articulaces propostas.
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producdo cientifica atinente. A pesquisa busca identificar: a) com quais definicdes, e sob quais
fundamentos tedricos, a reinsercao e proposta, e segundo quais medidas e praticas; b) a que se
atribui a causa da (suposta) exclusdo das pessoas com uso problemético de alcool e drogas o
que justificaria a diretriz de reinseri-las; ¢) quais as possiveis implica¢Ges préaticas ao cuidado e
as politicas de atencdo em alcool e drogas, das compreensdes e usos identificados.

Para isso, sdo utilizadas formulacGes e categorias da teoria social de Marx e de sua
expressdo na saude publica latino-americana, materializada na tese da determinacdo social do

processo salide-doenca.

A necessidade de construir o objeto de estudo [...], refere-se a possibilidade
de verificar empiricamente o carater social do processo salde-doenga.
Reconhecido este fato, ha que se especificar qual o alcance que podem ter as
observagdes feitas sobre este objeto. E claro que este modo de abordar o
estudo do processo salide-doenga permite-nos descrever as condigdes de satde
de um grupo, articuladas com as condigdes sociais deste. E, por si mesmo, um
avanco, ja que tem implicacGes diretas na pratica sanitaria, uma vez que
visualiza a problematica de forma diferente daquela que ocorre quando € feita
como uma descri¢do biologica das condi¢cBes de saude. N&o obstante, a
possibilidade de investigar o carater social do processo salide-doenca através
de objeto construido ndo se esgota na descrigdo distinta, mas a transcende. O
estudo do padrdo de desgaste e do tipo de patologia e sua distribuicdo nos
grupos definidos por suas caracteristicas sociais, também expde a
possibilidade de gerar conhecimento sobre a determinacao destes processos,
isto é, explica-los. (LAURELL, 1983, p.12)

Parte-se de uma hipdtese preliminar de que haveria algo de equivocado, no minimo
insuficiente, mesmo que ndo explicitamente, na compreensdo da questdo alcool e drogas em
sua relacdo com a salde e com a sociedade e, por conseguinte, coloca-se a hipotese de que nas
politicas de saude, focar a reinsercdo social dos dependentes quimicos € no minimo
incompleta, insuficiente. Questiona-se a premissa mais geral e disseminada de que tais pessoas
estariam excluidas socialmente em decorréncia das praticas de abuso de substancias e dos
percal¢os que passam a ter a partir da condicdo de doentes, dependentes quimicos, viciados, ou
seja, questiona-se em alguma medida a causa priméria da exclusdo social. S&o levantados
questionamentos sobre qual entendimento de exclusdo o conceito carrega, de onde as pessoas
que abusam de alcool/drogas estariam excluidas e para quais espacos deveriam retornar,
considerando, nessa analise, 0 modo de producdo e reproducdo da vida em sociedades
capitalistas periféricas. Considerando, também, os mecanismos de adaptacao que séo forjados
na relagdo dos trabalhadores com seu trabalho, e com a vida social como um todo, em que certa
busca por “entorpecimento diante da realidade” parece ser uma necessidade coletiva. E preciso
aclarar, ademais, quais séo as possiveis implicagdes da transposic¢éo da diretriz da reinsercao
social, de um contexto geral de desinstitucionalizagdo de moradores de manicomios, para as
politicas e normativas atinentes aos cuidados em saude das pessoas em situacdo de abuso e
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dependéncia quimica. O que se perde com essa transposicdo quanto as condicGes historicas e
sociais que envolvem o consumo e abuso de substancias na sociedade atual? A que se atribui a
(suposta) exclusdo social, combatida com a proposta de reinsercdo social de dependentes
quimicos? A propria dependéncia? Como se diz, no senso comum, o vicio acabou com a vida
dele. Também buscou-se debater sobre que tipo de praticas profissionais na RAPS a diretriz da
reinsercdo social tem reverberado. Avalia-se que defendé-la pressupde alguma critica as
relagdes sociais e condigdes de trabalho e vida nas quais as pessoas adoecem.

O Capitulo 1 sera focado em discutir a sociedade capitalista em que estamos inseridos,
resgatando em Marx e Engels, aspectos fundamentais de como esse modo de producgédo se
organiza e suas implicagdes nas condicGes da classe trabalhadora. Abordar isso em sua estrutura
se faz importante na medida em que o consumo de substancias esta incluido nessa logica de
sociedade, de producéo de bens e servigos, em que é inerente a formac&o dos trabalhadores sem
trabalho, do que os autores denominaram como exército industrial de reserva (EIR), na situacédo
mais ampla de precarizacdo das condicdes de vida das pessoas e do desemprego, tipicos do
capitalismo. Estes sdo aspectos essenciais na abordagem do tema deste estudo.

No Capitulo 2 lanca-se um olhar mais focado no fenémeno do consumo de substancias
psicoativas e as medidas de tratamento, enfrentamento e prevencdo no ambito da atencédo
psicossocial no SUS. Ademais, tem-se como proposta também, uma breve explanacdo sobre os
dados epidemioldgicos, visando expor os indices que mantém o problema como algo
historicamente importante nas discussdes politicas, econdémicas e sociais, considerando que o
alcool e as drogas movimentam um grande montante de dinheiro e os setores do capital
disputam as possibilidades de lucro, seja pela venda das substancias, seja pela oferta de
“tratamentos”. Retomar-se-a o entendimento médico-psiquiatrico do consumo de substancias
psicoativas, pois ha um pensamento hegeménico que versa sobre as praticas em salde, que
patologizam tal consumo, a semelhanca de outras doencas. Retornando um pouco, antes de
expor as politicas vigentes em saude mental, alcool e drogas, ha de se suscitar um breve
percurso historico da Reforma Psiquiéatrica no Brasil e a construcéo de uma Politica de Atengédo
Psicossocial, pois esse caminho permite perseguir as propostas/diretrizes de reinsercdo no
contexto da desospitalizacdo e, assim, chegar a outros ambitos em que a reinsercéo social é
pautada enquanto meta das préaticas de cuidado no SUS as pessoas que fazem um consumo
abusivo de substancias licitas e ilicitas.

Nessa perspectiva, no Capitulo 3, havera a discussdo sobre o processo saude-doenca
entendendo-o como uma expressdo particular do processo geral da vida social. Para tanto, antes
de chegar a proposta de Satde Coletiva e a determinagdo social do processo satde-doenca, serd

necessaria a retomada de entendimento sobre a uni e multicausalidade, tendo em vista que, esses
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modos de pensamento sdo hegemdnicos e ainda sdo prevalentes nas politicas e praticas em
saude. O capitulo fara uma discussdo sob a Otica da determinacdo social do processo saude-
doenca, articulando preceitos base do marxismo, explorados no capitulo 2, e o fendmeno do
abuso de substancias enquanto adoecimento em um contexto social determinante, pontuando
alguns processos criticos relacionados ao consumo abusivo de alcool e drogas. Dessa forma,
dialoga-se com estudos que pautam o paradigma inclusdo-exclusdo social, caracteristico do
modo de producdo capitalista, e que justifica a proposi¢do de politicas sociais. A teoria da
determinacdo social do processo saude doenca, utilizada como pressuposto epistemoldgico
desse trabalho, possibilita a integracdo conceitual entre as dimensfes da saude-doenca e da
reproducéo social da vida, condi¢do necessaria para compreensao e intervencao eficaz sobre
essas duas esferas.

Dessa forma, no capitulo 4, buscar-se-a para além de problematizar o entendimento do
conceito de reinsercdo no nosso sistema de sociedade e 0 modo de produgdo e reproducédo
social da vida (como tendo relacdo direta com os padrdes de adoecimento, dentre eles, o
consumo de alcool e drogas), também lancar luzes sobre as implica¢des disso nas préaticas de
cuidado e nas politicas de saide em alcool e drogas, buscando reformulacGes e consideracoes

acerca de uma nova 6tica sobre 0 mesmo fendmeno.
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METODO

A pesquisa realizada é do tipo tedrico-conceitual, orientada pelo esforco de articular
formulag6es de distintas matrizes/campos disciplinares, entre estes:

a) saude coletiva (em especial da teoria de determinagdo social do processo saude-
doenca e materialismo historico-dialético, assentos na teoria social de Marx);

b) saude mental, a partir da reforma psiquiétrica;

c) politicas sociais sobre exclusdo-inclusao.

Pretende-se analisar fontes, revisitar e articular teorizagdes e conceitos a fim de elaborar
reflexdes e proposi¢des na direcdo de dirimir lacunas, imprecisdes e contrassensos teorico-
praticos, revisitando e articulando conceitos buscando, como destaca Laurenti, Lopes e Aradjo
(2016)

por em evidéncia as ambiguidades, contradi¢Bes, lacunas, imprecisdes,
excessos, insuficiéncias, falacias, contrassensos dos projetos de psicologia.
Mesmo que isso provoque algum desconforto, esses resultados podem
descortinar possibilidades até entdo ndo vislumbradas de correcao,
aprimoramento e avanco das teorias investigadas (LAURENTI, LOPES;
ARAUJO, 2016, p.9)

A pesquisa conceitual parte de uma andlise sistémica, desvelando como um dado
conceito esta associado a outras no¢Bes ou conceitos, e que para compreendé-lo é necessario o
conhecimento dessa rede de relaces. Esse tipo de procedimento de pesquisa tem o intuito
analisar o significado de seus conceitos fundamentais, a relacdo entre conceitos centrais e
correlatos, os fundamentos filoséficos que Ihe sdo subjacentes, o contexto histérico de seu
desenvolvimento (LAURENTI, LOPES, ARAUJO, 2016).

A investigacdo teorico-conceitual realizada no ambito desse estudo, fundamenta-se a
discussdo em uma concepcao epistemoldgica do conhecimento e dos fendmenos da realidade,
segundo a Teoria Social de Marx, o Materialismo Histérico-Dialético®. O olhar sobre o conceito
e suas relagdes por meio dessa teoria, nos permite buscar a génese histdrica e sua apresentacao

como realidade presente, desvelando os movimentos e conjecturando as tendéncias e

3 O materialismo histérico-dialético — formulado por Karl Marx e Friedrich Engels, importantes pensadores e
liderangas do movimento operario do século XIX — é um referencial tedrico e metodoldgico que procura
apreender a realidade a partir de uma concepcao de totalidade, de grandes transformacdes societarias e da historia.
Esses pensadores criaram um método de analise social e uma teoria associada as orientagdes praticas, com vistas
a transformagdo social. O termo “materialismo” diz respeito a condicdo material da existéncia humana,
pressupondo que é possivel conhecer tudo, de forma racional. Ja o termo “historico” pressupde que a existéncia
humana é atravessada por condicionamentos historicos. O termo dialético refere-se ao carater ndo linear e,
essencialmente contraditério, do movimento historico. Este referencial analitico parte de pressupostos reais. Nesse
sentido, “(ndo) € a consciéncia que determina a vida, mas a vida que determina a consciéncia” (MARX ENGELS,
2007, 86-87). Para Karl Marx, a teoria ndo é a mera investigacdo sistematica do movimento das formas mais
aparentes assumidas pelo objeto, pautada num sistema de hip6teses com vistas a confirmar relages de causa e
efeito, nos moldes da tradicdo positivista (NETTO, 2011).
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implicacdes futuras, apreendendo-os, portando, como histéricos, constituidos e reproduzidos
dialeticamente e atrelados a materialidade da vida social. Permite-nos evidenciar as condic¢des
materiais que estdo na base da constituicdo da subjetividade, desvelando a génese historica das
concepgdes e das experiéncias subjetivas (OBERG; VILHENA, 2011). O desafio é produzir
uma pratica que permita conceber dialeticamente o social e a subjetividade, admitindo que as
condicdes historicas implicam em subjetividades diferentes.

O materialismo dialético considera a unidade e luta de contrérios, transformacédo de
quantidade em qualidade e vice-versa, e a negagdo da negacdo, manifestas num movimento

espiral de transformacao ascendente.

A contradicdo assim considerada esta relacionada com a dialética no sentido
da 'lei de unidade e luta de contréarios’, com base na qual se concebe a
existéncia, nas formacdes sociais, de ‘forcas motrizes' capazes de possibilitar
que elas possam passar de um estagio de desenvolvimento a outro, mudando
radicalmente as suas caracteristicas essenciais. Vale esclarecer que ndo se trata
também de nenhum 'progressismo’, uma vez que 0s movimentos poderao
ocorrer tanto no sentido da inércia do instituido, quanto no das pulsacdes
instituintes (COSTA-ROSA, 2000, p. 144).

Esses elementos se objetivam no método de investigagdo como fundamentais na
compreensdo e explicacdo da constituicdo e desenvolvimento do psiquismo humano. O
concreto dialético se constitui como sintese de multiplas determinacdes objetivas do ser
humano, por meio do método dedutivo-analitico, que vai do abstrato ao concreto pensado, na
sua forma dialética. Ao trabalhar com um método que reproduz o concreto por meio de
sucessivas abstracdes, tém-se condi¢Oes de contribuir para o entendimento mais amplo da
esséncia do sujeito.

Destaca-se a contradicdo, por exemplo, na discussao sobre a proposi¢cdo na historia
humana de um modelo que superasse a l6gica manicomial. Com base nessa ideia, podemos
afirmar, assentados sob 0 mesmo raciocinio de Costa-Rosa (2000), que s6 € possivel considerar
que dois modelos de atuacdo no campo da satde mental sdo alternativos, se sdo contraditérios,
e esses modelos s o serdo se em suas praticas houver um encaminhamento em sentido oposto

a seus parametros basilares.

Para efeito do que interessa no momento, podemos considerar a instituicdo
como formagdo material constituida por um conjunto de saberes e praticas
articulados por um discurso de tipo ideoldgico (lacunar). Vale observar,
entretanto, que aquilo que o discurso procura articular ndo sdo os saberes as
praticas, mas sim, saberes contraditérios e praticas contraditorias entre si.
Saberes e praticas sdo, portanto, necessariamente polissémicos, o que decorre
do fato de serem tentativas de cristalizacdo de visdes e interesses diversos (as
vezes divergentes), presentes no contexto social em que se origina e atua
determinada instituicdo. Nesse sentido, a prépria instituicdo pode ser vista
como uma tentativa de articulagdo de certos 'meios' visando um conjunto de
'fins' necessariamente sociais (COSTA-ROSA, 2000, p. 145).
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Esse pano de fundo ideoldgico que articula interesses com finalidades sociais, € 0 que
buscamos desvelar neste trabalho ao abordar o conceito da reinser¢do social enquanto
fendmeno social replicado nas politicas de saide. Como uma forma de compreender a esséncia
dos fendmenos, é necessario captar suas relacfes dinamico-causais utilizando a I6gica dialética,
fundamentada nas categorias do materialismo historico-dialético. Estudar o objeto de pesquisa
analisando o processo de seu desenvolvimento, ascendendo do abstrato ao concreto pensado
para se chegar a explicar a esséncia dos objetos e fendmenos da realidade.

Vigotski (1996) afirma que o método materialista historico-dialético é composto por

duas vias fundamentais:

Basta adotarmos a perspectiva realista-objetiva — isto €, materialista em
gnosiologia e dialética em logica — na analise tedrica do conhecimento
cientifico para que aguela teoria se torne invidvel. Esse novo enfoque nos
indica que a realidade determina nossa experiéncia; que a realidade determina
0 objeto da ciéncia e seu método, e que é totalmente impossivel estudar os
conceitos de qualquer ciéncia prescindindo das realidades representadas por
esses conceitos. F. Engels assinala varias vezes que para a logica dialética a
metodologia das ciéncias ¢ o reflexo da metodologia da realidade. [...] ‘A
dialética subjetiva, o pensamento dialético ndo é mais do que um reflexo do
devir através de contradicdes (...)’ [...] aqui aparece claramente a exigéncia de
levar em consideracdo a dialética objetiva da natureza na hora de investigar a
dialética subjetiva em tal ou qual ciéncia, ou seja, 0 pensamento dialético
(VIGOTSKI, 1996, p.246)

Desta forma, o autor apresenta a possibilidade de um salto qualitativo no conhecimento
psicolégico ao mostrar que ndo ha cisdo entre a realidade histérica da humanidade
(universalidade) e os objetos e fendmenos cientificos quando estudados em seus aspectos mais
singulares.

A partir de agora nos manteremos nessa via para nossa analise: partiremos de
uma série de fatos, ainda que sé se trate de fatos de carater muito geral e
abstrato (como tal o qual sistema psicolégico e seu modelo, as tendéncias e o
destino de diferentes teorias, estes ou aqueles métodos de conhecimento,
categorizag0es cientificas e esquemas etc.). N&o os trataremos do ponto de
vista da logica abstrata, puramente filoséfica, mas como determinados fatos
da histéria da ciéncia. Ou seja, como acontecimentos concretos,
historicamente vivos (VIGOTSKI, 1996, p.210).

O materialismo no campo psicossocial, redefine e desnaturaliza o fendmeno
psicoldgico, trazendo reflexdes que articulam mundo psicolégico e mundo social. Pode ser
considerado uma perspectiva critica e contextualizadora da atuacéo da psicologia, entendendo
sua génese como decorrente da exigéncia de uma defini¢do ética e uma visdo politica sobre a
realidade que insere nossas praticas profissionais na realidade brasileira. Nessa diregéo,
conforme afirma Figueiredo (2017), para o materialismo histérico-dialético, o que ¢é

imediatamente perceptivel, desenvolve-se na superficie da esséncia do proprio fendmeno. Por
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essa perspectiva, temos como uma das preocupacdes do estudo compreender os fenbmenos
psicologicos envolvidos no abuso de substancias, bem como a diretriz da reinsercéo social de
usuarios, nos servicos de saude (CAPS AD), buscando desnaturalizar suas manifestacoes
imediatas e superar o dualismo individual/social, na dire¢cdo da dialética da realidade. “As leis
da légica dialética sdo exatamente as leis que dirigem o movimento objetivo da realidade
transformadas em leis do pensamento e que se nos apresentam através de conceitos de maxima
generalidade” (OLIVEIRA, 2005, p. 14 apud FIGUEIREDO, 2017, p. 20).

Conforme Breilh (1991) descreve em livro “Epidemiologia: economia, politica e

saude”, a construgao do objeto e proposi¢cao do problema implica

Tomar decisfes tedricas de delimitacdo e comegar a separar aspectos
perceptiveis e aparentes do problema daqueles que constituem sua esséncia;
implica distinguir as manifestagdes necessarias ou sujeitas as leis do objeto-
problema com relacdo a seus elementos causais; implica ainda delimitar as
caracteristicas e relacBes que o objeto-problema compartilha com os outros e
aqueles que lhe séo particulares. Conforme avanca o procedimento, vai-se
depurando a proposigéo inicial e assim conseguindo construir racionalmente
a esséncia do objeto-problema, superando-se as primeiras impressoes
sensoriais ou externas do mesmo (BREILH, 1991, p. 192).

A dialética singular-particular-universal refere-se “as definibilidades exteriores
irrepetiveis do fendbmeno em sua manifestacdo imediata, acessivel a contemplagdo viva”
(PASQUALINI, 2015, p. 363). Em sua expressdo singular, revela a sua imediaticidade,
considerada ponto de inicio do conhecimento, e em sua universalidade apresenta as complexas
conexdes internas, movimentos e evolug@es, ou seja, sua totalidade histérico-social. A tensdo
entre esses polos opostos sdo manifestas na configuracdo particular dos fenémenos, da
expressdo da mediagdo que permite compreender a relacdo entre eles. Este movimento dialético
€ um requisito para compreender o objeto e superar a dualidade individuo-sociedade,
possibilitando a construgcdo de um conhecimento concreto (PASQUALINI; 2015).

A partir do referencial marxiano/marxista, conforme ja sinalizado, a categoria trabalho
sera usada para auxiliar na analise dos fendmenos do campo da saude, como dimensdo da
determinacgéo do processo de adoecimento, tendo em vista seu papel na mediacdo das relac6es
entre os homens, a natureza, e 0 modo de producéo capitalista em que todas as dimensdes da
vida social estdo inseridas.

A realidade social em que o fendmeno da reinsercéo emerge, deve ser compreendida
tomando o método dialético para apreender a relacdo entre a condicdo humana em sua
universalidade e a singularidade dos individuos, mediada pelas particularidades dadas pelas
condicBes sociais. Marx desenvolveu o metodo ascensional partindo da abstracdo celular

‘mercadoria’ e chegando, sucessivamente, ao estudo do ‘trabalho’, ‘valor’, ‘dinheiro’, ‘mais-
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valia’, ‘salario’ e ‘classe’. A categoria mais abstrata considerada por ele, aquela que concentra

a génese de todas as contradicoes, € a “producao”. Toma esta porque

A analise das contradi¢des vinculadas ao conhecimento da saude-doenca, no
nivel de maior nivel de abstracdo, deve estabelecer-se primeiro a margem das
contradi¢bes que aparecem na sociedade de classes e de mercado. Nesta
dimensdo, a categoria-producdo encarna a sintese da oposicao e unidade que
ocorrem entre 0 sujeito social e o objeto natureza e a oposi¢cdo entre
movimento produtivo e movimento de consumo. (...) Assim sendo, a categoria
“reproducdo social” é a que permite analisar o processo produtivo em seu
movimento, estudar a oposicdo dialética entre producdo (forma de
autoconsumo do individuo, que inclui o processo de trabalho no sentido
restrito, mas néo se reduz a ele) e consumo individual (forma de producéo do
individuo produtor e de seus dependentes) e permite ainda compreender a
oposicdo dialética entre reproducdo natural-animal e a realizacao histérica de
um sujeito social consciente (BREILH, 1991, p. 195-196)

Breilh (1991) acrescenta ainda que a proposi¢do sobre o objeto deve identificar a
esséncia dos processos que se estudam, considerando suas dimensdes gerais, particulares e
individuais, assim como “a expressao necessaria ou legal da regularidade de sua mudanga”
(p.197).

E condicdo fundamental de superacdo das condicbes imediatas, a compreensdo da
condicdo humana como um processo de apropriacdo histérica do que foi produzido
historicamente pelo género humano, e da individualidade em sua relagdo com a universalidade,
atravessada pelas relacdes particulares da sociedade, e suas condi¢des de formacdo e
transformacdo. Ao se pesquisar, deve haver um compromisso ético e politico para entender a
realidade social e individual, apropriando-se da relagdo singular-particular-universal. Diante do
exposto, é importante partir das praticas e concep¢des produzidas e reproduzidas a respeito do
tema de estudo e, a partir dessas, avancar na direcdo de contribui¢des cientificas dos problemas

vivenciados pela classe trabalhadora e de seu enfrentamento.
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1- CAPITALISMO, FORMAS DE TRABALHO E A RELACAO COM O CONSUMO
DE DROGAS

O retirante explica ao leitor quem é e a que vai
— O meu nome é Severino,

nao tenho outro de pia.

Como ha muitos Severinos,

que é santo de romaria,

deram ent&o de me chamar

Severino de Maria;

(..)

Mais isso ainda diz pouco
(..)

Somos muitos Severinos
iguais em tudo na vida:

()

morremos de morte igual,
mesma morte severina:

que € a morte de que se morre
de velhice antes dos trinta,
de emboscada antes dos vinte
de fome um pouco por dia
(de fraqueza e de doenca

€ que a morte severina

ataca em qualquer idade,

e até gente ndo nascida).
Mas, para que me conhegcam
melhor Vossas Senhorias

e melhor possam seguir

a histéria de minha vida,
passo a ser 0 Severino

que em vossa presenca emigra.

Jodo Cabral de Melo Neto (Morte e Vida Severina)

A teoria social de Marx concebe a historia a partir da analise do desenvolvimento das
forcas produtivas, das relacGes sociais nas quais tal desenvolvimento se encarna e das relacdes
de classe que cada periodo histérico gesta e que, em ultima instancia, implica a manutencéo ou
aniquilamento de uma dada forma de produzir a vida.

Dessa forma, o capitalismo e as formas de trabalho que esse modo de producao implica,
atuam diretamente no desenvolvimento das classes sociais, em como as necessidades
individuais e coletivas serdo satisfeitas; e sobre que formas as classes sociais e 0s estratos de
classe como acessam as condicOes basicas de producéo e reproducéo de sua existéncia.

A analise da reinser¢do social em dialogo com os estudos sobre o tema da excluséo
social, necessita de certa imerséo no estudo historico sobre a formacao social do capitalismo e
suas implicagBes na realidade da classe trabalhadora. A reinsercdo ndo pode ser abordada

somente enquanto um conceito estatico, é preciso tentar aprendé-la em suas facetas objetivas,
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expressando-se em praticas sociais no ambito da atuacdo assistencial do Estado por meio de
suas politicas de saude/saude mental, no processo de reproducdo social geral e da forca de
trabalno em especifico, do que participam direcionamentos ideoldgicos ou seja,
direcionamentos da classe dominante. Na formacdo social capitalista, a dialética inclusdo-
exclusdo é, portanto, um processo complexo e multifacetado, composto de dimensdes materiais,
politicas, relacionais e subjetivas, ndo sendo a exclusio social uma simples “falha” do sistema
capitalista, ou do sistema politico atrelado, mas um produto do seu proprio funcionamento e
manutencdo, que é o que discutiremos neste capitulo.

Considerando que a histdria é importante para o entendimento das transformacées
sociais que ocorreram até que o capitalismo se tornasse o que conhecemos hoje, transformacéo
esta que ainda ocorre na dindmica do capital atual, utilizaremos esse capitulo como um
predmbulo, uma contextualizacdo histérica sobre qual tipo de modo de producdo nos
assentamos ao lancarmos um olhar critico sobre qualquer conceito, e pratica, que seja parte
desta formacao social, dentre elas, o consumo e abuso de drogas, a dita exclusdo social, bem

como as praticas de reinsercao social, sejam elas preconizadas ou de fato realizadas.

1.1. O trabalho enquanto categoria de humanizacgao

As condicbes materiais e de reproducdo da sociedade, dentre elas a satisfacdo material
das necessidades dos individuos e das classes, envolve a interacdo dos individuos com a
natureza, transformando matérias naturais em produtos que atendam suas necessidades; essa
pratica é o que se denomina como trabalho. Na medida em que foi sendo historicamente
constituido, o trabalho rompeu com o padrdo natural das atividades, a saber, a forma imediata
como 0s animais, ou mais direta como 0s primeiros humanos nos agrupamentos primitivos,
atuavam na natureza. As mudangas envolvem desde a utilizagdo de instrumentos mais simples
até as mais desenvolvidas tecnologias que transformam a natureza, mediando a relacdo dos
seres humanos (que as utilizam) com os recursos extraidos, ou criados a partir, da natureza. As
formas de trabalho na humanidade ndo se ddo por determinacfes genéticas, nem naturais de
modo geral; elas implicam aprendizados de habilidades e conhecimentos que se adquirem por
experimentacao e repeti¢do, permitindo o compartilhamento das aprendizagens entre pessoas e
geracgdes. Ha de se saber também que o trabalho na sua atual forma, ja ndo atende a um conjunto
limitado e fixo de necessidades mais basicas, como alimentacdo, protecdo fisica, reproducéo;
ndo somente elas, pois no devir da humanidade foram se desenvolvendo novas necessidades e
a complexificacdo das necessidades basicas (NETTO, 2006).

Para Marx,
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[...] o trabalho é um processo entre 0 homem e a natureza, um processo em
que 0 homem, por sua prépria acdo, media, regula e controla seu metabolismo
com a natureza. [...] ndo se trata aqui de formas instintivas, animais, de
trabalho. [...] pressupomos o trabalho numa forma em que pertence
exclusivamente ao homem. Uma aranha executa operacdes semelhantes as do
teceldo e a abelha envergonha mais de um arquiteto humano com a construgéo
dos favos de suas colmeias. Mas o que distingue, de antemdo, o pior arquiteto
da melhor abelha é que ele construiu o favo em sua cabeca, antes de construi-
lo em cera. No fim do processo de trabalho obtém-se um resultado que ja no
inicio deste existiu na imaginacéo do trabalhador, e, portanto, idealmente. Ele
ndo apenas efetua uma transformacao da forma da matéria natural; realiza, ao
mesmo tempo, na matéria natural, o seu objetivo. [..] os elementos simples do
processo de trabalho sdo a atividade orientada a um fim ou o trabalho mesmo,
seu objeto e seus meios. [...] O processo de trabalho [...] é a atividade orientada
a um fim para produzir valores de uso, apropriacdo do natural para satisfazer
as necessidades humanas condicdo universal do metabolismo entre 0 homem
e a natureza, condicdo natural eterna da vida humana e, portanto, comum a
todas as suas formas sociais. (MARX, 1983, p. 149-150, 153)

A atividade humana se diferencia do animal, portanto, pela sua condi¢cdo mediada entre
0 sujeito (aqueles que a executam, 0s homens em sociedade) e 0 seu objeto (as varias formas
de natureza, organica e inorganica) pelo uso de instrumentos, que mesmo em niveis mais
elementares, aproxima o sujeito da finalidade da transformacéo. Essa finalidade possui uma
representacdo anterior, mental, onde o sujeito planeja a a¢do segundo o resultado esperado,
partindo da intencionalidade prévia, projetada para um fim. No entanto, para que o trabalho se
efetive enquanto praxis, € necessario que a projecdo seja objetivada por meio da realizacdo do
trabalho, transformando a natureza. Dessa forma, o trabalho ocorre em dois planos que
acontecem de forma indissociavel: plano subjetivo, projecdo mental do sujeito, e plano objetivo,
que ocorre com a materializacdo do trabalho.

Mesmo que o trabalho envolva subjetivacdo, ele jamais ocorre como atividade isolada
de um individuo, pois se configura como uma atividade coletiva que insere varios outros
sujeitos, desde seu carater histérico em que envolve uma aprendizagem de conhecimentos
gerados anteriormente, até o fato de implicar o convencimento ou obrigacdo de uns, e
desobrigacdo de outros, para a realizacdo das atividades, organizacdo e distribuicdo de tarefas,
ritmos e metas. O carater coletivizado do trabalho néo é delimitado pelas suas raizes naturais,
mas antes, expresso pela vinculagcdo dos membros por necessidades sociais, dai o carater social
do trabalho. A sociedade se faz pela interagdo de seus membros, pelos modos de existir do ser
social, sendo nesse contexto que ambos se constituem. O desenvolvimento do ser social implica
o0 surgimento da racionalidade e de uma atividade. Sobre a base necessaria do trabalho é que se
criam as objetivagdes, sendo este 0 que poderiamos chamar de modelo das objetivagdes, o tipo
mais fundante delas, uma vez que todas as objetivacbes que venham posteriormente séo
constituidas das caracteristicas do trabalho, dentre elas, atividade teleologicamente orientada,

tendéncia a generalizacdo e linguagem. O ser social ndo se limita ao trabalho, considerando que
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cria objetivacBes que ultrapassam o universo dele, existindo uma categoria tedrica mais
abrangente, a praxis, que envolve o trabalho como modelo, mas que o ultrapassa, incluindo
todas as objetivagdes humanas (NETTO, 2006).

1.2 Os modos de producéo e a formacéo do capitalismo

O regime social em que viviam o0s primeiros grupos humanos, chamado de comunidade
primitiva, imperava com base na igualdade resultante da auséncia coletiva de meios basicos de
sobrevivéncia, como alimentacdo, protecdo, perpetuacdo da espécie. Satisfaziam suas
necessidades alimentares através da coleta, caca e pesca, sendo seus resultados compartilhados
por todos os componentes do grupo. A diferenciacéo social pelo trabalho era minima, sendo
somente entre homens, que cagavam, e as mulheres que coletavam e preparavam os alimentos.
Com o desenvolvimento da diferenciacdo de acOes e atividades por grupos, alguns elementos
foram gestados em seu interior, possibilitando mudancas significativas na propria estruturagdo
social, dentre eles: domesticacdo de animais e surgimento da agricultura. O aperfeicoamento
dos instrumentos de trabalho (enquanto transformacéo da natureza) possibilitou o controle de
intempéries, novos métodos de producdo e controle da semeadura e colheita. Através desse
controle foi possivel aumentar o resultado, ou seja, uma producdo maior do que a necessaria
para a comunidade e para o suprimento das necessidades imediatas de sobrevivéncia de seus
membros, surgindo o chamado excedente econdmico (NETTO, 2006).

Esse excedente marca o aumento da produtividade do trabalho, operando uma revolugao
na vida das comunidades primitivas, surgindo como possibilidade de acumulacéo de bens. Duas

mudancas logo surgem,

De um lado, junto com uma maior divisdo na distribuicdo do trabalho (o
artesanato avanca e se torna relativamente mais especializado), produzem-se
bens que, ndo sendo utilizados no autoconsumo da comunidade, destinam-se
a troca com outras comunidades - esta nascendo a mercadoria e, com ela, as
primeiras formas de troca (comércio). De outro, a possibilidade da
acumulacdo abre a alternativa de explorar o trabalho humano; posta a
exploracdo, a comunidade divide-se, antagonicamente, entre aqueles que
produzem o conjunto dos bens (os produtores diretos) e aqueles que se
apropriam dos bens excedentes (os apropriadores do fruto do trabalho dos
produtores diretos) (NETTO, 2006, p. 57).

A divisdo sexual do trabalho, anteriormente, vista como a Gnica forma, avanga para uma
nova divisdo, agora entre artesanato e ocupagdes agricolas, em um processo que,
posteriormente, daria lugar a uma divisdo entre cidade e campo, atividades manuais e
intelectuais. Com o desenvolvimento da capacidade produtiva, as ocupagdes precisam ser mais

especializadas, avangando para uma diviséo social do trabalho cada vez mais complexa e
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mediada, ultrapassando as relagdes de carater técnico e delimitando as relacbes de carater
social, estreitamente vinculadas e que constituem as relacfes de producéo. A especializagdo
depende das caracteristicas técnicas do processo de trabalho e do nivel de controle que o sujeito
envolvido nesse processo tem, incluindo o dominio dos instrumentos de trabalho. As relagdes
sociais estdo subordinadas ao regime de propriedade dos meios de producdo onde, se a
propriedade é coletiva, como vimos nas comunidades primitivas, as relacfes predominantes sao
de cooperacdo e ajuda mutua e os resultados do trabalho sdo desfrutados por todos, sem
apropriacdo individual. Quando a propriedade desses meios ¢é delimitada de forma privada, as
relacdes sdo de antagonismo e polarizacéo, posto que os proprietarios dos meios de trabalho,
também se apropriam dos resultados da producéo e dos préprios produtores em um regime de
exploracéo da forga de trabalho, sendo este o caminho percorrido pelas comunidades primitivas
apo6s sua dissolucdo. Nesse tipo de sociedade, a posicdo social do individuo depende
diretamente da posicdo em que ocupa nesse sistema produtivo, dividindo-se em dois grupos: 0s
proprietarios e os ndo-proprietarios dos meios de producdo fundamentais, sendo a propriedade

privada a raiz das classes sociais.

Na producdo social da propria vida, os homens contraem relacGes
determinadas, necessarias e independentes de sua vontade, relacGes de
producdo estas que correspondem a uma etapa determinada de
desenvolvimento das suas forcas produtivas materiais. O modo de producéo
da vida material condiciona o processo em geral de vida social, politica e
espiritual. Nao é a consciéncia dos homens que determina o seu ser, mas, ao
contrario, é o seu ser social que determina sua consciéncia. Em uma certa etapa
de seu desenvolvimento, as forcas produtivas materiais da sociedade entram
em contradigdo com as relagdes de producdo existentes ou, o que nada mais é
do que a sua expressao juridica, com as relacdes de propriedade dentro das
quais aquelas, até entdo se tinham movido. De formas de desenvolvimento das
forcas produtivas, essas relacdes se transformam em seus grilhdes. Sobrevém
entdo uma época de revolucdo social. Com a transformacgdo da base
econdmica, toda a enorme superestrutura se transforma com maior ou menor
rapidez (MARX, 1982, p.25).

O surgimento do excedente econdémico apontou para a dissolu¢cdo da comunidade
primitiva e o surgimento de um novo modo de producéo, o escravista, marcado pela exploracéo
da forca de trabalho através do uso da forc¢a e violéncia dos proprietarios de terras sobre a massa
de homens que ndo dispde de direito nem sobre a propria vida. Paralelo a isso, os produtos
excedentes tomam forma de mercadoria, valor produzido para troca, o que impulsiona o
desenvolvimento do comércio, o aparecimento do dinheiro como meio de troca e de um grupo
social dedicado a atividade mercantil. Os escravos, no outro polo social, deixam de se limitar
somente aos capturados de guerra e se estendem a propria sociedade. O escravismo, significou,
mesmo em seu horror e violéncia, um passo adiante na historia da humanidade, introduzindo a
propriedade privada dos meios de producdo e as mercadorias, estimulando assim, o comércio.
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Nesse tipo de estruturacdo produtiva, o trabalho era realizado por coer¢éo aberta e 0 excedente
da producéo desses trabalhadores era extraido por meio de violéncia.

Os modos produtivos baseados na exploragdo operam em uma constante contradicéo,
pois, 0 progresso na producdo implica o retrocesso na condi¢do da classe oprimida, que é
maioria. O beneficio de uns gera o prejuizo para outros e a autonomia alcangada por uma classe,
significa novos elementos opressores sobre a outra (NETTO, 2006). Para se manter, o
escravismo demandava uma continua busca por povos a serem escravizados, visto que, por se
extrair o0 maximo de excedente dos escravos e utilizar a violéncia como forca repressiva, 0
tempo produtivo desses sujeitos era menor. Dessa forma, juntamente com o apogeu do Império
Romano e as invastes barbaras, apontava-se para uma nova dissolucdo de um modo produtivo
para o surgimento de outro, o feudalismo.

O modo de producdo feudal baseia-se na divisdo por feudos, unidades econémico-
sociais, onde uma base de terra pertencia a um nobre que sujeitava os produtores diretos ao
pagamento de tributos e prestacGes. A propriedade da terra era a base fundante desta estrutura
social, polarizando a sociedade entre senhores (proprietérios da terra) e servos. A diferenca em
relacdo ao modo de producdo escravista é que na relacdo feudal hd& um compromisso mutuo
entre as partes: prestacdo de servigos pelos servos e protecdo do servo pelo senhor. 1sso ndo
impede que o excedente seja expropriado mediante a violéncia, mesmo que dentro dos limites
dos feudos.

Com efeito, o desenvolvimento do comércio ndo vai apenas romper com 0
carater autarquico da economia do feudo e suas limitagGes tera implicagdes
muito mais profundas. De uma parte, estimulando o consumo da nobreza por
mercadorias (especialmente as trazidas do Oriente pelas caravanas de
mercadores) que ndo podiam ser obtidas por meio de saques ou guerras, mas
trocadas por dinheiro, comegara a conferir a este uma funcg&o privilegiada, na
vida social; de outra, fomentando a atividade comercial entre regides
afastadas, estimulard o surgimento de cidades, num original movimento
urbanizador, pois é nas cidades que 0s nucleos das redes comerciais se
localizardo. E no interior dessas relagdes que um grupo social comeca a ganhar
importancia crescente: o dos comerciantes/mercadores, representantes do
capital mercantil, movidos por um Unico objetivo, o lucro. E com eles que uma
nova forma de riqueza, diferente daquela prépria a ordem feudal - nesta, a
forma privilegiada de riqueza era a imobiliaria, expressa pela propriedade da
terra -, vai ganhar relevancia: a riqueza mobiliaria, traduzida pela acumulag&o
de dinheiro. Dos grandes comerciantes, grupo social que nasce nas entranhas
da ordem feudal, surgirdo os elementos que, a partir do século XVI,
conformardo a classe que derrotard a feudalidade - eles constituirdo a
burguesia. (NETTO, 2006, p. 70)

Segundo Marx (2001), apds o enfraquecimento das relagbes sociais do periodo feudal,
o trabalhador encontra-se “livre” do status de servo ou escravo, mas sem os meios de produgao
que ndo mais Ihe pertencem, dessa forma, sua moeda de troca agora € sua forca de trabalho.

Essa condicdo € fundamental para a estruturagdo da producdo capitalista: separacdo do
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trabalhador de seus meios de producdo. A transformacdo do trabalhador para assalariado € o
processo que cria a “relagdo-capital” e “assim a chamada acumulagdo primitiva €, portanto,
nada mais que o processo histdrico da separagdo entre produtor e meios de produgdo” (MARX,
1985, p. 961).

A sociedade organizada sob os moldes capitalistas, transforma o trabalho em
assalariado, alienado e fetichizado. Sua finalidade primaria, que seria social, & convertida em
meio de subsisténcia e a forca de trabalho torna-se uma mercadoria para produzir outras
mercadorias e capital. Marx no Primeiro Manuscrito de 1844, refere-se ao trabalhador em

relacdo ao proprio trabalho:

O trabalhador fica mais pobre a medida que produz mais riqueza e sua
producéo cresce em forca e extensdo. O trabalhador torna-se uma mercadoria
ainda mais barata a medida que cria mais bens. A desvaloriza¢cdo do mundo
humano aumenta na razao direta do aumento de valor do mundo das coisas. O
trabalhador néo cria apenas bens, ele também produz a si mesmo e o trabalho
como uma mercadoria e, deveras, na mesma propor¢ao em que produz bens
(MARX, 1983, p. 90).

O autor acrescenta ainda que:

Trabalho externo ao trabalhador, [por] ndo fazer parte de sua natureza, e, por
conseguinte, ele ndo se realizar em seu trabalho, mas negar a si mesmo, ter um
sentimento de sofrimento em vez de bem-estar, ndo desenvolver livremente
suas energias mentais e fisicas, mas ficar fisicamente exausto e mentalmente
deprimido. O trabalhador, portanto, s6 se sente a vontade em seu tempo de
folga, enquanto no trabalho se sente contrafeito. Seu trabalho ndo é voluntério,
porém imposto, é trabalho forcado. Ele ndo € a satisfacdo de uma necessidade,
mas apenas um meio para satisfazer outras necessidades (MARX, 1983, p.
90).

O produto do trabalho ndo pertence ao individuo, assim como ndo lhe pertencem os
meios de producdo e tendo somente sua forca de trabalho, esta imposta a situacdo de ter que
vendé-la em troca de um salario. “Tudo que o dinheiro pode comprar ¢ transformado em objeto
e, como a forca de trabalho ndo pode ser comprada sem o proprio trabalhador, ele acaba se
transformando também em um objeto, especificamente numa mercadoria”. A alienacdo trazida
por Marx é o processo em que h& o afastamento do trabalhador com rela¢éo ao produto de seu
trabalho e de si mesmo, havendo uma fragmentac&o no individuo, dificultando cada vez mais
as efetivas possibilidades de desenvolvimento e, consequentemente, o alienando cada vez mais.
A alienacdo € propria da sociedade que possui a divisao social do trabalho e propriedade privada
dos meios de produgdo como base fundante, onde o trabalhador é expropriado do produto de
sua atividade. Nesse modelo de sociedade h& determinadas formas de exploragdo do humano
pelo homem, sendo organizada econdmica e socialmente, na exploracdo e alienacdo das
proprias relagdes sociais. A alienacdo é, portanto, inerente ao trabalho explorado e crescente

nas condi¢cdes histdrico-sociais em que as atividades dos homens, a praxis, passam a ser
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objetivacdes que, ao sujeito, parecem irreconheciveis, assim subjetivadas. Logo, a finalidade e
o processo de criacao lhe sdo estranhos e opressivos. “Numa palavra: entre os homens e suas
obras, a relacdo entre criador e criatura aparece invertida - a criatura passa a dominar o criador.
Essa inversdo caracteriza o fendmeno historico da alienagdo” (NETTO, 2006, p. 44).

A cisdo entre trabalhador e produto, causa estranhamento sobre o produto, sobre si e

sobre as possibilidades humanas.

[...] o estranhamento pode ser pela confrontacdo entre o que o individuo é e
gostaria de ser; o estranhamento em relacdo as proprias capacidades e o
estranhamento entre o trabalho idealizado, prescrito e/ou realizado (SILVA,
2017, p. 58).

As condicdes favorecedoras do adoecimento se apresentam justamente na perda de
coeréncia das a¢des com a realidade, onde o individuo cria outros sentidos pessoais para as suas
atividades pautadas em uma interpretacdo deturpada da realidade, objetivando lidar com ela de
maneira mais suportavel. Por ndo ter meios suficientes ou mais apropriados de compreender
suas reais necessidades, em uma perspectiva coletiva, de classe, hd um processo continuo de
tentativas frustradas de satisfazé-las, levando ao sofrimento e, consequentemente, ao
adoecimento. Considerando a importancia que a unidade objetividade-subjetividade tem na
existéncia, a quebra dessa relacdo gera uma ameaca a estrutura bioldgica e/ou psiquica do
individuo, que abordaremos de maneira mais aprofundada logo mais nesse trabalho, ao
discutirmos as bases sociais do processo saude-doenca, chamadas a atencdo a respeito pela
medicina social latino-americana e epidemiologia critica.

As contradi¢Ges impressas na realidade pela alienacdo e pelos mecanismos ideolégicos,
interferem na propria significacdo pessoal e atribuicdo de sentidos sobre a realidade, de forma
também contraditéria. Na disputa ideoldgica da sociedade de classes e capitalista, 0s sentidos
pessoais podem se tornar estereotipados, constituidos socialmente e apropriados pelos sujeitos,
que conforme Moraes (2018), lhe tecem uma roupagem que nao lhe pertence. Esse “vestir a
roupa alheia”, se traduz em sentidos pessoais que motivam uma conduta ideoldgica,
desconectada, em grande parte, da realidade material que o constitui. As exigéncias socialmente
construidas, como trabalhar para garantir as condi¢Ges de reproducéo da vida, tem materialidade
em necessidades e motivos pessoais, mas sdo desenvolvidas e expressas socialmente. Atender
as regras sociais, morais e legais, € uma necessidade socialmente construida, porém, ha
condicbes em que as circunstancias de opressdo sdo insuportaveis, potencializadas pelos
processos criticos (conceito a ser trabalhado no capitulo 3). Os individuos podem agir de forma
mais distanciada em relagdo as expectativas sociais, rompendo seus vinculos com o sistema a
que pertencem, como ocorre com os/as trabalhadores/as cujas necessidades e interesses

imediatos ficam centrados no consumo de drogas. Embora haja regras que reprimem o uso, as
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obstrucdes advindas da realidade que os adoecem e o0s apartam de certos recursos e
possibilidade existenciais e materiais (um primeiro movimento de exclusdo), “empurram” a
classe trabalhadora para um movimento de tentar se distanciar, escapar, esquecer, ndo se
importar, “ndo sentir” determinadas emogodes ligadas aos aspectos da realidade como tal,
“pesada”. O faz, entre outros, por meio do uso de substancias que alteram as funcdes
psicoldgicas superiores, modificando percepcdes, emocgdes, julgamentos e pensamentos na
relagdo com a realidade vivenciada. O que decorre, em casos de continuidade desse movimento,
como as consequéncias biopsiquicas e sociais do consumo que se torna abuso de substancias,
configura um segundo movimento excludente, que se soma ao primeiro e o aprofunda
(MORAES, 2018).

Dado que o desenvolvimento historico de nossa sociedade se efetivou nesse modelo
marcado pela alienacdo, a possibilidade de apropriacéo das objetivac¢des do ser social foi posta
em condicdo de desigualdade para os individuos e as classes. Ou seja, as possibilidades e
recursos para a humanizacao sdo desiguais na medida em que os bens produzidos socialmente
pelos trabalhadores ndo sdo igualmente acessados pelas classes sociais na produgdo e
reproducéo social, o que cria limitagdes e perfis de adoecimento diferenciados entre 0s grupos.
Para entendermos melhor como se deu a estruturacéo desse modelo de producéo, tal qual temos
conhecimento hoje, procedemos, até aqui, esse breve percurso historico das mudancas nos
modos produtivos até chegarmos ao capitalismo, em sua fase inicial, até sua conformacao mais

recente, enquanto estrutura econémica e social.

1.3 Acumulacéo Capitalista, exército de reserva e pauperismo.

Marx, ao compreender o capital como uma relacdo social que exige, enquanto
funcionamento processual interno, a reproducdo ampliada do sistema de producdo de valor,
reconhece a existéncia de uma consequéncia légica inevitavel do funcionamento do modo de
producdo capitalista. Esse modo produtivo é fundado sobre a exploragéo do trabalho assalariado
para producéo de mercadoria, produto essencial para seu funcionamento, pois a riqueza de cada
individuo é incorporada ao capital global, aumentando continuamente o valor produzido. O
aumento da producé&o de valor, no capitalismo, da-se por meio da extragdo do consumo do valor
de uso da forga de trabalho, a mais-valia, parcela ndo paga do trabalho, mas incorporada na
etapa seguinte da producéo a fim de acrescentar capacidade produtiva. A essa ampliacdo das
forcas produtivas, por meio do consumo produtivo da mais-valia extraida do trabalho, Marx

chama de acumulacgdo.
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A acumulacdo primitiva precede a acumulacdo capitalista, constituindo-se como ponto
de partida do modo de producdo capitalista e marcando a dissociacdo do trabalhador de seus

meios de producdo. Marx cita que

Dinheiro e mercadoria, desde o principio, sdo tdo pouco capital quanto meios
de producéo e de subsisténcia. Eles requerem sua transformacéo em capital.
Mas essa transformacdo mesma sO pode realizar-se em determinadas
circunstancias, que se reduzem ao seguinte: duas espécies bem diferentes de
possuidores de mercadorias tém de defrontar-se e entrar em contato; de um
lado, possuidores de dinheiro, meios de producdo e meios de subsisténcia que
se propdem a valorizar a soma-valor que possuem mediante compra de forca
de trabalho alheia; do outro lado, trabalhadores livres, vendedores da propria
forca de trabalho e, portanto, vendedores de trabalho. (MARX, 2011, p. 960).

Do ponto de vista marxista, a acumulacéo de capital consiste na aplicacdo da mais-valia

extraida em periodos anteriores para ampliacdo da producdo atual e isso ocorre por meio da
compra dos meios de producéo e forca de trabalho. A sociedade capitalista parte da dissolugéo
da sociedade feudal, onde o trabalhador anteriormente produtor direto, passa a vender sua forga
de trabalho, vendendo a si mesmos e formando “uma classe de trabalhadores que, por educagao,
tradicdo e costume, reconhece as exigéncias daquele modo de producdo como leis naturais
evidentes” (MARX, 2011, p. 983). O inicio da acumulacdo capitalista pressup8e a existéncia
de proprietéarios dos meios de producdo, os capitalistas, e de trabalhadores que expropriados de
seus meios de subsisténcia, vendem sua forc¢a de trabalho como a Gnica mercadoria de troca.
O processo de acumulacdo decorre do uso ampliado dos meios de producdo e da forca de
trabalho para a producéo crescente e continua de mercadorias, onde, quanto maior extracdo de
mais-valia, maior a capacidade produtiva e possibilidade de agrega¢do de valor. Para Marx, “o
grau de produtividade social do trabalho se expressa no volume relativo dos meios de producao
que um trabalhador, durante um tempo dado, com o mesmo dispéndio de trabalho, transforma
em produto” (2011, p. 845).

A acumulacéo, implica por outro lado, em um aspecto disfuncional para o capital, pois
ela conduz tendencialmente ao aumento da composicdo organica de capital * (aumento
proporcional da quantidade de trabalho morto em relagéo ao trabalho vivo) . Considerando que

é o trabalho vivo que incorpora valor (mais-valia), 0 aumento da capacidade produtiva resulta

4 A composicdo organica do capital resulta da relagdo de proporcionalidade existente entre o capital constante (c)
e o capital variavel (v). Ela sera tanto mais elevada quanto maior for a parcela de capital constante em relacdo a
parcela de capital variavel. Esse termo se refere a uma composicédo dialética processual de dois outros fatores: a
composicao técnica de meios de producédo e forga de trabalho e composigdo-valor de trabalho vivo e trabalho
morto. A composi¢do organica € a relagdo entre o capital constante e o capital varidvel, entre meios de produgdo
e forca de trabalho, dentro da relacdo social do capital. Capital constante (c) é a parte do capital que se converte
em meios de producdo, matéria-prima, portanto, ndo cria valor, apenas transfere parte de seu valor ao produto
final. J& o capital variavel (v) € a parte do capital que é convertida em forca de trabalho e, para tanto, muda seu
valor conforme a producéo do excedente (mais-valia) (MARX, 2011).
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em um aumento da quantidade de valores de uso produzidos e reducdo do valor materializado
nesses valores de uso, ou seja, reducdo do valor unitario de cada mercadoria. Como vimos,
anteriormente, a acumulacdo se da pela transformacéo de uma parcela da mais-valia em capital
adicional que precisa ser retransformada em capital variavel e, o problema da-se justamente no
fato da proporcao ser menor em relacdo a parcela de capital constante acumulada, aumentando
a composicdo organica do capital (LIMA, 2010).
O argumento de Marx é que se o excedente for sempre dividido na mesma
proporcao entre capital variavel e capital constante, entdo a procura por forga
e trabalho aumentara, a cada ano, na mesma propor¢ao em gue aumentar o
capital. Se esse processo se repete continuamente, de forma que a intensidade
do crescimento da acumulacéo do capital exceda o crescimento da populacédo
trabalhadora, entdo, a procura por forca de trabalho sera maior do que a oferta
e, assim, havera pressao para aumentar os salarios. Os salarios aumentarao,
mas somente até certo ponto, pois a partir do momento em que alcancem
patamares muito altos, relativamente ao excedente, a diminuigdo deste leva a
queda da acumulagdo. Uma menor acumula¢do diminuird a procura por
trabalho (aumentando a superpopulacdo relativa) e consequentemente
desaparecerd a pressdo para alta dos salérios, entdo, estes diminuirdo. A

diminuigdo dos saléarios possibilita um novo aumento do excedente e o
processo repete-se de forma circular. (AQUINO, 2008, p. 81)

O aumento da relacdo capital constante e variavel (<) pode se originar por meio de
v

diversas fontes: aumento em ¢ permanecendo constante v; da diminui¢cdo de v permanecendo
constante ¢; do aumento em ¢ simultaneamente a diminuicdo em v, entre outros. Essas variacdes
estdo relacionadas com a introducdo de maquinario, instrumentos ou métodos de trabalho no
processo de producdo, que aumentam a produtividade. Uma produg¢do maior no mesmo espacgo
de tempo reduz o valor individual das mercadorias, possibilitando ao capitalista obter mais-
valia extra por seu preco individual ser menor que o de mercado. Por outro lado, 0 aumento da
produtividade torna supérflua parte da forca de trabalho utilizada, considerando que um namero
menor de trabalhadores é capaz de produzir a mesma quantidade de mercadorias que era
produzida antes do aumento da produtividade, ocasionando um aumento do exército industrial
de reserva. Esse segundo movimento atua diretamente no tensionamento das variagdes salariais,
sendo este regulado pela alta ou baixa da acumulagéo e pela composi¢éo do EIR derivado dessa
acumulagdo. Portanto, “os movimentos gerais dos saldrios se regulam exclusivamente pela
expansdo e contracao do exército industrial de reserva, correspondentes as mudangas periodicas
do ciclo industrial" (MARX, 2011, p. 864).
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Figura 1. O ajuste dos salarios com composicao orgénica do capital constante

Para Marx (2011), “a acumulagao do capital é, portanto, multiplicagdo do proletariado”
(p. 837). O aumento continuo do capital constante em relacdo ao capital variavel libera forca
de trabalho que ndo pode ser totalmente reabsorvida pelo sistema produtivo, sendo a
superpopulacdo relativa, ou EIR, um produto necessario da acumulacao de capital, tornando-se
alavanca para a acumulagdo e até mesmo a “condi¢do de existéncia do modo de producdo
capitalista (p. 858) .
Esse modo de producdo produz, portanto, uma superpopulacdo que mantém a lei de oferta e
procura de trabalho, dando ao capitalista poder para regular os salarios, exigir produtividade e

definir as condicGes a que esses sujeitos serdo submetidos.

S6 a medida que mantém os meios de producdo como capital, que reproduz
seu préprio valor como capital e que fornece em trabalho ndo pago uma fonte
de capital adicional é que a forca de trabalho é vendavel. A condicéo de sua
venda quer sejam mais quer sejam menos favoraveis para o trabalhador,
incluem, portanto, a necessidade de sua continua revenda e a continua
reproducdo ampliada da riqueza como capital. O salario, como se viu,
condiciona sempre, por sua natureza, o fornecimento de determinado quantum
de trabalho ndo pago por parte do trabalhador (MARX, 2011, p. 841).

A massa de trabalhadores se encontra, assim, subordinada as necessidades do capital que se
impb&em aos individuos como algo estranho, fazendo com que estes ndo se reconhegam nas
estruturas sociais por ele mesmo geradas (MARX, 2011). “Assim como 0 processo de
acumulacdo primitiva e a expropriagdo dos produtores diretos € condi¢cdo que se repde com o
desenvolvimento do sistema capitalista, a populacdo excedente é resultado e condicdo de
existéncia desse modo de producdo” (LIMA, 2010, p. 91).
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Na analise de Marx, a superpopulacdo relativa se reproduz periodicamente, aparece de
forma aguda nas crises e de forma cronica nos periodos de paralisacdo e existe sob os mais
variados matizes. Todo trabalhador faz parte dela durante o tempo em que esta desempregado
ou empregado parcialmente. Considerando o contexto da época, Marx definiu trés formas em
que o EIR poderia assumir, sendo elas: a flutuante, a latente e a estagnada. A superpopulagéo
relativa flutuante seria composta por trabalhadores que sdo ora repelidos ora atraidos em
quantidade maior para dentro do sistema produtivo, ou seja, sdo demitidos devido a contracéo
da atividade industrial e reabsorvidos de acordo com a necessidade de expansao do capital. A
latente, os trabalhadores advindos da expulsdo da atividade agricola, pela introducdo de
maquinarios e instrumentos que diminuem a demanda por forca de trabalho. Esse contingente
migraria para as cidades a fim de serem absorvidos pelas industrias. Por fim, a forma estagnada
é composta por trabalhadores irregulares, que se tornaram supérfluos para a inddstria e
agricultura.

A formacdo do EIR garante a existéncia de um grande contingente desempregado que
pressiona os salarios para baixo, reduzindo o capital variavel e permitindo uma extracdo maior
de mais-valor, assegurando uma liberdade de acdo do capitalista para explorar as forcas de
trabalho ¢ de ditar as condi¢des a que essas serdo submetidas. O “sobretrabalho da parte
ocupada da classe trabalhadora engrossa as fileiras de sua reserva, enquanto, inversamente, a
maior pressdo que a Ultima exerce sobre a primeira obriga-a ao sobretrabalho e & submisséo aos
ditames do capital” (MARX, 2011, p. 864). A manutencdo de um exército de reserva ocioso
permite com que a classe trabalhadora seja pressionada a um aumento de producdo,

sobretrabalho, para garantia de vinculo de trabalho.

O capital age sobre ambos os lados ao mesmo tempo. Se, por um lado, sua
acumulacéo multiplica a demanda de trabalho, por outro multiplica a oferta de
trabalhadores mediante sua “liberacdo”, enquanto, a0 mesmo tempo, a pressao
dos desocupados forga os ocupados a porem mais trabalho em ag&o, portanto,
até certo ponto, torna a oferta de trabalho independente da oferta de
trabalhadores. O movimento da lei da demanda e oferta de trabalho completa,
nessa base, o despotismo do capital. (MARX, 2011, p. 869).

Dentro ou fora do sistema produtivo, todo trabalhador faz parte da superpopulagao
relativa, necessaria para a lei de acumulacdo de capital. A parcela considerada estagnada,
oferece ao capital um reservatdrio inesgotavel de forca de trabalho disponivel, isso porque, pela
dificuldade de acesso aos meios de producdo, sua condicdo de vida cai em relacdo ao
contingente absorvido, deixando-a em uma posi¢do ainda mais vulneravel de exploragéo.
Segundo Marx (2011, p. 874), “o pauperismo constitui asilo para os invalidos do exército ativo

de trabalhadores e o peso morto do exército industrial de reserva”. Assim, o pauperismo € a
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producdo da superpopulacdo relativa, sdo condicOes de existéncia do modo de producéo

capitalista. Por isso, diz Marx

Quanto maiores a riqueza social, o capital em funcionamento, o volume e a
energia de seu crescimento, portanto também a grandeza absoluta do
proletariado e a forgca produtiva de seu trabalho, tanto maior o exército
industrial de reserva. A forca de trabalho disponivel é desenvolvida pelas
mesmas causas que a forca expansiva do capital. A grandeza proporcional do
exército industrial de reserva cresce, portanto, com as poténcias da riqueza.
Mas quanto maior esse exército de reserva em relacdo ao exército ativo de
trabalhadores, tanto mais macica a superpopulacéo consolidada, cuja miséria
estad em razdo inversa do suplicio de seu trabalho. Quanto maior, finalmente,
a camada lazarenta da classe trabalhadora e o exército industrial de reserva,
tanto maior o pauperismo oficial. Essa € a lei absoluta geral, da acumulacéo
capitalista. (MARX, 2011, p. 875)

Quanto mais capital é gerado, maior o exército de reserva submetido a pobreza e
condi¢des precarias de vida “Quanto maior, finalmente, a camada lazarenta da classe
trabalhadora e o EIR, tanto maior o pauperismo oficial” e “num poélo é, portanto, a0 mesmo
tempo, a acumulacdo de miséria, tormento de trabalho, escravidao, ignorancia, brutalizacéo e
degradacdo moral no pélo oposto, isto é, do lado da classe que produz seu préprio produto como
capital” (MARX, 2011, p. 877). Esse panorama nao ¢ restrito ao contexto da época analisada
por Marx. Podemos citar, por exemplo, dados atuais da Comissdo Econdmica para a América
Latina e Caribe (CEPAL), que indicam que a pobreza e a extrema pobreza alcangaram em 2020,
na Ameérica Latina, niveis que ndo foram observados nos ultimos 12 e 20 anos, respectivamente,
bem como uma piora dos indices de desigualdade na regido e nas taxas de ocupagdo e
participacdo no mercado de trabalho. Além disso, expde as desigualdades estruturais que
caracterizam as sociedades latino-americanas e os altos niveis de informalidade e desprotecao
social, bem como a injusta divisdo sexual do trabalho e a organizacéo social do cuidado, que
comprometem o pleno exercicio dos direitos e a autonomia das mulheres. A taxa de
desocupacéo regional situou-se em 10,7% no final de 2020, 0 que representa um aumento de
2,6 pontos percentuais em relacdo ao valor registado em 2019 (8,1%). Acrescenta que a queda
generalizada do emprego e a saida da for¢a de trabalho tém afetado com maior intensidade as
mulheres, trabalhadoras e trabalhadores informais, jovens e migrantes. O documento indica que
persistem as lacunas entre os grupos populacionais: a pobreza é maior nas areas rurais, entre
criancas e adolescentes; indigenas e afrodescendentes; e na populagdo com menores niveis
educativos, sinalizando o que discutiremos adiante nesse trabalho de que as classes minoritarias
estdo inseridas em eixos de marginalizagdo que se cruzam com a propria condicéo ja inerente a
condicdo como classe trabalhadora.

Em 2021, a Fundacdo Getulio Vargas (FGV) apontou que a taxa de desemprego entre

0s mais pobres no Brasil aumentou aproximadamente 10%, passando de 26,55% para 35,98%,
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durante a crise sanitaria que passamos, diminuindo também a renda média individual que caiu
9,4%, incluindo trabalhadores informais e desempregados. Os dados dessa pesquisa,
correspondem ao periodo de pandemia em que vivenciamos, e como contraponto trazido por
Marx de que o aumento da pobreza de um lado gera acimulo de capital por outro, citamos um
outro dado que corresponde ao aumento da riqueza que, durante a pandemia foi de 30% (US$
39,6 bilhdes), enquanto 90% da populacédo teve uma reducéo de renda de 0,2% entre 2019 e
2021.

A acumulagdo da miséria relativa a acumulacdo do capital é a raiz da

producdo/reproducéo da denominada questdo social® na sociedade capitalista.

Dentro do sistema capitalista, todos os métodos para elevar a produtividade
do trabalho capitalista, todos os métodos para elevar a produtividade do
trabalho coletivo sdo aplicados as custas do trabalhador individual; todos os
meios para desenvolver a producéo redundam em meios de dominar e explorar
0 produtor, mutilam o trabalhador, reduzindo-o a um fragmento de ser
humano, degradam-no & categoria de peca de maquina, destroem o contetido
de seu trabalho transformado em tormento; tornam-lhe estranhas as poténcias
intelectuais do processo de trabalho na medida em que a este se incorpora a
ciéncia como forga independente [...] Mas os métodos para produzir mais-
valor sdo ao mesmo tempo métodos de acumular, e todo aumento da
acumulacéo torna-se, reciprocamente, meio de desenvolver aqueles métodos.
Infere-se dai que, na medida em que se acumula o capital, tende a piorar a
situacdo do trabalhador, suba ou desca sua remuneragcdo (MARX, 2011, p.
876).

A acumulacdo capitalista nos oferece as bases materiais para a compreensdo da
pauperizacao da classe trabalhadora e da questdo social, determinada por ela. Dessa maneira,
para Pimentel (2012, p.143) se a chamada questdo social estd relacionada ao fenbmeno do
pauperismo, “sua razdo de existir ndo reside nela mesma, tampouco na incapacidade dos
individuos por estarem submetidos a condicdo de pobreza”. A esséncia da questdo social esta
no processo de acumulacgéo capitalista que ao mesmo tempo em que produz e acumula riqueza
para o capitalista, gera a miséria e a pauperizacao do trabalhador. Partindo desse entendimento,
Costa (2011) demonstra que a questdo social ndo pode ser reduzida a um mero conceito, porque

sua existéncia é objetiva, advém da sociedade do capital, possuindo as seguintes caracteristicas:

[...] a questdo social pode ser configurada a partir de trés dimensdes
articuladas: 1) Os determinantes essenciais da acumulacdo capitalista e a
geracdo da pobreza; 2) A reacdo dos trabalhadores através da luta de classes
contra a exploracdo do trabalho; 3) As respostas do Estado mediante a
instituicdo de direitos e politicas sociais no sentido de conservacdo da
sociedade e na contengdo de conflitos entre classes sociais. Os modos

5 A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formagao e desenvolvimento da classe operaria e seu
ingresso no cenario politico da sociedade, exigindo o seu reconhecimento como classe por parte do empresariado
e do Estado. E a manifestacdo, no cotidiano da vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a
qual passa a exigir outros tipos de intervengdo, mais além da caridade e repressdo”. (IAMAMOTO, CARVALHO,
2006, p. 77).
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diferenciados como esses aspectos se expressaram no desenvolvimento social
capitalista € uma decorréncia do processo de expansao do capital (COSTA,
2011, p. 157).

Consonante a isso, Marx afirma ainda que “o pauperismo pertence aos faux frais [custos
mortos] da producéo capitalista, gastos cuja maior parte, no entanto, o capital sabe transferir de
si mesmo para os ombros da classe trabalhadora e da pequena classe média. ” (2011, p. 874). A
conservacdo da vida dessa superpopulacdo é realizada pela propria sociedade capitalista
objetivando a utilizacdo desses individuos para o processo de producdo. Podemos citar nesse
sentido, as prdprias politicas publicas assistencialistas que objetivam o restabelecimento do
sujeito e adaptagao social, reinserindo no circuito produtivo. “As caréncias do trabalhador sdo
assim, para ela [economia politica burguesa], apenas a necessidade de conserva-lo durante o
trabalho, a fim de que a raga dos trabalhadores ndo desaparegca” (MARX, 2011, p. 874). De
certo modo, as politicas de saude em &lcool e drogas atuam dessa forma, quando na prética a
reinsercao social se converte em melhorar a as capacidades do individuo como forca de
trabalho, incentivando seu retorno ao trabalho e sua produtividade, mesmo que isso implique
no retorno as condicBes deletérias que atuaram no movimento de “empurra-lo” ao uso drogas
como um mecanismo de adaptacdo e entorpecimento da realidade, conforme descrevemos
anteriormente.

Engels (2010), sinalizava ja em sua época que o alcoolismo, o vicio, e a criminalidade
decorrente dele se expandia cada vez mais e que seriam fendbmenos nascidos do capitalismo,
ndo devendo ser explicados pela simples ideia de fraqueza ou falta de energia dos individuos.
Pelo contrério. Seriam formas de reacéo as condicGes a que estavam submetidos.

E como é necessario que este pobre diabo tenha pelo menos um prazer e a
sociedade o exclui de todos os outros, vai para a taberna beber aguardente.
Para o irlandés, a aguardente é a Unica coisa que da sentido a vida; a
aguardente e, claro, o seu temperamento desleixado e jovial: eis porque se
entrega a aguardente até a mais brutal embriaguez. O carater meridional,
frivolo, do irlandés, a sua grosseria, que o coloca a um nivel apenas um pouco
superior ao do selvagem, o seu desprezo por todos 0s prazeres mais humanos,
que € incapaz de experimentar precisamente devido a sua rudeza, sujidade e
pobreza, sdo outras razbes que favorecem o alcoolismo. A tentagdo é
demasiado forte, ele ndo pode resistir, e bebe todo o dinheiro que ganha. Como
poderia ser de outro modo? Como é que a sociedade, que o coloca numa tal
situacdo em que se tornara quase necessariamente um bebedor, que o deixa
embrutecer e ndo se preocupa nada com ele, como é que pode acusa-lo em
seguida, quando ele efetivamente se torna um bébado? (ENGELS, 2010, p.
132)

O autor insere a bebida como uma das causas que enfraquecem a saude de grande
numero de trabalhadores. Podemos sinalizar, aqui, ja um breve apontamento do movimento
dialético do préprio consumo de drogas, no caso trazido pelo autor, do alcool. Ao mesmo tempo

que as condigdes de trabalho e vida “empurram” os trabalhadores para o consumo de bebidas
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alcoolicas, seu consumo em niveis abusivos que geram dependéncia, também intensifica a
precarizacdo dessas condicgdes, tendo em vista que o trabalhador ja ndo consegue produzir o
que lhe é exigido, incorrendo muitas vezes em demissdo, tornando a condi¢cdo de desemprego

um novo intensificador das pressdes ja sofridas, da pobreza e da precarizacdo da vida.

O trabalhador volta para casa esgotado e fatigado; encontra a casa sem o
minimo conforto, pouco hospitaleira e suja; tem uma necessidade urgente de
se divertir; precisa de qualquer coisa que faga o seu trabalho valer a pena, que
Ihe torne suportavel a perspectiva do amargo dia seguinte. Fica acabrunhado,
sente-se mal, e levado a hipocondria; este estado de espirito que se deve
principalmente a sua falta de saida e a sua ma digestao, e exacerbado até se
tornar intoleravel pela inseguranga da sua existéncia, pela dependéncia da
sorte e pela sua incapacidade em fazer alguma coisa para ter uma vida menos
precéria. O seu corpo enfraquecido pela atmosfera poluida e pela ma comida
exige imperiosamente um estimulante externo; a necessidade de companhia
SO pode ser satisfeita na tasca e ndo ha outro lugar para se encontrar com 0s
amigos. Como poderia o trabalhador deixar de ser tentado ao maximo pela
bebida, como poderia resistir a tentacdo do alcool? Pelo contrério, nestas
condicdes, a necessidade fisica e moral faz com que grande parte dos
trabalhadores tenha necessariamente de sucumbir ao alcoolismo. Ja néo
falando das condigdes fisicas que incitam o trabalhador a beber, 0 exemplo da
maioria, a educagdo descuidada, a impossibilidade de proteger os novos contra
esta tentacdo, a frequente influéncia direta de pais alcodlicos, os quais dao
aguardente aos filhos, a certeza de esquecer, no alcoolismo, pelo menos por
algumas horas, a miséria e o fardo da vida, e cem outros fatores tém um efeito
tdo poderoso que ndo poderemos acusar 0s trabalhadores da sua predilecéo
pela aguardente. Neste caso, o0 alcoolismo deixou de ser um vicio pelo qual se
pode responsabilizar quem se Ihe entrega; torna-se um fendmeno natural, uma
consequéncia necessaria e inelutavel de condi¢es dadas que agem sobre um
objeto que — pelo menos no que diz respeito a estas condi¢cGes — ndo possui
vontade propria. Esta responsabilidade cabe aos que fizeram do trabalhador
um simples objeto. Contudo, a propria necessidade que conduz a grande
maioria dos trabalhadores ao alcoolismo faz com que a bebida provoque, por
sua vez, estragos no corpo e espirito das suas vitimas. (ENGELS, 2010, p.
144)

Engels (2010) destaca ainda que, em alguns momentos, a pobreza do proletariado cresce
tanto a ponto de priva-lo do minimo vital indispensavel, desembocando no que chama de
miséria total. O autor faz uma comparacao que, inclusive, amarra de forma importante o objeto
deste trabalho, ao afirmar que ‘““a miséria tem sobre o espirito o mesmo efeito devastador que o
alcoolismo sobre o organismo” (p. 158). Através dessa afirma¢ao, podemos inferir que mesmo
sem o consumo de alcool como entorpecedor da realidade, as consequéncias da pobreza a
miséria tém o poder destrutivo sobre as condi¢des psiquicas e fisicas dos individuos, ao inseri-
los em situagOes deterioradas e minimas de sobrevivéncia. A designacdo de pauperismo pela
expressao “questdo social” relaciona-se de forma direta com os desdobramentos socio-politicos
implicados. A questdo social, segundo Netto (2012), € uma manifestacdo indissociavel da

dindmica do capitalismo, ndo sendo possivel suprimi-la se este se conservar.
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A exploracdo ndo é um traco distintivo do regime do capital (sabe-se, de fato,
que formas sociais assentadas na exploracdo precederam largamente a ordem
burguesa); o que é distintivo deste regime é que a exploragdo se efetiva no
marco de contradigdes e antagonismos que a tornam suprimivel sem a
supressdo das possibilidades mediante as quais se cria exponencialmente a
rigueza social. Ou seja: a supressdo da exploracdo do trabalho pelo capital,
constituida a ordem burguesa e altamente desenvolvidas as forcas produtivas,
ndo implica — bem ao contrério — reducdo da producéo de riquezas (ou seja, a
producdo de bens e servigos necessarios a vida social, a produgdo de valores
de uso). Nas sociedades anteriores a ordem burguesa, as desigualdades, as
privacdes etc. decorriam de uma escassez que 0 baixo nivel de
desenvolvimento das forcas produtivas ndao podia suprimir (e a que era
correlato um componente ideal que legitimava as desigualdades, as privagdes
etc.); na ordem burguesa constituida, decorrem de uma escassez produzida
socialmente, de uma escassez que resulta necessariamente da contradicdo
entre as forgas produtivas (crescentemente socializadas) e as relag@es sociais
de produgdo (que garantem a apropriacdo privada do excedente e a decisdo
privada da sua destinacdo) e do carater mercantil que reveste obrigatoriamente
os valores de uso (NETTO, 2012, p. 206).

Netto (2001) destaca que a questao social esté relacionada com a tomada de consciéncia
das vitimas do pauperismo que, ao sairem de uma condi¢do de aceitacdo da situacdo social

enquanto problema de virtude ou de moral, geram questionamentos e conflitos a ordem vigente.

A designacdo do pauperismo pela expressdo “questdo social” relaciona-se
diretamente aos seus desdobramentos socio-politicos. Mantivessem-se 0s
pauperizados na condi¢do de cordata de vitimas do destino, revelassem eles a
resignacdo que Comte considerava a grande virtude civica e a historia
subsequente haveria sido outra. Lamentavelmente para a ordem burguesa que
se consolidava, os pauperizados ndo se conformaram a sua situagdo: da
primeira década até a metade do século XIX, seu protesto tomou as mais
diversas formas, da violéncia ludista a constituicdo das trade unions,
configurando uma ameaga real as instituicGes sociais existentes. Foi a partir
da perspectiva efetiva de uma eversdo da ordem burguesa que 0 pauperismo
designou-se como “questdo social”. (NETTO, 2001, p. 43).

A questdo social, segundo Maria Vilela lamamoto, tem uma raiz comum, quando

apreendida enquanto um conjunto de expressoes das desigualdades da sociedade capitalista,

a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade [...] Questdo social que,
sendo desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam
as desigualdades e a ela resistem e se opdem [...] Assim, apreender a questao
social é também captar as multiplas formas de pressdo social, de invengdo e
de re-invencdo da vida construidas no cotidiano. IAMAMOTO, 2000, p. 27-
28).

E possivel apreender, entdo, que a pauperizacdo da classe trabalhadora, que fora
denominada de quest&o social, possui trés dimensdes que devem ser articuladas: ela possui uma

base material; uma dimensdo politica referente a luta dos trabalhadores contra a exploracao

capitalista; e por fim, a dimensdo da intervencdo estatal que se da mediante as respostas do
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Estado, sendo funcional ao capital, atuando em sua legitimacéo via politica e servicos sociais.

A esséncia do pauperismo encontra-se no ambito dos pressupostos antagénicos da sociedade

capitalista e “a base de sua génese ¢ essencialmente econdmica”. Logo, as raizes da chamada

questdo social estdo imbricadas a exploragdo do capital sobre o trabalho e da luta da classe

operéaria contra essa exploracao. Desse modo, “a Lei Geral da Acumulagdo Capitalista expressa

o0 grau de exploracdo do trabalho, tendo como consequéncia a pobreza que atinge a classe

trabalhadora, ao tempo que garante a expansdo, acumulacdo e reproducdo do capital”
(PIMENTEL, 2012, p.45).

O conceito de questdo social, ainda que abstrato, passa pelo entendimento da sua

origem, das diversas formas que se manifesta, e a luta politica.

Assim, a questdo social condensa o conjunto das desigualdades e lutas sociais,
produzidas e reproduzidas no movimento contraditério das relagdes sociais
[...] as configuragbes assumidas pela questdo social integram tanto
determinantes historicos objetivos que condicionam a vida dos individuos
sociais, quanto dimens@es subjetivas [...] ela expressa, portanto, uma arena de
lutas politicas e culturais na disputa entre projetos societarios, informado por
distintos interesses de classe na conducgdo das politicas econémicas e sociais
(IAMAMOTO, 2010, p. 156).

A questdo social passa a se configurar como tal, mediante o desvelamento dos

problemas sociais através da tomada de consciéncia pela classe trabalhadora, que pressiona o

Estado objetivando a efetivacdo e politicas de intervencdo. Em relacdo a isso, Pereira (2001)

aponta que:

Se acrescida do adjetivo social, a palavra questdo ganha outro significado.
Indica, como vimos, a existéncia de relaces conflituosas entre portadores de
interesses opostos ou antagdnicos — dada a sua desigual posicdo da estrutura
social — na qual os atores dominados conseguem impor-se como forgas
politicas estratégicas e problematizar efetivamente necessidades e demandas,
obtendo ganhos sociais relativos. (PEREIRA, 2001, p. 59).

Sobre isso, Marx ainda afirma que

Assim que, portanto, os trabalhadores desvendam o segredo de como pode
acontecer que, na medida em que trabalham mais, produzem mais riqueza
alheia, e que na medida em que a forga produtiva de seu trabalho cresce, até
mesmo sua fungdo de meio de valorizagdo do capital se torna mais precéria
para eles; assim que descobrem que o grau de intensidade da concorréncia
entre eles depende inteiramente da pressao da superpopulagéo relativa; assim
que eles, entdo mediante Trade”s Unions etc, procuram organizar uma atuagdo
conjunta planejada dos empregados com os desempregados para eliminar ou
enfraquecer as ruinosas consequéncias daquela lei natural da producgdo
capitalista sobre a sua classe, o capital e seu sicofanta, o economista politico,
clamam contra a violagdo “eterna” e, por assim dizer, “sagrada” lei da
demanda e da oferta. E que toda solidariedade entre os empregados e
desempregados perturba a acdo “livre” daquela lei. (MARX, 2011, p.869).
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Para tanto, as politicas sociais e as estratégias de prote¢do social, dentre elas as politicas
de atencdo a salde, sdo respostas e formas de enfrentamento, mesmo que fragmentadas, dessas
relacdes de exploracdo do capital sobre o trabalho e suas consequéncias a vida e a salde. O
Estado ndo estabelece uma politica de assisténcia & pobreza, bem como o conjunto de politicas
que atendem necessidades e garantem direitos, somente pelos efeitos colaterais, mas como
resposta as reivindicacdes dos trabalhadores. Essa dialética conquista-concessdo produz 0s
direitos sociais, que acabam sendo, em alguma medida, paliativos diante da magnitude das
péssimas condicBes de vida de grande parte do proletariado (EIR) - assisténcia social,
assisténcia em saude dentro dos limites impostos pelo capital, previdéncia. As politicas sociais
séo desdobramentos dos conflitos entre as classes e ndo estdo desvinculadas da questdo social,
tendo em vista que a prépria lei geral de acumulacdo capitalista produz elementos para sua
existéncia e expressdes. Enquanto parte constitutiva das relagGes sociais capitalistas, a questao
social e suas diversas facetas, compdem conjuntamente a expressao ampliada das desigualdades
sociais, onde sua producédo/reproducdo assume diferentes formas historicamente particulares a
dindmica econdmica. O enfrentamento requer a assuncdo das necessidades coletivas dos
trabalhadores, a convocagdo do Estado a responsabilidade e a afirmacdo de politicas sociais
universais, voltadas ao interesse das maiorias, condensando um processo de lutas pela
democratizacdo da economia, politica e cultura na construcao publica IAMAMOTO, 2001).

Considerando a necessidade de desvelar as condi¢cdes sociais pelas quais a classe
trabalhadora estd submetida e, dessa forma, vulnerabilizada, quaisquer formulacGes
notadamente destinadas a apreender o adoecimento e exclusdo somente nos seus aspectos
politicos, ou psicoldgico, abstraidos da base material que os geram, ndo se revelam suficientes
para a apreensdo do problema. Ao mesmo tempo, o capitalismo € essencialmente dinamico e se

transforma no decorrer do seu desenvolvimento. No entanto, conforme sinaliza Netto (2012),

Ainda que se registrem polémicas acerca da natureza e das complexas
implicacdes dessas transformacées, bem como do ritmo em que levam o modo
de producdo capitalista a aproximar-se dos seus limites estruturais, duas
inferéncias parecem-me inquestionaveis: 12 nenhuma dessas transformacoes
modificou a esséncia exploradora da relacdo capital/trabalho; pelo contrario,
tal esséncia, conclusivamente planetarizada e universalizada, exponencia-se a
cada dia; 2% a ordem do capital esgotou completamente as suas
potencialidades progressistas, constituindo-se, contemporaneamente, em
vetor de travagem e reversao de todas as conquistas civilizatérias (NETTO,
2012, p. 216).

A primeira inferéncia trazida pelo autor revela-se com indicadores de exploragdo como:
aumento nas jornadas, intensificacdo do volume de trabalho e até, como tem sido cada vez mais

noticiado, formas de trabalho for¢ado, analogos a escravid&o. E continua acrescentando que “a
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constatacdo mais 6bvia desse incremento da exploracdo aparece, em todos os quadrantes do
mundo, nos mal-chamados fendmenos de “exclusdo social”” (NETTO, 2012, p. 217).

A formacgéo cronica e crescente da forca de trabalho reserva, a pauperizacdo dos
trabalhadores empregados, desempregados e subempregados, no Brasil, sdo expressoes
inerentes ao modo de acumulacgéo e expansdo do capital. Certamente tais expressfes passam
por modificacdes em decorréncia do desenvolvimento capitalista e, para isso, Sdo necessarias
andlises cada vez mais complexas das reverberacBes disso na vida da classe social mais
precarizada. A competitividade na dindmica do capital leva a uma precarizagdo do emprego e
ao desemprego e, consequentemente, a uma classe de trabalhadores sem trabalho, os ditos
excluidos. Esse “mundo social” dos excluidos nao ¢ criado ou escolhido por eles, mas uma
condicdo pela qual sdo empurrados por circunstancias para além de seu controle.

A criacdo do exército industrial de reserva, assim como a formacdo da propria classe
trabalhadora sdo elementos chaves do processo de acumulacgéo capitalista. Tal processo ndo
pode, no entanto, deixar de apresentar desequilibrios, de criar situacdes que implicam de modo
direto conflitos sociais agudos. Ao mesmo tempo em que criou as condigdes para a existéncia
de farta mdao-de-obra, as tendéncias postas em movimento em meio a €sses Processos
econémicos levaram, a ainda levam, a criacdo de um excedente populacional, incapaz de ser
absorvido pelos diversos ramos da atividade produtiva. Tal fendmeno social vem gerando
conflitos no seio da sociedade, se desdobrando, se diversificando em uma gama de problemas
evidentes dos limites desta formacao social, na medida em que uma grande massa de individuos
ndo se Vé inserida no mercado de trabalho. Forma-se um contingente significativo de excluidos
(ndo da estrutura social, pois nela vivem e tém sua funcdo) mas apartados de viverem
determinadas relacGes socialis, atividades, de integrarem certos espacos sociais, 0 que acaba por
interditar sua apropriacdo de bens materiais e simbdlicos que atendem necessidades vitais a
dignidade humana.

As formulacdes até aqui, sobre a formacao da forca de trabalho reserva e pauperismo,
em que se buscou-se inserir gradualmente a nocdo de exclusdo social, ddo as bases
epistemologicas e historicas que se faz possivel seguir em diante, trilhando os passos na dire¢do
de maior clareza sobre o0s processos sociais complexos que se buscam apreender sob tal
conceito. 1sso € necessario ao debate da reinsercdo social como uma das categorias centrais
nas formulagdes das politicas de saide no Brasil, na area de atencéo as pessoas com problemas
de saude relacionados ao abuso de alcool e outras drogas, frequentemente referidas
genericamente como excluidas, ou como tendo um problema de salde que cria, ou agrava, a

excluséo.
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1.4 Paradigma inclusdo-exclusdo na sociedade capitalista

O conceito de exclusdo social tem sua origem relacionada as discussdes nos anos 60 na
Franca e nos anos 80 teve sua discussdo atrelada aos problemas de desemprego e vinculos
sociais instaveis, no contexto do que se passou a chamar como “a nova pobreza”. O conceito
foi se generalizando e, atualmente tem sido abordado nas politicas publicas, documentos
estatais e demais contextos, segundo formulagfes das mais variadas acerca das tentativas de
explicar suas causas e consequéncias. De um modo geral, as perspectivas que se colocam no
debate trazem conceitos reducionistas, muito atrelados a pobreza e marginalidade, formulando
explicagOes parciais e com pouca efetividade no rompimento dos ciclos de exclusdo (ROSSI,
2017). Sawaia (2014a) pontua sobre a necessidade de uma andlise mais ampliada, afirmando

que

Analisar a ambiguidade constitutiva da exclusdo é captar o enigma da coesdo
social sob a ldgica da exclusdo na versdo social, subjetiva, fisica e mental.
Portanto, este enfoque néo deve ser confundido com a falta de coeréncia ou
com relativismo, no sentido de tratar de tudo e aceitar qualquer significado
(SAWAIA, 2014a, p. 07).

A nocdo de exclusdo como o processo social busca dar conta de representar uma
progressdo de rompimentos cada vez mais frequentes e intensos dos vinculos sociais nas
trajetorias de vida de determinadas pessoas e grupos sociais. Dessa forma, traca-se um paralelo
entre a exclusdo e a desvinculacgéo, e sua ocorréncia em diversos &mbitos sociais (0 econdmico,
o familiar, o bioldgico, o cultural, o psicolégico etc.). O conceito abrange processos sociais de
discriminagdo, estigmatizacdo e vulnerabilidade cujo ndcleo duro foi identificado na crise do
assalariamento como mecanismo de insercéo social (ESCOREL, 2009, p. 1). Da mesma forma,
a relacdo inclusdo-exclusdo nos permite conceber a prépria dialética entre objetividade

(condigbes materiais) e a subjetividade.

A dialética inclusdo/exclusdo gesta subjetividades especificas que vao desde
os sentir-se incluido até o sentir-se discriminado ou revoltado. Essas
subjetividades ndo podem ser explicadas unicamente pela determinacéo
econdmica, elas determinam e sdo determinadas por formas diferenciadas de
legitimacdo social e individual, e manifestam-se no cotidiano como
identidade, sociabilidade, afetividade consciéncia e inconsciéncia (SAWAIA,
2011, p. 9).

Em dialogo com o debate no campo, entendemos que a realidade da exclusdo ou a
dimenséo da pobreza que se faz visivel nela, ndo pode ser dissociada dos processos ligados a
producdo/reproducéo da vida na sociedade capitalista que, criam um processo destrutivo das
dimensoes politicas, de direitos e cidadania, educacdo, seguranca, regulamentacao de trabalho

e saude. E nessa perda de recursos e lugares sociais que habitam as mais variadas politicas
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estatais de assisténcia, que definem os excluidos como publico-alvo de politicas de inclusdo ou
(re) insercdo. O conceito de exclusdo focaliza a pobreza no sentido do assujeitamento da
pobreza, e dos pobres, as acdes do capital e das politicas de bem-estar social, colocando no
horizonte a luta por incluséo sem, necessariamente a luta conjunta contra as determinac6es
sociais implicadas na producao da pobreza, como a formacao de uma sociedade, assentada na
exploracdo de uma classe por outra (NETTO, 2012).

A importancia de dialogar com o campo de estudos sobre a dialética inclusdo-exclus&o,
mais amplo do que o campo dos estudos sobre reinsercao social ligados a luta antimanicomial,
se justifica ao afirmarmos que as medidas de incluséo social, insercdo ou reinsercéo social nas
politicas de saude/ salide mental/AD se propostas explicitam problemas e/ou dimensdes
associadas a exclusdo, ou consequéncias dela. Além do fato, de identificarmos haver uma
relacdo estreita entre as pressdes psicoldgicas e materiais da vida na condi¢do de exploracdo no
trabalho, auséncia de trabalho e pobreza, com o préprio movimento de necessidade de buscar
nas substancias um artificio de suporte e sobrevivéncia. A depender de como se articulam
aspectos singularidades, particulares aos grupos sociais, e gerais da sociedade, esse movimento
pode se desdobrar em abuso e dependéncia em relacédo a tais substancias para alguns individuos
e para outros ndo. Dessa maneira, 0 enfrentamento ao consumo de drogas sem o reconhecimento
dos processos gerativos da exclusdo, ou que a aprofundam, em seu modo mais geral, como
precarizacdo do trabalhador, pobreza, desigualdade social, pouco acesso a direitos sociais,
desemprego, séo propostas limitadas e com pouca (ou nenhuma) capacidade de transformacao
da universalidade das condicdes no sistema capitalista. Isso quer dizer que, a priori, € necessario
compreender 0 que causou a (suposta) exclusdo antes de criarem-se estratégias de inclusdo.

Castel (1997), por sua vez, ndo utiliza o conceito de exclusdo por considera-lo
atualmente um conceito mala, ou seja, é tdo amplo que deixa de evidenciar os diferentes
processos que constituem a sociedade contemporéanea. O autor propde o uso do conceito de
desfiliacdo para referir-se a um alto grau de vulnerabilidade social de determinados individuos
e grupos. Para o autor, ndo se pode considerar que exclusdo seja uma condi¢do de auséncia de
algo (seja de renda, alimento, moradia, educacéo, saude etc.), mas, sim, uma condicao que se
produz na composicdo de trés eixos: precarizacdo do trabalho, precarizacdo da sociabilidade
priméaria e negacdo do status social. A relagdo entre os eixos cria quatro estados entre a

integracéo e a desfiliacdo:

[...] zona de integracdo (trabalho estavel e forte inser¢do relacional, que
sempre estdo juntos), a zona de vulnerabilidade (trabalho precario e
fragilidade dos apoios relacionais) e a zona de marginalidade, que prefiro
chamar de zona de desfiliagcdo para marcar nitidamente a amplitude do duplo
processo de desligamento: auséncia de trabalho e isolamento relacional [...]
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tratamento dispensado a indigéncia invalida define uma quarta zona, a zona
da assisténcia. (CASTEL, 1997, p. 23-24).

O fracasso na obtencdo da igualdade de acesso a servicos sociais (crise do Estado
Providéncia, a partir do advento do neoliberalismo) acarretou consequéncias como: isen¢do do
estado com relacdo a responsabilidade de inclusdo dos individuos, a exclusdo seria “culpa” do
proprio excluido que passa a ser visto como “sem utilidade econdmica”. Exclusdo social passa
a ser um rétulo que parece empurrar o individuo para fora de suas relacdes sociais e deve ser
entendida como expressdao das contradicbes do sistema capitalista. A pobreza continua
intimamente relacionada a exclusdo, mas mudou a forma de expressao. Além de ser privacao
(de emprego, bens de consumo, emprego, etc.), hd uma dimensdo moral que ndo oferece a
possibilidade de ascensdo social. As politicas neoliberais, econémicas atuais, provocam, ndo s6
exclusdo, mas, formas de inclusdo precarias e marginais, de maneira conveniente e barata a
reproducdo do capital, atenuando o carater perigoso das classes dominadas. Além dos
integrados (ricos e pobres) inseridos, cada um a seu modo, com direitos reconhecidos, ha outro
grupo crescendo, através do trabalho precério, no setor de servigos mal pagos — 0s cidadaos de
segunda classe (CASTEL, 1997).

A nova exclusdo, com uma dupla face — de um lado, a ndo inser¢cdo no mundo do
trabalho — torna os individuos desnecessarios, estigmatizados como perigosos e marcados por
viverem em condic¢es subumanas, portanto passiveis de serem eliminados ja que fazem parte
de uma populacéo supérflua. Ainda, por outro lado, sdo funcionais ao sistema, forca de trabalho
disponivel e barata, que prestam servigos a custos muito baixos, gerando mais recursos na
producdo de bens de consumo.

Segundo Sawaia (2014), esse é um conceito que permite usar diversos repertorios, desde
a concepcdo de desigualdade, como sendo resultante de uma deficiéncia ou inadaptacao
individual, a falta de algo, até mesmo como condicdo de uma injustica social. De acordo com a
autora, a sociedade exclui para incluir. Essa é uma dialética da prépria sociedade. A sociedade
exclui para incluir e essa transmutacéo é condic¢do da ordem social desigual, o que implica o
caréater ilusério da inclusdo. Todos estamos inseridos de algum modo, nem sempre digno, no
circuito reprodutivo das atividades econdmicas, sendo a grande maioria da humanidade inserida
atraves da insuficiéncia e das privacdes, que se desdobram para fora do econdmico, dai a
justificativa de referirmos a exclusao em alguns momentos como ‘suposta’ exclusao.

Para a autora, essa dialética dos processos de inclusdo e exclusdo nao é uma falha do
capitalismo, mas, sim, um processo intrinseco da sua ldgica, que se manifesta nas contradi¢Ges
da desigualdade e da necessidade de uma legitimagdo social. A dialética inclusdo/exclusdo

demonstra que essa nogédo deve ser compreendida tanto como um processo que pode estar em
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constante movimento — o individuo/ grupo pode estar excluido em um fator e incluido em outro
—, quanto estando relacionada com os modos de sociabilidade e valores sociais. Nesse contexto,
a inclusdo € parte constitutiva da exclusdo, isto €, ndo é uma coisa ou um estado, mas, sim, um
processo que envolve o individuo perante a sociedade. E um produto do funcionamento do
sistema. Seus mecanismos estdo inseridos nas estratégias histéricas de manutencdo de uma
ordem social perversa, no estabelecimento de formas de desigualdade, nos processos de
concentracdo de riqueza. O excluido é parte integrante de uma sociedade, de forma a sustentar

uma dada ordem social.

E, portanto, no &mago da produgéo especificamente capitalista que o conceito
de excluséo social mostra sua impreciséo e seu viés ideoldgico. Primeiro, sua
imprecisdo, porque a dindmica do sistema, pressupde a exclusdo cada vez
maior de trabalhadores expulsos pela tecnologia- conhecimento e ciéncia
expropriados aos trabalhadores- transformados em forca produtiva que
concentra trabalho morto na maquina e, no mesmo movimento, expulsa o
trabalho vivo, ou seja, os trabalhadores. Portanto, a exclusdo esta incluida na
prépria dindmica do processo capitalista (...). Segundo, seu viés ideoldgico,
porque desloca a atencéo da luta de classes, que se da no coracgao da produgao
capitalista, para a luta por politicas sociais compensatorias (de insercao e/ou
de inclusdo). Nesse sentido, deixa de considerar tanto a concepcéo de Estado
como arbitro dos conflitos sociais, referida & sociedade capitalista, quanto o
papel que este Estado, historicamente, tem desempenhado em tais conflitos,
resolvendo-os de modo a garantir que as conquistas dos trabalhadores tornam-

se, concomitantemente, conquistas do capital (RIBEIRO, 1999, p. 47)
Dialogando com o que afirma Castel (1997), que o conceito exclusdao é um conceito
“mala” por carregar consigo varias definigdes que nao delimitam, evidenciam, especificam, ou
diferenciam varios processos que constituem a dindmica social excludente de contingentes de
pessoas, pontuamos que ndo é objetivo deste trabalho resolver, nem tomar partido, diante dos
desacordos conceituais. Objetiva-se tdo somente, realizar as reflexdes sobre o objeto de estudo
- a reinsercao social como diretriz na politica de satde para pessoas em abuso e dependéncia
de substancias - ndo de modo encapsulado ao campo sanitéario e, sim, na relacdo como a
producdo académica mais ampla sobre determinados grupos sociais a que sao dirigidas algumas
propostas de (re)insercdo social, cujas justificativas explicitas ou implicitas admitem algum
grau ou forma de sua exclusdo social. No ambito deste trabalho, chama-se a atencdo para o
reconhecimento que as pessoas com problemas decorrentes do abuso de substancias, usuarias
do SUS, integram em sua maioria 0 contingente de trabalhadores fora das relacGes de
assalariamento ou, se incluidos nestas, estdo de forma precarizada, implicando em condicfes
limitadas de producgédo e reprodugdo da vida. Tendo em vista que diversas dimensdes de
exclusdo sdo inerentes ao capitalismo, efeitos dele, ou mecanismos funcionais a sua
manutengdo, podemos pensar que se trata ndo exatamente de uma excluséo e sim de uma

inclusdo excludente. Dessa maneira, a dialética inclusdo-exclusdo serd retomada e mais
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desenvolvida no capitulo 4. Apontar-se-a ideias que possibilitem vislumbrar essa relacdo mais
estreita da dialética inclusdo-exclusdo com 0 nosso objeto de estudo, tendo em vista que na
proposicdo do conceito subjaz a ideia de resgatar recursos ou condi¢des prévias perdidas nas
trajetdrias de vida de pessoas em consumo abusivo de substancias.

Dessa maneira, ao analisar as diretrizes das politicas de saude mental em torno de
praticas e estratégias visando a reinsercdo social, pode-se apreender, que essas politicas
guardam as contradi¢fes da formagdo social em que emergem, sdo conquistas de setores da
classe trabalhadora e a0 mesmo tempo seus limites indicam que séo concessdes do capital para
a manutencdo de condi¢cdes minimas de vida, de reposicdo da forca de trabalho e de coesdo
social. Considerando essa face adaptacionista das politicas publicas, no capitulo que se segue,
sera demonstrado como o saber médico, no ambito destas politicas, atua com relagdo ao

sofrimento psiquico e as mazelas inscritas fisica e mentalmente na classe trabalhadora.
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2- REINSERCAO SOCIAL: UMA ANALISE CRITICA SOBRE ESSA DIRETRIZ NA
POLITICA DE ALCOOL E DROGAS

A arvore gque nao da frutos
E xingada de estéril. Quem
Examina o solo?

~ Ogalho que quebra
E xingado de podre, mas
N&o havia neve sobre ele?

Bertolt Brecht (Sobre a esterilidade)

Nossa discusséo visa avancar na compreensao critica da reinsercéo social, enquanto
pratica proposta, e objetivo, para lidar com as pessoas, ou pelo menos com parte delas, que
fazem um uso/consumo abusivo e dependente de substancias como o alcool e outras drogas.
Identifica-se imprecisdo, e quica, o esvaziamento do conceito de reinsercéo social nesta area
da politica de saude, de atencdo as pessoas em sofrimento psiquico e abuso de substancias.

E necessario fazer uma breve exposicdo dos dados epidemioldgicos concernentes a esse agravo,
como também acerca do entendimento médico-psiquiatrico e do histérico da reforma

psiquiatrica que como um processo social complexo, prope rupturas em tal entendimento.

2.1  Dados epidemioldgicos dos padrdes de consumo de drogas no Brasil

Visando sistematizar informacdes acerca dos padrdes de consumo de drogas, por faixa
etaria, género, raca, classe social, dentre outras categorias, por iniciativa governamental sdo
realizados levantamentos sobre o perfil social e epidemioldgico para que sejam direcionadas as
acOes de politicas publicas em saude; e, também no ambito das politicas em seguranca publica.
Grande parte dos paises democraticos conta com um sistema de registro e monitoramento
sistemético do consumo de substancias como, por exemplo, Estados Unidos da América e
Unido Europeia que realizam censos domiciliares anuais ou bianuais sobre o consumo de
substancias. O monitoramento, segundo as propostas de governo, visa ndo somente subsidiar
politicas publicas de Estado, mas também cumprir compromissos pactuados com diferentes
orgdos internacionais por meio de convengdes e tratados que tem o objetivo de “regular e
minimizar os danos” associados ao consumo de drogas no mundo.

Em 2009, os paises membros das Nacdes Unidas, dentre eles o Brasil, por meio da
Political Declaration and Plan of Action on International Cooperation towards an Integrated

and Balanced Strategy to Counter the World Drug Problem®, acordaram sobre a necessidade

® Declaragéo Politica e Plano de Acéo de Cooperacéo Internacional para uma Estratégia Integrada e Equilibrada
de Combate ao Problema Mundial das Drogas
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de aumentar os investimentos em pesquisas e dimensionamentos objetivando implementar de
forma adequada as politicas e programas de combate ao problema de drogas, em escala mundial
(FIOCRUZ, 2019).

O 3° Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira (111
LNUD)” foi o primeiro resultado de entendimentos iniciais entre a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (Senad) do Ministério da Justica e Seguranca Publica e a Fiocruz, no
ambito da Camara de Conciliagdo e Arbitragem da Administracdo Publica Federal, 6rgdo da
Advocacia-Geral da Unido. E o levantamento que apresenta 0 maior nimero de informagoes
sobre drogas ja realizados em territorio nacional e o primeiro inquérito sobre o uso de drogas
no pais que conseguiu alcancar abrangéncia nacional, abrangendo inclusive municipios de
pequeno porte e zonas de fronteira. Sendo representativo da populacdo brasileira de 12 a 65
anos, a definicdo do plano amostral adotou critérios metodoldgicos semelhantes aos da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE.

A investigacdo do referido levantamento abrangeu questdes quanto ao uso, abuso e
dependéncia de substancias como o tabaco, alcool, cocaina, maconha, crack, solventes, heroina,
ecstasy, tranquilizantes benzodiazepinicos, esteroides anabolizantes, sedativos barbitaricos,
estimulantes anfetaminicos, analgésicos opiaceos, anticolinérgicos, LSD, quetamina, cha de
ayahuasca e drogas injetaveis. Outros questionamentos tinham relacdo com violéncia
(perpetrada ou sofrida), a percep¢édo sobre o risco do uso de drogas e a opinido dos entrevistados
sobre politicas publicas para a area. Além disso, perguntas gerais sobre saude e a informacdes
sociodemograficas. Destaque ao fato de que tais levantamentos ndo incluem caracterizacdes
dos padrdes e tipos de usos, e usuarios, em termos de suas atividades laborais e condi¢des em
que as mesmas se dao, ou seja, 0s nexos entre trabalho, manutencdo da satde, adoecimentos,
sofrimentos e consumo de substancias sdo completamente negligenciados, exceto informacoes
mais gerais tais como consequéncias do uso e o trénsito, a violéncia e a percepcao, por parte
da populacéo, dos risco associados ao consumo de substancias licitas e ilicitas.

Os resultados revelam, por exemplo, que 3,2% dos brasileiros usaram substancias
ilicitas nos 12 meses anteriores a pesquisa, 0 que equivale a 4,9 milhdes de pessoas. Esse
percentual é maior entre os homens: 5% (entre as mulheres fica em 1,5%). E também entre 0s
jovens: 7,4% das pessoas entre 18 e 24 anos haviam consumido drogas ilegais no ano anterior

a entrevista. A substancia ilicita mais consumida no Brasil é a maconha: 7,7% dos brasileiros

7O dados epidemiolégicos em que dispomos atualmente no Brasil, através de um levantamento em ambito
nacional, podem ser verificados por meio de dois relatorios: Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas-
LENAD (2012), realizado pela Unifesp, por iniciativa do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas
Publicas do Alcool e outras Drogas (INPAD); 11l Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas na Populacio
Brasileira- LNUD (2015), realizado pela Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD). Optamos em utilizar o 111 LNUD, considerando que os dados estdo mais atualizados.
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de 12 a 65 anos ja a usaram ao menos uma vez na vida. Em segundo lugar, fica a cocaina em
po: 3,1% ja consumiram a substancia. Nos 30 dias anteriores a pesquisa, 0,3% dos entrevistados
afirmaram ter feito uso de cocaina.

Aproximadamente 1,4 milh&o de pessoas entre 12 e 65 anos relataram ter feito uso de
crack e similares alguma vez na vida, o que corresponde a 0,9% da populagéo de pesquisa, com
um diferencial pronunciado entre homens (1,4%) e mulheres (0,4%). O relatério da pesquisa
destaca, porém, que esses resultados devem ser observados com cautela, uma vez que 0
inquérito domiciliar ndo é capaz de captar as pessoas que Sa0 usuarias e ndo se encontram
regularmente domiciliadas ou estdo em situacBes especiais, como por exemplo vivendo em
abrigos, nas ruas, ou em presidios; além do fato de que a criminalizacdo do consumo da quase
totalidade de substancias ndo favorecer respostas positivas de uso.

Outro dado destacado pelos pesquisadores diz respeito ao uso dos analgésicos opiaceos
e dos tranquilizantes benzodiazepinicos. Nos 30 dias anteriores a pesquisa eles foram
consumidos de forma ndo prescrita, ou de modo diferente aquele recomendado pela prescricdo
médica, por 0,6% e 0,4% da populacdo brasileira, respectivamente.

Com relacdo as drogas licitas, o0 consumo do tabaco apresentou uma queda em seu uso
por cigarro convencional, no entanto, ha formas emergentes em ascensdo, como 0 uso de
cigarros eletrénicos e narguilés. Ainda assim, cerca de um terco (33,5%) dos brasileiros
declarou ter fumado cigarro industrializado pelo menos uma vez na vida. E, nos 30 dias
anteriores a pesquisa, foram 13,6%, o que corresponde a 20,8 milhGes de pessoas.

Grande parte dos dados considerados mais problematicos com relacdo aos padrfes de
uso de drogas no Brasil ndo estdo relacionados as substancias ilicitas, e sim ao alcool, onde
aproximadamente 2,3 milhdes de pessoas relataram préaticas nos 12 meses anteriores a pesquisa,
que atendiam critérios® para dependéncia de élcool.

A relacéo entre alcool e diferentes formas de violéncia também foi abordada pelo 3°
Levantamento, apresentando um panorama contundente. Aproximadamente 14% dos homens
brasileiros de 12 a 65 anos dirigiram automdveis apds consumirem bebida alcodlica, nos 12
meses anteriores a entrevista. Ja entre as mulheres esta estimativa foi de 1,8%. A percentagem
de pessoas que estiveram envolvidos em acidentes de transito enquanto estavam sob o efeito de
alcool foi de 0,7%.

Cerca de 4,4 milhdes de pessoas reportaram ter discutido com alguém sob efeito de
alcool nos 12 meses anteriores a entrevista, sendo que destes 2,9 milhdes eram homens e 1,5

milhdes, mulheres. A prevaléncia de ter reportado que “destruiu ou quebrou algo que nao era

8 Segundo critérios do Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais, publicacdo da American
Psychiatric Association- DSM V
50



seu” sob efeito de alcool também foi estaticamente significativa e maior entre homens do que
entre mulheres (1,1% e 0,3%, respectivamente).

E notdria a auséncia, neste Relatorio, de estratificacbes de grupos conforme niveis de
renda, insercdo ocupacional, setor de atividade, condicdo de emprego versus desemprego,
formalizacdo ou ndo, entre outras informacdes capazes de desvelar nexos sobre consumo de
substancias e 0 mundo do trabalho, das relacGes sociais produtivas. A generalidade destas
andlises leva a impressdo de uma semelhanga iluséria da populacdo em termos das condi¢oes e
modos de vida, ou ainda, da sua irrelevancia nas condutas individuais e grupais de consumo de
substancias. Um dos objetivos desse trabalho é justamente adentrar nessas condi¢des de
reproducéo da vida que diferenciam as classes sociais, e seus estratos, determinando processos
criticos que sdo particulares aos grupos e que criam as necessidades sociais para 0 consumo
como forma de lidar com desafios e problemas vivenciados, como necessidades de vida nao
supridas, por exemplo, que geram aumento de niveis de estresse e sofrimento que precisam ser
atenuados de alguma forma, favorecendo o “amortecimento” de estados psicologicos de
inseguranga, desprazer, angustia, exaustéo, revolta, etc.

Né&o descarta-se a importancia de se haver um levantamento pormenorizado sobre os
dados epidemioldgicos do consumo de drogas, no entanto, destacamos a impossibilidade de
usos mais efetivos dessas informacdes, neste nivel de generalidade, para formulacédo de politicas
realmente capazes de transformacdes da sociedade, em suas condigdes que “empurram” grupos
a0s usos.

Investigar, produzir conhecimentos, para transformar a realidade a favor da classe
trabalhadora é necessario, mas ndo € o compromisso da ciéncia dominante. Assim, a forma de
quantificacdo dos usos e abusos de substancias implica em posicionamentos politicos, quanto a
uma determinada forma de atuar sobre a questdo, tanto com medidas legais (represséo policial,
judicializacdo), medidas socio-sanitarias e também, farmacolégicas e médicas. Sobre esta
Gltima, ater-s-a seguir, sem eliminar, no entanto, as interlocucdes dela com as demais. Essa
exposicdo se faz importante na medida em as respostas farmacoldgicas e médicas séo hoje
centrais na proposicao de cuidados em saude, definicdo de projetos terapéuticos e demais acoes
no dmbito da atencdo psicossocial como um todo, campo este em que a reinsercao social é

diretriz e objetivo.

2.2 A guestéo alcool e drogas segundo 0 pensamento medico-psiquiatrico vigente nos

manuais diagnosticos e sua relacdo com atengdo em saude
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As formas descritivas de classificacdo tal como aparecem nos manuais diagnosticos
pretendem criar uma zona de consenso, supostamente a-tedrica, na definicdo e caracterizacao
dos transtornos mentais, por ndo abordarem uma explicacao etioldgica. N&o pode-se deixar de
notar de que que as instituiches tipicamente asilares utilizam a psiquiatria como sua
modeladora, tendo assim, a importancia de abordarmos o entendimento médico-psiquiatrico
sobre o fendmeno estudado, visando problematizar se, ao inserir uma proposta psicossocial que
objetiva romper com esse modelo hd uma superagao ou apenas uma proposta que ndo se efetiva
completamente enquanto préxis. Ainda que o entendimento aqui trazido sobre o consumo de
drogas se paute em outros parametros, ndo podemos desconsiderar as alteragdes biologicas que
compde esse fenbmeno, pois as descri¢cBes realizadas pela psiquiatria apresentam alguma
correspondéncia, mesmo que parcial, com a realidade e representam a forma como apreende-
se o fendbmeno a primeira vista. Entretanto, na gama de classificacbes baseadas em
sintomatologia, a psiquiatria fragmenta e “apaga” o individuo, sendo necessario 0 avango na
explicacdo dessas formas de sofrimento psiquico.

Desde sua origem a Psiquiatria se ocupa de um objeto, a “doenga mental”, que exige
desse campo de saber, esforgos continuos para explica-la e defini-la racionalmente, ampliando
0 espectro de sintomas para cada quadro patoldgico. A génese do processo de adoecimento
continua, no entanto, indeterminada e indefinida, sendo o conjunto das psicopatologias um
objeto dificil de ser apreendido em sua complexidade.

As propostas de salude mental anteriores & Reforma Psiquidtrica, possuiam em sua
origem o enfoque predominantemente meédico do sofrimento, compreendendo-o como
transtorno mental, a partir de uma perspectiva biologicista, desconsiderando influéncias da
cultura e da histéria na etiologia. No entanto, desde o final da década de 70, no Brasil, foi
possivel perceber mudancas, impulsionadas pela Reforma Psiquiatrica, um movimento politico
e social que faz uma critica ao modelo asilar. Foram questionados 0s pressupostos basicos da
psiquiatria, denunciando seus efeitos de normatizacdo e controle, e proposta a Atencdo
Psicossocial como paradigma alternativo (sera discutida essa alternatividade como contradicdo,
no topico seguinte em que traremos o0 contraponto entre os dois modelos de atendimento em
saude mental, asilar e o psicossocial).

Neste modelo de atencdo a saude mental, estdo inseridos os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Esses tém a funcdo de prestar atendimento clinico, médico e psicoldgico
em regime de atencéo diaria. Mesmo com todos novos contornos na abordagem do sofrimento
psiquico, nas praticas no ambito da atencdo psicossocial ainda sdo concorrentes, e prevalentes
em algumas localidades, as formulagdes hegemonicas da ciéncia médica e do enfoque

biologicista da psiquiatria.
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Os documentos de entidades governamentais e instituicoes, dentre elas, a Organizagéo
Mundial da Saiude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil, sugerem a perspectiva da
multicausalidade para entendimento das psicopatologias, inclusive para 0s transtornos
decorrentes do uso de &lcool e drogas. Conforme a OMS e pela Organizagdo Pan-Americana

de Saude (OPAS) como nos mostra o relatorio divulgado por estas entidades em 2001:

Pergunta-se muitas vezes se o0s transtornos devidos ao uso de substancias séo
realmente transtornos ou se devem ser considerados antes como
comportamento desviante por pessoas que se entregam propositadamente a
uma atividade que lhes causa danos. Embora a decisdo de experimentar
substancias psicoativas geralmente tenha carater pessoal, formar dependéncia
apos o uso repetido vem a ser ndo uma decisdo consciente e informada pela
pessoa, nem o resultado de uma fraqueza moral, mas, antes, o produto de uma
complexa combinagdo de fatores genéticos, fisiologicos e ambientais.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE [OMS], 2001, p. 31)

No Brasil, no texto Politica do Ministério da Saude para atencéo integral a usuarios
de alcool e outras drogas, publicado em 2003, o governo, explicita também as mudancas
ocorridas na compreensao do alcoolismo e de outros problemas relacionados ao uso de drogas
e apresenta que historicamente, a questdo do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras
drogas tem sido abordada por uma Otica predominantemente psiquiatrica ou médica. As
implicacbes sociais, psicologicas, econbmicas e politicas sdo evidentes, e devem ser
consideradas na compreens&o global do problema (BRASIL, 2003, p.7).

O enfoque multicausal que vigora nos manuais diagnosticos dos transtornos mentais,
principalmente a partir da CID-10 e do DSM 1V, apresenta uma gama maior de causas
desencadeadoras de determinadas doencas. Apesar das criticas relacionadas ao manual escrito
pela American Psychiatric Association (APA), ndo se pode negar a influéncia direta deste, que
envolve desde diagnosticos até decisdes diversas a respeito de varios assuntos relacionados ao
tema, bem como sobre a propria CID (DSM-5).

As mudangas recentemente ocorridas na quinta edicdo do DSM apontam para uma
tentativa de ampliagdo no modo de entendimento dos problemas relativos ao consumo de
substancias. Padrbes de uso de qualquer tipo de substancia, que levem a sofrimento
clinicamente significativo ou comprometimento, antes especificados pelos termos “abuso” e
“dependéncia”, foram substituidos por “transtorno por uso de substancias”. Portanto, nessa
nova forma de classificar, individuos que eram “abusadores”, ou mesmo aqueles que eram
diagnosticados com um transtorno psiquiatrico chamado “dependéncia quimica”, passaram a
compartilhar a mesma denominagéo, com diferengas em seus niveis de comprometimento, que
séo agora classificados como leve, moderado e grave. O diagndstico, de acordo com 0 DSM-5,

é fundamentado nas seguintes evidéncias.
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Critério A: padréo problematico de uso de determinada substancia, que leve a
comprometimento ou sofrimento clinicamente significativo, percebido por
pelo menos dois dos critérios a seguir, que devem ocorrer pelo periodo
minimo de 12 meses: A substancia é frequentemente consumida em maiores
guantidades ou por um periodo de tempo maior que o pretendido. Desejo
persistente ou esfor¢os mal sucedidos na tentativa de reduzir ou controlar o
uso da substancia. Muito tempo é gasto em atividades relacionadas a
obtencé&o, utilizagdo ou recuperacéo dos efeitos do uso da substancia. Fissura,
desejo intenso ou mesmo necessidade de usar a substancia. Uso recorrente da
substancia, resultando em fracassos no desempenho de papéis em casa, no
trabalho ou na escola. Uso continuo da substancia, apesar dos problemas
sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou piorados por
seus efeitos. Abandono ou reducéo de atividades sociais, profissionais ou
recreativas importantes ao individuo devido ao consumo de substancias. Uso
continuo da substancia mesmo em situacfes nas quais esse consumo
represente riscos a integridade fisica. O consumo é mantido apesar da
consciéncia de se ter um problema fisico ou psicol6gico persistente ou
recorrente que tende a ser causado ou exacerbado por esse uso. Tolerancia,
definida como: efeito acentuadamente menor com o uso continuado da mesma
guantidade de substancia e/ou necessidade de quantidades progressivamente
maiores de substancia para atingir o mesmo grau de intoxicagdo. Abstinéncia
manifestada por: sindrome de abstinéncia caracteristica da substancia
utilizada e/ou uso da substancia ou de similares na intencdo de evitar os
sintomas de abstinéncia. (Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtorno
Mentais, 2014)

Diante de um consumidor de &lcool e/ou outras substancias, seria necessario para fins
diagnosticos, saber como o individuo utiliza a substancia em questéo, diferenciando entre uso,

abuso e dependéncia que se definem da seguinte forma:

Uso — Seria experimentar, consumir esporadicamente ou de forma episodica,
nado acarretando prejuizos por conta disso. Abuso ou uso nocivo — No consumo
abusivo, ha algum tipo de consequéncia prejudicial, seja social, psicologica
ou biolégica. Dependéncia — Ocorre perda do controle no consumo, e 0s
prejuizos associados sdo mais evidentes. (CORDEIRO, 2018, p.11)

A OMS determinou classifica¢fes objetivando auxiliar no entendimento do consumo de

substancias pelos individuos. Quanto a frequéncia, podem ser classificadas como:

Uso na vida — uso da substancia pelo menos uma vez na vida; Uso no ano —
uso pelo menos uma vez nos Gltimos 12 meses; Uso recente ou no més — uso
pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias; Uso frequente — uso seis ou mais
vezes nos Ultimos 30 dias; Uso de risco — implica alto risco de prejuizo a satde
fisica ou mental do usuario, mas ainda ndo causou doenga fisica ou psicoldgica
(i.e., quadros de uso abusivo ou nocivo); Uso prejudicial — ja causa prejuizo
fisico ou psicoldgico (i.e., quadros de dependéncia). (Organizacdo Mundial da
Saude [OMS], 2001)

Apreender desses instrumentos médicos seus entendimentos sobre o consumo de

substancias enquanto transtorno mental e, para tanto, uma perspectiva biologicista, & importante
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para a construcdo de um olhar critico que se volte, tanto para as politicas que direcionam as
acOes de prevencdo, tratamento e reinsercdo, tanto para modelos diagndsticos e
epidemioldgicos, para que estes ndo sejam meras reproducdes automaticas e esvaziadas do
contexto histérico e social, mesmo que em sua nomenclatura proponha uma analise
psicossocial. Caminha-se para um entendimento que supere a analise de ‘fatores de risco’ e
alcance o que chamamos de processos criticos, conceito a ser trabalhado com mais afinco, no
capitulo que se segue ao abordarmos a salde coletiva como uma possibilidade de articulacéo
entre o sofrimento individual e a produgdo da satde-doenca na coletividade, ou seja, no plano
mais geral, cujos processos vao se particularizando conforme modos de vida e especificidades
dos diferentes grupos sociais.

O presente estudo pretende contribuir com a construcao de praticas profissionais que
questionem o status quo dos planos terapéuticos e demais medidas consideradas como
“prevencio e tratamento”, intrinsecas a atuagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), bem como com a ndo medicalizacdo de questdes sociais que circundam a
questdo alcool e drogas. Para tanto, propomos sobre um mesmo fenémeno e suas
determinagfes, uma abordagem sustentada na determinagdo social do processo salde doenca.

Laurell (1982) levanta uma pergunta pertinente ao momento deste trabalho, ao pontuar que:

por que 0 processo saude-doenga tem carater social, se é definido pelos
processos biolégicos do grupo? Pensamos que seja assim por duas razdes
parcialmente coincidentes. Por um lado, o processo saude-doenca do grupo
adquire historicidade porque estd socialmente determinado. Isto €, para
explica-lo, ndo bastam os fatores bioldgicos, é necessario esclarecer como esta
articulado no processo social. Mas o carater social do processo saude-doenca
nao se esgota em sua determinacdo social, ja que o proprio processo bioldgico
humano é social. E social na medida em que ndo € possivel focalizar a
normalidade bioldgica do homem a margem do momento histérico
(LAURELL, 1982, p.12)

Ao considerar as transformacdes que o paradigma da Atencdo Psicossocial trouxe em
direcdo a um modelo biopsicossocial de abordagem da questdo alcool e drogas, empenha-se em
uma analise que permita trazer a indissociabilidade entre base econémica-material, politica e as
singularidades nos processos que se articulam e configuram a determinacdo social da satude. A
politica pablica de saude tem um papel central no ordenamento social e uma capacidade
importante de intervir no controle e mitigacdo de riscos e danos a saude dos individuos e
populagéo.

Considerando a relevancia da atuag&o estatal na satde, sempre mobilizada por processos
de lutas sociais, vale uma breve explanacgéo sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil, que além
de representar mudancas no modelo das politicas em saude mental, também representa
transformacdes em fundamentos epistemoldgicos, nos principais conceitos e formulacdes
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tedricas produzidas. Questiona-se 0s problemas decorrentes de uma abordagem positivista-
funcionalista dos processos ligados ao sofrimento psiquico, entdo reduzidos, por uma
abordagem naturalista, ao status de transtornos. A reforma psiquiatrica se apresentou como uma
transformagao da propria ciéncia. Ao considerar a “doenga” como objeto natural, a psiquiatria
classica passou a se ocupar dela e ndo do sujeito que sofre, desconsiderando a vivéncia dele. A
medida em que a “doenga” ¢ colocada em suspenso ¢ possivel acessar o mais profundo da
experiéncia humana, suas vicissitudes, fragmentacdes e potencialidades. Os servicos de atengéo
a salde, dessa forma, ndo deveriam ser locais de represséo, exclusdo, disciplina, controle e
higienizacdo social. A conjugacdo do futuro do pretérito foi usada para expressar que a
proposicdo dada pela reforma psiquiatrica vinha ao encontro da transformacao desses espacos,
no entanto, conforme veremos no decorrer desse trabalho, algumas recomendacfes para a
pratica e as proprias praticas em satde “escondem”, ainda, facetas moralistas, excludentes e

estigmatizantes, sendo assim, incompleta a realizacdo os anseios deste movimento.

2.3 Reforma psiquidtrica e a construcdo de politicas de atencdo psicossocial:
contextualizando historicamente a proposicdo da reinsercdo social nas propostas de

desinstitucionalizacéo

Para chegarmos a discussdo sobre os instrumentos de atencdo psicossocial e suas
politicas vigentes, precisamos entender o seu contexto de construgdo como Politica Publica. Tal
politica forja-se como conquista do movimento social e politico, complexo, articulado por
diversos atores da sociedade civil que assumiram o papel de interlocutores junto ao Estado,
chamado de Reforma Psiquiatrica. Levando as demandas, necessidades e buscas pela
concretizacdo dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico, as experiéncias impulsionadas
pelos movimentos de Reforma Psiquiatrica aconteceram em varios paises. Algumas, no entanto,
foram mais marcantes por sua inovacao e impacto, a ponto de serem reconhecidas ainda hoje e
de permanecerem influenciando as experiéncias contemporaneas, incluindo as brasileiras. Para
tanto, ndo podemos iniciar a discussdo sem contextualizar historicamente de onde vieram essas
influéncias importantes para a estruturacdo da rede de saude no Brasil.

O processo de mudanca da assisténcia em satide mental no Brasil, teve seu inicio na
década de 1970, inspirada em diversas experiéncias que ocorreram na Europa e EUA no periodo
pos Segunda Guerra Mundial. Seguiremos o recorte de Paulo Amarante para a analise dessas
reformas que tiveram influéncia na experiéncia da Reforma Psiquiatrica brasileira, sendo

dividida em “ dois grupos mais um”.
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O primeiro grupo, composto pela Comunidade Terapéutica e pela Psicoterapia
Institucional, destaca duas experiéncias que investiram no principio de que o
fracasso estava na forma de gestdo do proprio hospital e que a solucéo,
portanto, seria introduzir mudangas na institui¢do. O segundo grupo é formado
pela Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva, experiéncias que
acreditavam gue o modelo hospitalar estava esgotado, e que 0 mesmo deveria
ser desmontado “pelas beiradas” como se diz na linguagem popular, isto é,
deveria ser tornado obsoleto a partir da construcdo de servigos assistenciais
que iriam qualificando o cuidado terapéutico (hospitais-dia, oficinas
terapéuticas, centros de salde mental etc.), a0 mesmo tempo que iriam
diminuindo a importancia e necessidade do hospital psiquiatrico. No ‘outro’
grupo, em que estdo a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democrética, o termo
reforma parece inadequado. Ambas consideram que a questdo mesma estaria
no modelo cientifico psiquiatrico, que é todo ele colocado em xeque, assim
como suas instituicdes assistenciais (AMARANTE, 2013, p.53)

ApO6s a guerra, muitos jovens soldados ingleses apresentavam danos psicoldgicos,
sociais e fisicos e encontravam-se internados em hospitais para tratamento de problemas
emocionais, acarretando dois problemas: um aumento na demanda de cuidado a pacientes e, em
paralelo, a escassez de médo-de-obra. Dessa forma, era necessaria a elaboracdo de uma forma
de enfrentamento que pudesse reinserir essas pessoas no circuito produtivo. Em meio a isso,
Main e Bion Reichman, médicos ingleses, passaram a organizar reunides de discussdo das
dificuldades, dos projetos de vida e planos, elaborando propostas de trabalho em que todo grupo
fosse envolvido. Essa experiéncia ganhou maior sistematizacgéo e dindmica com Maxwell Jones,
organizando ‘“grupos operativos” em que os participantes (pacientes, familiares, equipe) se
envolviam ativamente no processo terapéutico. A ‘horizontalidade’ e ‘democratiza¢do’ das
relacdes definiu o que chamamos de Comunidade Terapéutica®. A ideia de comunidade
terapéutica, através da concepcdo de comunidade, buscava desarticular a estrutura hospitalar
considerada segregadora e cronificadora. Para Franco Rotelli, "a experiéncia inglesa da
comunidade terapéutica foi uma experiéncia importante de modificacdo dentro do hospital, mas
ela ndo conseguiu colocar na raiz o problema da exclusao, problema este que fundamenta o
préprio hospital psiquiatrico e que, portanto, ela ndo poderia ir além do hospital psiquiatrico”
(ROTELLI, 1994, p.150).

Outra experiéncia de transformacdo do hospital psiquiatrico ocorreu na Franca, que se
encontrava em um cenario muito parecido ao inglés pos-guerra, com uma populacdo adoecida,
hospitais destruidos e situacdo social e econdmica precarizada. O principal nome desse
movimento foi Francois Tosquelles, conhecido pela implementacdo da experiéncia conhecida
com Psicoterapia Institucional ou Coletivo Terapéutico, que propunha uma escuta polifonica,

ou seja, uma ampliacdo dos referenciais tedricos utilizados no tratamento, ndo reduzindo a

® Essa denominacdo ndo tem relacdo ao que conhecemos hoje como Comunidade Terapéutica no contexto de
‘tratamento de 4lcool e drogas’, geralmente de natureza religiosa, ¢ que corresponde a um dos maiores alvos de
financiamento da Politicas de Satide Mental Alcool e Drogas.
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escuta a uma teoria ou outra, mas tendo a noc¢do de acolhimento e de suporte para os internos
do hospital. A psicoterapia institucional fundamenta-se no exercicio permanente de
questionamento da instituicdo psiquiatrica enquanto espago de segregacdo, da critica ao poder
do médico e da verticalidade das rela¢fes intra-institucionais.

Na comunidade terapéutica e na psicoterapia institucional, "a pedagogia da
sociabilidade realiza-se (agora) num registro discursivo e num contexto grupal em que se
pretende a regulacdo do 'excesso' passional da loucura pelo controle do discurso e dos atos dos
internados - mas estes devem aprender nessa microssociedade as regras das relagdes
interpessoais do espaco social'®' (BIRMAN; COSTA, 1994, p. 85). Assim como a Comunidade
Terapéutica, o coletivo terapéutico tinha a premissa de desenvolver uma funcao terapéutica em
todos os membros da comunidade e combater a verticalizacdo e violéncia institucional, no
entanto, encontram sua limitacdo a medida em que ndo foi possivel a articulacdo dentro e fora
dos ambientes hospitalares, limitando a inser¢éo da loucura no espaco social.

O segundo grupo recortado por Amarante é representado pela Psiquiatria de Setor
(Franga) e pela Psiquiatria Preventivista ou Comunitaria (EUA). A Psiquiatria de Setor
apresentou-se como um movimento de superacéo das limitacGes da psicoterapia institucional,
apontando para a necessidade de um trabalho externo ao manicémio, terapéutico apos a alta

hospitalar.

Consequentemente, institui-se o principio de esquadrinhar o hospital
psiquiatrico e as varias areas da comunidade de tal forma que a cada "divisédo"
hospitalar corresponda uma area geogréafica e social. Tal medida produz uma
relacdo direta entre a origem geografica e cultural dos pacientes com o
pavilhdo em que serdo tratados, de forma a possibilitar uma adequacdo de
cultura e habitos entre os de uma mesma regido, e de dar continuidade ao
tratamento na comunidade com a mesma equipe que os tratavam no hospital.
(AMARANTE, 1998, p. 71)

A Psiquiatria Preventivista ou Comunitéaria surge no contexto “da crise do organicismo
mecanicista e situa-se no cruzamento da psiquiatria de setor e da socioterapia inglesa”
(AMARANTE, 1998, p.73). Em seu entendimento, as doengas mentais poderiam ser
prevenidas, desde que detectadas precocemente e, na medida em que as doencas eram

consideradas como desordem, julgava-se ser possivel prevenir e erradicar 0s males sociais.

Para a intervencdo preventiva, um conceito passou a ser estratégico: o conceito
de ‘crise’, construido fundamentalmente a partir das nogdes de ‘adaptagdo e
desadaptagdo social’, oriundos da sociologia, ¢ que permitiam a ampliacdo da

10 A aprendizagem das relagGes interpessoais nesses espacos de ‘tratamento’, se fizermos uma transposi¢io as
praticas no ambito das redes de Satde Mental, poderemos estabelecer alguma aproximacgao com o que chamamos
de reinsergdo social, onde o usuéario é incluido em estratégias de fortalecimento das redes sociais e
restabelecimento dos vinculos familiares, afetivos, sociais e produtivos.
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acdo da psiquiatria para aléem da nocdo mais restrita da doenca mental
(AMARANTE, 2013, p. 60)

Foi no ambito da Psiquiatria Preventivista que surge o0 conceito de
“desinstitucionalizacdo”, discutido mais a frente neste trabalho, entendido como um conjunto
de medidas de desospitalizacéo, reduzindo o ingresso de pacientes em hospitais psiquiatricos e
a reducdo da permanéncia em hospitais. Guardadas as singularidades conceituais e préaticas
inerentes aos processos de construcdo dos varios modelos assistenciais, as propostas inspiradas
no preventivismo preparam terreno para a instauracdo dos varios modelos assistenciais e
propostas de 'desinstitucionalizacdo’, que se tornam-se diretrizes da grande maioria das
iniciativas, planos, projetos e propostas oficiais, ou mesmo ‘alternativas’. “No entanto, o
preventivismo significa um novo projeto de medicalizacdo da ordem social, expandindo 0s
preceitos médico-psiquiatricos para o conjunto de normas e principios sociais” (AMARANTE,
1998, p.81).

O ultimo grupo de instituicbes alternativas, sistematizado por Amarante, € composto
pela Antipsiquiatria (Inglaterra) e Psiquiatria Democratica (Italia). A Antipsiquiatria teve inicio
no final dos anos 50 e procurava apontar para uma ideia de contrariedade a teoria psiquiatrica,
propondo compreender a experiéncia ‘patoldgica’ nas relagdes entre sociedade e individuo, ndo

limitada a condicdo bioldgica e mental.

A antipsiquiatria procura romper, no ambito teérico, com o modelo
assistencial vigente, buscando destituir, definitivamente, o valor do saber
médico da explicacdo/compreensdo e tratamento das doencas mentais. Surge,
assim, um novo projeto de comunidade terapéutica e um 'lugar’, no qual o
saber psiquiatrico possa ser reinterrogado numa perspectiva diferente daquela
médica (AMARANTE, 1998, p. 83).

O paradigma psiquiatrico cléssico tipificou a loucura enquanto ‘doenca’ e, para tanto,
criou uma demanda de isolamento social para tratamento e assisténcia e uma moralizacdo do
sujeito adoecido, dando contornos de periculosidade e marginalidade. Dessa forma, houve (e
ainda h&) uma estreita correlacdo entre dimensdo punitiva e terapéutica, visdo a ser criticada
pelo seu caréater reducionista e, sobretudo, segregador, com forte tendéncia a se tornar violento.
Foi justamente nessa visao que se produziu todo o aparato manicomial, dando concretude ao
interdito da vida social em liberdade, neste sentido a exclusdo da pessoa da vida plena. A
tradicdo basagliana e 0 movimento da psiquiatria democratica italiana surgem como uma critica

radical a esse paradigma e apontam para a urgéncia de se rever as relacdes e a praxis, onde

(...) traz em seu interior a necessidade de uma andlise histdrico-critica a
respeito da sociedade e da forma como esta se relaciona com o sofrimento e a
diferenca. E, antes de tudo, um movimento 'politico’: traz a polis e a
organizagdo das relacBes econémicas e sociais ao lugar de centralidade e
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atribui aos movimentos sociais um lugar nuclear, como atores sociais
concretos, no confronto com o cendrio institucional que, simplesmente,
perpetuam/consomem ou questionam/reinventam (AMARANTE, 1998, p.
89).

A experiéncia em Gorizia desvelou a relagdo psiquiatria/controle social/exclusdo e a
interferéncia direta de interesses politicos e sociais no que se entendia como préatica psiquiatrica,
revelando a estrutura social excludente, e a realidade que exclui a diferenca historicamente
construida nessas instituicbes. A pratica médica se alia a juridica, regulamentando e
sancionando a tutela, transferindo a responsabilidade social do sujeito para outro, tirando-lhe a
autonomia e possibilidade de decidir sobre sua existéncia enquanto ser social. Para tanto, o que
vislumbrava a Reforma Psiquiatrica era um projeto de desinstitucionalizacdo, desmonte e
desconstrucédo de saberes, praticas e discursos ligados a estigmatizagao dos ditos ‘loucos’. Esse
projeto teve inicio com o trabalho no hospital psiquiatrico de Trieste, na Italia, em que houve o
fechamento dos pavilhdes e enfermarias psiquiatricas e, simultaneamente, foram criados
servigos substitutivos do modelo manicomial. Essa experiéncia inspirou muito do que ocorreu
no Brasil, ao que ocorreu na cidade de Sao Paulo, no inicio da década de 90 e se configurou
como um dos eixos mais importantes para a reforma psiquidtrica brasileira. “A expressao
servicos substitutivos passou a ser adotada no sentido de caracterizar o conjunto de estratégias
que vislumbrassem, efetivamente, tomar o lugar das instituicdes psiquiatricas classicas, e nao
serem apenas paralelos, simultdneos ou alternativos as mesmas” (AMARANTE, 1998, p. 90).
Os primeiros modelos de substituicdo foram os Centros de Saude Mental (CSM), que assumiam
a integralidade das quest@es ligadas ao cuidado em salide mental em cada regido pois, ao atuar
em territorio seria possivel reconstruir as formas como a sociedade lida com as pessoas em
sofrimento mental, restabelecendo o lugar social da loucura e desconstruindo o esteredtipo de
periculosidade, incapacidade e marginalizagdo das pessoas “loucas”. Foram implementadas
também, outras estratégias de inclusao social por meio de cooperativas de trabalho, construcao
de residéncias terapéuticas, participacdo e producdo social (grupos musicais, oficinas de
trabalho, dentre outras).

Basaglia iniciou um novo modo de pensar o espacgo institucional, formulando
pensamentos de superacdo dos manicomios, ndo s6 como estrutura fisica, mas como um
conjunto de saberes e praticas, cientificas, sociais, legislativas e juridicas que respaldavam a
ideia de segregacéo e patologizacdo de determinadas experiéncias humanas, como podemos
pensar a escuta de vozes, a confusédo entre realidade e néo realidade, a perda da motivacédo para
atividades exceto para fazer uso de uma ou varias substancias. Franco Basaglia passou a
formular um pensamento e uma pratica institucional absolutamente originais, voltadas para a
ideia de superacdo do aparato manicomial, entendido ndo apenas como a estrutura fisica do
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hospicio, mas como o conjunto de saberes e praticas, cientificas, sociais, legislativas e juridicas,
que fundamentam a existéncia de um lugar de isolamento, segregacdo e patologizacdo de
determinadas experiéncias humanas. O sofrimento psiquico assume o carater dinamico de ser
um processo da vida, universal em suas caracteristicas mais gerais de sociedade e, a0 mesmo
tempo, singular em sua relagéo do individuo com a sua realidade.

A experiéncia italiana de Basaglia, citada anteriormente, influenciou diretamente a
reforma brasileira, impactando no movimento de desestruturagdo dos manicomios e
implementacdo de redes substitutivas para o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico.
Retomando agora, o processo de Reforma Psiquiatrica brasileira iniciada no final da década de
1970, concomitantemente com a eclosdo do “movimento sanitario”. Foram reivindicadas e
propostas mudangas nos modelos de atencdo, gestdo e ofertas dos servigos e praticas em salde,
equidade na oferta de agdes, protagonismo dos trabalhadores, usuérios e familia na proposicéao
de acBes de cuidado. No entanto, a histdria da reforma psiquiatrica tem suas nuances préprias,
inscrita em um contexto de mudanca internacional nos modelos asilares, como descrito até aqui.
E um processo maior do que a mera sangdo de leis e normas, sendo um processo de intenso
esforco dos movimentos sociais pelos direitos de pacientes psiquiatricos e pela reestruturacéo
das instituicbes psiquiatricas classicas que utilizavam praticas violentas do molde
hospitalocéntrico, buscando novas propostas e possibilidades de acdo em saude mental
(AMARANTE, 1998).

Nos anos 70, historicamente, o Brasil vivia sob o governo militar que incentivava a
expansdo da industria farmacéutica e investia no atendimento psiquiatrico como uma
perspectiva de limpeza social dos transtornados. Como resultado disso, houve um aumento
exponencial das internacdes, passaram de 14.000 em 1965 para 30.000 no final de 1970,
realidade essa contraria ao que se observava em paises como os EUA e Italia, em que a
desospitalizacdo estava sendo fomentada. No final da década de 70 e inicio dos anos 80, a
ditadura militar teve sua derrocada e o processo de redemocratizacao no Brasil foi iniciado, em
meio a problemas de ordem econémica, sendo preciso a retencdo de custos que afetou
diretamente as instituicfes de satide mental que perderam investimento. Somado a isso, houve
um aumento das denlncias de maus tratos, abandono e préaticas desumanas nesses locais e
acentuaram-se as condigOes de precariedade dos profissionais (MORAES, 2019)

A democratizagdo e abertura politica no Brasil reacendeu o desejo de transformacdes
no sistema de saude, onde sindicatos, partidos e movimentos sociais iniciaram questionamentos
referente as politicas, exigindo solucdes para os problemas da saude criados pelo regime militar.
Boa parte dos movimentos sociais nasceram nas periferias das grandes cidades e das

necessidades cotidianas compartilhadas por interesses coletivos, dentre elas, transporte,
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saneamento basico, saude e moradia. O sistema previdenciario brasileiro estava em crise e isso
evidenciava a exclusdo da parcela da populagdo que ndo contribuia devido as altas taxas de
desemprego e, consequentemente, também ndo conseguia acesso a saude (JORGE,
CARVALHO, SILVA, 2009).

O processo de articulacdo para mudangas nesses sistemas foi iniciado por movimentos
sociais e pela luta de redemocratizacdo do pais, levando seus participes a desempenharem uma
militancia que ultrapassava a questdo de saide mental, congregando ndo apenas setores ligados
a essa area, mas profissionais, associacOes, familiares e usuérios, artistas, jornalistas,
intelectuais. A Reforma Psiquiatrica se configurou como um processo politico de transformacéo
social, onde o campo de saude mental se apresentou como palco de conflitos e disputas politicas
e ideoldgicas entre as ideias de liberdade, autonomia, controle e segregacéo, inclusdo-excluséo,
cidadania, envolvendo militancia, articulagdes, protagonismo e organizagéo social.

Em 1978 foi efetivamente 0 ano em que houve o movimento social voltado para a luta
dos direitos dos “pacientes psiquiatricos” no Brasil denominado Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM), composto por trabalhadores que compunham o movimento
sanitario, sindicatos, associacdo de familiares, profissionais da rede e pessoas com histdrico de
longas internacbes psiquiadtricas (BRASIL, 2005). Esse movimento perfilou a Luta
Antimanicomial que reclamava pela Reforma Psiquiétrica, sendo interlocutor das dendncias de
violéncia dos manicomios, mercantilizagdo da loucura, da posi¢do hegeménica da rede privada
de assisténcia e da critica coletiva as praticas da psiquiatria classica e ao modelo
hospitalocéntrico de assisténcia. (VARGAS, CAMPOS, 2019). O MTSM surgiu no Rio de
Janeiro, desencadeado pelo episodio conhecido como a Crise da Divisdo Nacional de Saude
Mental (DINSAM), e se expandiu rapidamente para outros estados.

As discussdes fomentadas por esse movimento representaram o inicio da trajetéria de
desconstruir no cotidiano das instituicdes e da sociedade as formas arraigadas de lidar com a
loucura, instituindo um novo lema: Por uma Sociedade sem manicomios. Tem-se a chamada
desinstitucionalizacgdo, que estabelece novos horizontes de ac¢do, envolvendo macro reformas e
a preocupacdo com a saude de forma ampla, inserindo a necessidade de articulacdo entre
instituigdes, cultura, sociedade e entendimento social sobre o sofrimento mental. Novos aliados
sdo incorporados como agentes criticos e impulsionadores do processo, dentre eles, familia,
usuarios, cuidadores e profissionais. O objetivo principal da Reforma Psiquiatrica foi a de
substituir a pratica psiquiatrica centrada em internagdes hospitalares por uma psiquiatria
fundamentada em dispositivos diversificados, comunitarios e humanizados, e inserida num

modelo de cuidado em equipe interprofissional.
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Para além das discussdes, 0 MTSM fomentou a proposta de mudancas politicas,
juridicas, institucionais e sociais que foram pauta da 82 Conferéncia Nacional de Saude, evento
este que culminou em uma posterior estruturacio do Sistema Unico de Saude- SUS. A
conferéncia contou com a participacdo de diferentes frentes sociais, implicando na
transformacéo dos servicos de saude dentre elas, a instalacdo em 1978, de uma Assembleia
Constituinte responsavel por garantir a saide como direito de cidadania e ndo mais como direito
trabalhista, restrita apenas a contribuintes; e a inclusdo do artigo 196, na Constituicdo Federal
de 1988, que assegura ‘“‘satide como um direito de todos e dever do Estado mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para a sua promogao, prote¢ao e recuperagao” . Por
meio da Constituicdo de 1988, é criado o SUS, formado pela articulagdo entre &mbito federal,
estadual e municipal, sob controle social exercido pelos Conselhos Comunitarios de Salde.

Essas mudancas implicaram na impulsdo para o surgimento do primeiro CAPS no
Brasil, na cidade de S&o Paulo, em 1987 e, também no projeto de Lei n® 3.657/1989, que dispbe
sobre a extingdo progressiva dos manicomios. No mesmo ano, houve a intervencgédo na Casa de
Saude Anchieta, instituicdo paulista, palco de maus-tratos e morte de pacientes que gerou uma
repercussao em nivel nacional e evidenciou a possibilidade de se construir uma rede de cuidados
efetivamente substitutiva. (MOURA, 2011). Neste periodo, houve a implementacdo de Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS), na cidade de Santos, que passaram a Ser um marco no
processo de Reforma Psiquiéatrica brasileira, como demonstracdo de que ndo era um movimento
discursivo, mas que era possivel e executavel enquanto pratica. A interdicdo era o primeiro
passo, mas nao o Unico, pois ainda era necessario se pensar em formas de substituicdo da antiga
proposta de tratamento, possibilitando o retorno dos pacientes ao convivio social. Propostas
como, diminuicdo de medicamentos, atendimento humanizado, oficinas artisticas, terapia
ocupacional, foram pontuadas e comecaram a ser efetivadas. Para assistir 0s pacientes
residentes na Unidade de Santos, a prefeitura se utilizou dos NAPS como rede substitutiva e
instrumento de reabilitacdo, objetivando a autonomia do usuério do servico e sua reinsercgéo
social, na qual “o problema nao ¢ cura (a vida produtiva), mas a produgdo de vida, de sentido,
de sociabilidade, a utilizacdo das formas (dos espagos coletivos) de convivéncia dispersa”
(ROTELLI, LEONARDIS, MAURI, 2001, p. 30).

Ainda em 1989, é apresentado ao Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado
Paulo Delgado (PT/MG) que propunha a regulamentacdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais e extingdo progressiva dos manicomios brasileiros, sendo o inicio da
circunscricdo da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo. A partir do Projeto

de Lei, varios estados brasileiros passaram a aprovar normativas que instruiam sobre a
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substituicdo dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a satde mental, bem
como, a politica do Ministério da Satde, acompanhando as diretrizes que definiam os contornos
da Reforma Psiquiatrica. (BRASIL, 2005).

Na década de 90, apds a assinatura da Declaracdo de Caracas e realizacdo da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, comecam a vigorar no pais leis federais que
regulamentam a implementacdo de servicos de atencdo integral, fundadas nas primeiras
experiéncias de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleo de Apoio Psicossocial
(NAPS) e Hospitais-dia, e que fiscalizam os hospitais psiquiatricos vigentes na época. Os
NAPS/CAPS foram oficializados, enquanto rede de atencdo a saude, a partir da Portaria
Ministerial 224/92 que regulamentou os servi¢os de saude mental de acordo com as Leis
Organicas do Sistema Unico de Salde, seguindo as diretrizes de descentralizagio e
hierarquizacdo. Dentro das diretrizes do SUS, prop0e-se a implementacdo de uma Rede de
servigos que seja pluralizada e integrativa, com diferentes graus de complexidade e que
promovam a assisténcia para diferentes demandas aparece como necessaria, passando a RAPS
a ser formada por uma gama de servicos e pontos de atencdo por territorios. No entanto, o
processo de expansdo dos CAPS e NAPS foi descontinuo pois, embora as normatiza¢des do
Ministério da Saude (1992) regulamentassem sobre 0s novos servicos de atencdo, ndo definiam
exatamente uma linha de financiamento que o garantisse, assim como a efetiva estruturacdo da
rede, nem especificava normas de classificacdo e direcionamento visando a reducdo de leitos
em hospitais psiquiatricos.

A Lei Paulo Delgado (Lei n° 10.216) foi sancionada no pais somente em 2001, sofrendo
algumas importantes modificacBes do texto original do projeto. Ela dispde sobre a protecao e
direitos das pessoas com transtornos mentais e remodela 0 modelo de assisténcia a saude
mental, priorizando a oferta de servicos de base comunitéria. A politica de saide mental em
ambito federal, comeca a ganhar contornos mais definidos, onde a Politica Nacional de Saude
Mental vem como instrumento de consolidacdo, estabelecendo estratégias e diretrizes para
organizar as praticas em Salde Mental (MOURA, 2011). Através desse novo instrumento legal,
0 planejamento financeiro voltado para os servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico é
criado, bem como mecanismos de fiscalizacdo, gestdo e reducdo programada de leitos de
internacdo psiquiatricos no pais. Esse momento marca uma nova fase de implementacéo e a
rede de atencdo a salde mental passa a ser expandida, ocupando locais onde a assisténcia
comunitaria em saude mental era inexistente. Neste mesmo periodo, o processo de
desinstitucionalizacdo de pessoas longamente internadas é impulsionado, com a criacdo do
Programa “De Volta para Casa”. Uma politica de recursos humanos para a Reforma Psiquiatrica

é construida, e é tracada a politica para a questdo do &lcool e de outras drogas, incorporando a
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estratégia de reducdo de danos. Realiza-se, em 2004, o primeiro Congresso Brasileiro de
Centros de Atencao Psicossocial, em S&o Paulo, reunindo dois mil trabalhadores e usuarios de
CAPS. O periodo caracterizou-se por dois movimentos simultaneos: a construcao de uma rede
de atencdo a saude mental substitutiva ao modelo hospitalocéntrico, por outro, a fiscalizagdo e
reducdo progressiva e programada de leitos psiquiatricos.

Em linhas gerais, os anos 2000 inauguraram a Politica Nacional de Saide Mental, que
estabelece estratégias e diretrizes para organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de
tratamento e cuidados especificos em Satude Mental. Com base no Ministério da Saude (2019),
dentro das diretrizes preconizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), propde-se a
implementacdo de uma rede de servigos que seja pluralizada, com diferentes niveis de
complexidade e que promovam atendimento integral a diferentes demandas, desde as mais
simples as mais complexas/graves.

O SUS regula e organiza em todo territério nacional as acdes e servigcos de salde,
incluindo os de saude mental, de forma regionalizada e hierarquizada, tendo dire¢do Unica em
cada esfera de governo: federal, municipal e estadual. S&o principios do SUS o0 acesso universal
e gratuito, integralidade das a¢Bes, em um conjunto articulado e continuo em todos os niveis de
complexidade, a equidade da oferta de servicos, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie, descentralizacdo politico-administrativa e o controle social das acGes, exercido por
Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Salde, com representacdo dos USuarios,
trabalhadores, prestadores de servigos, organizacOes da sociedade civil e instituicdes
formadoras.

Os CAPS apresentam-se como um ponto estratégico da RAPS em acordo aos preceitos
da Reforma Psiquiétrica Brasileira, pela sua capacidade de articulacdo territorial na rede de
salde mental. Como um dos objetivos centrais, da atuacdo dos CAPS esta a promocédo da
autonomia das pessoas atendidas, estabelecendo relaces entre os servicos de saude e outras
redes sociais, como educacionais e juridicas. A construcdo de uma rede de cuidados de base
comunitéria foi, e continua sendo, fundamental para consolidacéo da Reforma Psiquiatrica, pois
a articulacdo em rede dos servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos € crucial para a
constitui¢do de um conjunto vivo e conectado de referéncias capazes de acolher e tratar a pessoa
em sofrimento mental. Essa articulacdo permite a construcdo de um espago comunitario da rede
de atengdo mental do SUS e é fundamental para um movimento permanente e direcionado para
outros espacos da cidade, em busca da maior autonomia e inser¢do social das pessoas com
sofrimento psiquico, permitindo que a desinstitucionalizaco se efetive. Esta consiste, portanto,
no processo de substituir as praticas manicomiais e produzir novos entendimentos e acdes que

visem beneficiar a liberdade e a autonomia do individuo, o exercicio de sua cidadania, buscando
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o desenvolvimento de possibilidades de novos espacos de assisténcia extra-hospitalar para o
cuidado. A luta pela desinstitucionalizacao esta ligada diretamente a praticas de desconstrucao
do aspecto antiterapéutico do modelo asilar, assim como a intencéo de transformar o cotidiano
do usuario orientando as agdes no sentido de uma reabilitacéo e reinsercéo social (MORAES,
2019).

Desenvolve-se o entendimento de que a organizacdo do cuidado em rede € a melhor
alternativa face a complexidade das demandas de reabilitacdo e insercdo das pessoas. A rede e
ndo mais um equipamento ou servigo Unico e centralizado pode dar conta de possibilitar a
resolutividade das acdes, promocdo de autonomia e cidadania. A tarefa de promover a
reinsercdo social exige, portanto, uma articulagdo ampla, desenhada com variados
componentes e recursos de assisténcia, para promo¢do da vida e da autonomia dos usuarios dos
Servigos.

A légica de cuidado nos CAPS depende da organizacdo de servi¢os em rede além de
prestar atendimento em regime de atencdo diaria, pois objetiva evitar as internacdes em
hospitais, promover a insercéo social das pessoas através de agdes intersetoriais, regular a porta
de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area de atuacdo e dar suporte a rede
de atencdo basica. Surgiram para serem substitutivos e ndo complementares aos hospitais
psiquiatricos, acolhendo as pessoas com questdes relacionadas a saude mental, procurando
manté-las em seu territorio, fortalecendo os lagos sociais de apoio. Os CAPS se diferenciam
pelo porte, capacidade de atendimento, clientela atendida e organizam-se no pais de acordo com
o perfil populacional dos municipios brasileiros (BRASIL, 2005)

Atualmente existem cinco tipos de CAPS para atendimento psicossocial, além dos seus
subtipos, cada um apresenta suas caracteristicas e as suas particularidades na atencao aos varios
tipos de usuarios. A Portaria MS 336/02, estabelece o CAPS I, CAPS II, CAPS IlI, CAPS-i Il
e 0 CAPS-AD I1. Dentro de diversas particularidades de cada tipo de CAPS, existem algumas
que sdo bem relevantes (BRASIL, 2003).

O CAPS | é um servico de atendimento psicossocial localizado em cidades de pequeno
porte, 20.000 a 70.000 habitantes e devem dar cobertura para todo tipo de clientela com
transtornos mentais e tem seu funcionamento durante o dia. O CAPS Il € um tipo de instituicdo
que se localizada em cidades de médio porte, 70.000 a 200.000 habitantes e deve funcionar
durante o dia com a clientela adulta, o CAPS lIl, por sua vez, sdo localizados em grandes
cidades, populacdo acima de 200.000 habitantes e atendem a clientela adulta durante 24h
(BRASIL, 2003). O CAPS Il é um servigo de atendimento destinado ao tratamento de
transtornos metais de criancgas e adolescentes, estdo localizados em cidades de médio porte e
funcionam durante o dia (SOUSA, 2020).
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O CAPS-AD II ¢ direcionado para a populacdo que tem problemas com alcool e com
drogas, funcionam primordialmente durante o dia e estdo localizadas em cidades de médio
porte. O CAPS-AD é um servico voltado totalmente para o atendimento de paciente que
apresentam problemas relacionados ao uso de alcool e drogas. Devido ao grande nimero de
atendidos pelos CAPS-AD em todo o Brasil, em 23 de dezembro de 2011, foi instituida a
portaria 3.088 do Ministério da Saude que teve como intuito a instituicdo de uma rede de
atencdo psicossocial direcionada para pessoa com transtorno mental, que sofrem ou passam
necessidades em decorréncia do uso de crack, alcool e outras drogas, que estejam sendo
assistidas pelo SUS (BRASIL, 2011).

Esta portaria tem como objetivo principal a ampliacdo do acesso por parte da populacao
a atencdo psicossocial, a promocao do acesso de usuario de crack, alcool e outras drogas, além
de seus familiares no servico de saude, como também garantir qualidade no acolhimento,
acompanhamento e atencdo em casos de urgéncias por meio de articulacdes e integracdo da
rede de atencdo a salde mental. Esse servico de reabilitacdo e reinsercao social atende todo e
qualquer usuério de drogas e alcool, de ambos 0s sexos e maiores de 18 anos por meio de um
ambiente acolhedor, para garantir a reducdo dos danos no usuério e a ligacdo dos lagos
familiares e sociais (SOUSA, 2020).

Um CAPS- AD tem como objetivo oferecer atendimento a populacéo, respeitando uma
area de abrangéncia definida, oferecendo atividades terapéuticas e preventivas a comunidade,
buscando:

1. Prestar atendimento diario aos usuérios dos servicos, dentro da l6gica de
reducdo de danos; 2. Gerenciar os casos, oferecendo cuidados personalizados;
3. Oferecer atendimento nas modalidades intensiva, semi-intensiva e néo-
intensiva, garantindo que os usuarios de alcool e outras drogas recebam
atencdo e acolhimento; 4. Oferecer condigdes para o0 repouso e desintoxicagdo
ambulatorial de usuarios que necessitem de tais cuidados; 5. Oferecer
cuidados aos familiares dos usuarios dos servicos; 6. Promover, mediante
diversas agdes (que envolvam trabalho, cultura, lazer, esclarecimento e
educacdo da populacdo), a reinsercdo social dos usuarios, utilizando para
tantos recursos intersetoriais, ou seja, de setores como educacdo, esporte,
cultura e lazer, montando estratégias conjuntas para o enfrentamento dos
problemas; 7. Trabalhar, junto a usuérios e familiares, os fatores de protecéo
para o uso e dependéncia de substancias psicoativas, buscando ao mesmo
tempo minimizar a influéncia dos fatores de risco para tal consumo; 8.
Trabalhar a diminuicdo do estigma e preconceito relativos ao uso de
substancias psicoativas, mediante atividades de cunho preventivo / educativo.
A logica da reducdo de danos contempla um conjunto de medidas de salde
gue buscam minimizar as consequéncias do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, bem como diminuir o risco de infecgdo por hepatites e HIV
(BRASIL, 2003).

O uso destas medidas permite que sejam elaborados projetos terapéuticos mais flexiveis

e de menor exigéncia, consequentemente adequados as necessidades de cada usuario dos
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servigos. Os CAPS-AD também podem ter a responsabilidade de organizar a rede local de

servigos de atencdo a usuarios de alcool e drogas de seu territdrio de atuacgdo, a saber:

1. Quando sdo a porta de entrada da rede de atencdo a usuarios de alcool e
drogas, em sua area de atuacdo; 2. Quando o gestor local indica a unidade para
coordenar as atividades de supervisdo de servigos de atengdo a usuarios de
drogas; 3. Devem ainda supervisionar e capacitar as equipes de atengéo bésica,
servicos e programas de saude mental, no &mbito de seu territério; 4. Devem
também manter listagem atualizada dos pacientes que, em sua regido de
abrangéncia, utilizem medicamentos para a saude mental (BRASIL, 2003).

Para definir as suas estratégias de atuacdo, um CAPS- AD deve considerar
obrigatoriamente que a atencdo psicossocial a pacientes que apresentam uso
abusivo/dependéncia de alcool e outras drogas deve ocorrer em ambiente comunitario, de forma
integrada a cultura local, e articulada com o restante das redes de cuidados em &lcool e drogas
e salde mental e 0 mesmo deve ocorrer em relacdo a iniciativas relativas a rede de suporte
social. Desta forma, podera organizar em seu territorio de atuacdo 0s servicos e iniciativas que
possam atender as multiplas necessidades dos usuarios de servicos, com énfase na reabilitacéo
e reinsercdo social dos mesmos. A vulnerabilidade para o uso indevido de alcool e drogas é
maior em individuos que estdo insatisfeitos com a sua qualidade de vida, possuem salde
deficiente, ndo detém informacdes minimamente adequadas sobre a questdo de alcool e drogas,
possuem facil acesso as substancias e integracdo comunitaria deficiente (BRASIL, 2003).
Também vale a pena ressaltar que, se existem processos criticos mais proprios a certos
individuos, grupos ou ambientes de trabalho e convivio social, ou seja, que se ligam as
necessidades que se relacionam ao uso abusivo de alcool e drogas - também existem processos
protetivos. Processos destrutivos e protetivos podem ser identificados em todos os dominios da
vida: nos préprios individuos, em suas familias, em seus pares, em suas escolas e nas
comunidades, e em qualquer outro nivel de convivéncia socioambiental, estando interligados
de forma consistente.

Finalizando este topico, a necessidade da contextualizacao feita até aqui se justifica pelo
compromisso com a historicidade na abordagem do tema central deste estudo — a reinsercao
social como diretriz da atencdo em saude/satde mental as pessoas com problemas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas.

A desinstitucionaliza¢do proposta no processo de luta pela Reforma Psiquiétrica busca
desmontar a “solu¢dao” da reclusdo institucional para os loucos e dependentes quimicos.
Pontuamos, aqui, que usar o verbo no tempo presente consiste em reconhecer que por mais que
tenhamos avancado na Reforma Psiquiatrica com importantes vitorias no desmonte do modelo
manicomial, ele ainda esté presente em formatos atualizados e repaginados, na rede de atencéo
psicossocial. Estudos que recuperem e avancem nas formulagdes e propostas em torno da
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temaética de reinsercao social séo particularmente relevantes no cenario atual das politicas de
saude mental, alcool e outras drogas, em que esta latente um movimento regressivo, de
(re)manicomializacdo do modelo assistencial, contraditério ao proprio ao conceito de
reinsercdo, em seu amago, tais como as Comunidades Terapéuticas (CT) que tém ganhado
cada vez mais centralidade no ambito do SUS e nas RAPS, incluindo o redirecionamento de
recursos a essas instituicdes em detrimento do desfinanciamento da estrutura de satde mental.
O movimento da reforma psiquiatrica logrou-se exitoso, desde 1980, no relativo desmonte do
modelo manicomial, objetivando a desinstitucionalizagio como um trabalho voltado a
desmontar a “soluc¢do” historicamente construida da reclusdo institucional para os loucos e
dependentes quimicos. Por mais que o pais tenha avancado em profundas mudancas nas
concepgdes e praticas em saude mental, desde 1990, com a estruturacéo dos servigos da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) durante a propria implantacdo do SUS no pais, os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), incluindo a modalidade dos CAPS-ad (especifico para pessoas
com problemas relacionados ao abuso de alcool e drogas) conquistados pelas pressdes do
movimento antimanicomial, tem, atualmente, uma forte adversaria. Absorvendo o0s
financiamentos da RAPS e, portanto, dos CAPS, as Comunidades Terapéuticas sdo aparatos
manicomiais atualizados e repaginados que tém disputado institucionalidade no &mbito do SUS,
mesmo sob forte resisténcia e dendncia da militdncia antimanicomial, de conselhos
profissionais como da Psicologia e OAB, e das instituicdes académico-cientificas como a
Associacao Brasileira de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO). A configuracgdo das
Comunidades Terapéuticas como locais de isolamento é verificada em um conjunto de praticas
e caracteristicas que, individual e conjuntamente, oferecem restricdes a livre circulacdo das
pessoas e aos contatos com o mundo exterior. O isolamento é um dos principios que orientam
o tratamento ali oferecido, restringindo a saida dos individuos, fazendo a retencdo de
documentos e pertences, controle de acesso aos meios de comunicacgdo e instalacdo em locais
de dificil acesso, com varios artificios que cerceiam a movimentacdo, como muros, grades e
portdes. Portanto, as CTs sdo uma afronta as politicas brasileiras de saide mental pautadas na
defesa dos direitos humanos, na diretriz da reinsercao social, e um retrocesso nas conquistas
do movimento de reforma psiquiatrica. Elas carecem de bases técnica, tedrica ou cientifica
como por exemplo, adotando a denominada laborterapia, a imposic¢ao de disciplina e punicéo
por meio do trabalho (CFP, 2018).

Tomando a pergunta feita por Rotelli (2001), a reflexao seria: “O que ¢, portanto, nesse
sentido “ a instituicdo” nessa nova concepc¢ao? ” (p. 30). A instituicao seria somente o aparato
fisico, de onde as pessoas deveriam ser desinstitucionalizadas? Para o autor, ndo, pois a

mudangca central na superacgéo da instituicdo manicomial seria desenvolver um conjunto “novo”
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de aparatos cientificos, administrativos, de codigos de referéncia e de relagbes que se
estruturariam em torno ndo mais da doencga, enquanto objeto de atuagao, mas sobre a sua relagdo
com o corpo social. Em sintese, o processo de desinstitucionalizacdo, tal como na Reforma
Psiquiétrica Italiana, que inspira a reforma brasileira, é caracterizado por trés aspectos que vao

tomando corpo conforme ha um desmonte da estrutura manicomial que séo:

a) A construcdo de uma nova politica de salde mental a partir da base e do
interior das estruturas institucionais através da mobilizacdo e participacéo,
também conflitiva, de todos os atores interessados; b) A centralizagdo do
trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia global, complexa
e concreta dos pacientes, de tal forma que eles, mais ou menos "doentes",
sejam sujeitos ativos e ndo objetos na relagdo com a instituicdo. A palavra de
ordem é: do manicémio, lugar zero dos intercambios sociais, a multiplicidade
extrema das relagdes sociais; ¢) A construgdo de estruturas externas que séo
totalmente substitutivas da internagdo no manicoémio, exatamente porque
nascem do interior de sua decomposicao e do uso e transformagéo dos recursos
materiais e humanos que estavam ali depositados. (ROTELLI, 2001, p.36)

O projeto de desinstitucionaliza¢do buscou a reconstrucdo do objeto (engquanto sujeito
histérico) que o modelo tradicional reduziu e simplificou (causalidade linear doenca/cura —
problema/solucdo). Mas para alcancar este objetivo, fez-se necessario que as novas instituicdes
estivessem a altura do objeto que estd em constante reconstrugdo na sua existéncia, 0
sofrimento. Os projetos de atendimento surgidos nos Gltimos anos tém de saida a recusa do
modelo sintomatico em beneficio da criacdo de uma clinica psiquiatrica renovada, deslocando
0 processo do tratamento da figura da doenca para a pessoa doente. Nestes novos espagos, as
acOes antes centradas no controle ou supressdo de sinais e sintomas, na classificagdo dos
diferentes quadros nosograficos, em suma, na medicalizacdo da loucura, passam a ter outro
enfoque, que é o de falar de salde, de projetos terapéuticos, de cidadania, de reabilitacdo e
reinsercao social e, sobretudo, de projetos de vida (HIRDES, 2009).

Tendo em vista todas as propostas para um novo modo de atuacdo em salde mental,
buscou-se mostrar que o paradigma psicossocial € uma alternativa construida em contraposicéo
ao modelo asilar. O modelo fundado deste paradigma busca se efetivar como substituto ao
anterior, mas é preciso perguntar: dadas as condi¢Ges objetivas atuais, forjadas no atual estagio
do capitalismo mundial e nas particularidades nacionais, condicOes revestidas de profundas
contradi¢des, como tal modelo se efetiva nos cotidianos municipais, estaduais? Utilizando a
analise de Costa-Rosa (2000) e a perspectiva dialética, proposta como metodologia neste
trabalho, essa pergunta sera refletida considerando a contradi¢cdo implicita no proprio
movimento historico. Deste modo, soO € possivel afirmar que um modelo é alternativo a outro,
se este lhe é contraditorio, sendo este um termo relacionado ao sentido marxista da lei de

unidade e luta de contréarios. E dois modelos s6 sdo contraditorios se a esséncia de suas praticas
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e seus parametros de base caminham em sentidos opostos. Quanto a isso, Costa- Rosa (2000)

exemplifica que:

N&o serd, portanto, com critérios como o de bom ou mau, melhor ou pior,
humano ou desumano, democratico ou autocratico etc., que poderemos
caracterizar a alternatividade de dois modos de acdo em salde mental. Por
exemplo, poderemos concordar que um modelo ‘hospitalocéntrico’ e
'medicocentrado’ é diferente de um modelo centrado no ambulatério e no
trabalho da equipe multiprofissional; percebemos, porém, que nem por isso 0s
dois sdo alternativos, pois tanto o ambulatério pode continuar ocupando o
lugar de 'depositario’ que é do hospital psiquiatrico, por exemplo, quanto a
equipe interprofissional pode continuar depositando na medicacdo a
expectativa da eficcia das suas agdes, ndo prescindindo do hospital
psiquidtrico para atender a clientela da area em que se situa; assim como pode
continuar situando-se como sujeito da especialidade (da disciplina) perante a
clientela concebida como objeto inerente de sua intervencdo (COSTA-ROSA,
2000, p. 144).

Para ser considerado alternativo ao modelo asilar, a pratica proposta deve supera-lo no
discurso ideoldgico articulado em um conjunto de préticas e saberes, que cristaliza as visoes e
interesses presentes num dado momento histérico e contexto social em que se origina essa
instituicdo. As instituicGes de saude mental mantém relagdo direta com as instituicGes de saude
em geral, e “isso faz com que as contradicdes dominantes no contexto mais amplo sempre
acabem produzindo ressonancias que interferem diretamente, em maior ou menor grau, em cada
institui¢ao” (COSTA-ROSA, 2000, p. 145). As institui¢ces de saude, entdo, tornam-se palco de
luta social devido a interesses sociais divergentes e isso se reflete nas politicas instituidas, no
delineamento dessas instituicdes e no campo de atuacao.

Costa-Rosa (2000) considera as instituicdes de satde como intermediarias da relacédo
dos trabalhadores de saide mental e demais atores sociais com o0s usuarios. O autor pondera
que o acesso de camadas significativas da massa de trabalhadores ao consumo de servicos desse
tipo so foi possivel por meio da criagdo de institui¢des publicas (ou privadas com financiamento
do governo) para a prestacdo desses servicos. A presenca desse intermediario tem sido
percebida ao longo das tentativas de transformacdo dos referenciais de intervencédo, e as
inovacOes alcancadas em algumas das experiéncias de reformas psiquiatricas nos paises
indicam justamente a tentativa de “modelar as formas desse intermediario, mesmo sem terem
conseguido relaciona-las com outras caracteristicas fundamentais dos meios de trabalho nesse

campo” (p. 149). Acrescenta ainda que,

[...] qualquer que seja o programa terapéutico que se crie em termos
ideoldgicos e teorico-técnicos, ele serd profundamente sensivel aos modos
estruturais e conjunturais de organizagdo do dispositivo institucional em
que/ou por meio da qual é executado. Ou seja, a pratica particular de um
trabalhador ou um subconjunto deles e seus clientes estara sempre permeada
pela presenca desse intermediario - presenca, alias, que se manifesta desde as

71



formas mais brutas e de imediato perceptiveis, até formas mais sutis, cuja
presenca s6 mesmo um recurso ao deciframento pode detectar (COSTA-
ROSA, 2000, p. 149).

Em resumo, considerar as instituicdes de salde como “intermediarios necessarios”
decorre de sua defini¢do geral como congruente & estrutura social em que estdo inseridas, nos
permitindo analisar uma série de efeitos que as variacGes estruturais implicam na relagdo dos
usuarios com o servico. Dessa maneira, ndo é possivel analisar uma instituicdo de satde mental
deslocada do contexto social e historico em que se estrutura. Baseados nisso, para entender a
rede de atencédo psicossocial no Brasil, tal qual a conhecemos hoje, precisamos considerar 0s
processos sociais historicos do pais e do mundo, evitando uma abordagem enddgena, nos
limites da area sanitaria e psiquiatrica.

Portanto, pensando segundo o paradigma psicossocial, nas praticas voltadas para as
pessoas com sofrimentos em que a questdo do abuso de alcool e drogas € um componente
importante, € necessario o rompimento da individualizacdo e do enfoque psiquiatrico
organicista, buscando a compreensdo das vidas dessas pessoas, situando-as na totalidade
historico-social, buscando alcangar processos mais gerais que estdo na génese da producao do
abuso de substancias como problema da coletividade, processos estes que ndo estdo apartados
da reproducéo da vida e da sociedade como tal, neste momento histérico. Isso ajuda a captar as
contradi¢bes, entender os motivos pelos quais, negando, se opondo a todos os avancos da
reforma psiquiéatrica, as politicas de salde ora avangam na direcdo da reforma, ora retrocedem.

Isso se expressa: na forte presenca de meios repressivos e violadores de direitos junto
aos usuarios de substancias, nas acdes de cunho higienista e eugenista, no repasse de recursos
financeiros a instituicdes claramente ndo condizentes com a luta antimanicomial, a nédo
implementacdo de medidas e de politicas que realizem de fato as diretrizes oficiais assumidas
pelo Estado, como a diretriz da reinsercao social pela educagdo, moradia e trabalho dignos,
entre outras. Refletindo especificamente sobre a reinsercdo social, por exemplo, a0 mesmo
tempo que o Estado a assume como diretriz oficial, financia as Comunidades Terapéuticas que
em sua esséncia sao modelos de reclusdo. Partindo, assim, do reconhecimento da contradi¢ao
do real (unidade de contrarios), € possivel retomar a dialética inclusdo-exclusao, ja mencionada
no capitulo anterior, e que sera aprofundada como parte constituinte do sistema capitalista, que
inclui para excluir e exclui para incluir, em uma dialética constante, na visao de alguns autores.
Essas formulac@es até aqui sdo importantes para a discusséo da tematica de reinsercéo social
especificamente no que tange as pessoas em abuso e dependéncia de substancias e na quase
total desconsideracao (ideoldgica) do consumo/abuso de substancias com os modos de trabalhar
e viver das pessoas, pessoas trabalhadoras em uma dado momento e formacé&o histérico-social,

regida pela légica mercadoria. Pondera-se que possiveis transposicGes e aplicacdes
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“automaticas” da diretriz da reinsercao social, e das suas estratégias, pensadas para 0 processo
de desospitalizacdo e desinstitucionalizacdo das pessoas abandonadas por décadas nos
manicomios — central na reforma psiquiatrica brasileira — ndo se mostram necessariamente
apropriadas quando o problema é abordado sobre o prisma atual: ha uma indignidade crescente
que assola cada vez mais estratos da classe trabalhadora da qual o abuso de alcool e drogas por
parte das pessoas, sob determinadas situacdes e circunstancias, € um de seus elementos. Essa

é a discussao tecida logo mais a diante no trabalho.

2.4 A politica de atencédo integral a saude de pessoas em uso abusivo de alcool e drogas e
0 conceito de reinsercao social

As politicas publicas brasileiras direcionadas aos usuérios de substancias surgem no
inicio do século XX, por influéncia direta das convencdes internacionais das Organizacdes das
Nacdes Unidas (ONU): Convencdo de Entorpecentes (1961), Convencdo de substancia
Psicotropicas (1971) e, Convencdo contra o Trafico llicito de Entorpecentes e Substancias
Psicotrdpicas (1988). Na década de 70 surgiram pequenos avancos nas medidas de prevencdo
recuperacdo e reinsercdo dos usuarios de drogas, no entanto, essas medidas tiveram um
impacto sutil nas politicas publicas de saude. Foi apenas a partir da década de 90 que as
primeiras mudancas significativas puderam ser notadas com o fortalecimento dos valores
orientadores da Reforma Psiquiatrica, protagonismo dos usuérios e trabalhadores da salde
mental e apoio da comunidade.

Os servicos e acOes direcionadas ao cuidado em saude de usuarios em consumo abusivo
de substancias se consolidaram no inicio dos anos 2000, mais precisamente em 2003, a partir
da publicacdo do Ministério da Satde da Politica para Atencéo Integral a Usuérios de Alcool e
Outras Drogas (PAIUAD). Essa politica expbs suas diretrizes consoantes com a Reforma
Sanitéria e Reforma Psiquiétrica, o Sistema Unico de Saude (SUS), em conformidade com a Lei
Federal n° 10.216, de 6 de abril de 2001, e os pressupostos da OMS. Anteriormente, as politicas
de Estado relacionadas as drogas por muito tempo estiveram confinadas aos estreitos e violentos
espacos policiais, carcerarios e manicomiais. A abordagem aos usuarios, quando ocorria, era
feita pela l6gica do controle e da punicéo.

O movimento da reforma psiquiatrica, no entanto, preocupado com a
desinstitucionalizacdo da loucura, tardou em perceber a especificidade da questdo do alcool e
outras drogas e da urgéncia do desenvolvimento e a consolidacdo de tecnologias de cuidado
para esse campo. A reforma psiquiatrica brasileira, dessa forma, entrou com atraso no debate
sobre as politicas psicossociais voltadas para o uso e abuso de alcool e outras drogas (CREPOP,

2013).
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Nesse ambito, houve uma difusdo répida das autodenominadas Comunidades
Terapéuticas, que articulam acOes de medicina privada com a assisténcia religiosa e também
pela forte presenca no imaginario social e na atengdo a usuarios e familiares, do Programa Dos
Doze Passos, desenvolvido pelos grupos de mdutua-ajuda Alcodlicos Anbénimos (AA) e
Narcéticos Andnimos (NA). Muitas vezes, tais propostas sdo adaptadas de modo acritico para
a realidade dos servicos da rede de saide mental, onde tais praticas integram o leque de acdes
voltadas para a atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas. As duas iniciativas sdo
fortemente guiadas pela légica proibicionista e por protocolos rigidos de comportamento,
marcados por uma alta exigéncia. As praticas de cuidado na satide mental ainda hoje trazem um
forte componente que se articula com o paradigma da abstinéncia. Nas CT, as ldgicas da
abstinéncia e da medicalizagdo sdo hegemonicas e estdo integradas as estratégias motivacionais
e terapéuticas, que muitas vezes carecem de embasamento tedrico no campo de conhecimento
clinico, ético e politico produzido pela Psicologia (CREPOP, 2013).

Em 2003, houve a adogéo da diretriz de Reducéo de Danos'? (RD) nas politicas de satde
e socioassistenciais, que impulsionou, naquele contexto, o desenvolvimento de préaticas de
cuidado articuladas com os dispositivos substitutivos da Reforma Psiquiatrica e a defesa dos
direitos humanos das pessoas que fazem uso de drogas, alinhadas ao sistema publico elaborado
sob o campo da saude coletiva (BRASIL, 2003). As diretrizes passaram a ser compreendidas
segundo o paradigma psicossocial, sendo um importante pilar para a contraposi¢édo ao modelo
biomédico-psiquiatrico e moral, criando a possibilidade de um novo direcionamento baseado
em um conceito ampliado de satde. Vale destacar que, durante o governo Bolsonaro e com a
implementacdo da chamada Nova Politica Nacional de Drogas, a RD deixou de se apresentar
como estratégia norteadora das politicas sociais no Brasil, dando espaco para a abstinéncia
como foco.

Em 27 de Outubro de 2005 o Ministério da Saude publica a Resolugdo n° 3 do CONAD
(Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas) sobre um realinhamento da Politica Nacional
sobre Drogas (PNAD). Refere-se a politica como um marco de uma nova etapa na atuacdo do
governo federal com relacdo a assuntos de oferta e demanda de drogas. Tal realinhamento é
propagado como um avanco na PNAD, pois era o que se havia de mais atual na area em termos
mundiais. Para esse realinhamento, foi adotada uma interacdo entre governo e sociedade,

através de varios eventos - semindrios e foruns com o intuito de facilitar a atuagdo popular e

11 Implementada pela Politica para Atengo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas a Reducéo de Danos
(RD) aparece como uma estratégia de salde publica pautada no principio da ética do cuidado, que visa diminuir
as vulnerabilidades de risco social, individual e comunitario, decorrentes do uso, abuso e dependéncia de drogas.
A abordagem da RD reconhece o usuario em suas singularidades e, mais do que isso, constréi com ele estratégias
focadas na defesa de sua vida (BRASIL, 2003).
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entdo, atualizar a PNAD (BRASIL, 2010). Nesta resolucdo ficam definidos os objetivos da
Politica em grandes cinco eixos: 1 - Prevencédo; 2 - Tratamento, Recuperacgdo e Reinserc¢ao
social; 3 - Reducdo dos Danos Sociais e a Saude; 4 - Reducdo da Oferta e 5 - Estudos Pesquisas
e AvaliagOes (BRASIL, 2010).

No entanto, as politicas voltadas aos usuarios de drogas funcionam dentro dos moldes
das politicas sociais localizadas dentro do estado burgués e, para tanto, ndo alcancam a
totalidade do problema que advém da contradicdo capital versus trabalho. Concernente a isto,
Castro (2018) pontua que:

Ainda que esteja previsto nos documentos oficiais que as politicas voltadas
aos usuarios de drogas atuem em rede com outras politicas nas areas de
assisténcia social e educacéo, o cenario brasileiro demonstra a ineficacia dessa
garantia legal. Nesse sentido, ressalta-se a necessidade de construgdo de um
modelo de salde voltado ao atendimento de usuarios de drogas que apreenda
o fenbmeno das drogas em sua totalidade, considerando as mdltiplas
determinagdes que o compbdem (CASTRO, 2018, p. 75).

A pobreza como um processo critico/destrutivo, por exemplo, deve ser considerada
quando analisamos politicas sobre alcool e drogas, tendo em vista que € historicamente marcada
ndo somente por questdes econdmicas, mas, sobretudo, por questbes relativas ao tipo de
sociedade de classes em que o capitalismo se organiza. Se tomamos a analise mais geral da
pobreza no ambito das politicas sociais, podemos verificar que em sua grande maioria sdo
politicas assistencialistas que ndo visam questionar a estrutura de desigualdade que gera a
pobreza, mas sim, uma perspectiva individualizante do fenémeno. Rego, Oliveira, Lima e
Holanda (2017), em seu artigo fazem a correlacdo entre a pobreza e as politicas de drogas,

afirmando que:

N&o por acaso, a interface da discussdo sobre a pobreza serd com as politicas
publicas relacionadas as drogas, uma vez que, orientadas pelo paradigma
neoliberal, nas suas diferentes variagdes e explicagdes, essas politicas tém sido
reduzidas as agles residuais ou marginais, compensatorias, tendo em vista
apenas certa minimizagdo ou regulacdo da situacdo de pobreza, ja que esta é
necessaria para a manutencao do sistema de producao capitalista (...) E tipico
de nossa histéria, cujas politicas sociais sempre foram fortemente marcadas
pelo autoritarismo, pelo clientelismo e pela fragmentacdo institucional,
configurando-se de forma paradoxal sobre o cenario brasileiro, na medida em
que favorecem uma baixa capacidade de alcangar maiores transformacdes
sociais. Embora, evidentemente, inovaces politicas e organizacionais tenham
desenvolvido a expansao, por exemplo, dos direitos sociais, 0 pais enfrenta
niveis inaceitaveis de pobreza e exclusdo social. No caso das Politicas sobre
Drogas, no Brasil, essas contradi¢cGes se tornam ainda mais explicitas (...)
regida pelo espectro internacional antidrogas, toda uma subcultura se
desenvolveu no Brasil, unindo uma gama de acles aparentemente
contraditorias, mas no fundo dependentes umas das outras, que transformaram
as drogas no ponto central de sua racionalidade. Nessa subcultura podemos
incluir uma série de acontecimentos, como o trafico de armas, a
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criminalizacdo da pobreza, a producdo de inseguranca, a obsessdo por
seguranca. Ou seja, de um lado as politicas sobre drogas, articuladas
diretamente com a justica, reiteram a logica da ilegalidade, fazendo com que,
assim, uma grande parcela da populagdo que consome determinadas
substancias se torne passivel de punicao (...) a condenac¢do moral "fornece a
legitimidade necessaria para que o Estado se aproprie da funcdo repressora a
um problema que, todavia, ndo se extingue com esse esfor¢co da perseguicdo”.
Assim, os sujeitos, sobretudo aqueles dos setores estigmatizados, pobres e
marginalizados, ficam a mercé da capacidade governamental de classificagéo,
perseguicdo, punicéo, tratamento e encarceramento (REGO et al, 2017, p. 76).

Se, a politica sobre drogas no Brasil originou-se de um alinhamento com o paradigma
proibicionista, concentrando esfor¢o na reducdo de oferta e demanda de drogas e utilizando
para isto a repressdo e criminaliza¢do da producdo, trafico e consumo, ela encontra validacdo
no discurso biomédico e hegemonico que, novamente, centraliza o problema das drogas no
individuo, patologizando-o. Deste modo, a assisténcia a saude voltada ao consumo de drogas
estabelece que nao deve haver padrao algum de uso (ou seja, “zero uso”) para que este sujeito
possa ser reinserido, tendo como objetivo do tratamento, a abstinéncia. Isso reitera a
necessidade de um movimento de extin¢do, que foi 0 que ocorreu, no movimento de Reducao
de Danos, pois este impunha uma contradicdo a Politica de Drogas, ao se posicionar de forma
ética em defesa da vida e propondo uma nova forma de cuidado que considerasse as
necessidades do usuério. Dito isto, reiteramos que as politicas pablicas, sejam elas em saide ou
ndo, ndo se constroem em um grande vazio ideoldgico, pelo contrario, 0s marcos histéricos e a
dindmica social pela qual sdo construidas implicam em como essas acdes serdo construidas e
legitimadas na pratica. Ndo ha politica publica desconexa do tempo histérico em que é
construida.

Mesmo com todas as contradi¢cGes imbricadas nos modos de propor uma atengdo a
salde, a proposta psicossocial desponta em sua contraposicdo ao paradigma dominante, e
colocando no circuito de andlise e enfrentamento do adoecimento, as condi¢Ges de producéo e
reproducdo da vida das populacBes, os vinculos estabelecidos sob estas condicdes e a
singularidade dos sujeitos. Propfe-se uma valorizacdo da dimensdo subjetiva e das
potencialidades de usuarios e profissionais, com novas perspectivas de reflexdo e acdo, ao
compreender que ndo sO as ac¢des institucionais incidem sobre a saude dos sujeitos e grupos,
mas também que as ac¢des desses sujeitos podem e devem incidir sobre a saude e a construgdo
das préticas de cuidado.

Conceito que unifica a importancia da subjetividade e protagonismo dos sujeitos € o de
construcdo de autonomia. A construgdo de autonomia busca que os sujeitos sejam reconhecidos
enquanto detentores de valor social, ndo sendo menos responsaveis devido a seu sofrimento e
diagnostico, sendo necessario respeitar sua vontade nas praticas de cuidado. Além disso,

destina-se a possibilitar sua participacdo na construcdo de um novo lugar social aos
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estigmatizados. Amarante (1998), enfatiza que a principal maneira de avaliar 0s servicos
provenientes da reforma psiquiatrica, como 0s atuais servigos no campo das drogas, deve ser o
grau de autonomia construido entre usuérios, profissionais e sociedade, e que deve sempre
ocorrer um estranhamento das acOes e locais de cuidado, para evitar que a transformagéo da
I6gica de cuidado ndo se torne meramente uma reorganizacao tecnocratica e institucional. Logo,
o0 cuidado pressupondo a busca e respeito pela autonomia é objetivo dos processos terapéuticos
nos servicos de atencdo em salde a pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras drogas. E
0s arcabougos que compdem a nova politica de cuidado trouxeram inimeras a¢6es e concepcdes
que desenvolvem a nocgdo de construcdo de autonomia. N&o ha, entretanto, estudo que
congregue essas diferentes acOes praticas executadas em diferentes realidades. Ainda, o embate
com a politica de guerra as drogas tem sido intenso, o que pode fazer com que o
desenvolvimento do fundamento de construgdo de autonomia, ocorrido nos anos de
concretizacdo do paradigma psicossocial, possa ser perdido (MARTINS, BUCHELE,
BOLSINI, 2021, p. 2).

A Politica para Alcool e Drogas tornou-se um ponto de discussdo polémico no ambito
social, estando em constante processo de disputas ideoldgicas na sociedade. As politicas sobre
alcool e outras drogas englobam diversos setores da politica pablica, seja na area da seguranca
publica, seja na salde, assisténcia social e educacdo. O grande desafio dessa integracdo € atuar
na perspectiva da garantia de direitos e, dessa maneira, enfrentar a logica que trata a questdo
das drogas pelo viés exclusivo da doenca e do crime. Esta l6gica reducionista criminaliza e
patologiza os usuarios, que passam a ser objeto de discriminacdo, preconceito, exclusao,
recolhimento e internacdo compulsoria.

Prova dessa disputa politica e ideoldgica no campo da Saude Mental foram as mudancas
propostas para a Nova Politica Nacional de Satude Mental (Resolugdo CIT no 32/2017 e Portaria
n® 3.588/2017) que colocam em risco as conquistas da Reforma Psiquiatrica. As politicas
publicas de satude mental estdo numa encruzilhada histérica, onde os seus quase quarenta anos
de construcdo estdo sob forte ameaca com o retorno assombrado da industria de leitos, baseada
na mercantilizacdo do sofrimento e terapias com aparelhos de eletrochoque. Em Nota Técnica
N. 11/2019 (CGMAD/DAPES/SAS/MS), o Ministério da Saude presta esclarecimentos sobre
as mudancas na Politica Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre
Drogas. A Nota Técnica tem como mote principal a inclusdo do hospital psiquiatrico na Rede
de Atencéo Psicossocial, com ajuste do valor das Autorizacdes de InternacGes Hospitalares no
SUS (AlIHs). Para sustentar essa decisao, afirma-se que “ndo ha mais por que se falar em ‘rede
substitutiva’, ja que nenhum servigo substitui outro”. Somado a essas justificativas, o Ministério

da Saude afirma que esta atento a questdo da escassez dos leitos em hospitais psiquiatricos e
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por esse motivo passa a expandir os leitos qualificados em Hospitais Gerais, dentro de Unidades
Psiquiatricas Especializadas. A Nota Tecnica n® 11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, que
autorizou formalmente o retorno dos hospitais psiquidtricos em médio e longo prazo, também
extingue a Reducdo de Danos como diretriz principal no tratamento aos usuarios e retorna a
I6gica da abstinéncia na direcdo do tratamento. Ao mesmo tempo, a conducdo da politica
nacional de alcool e drogas foi transferida do Ministério da Saude para o Ministério da
Cidadania, que tem se orientado pela logica proibicionista e manicomial. Essas medidas sdo
ainda acompanhadas pelo esvaziamento das instancias de participacdo e controle social, a
exemplo do Conad, que, por meio do Decreto n. 9.926/2019, teve a participacdo de
representantes da sociedade civil extinta, sob a alegacao de acabar com o “viés ideoldgico”
existente no conselho (PEREIRA, 2020).

Em 11 de abril de 2019 o presidente da republica assina o decreto 9.791/2019 sobre uma
Nova Politica Nacional sobre Drogas, revogando o decreto 4.345 de 2002, até entdo, Politica
Nacional Antidrogas. A partir desse momento, hd uma mescla de servicos designados a realizar
a atencdo psicossocial, contendo mais énfase e foco na abstinéncia do que na Reducao de Danos,
como ja mencionado. Deste modo, a estratégia de tratamento passa a ter a abstinéncia do usuério
como foco, como expde o artigo 5.2.2, ao que diz “Nesse processo, sera considerada a
multifatorialidade das causas do uso, do uso indevido e da dependéncia das drogas licitas e
ilicitas e com vistas a promocdo e a manutencdo da abstinéncia (BRASIL, 2019). ” Neste
documento, também ha o fortalecimento, através de maior incentivo social e financeiro do
governo, das Comunidades Terapéuticas, 0 que pode explicar 0 aumento das comunidades
terapéuticas no Brasil nos Gltimos anos.

O desmonte dos avancos construidos pela politica de satide mental, alcool e outras
drogas na primeira década do século XXI é aprofundado no auge da pandemia por Covid-19 no
pais, com o reforco a acBes repressivas no trato da questdo e a conducao de a¢des que legitimam
a desresponsabilizacdo do cuidado pelo Estado, reforcando o lugar da sociedade civil neste
campo. Cabe atencdo aqui a institui¢do, por meio da Portaria n® 437/2020 (BRASIL, 2020), dos
Centros de Referéncia em Dependéncia Quimica (Ceredeq), apresentados como espacos da
sociedade civil aptos a serem um brago das universidades para o trabalho junto a “dependentes
quimicos” na realizag@o da reinsercéo social, oferta de cuidado e estudos/pesquisa no campo
da droga. Nota-se aqui que a propria expressao “dependentes quimicos” demarca retrocessos
na concepcdo dos usuarios de alcool e outras drogas como sujeitos de direitos, além de
fortalecer as Comunidades Terapéuticas conferindo-lhes o estatuto de centros de referéncia a
serem financiados com recursos publicos. Embora, apds quatro anos de um governo federal

com projeto politico ultraconservador, estejamos atualmente em um governo popular
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progressista, ainda verificamos com intensa clareza que o desmonte operado no Sistema Unico
de Saude e outras politicas sociais ainda nao foi interrompido. No cenério bolsonarista, houve
um retorno ao cenario nacional de politicas centralizadas e impostas de cima para baixo, sem
participagdo social ou construcdo coletiva, o que ndo foi rapidamente corrigido pelo novo

governo.

2.4.1 A diretriz da reinser¢do social nos atos normativos das politicas de saude mental e
AD no SUS

Considerando as constantes alteracGes e revogagdes nas normativas, adotou-se como
filtro a sistematizacéo do Observatério Nacional sobre Drogas (OBID)*? . Pelo Decreto n° 9.761
de 11 de abril de 2019, este torna-se responsavel pela manutencgdo, integracdo, atualizacdo e
divulgacéo de informacdes sobre o uso de drogas licitas e ilicitas. O sistema do OBID relaciona
as legislagdes vigentes da “Nova” Politica Nacional de Saide Mental e da Politica Nacional de
Drogas. Por isso, extrairam-se desta as normativas analisadas, tendo como objetivo verificar
como a diretriz da reinsercéo social é descrita, definida ou conceituada, o que resulta no
Quadro 1. As diretrizes que ndo apresentam o termo em seu contetdo ndo foram incluidas.
Considerando que a reinser¢do social € uma diretriz bastante anterior a 2019, conforme
resgatado no topico anterior, avaliou-se a pertinéncia de um segundo agrupamento, com as
normativas anteriores mais relevantes (Quadro 2). Conforme citado anteriormente, com base
nesse recorte, foi realizada a analise de oito atos normativos (decretos, leis, portarias e
resolucgdes), sendo seis vinculados a Politica Nacional de Drogas e dois atos no @mbito das
normatizac6es em saide mental. Obtivemos 36 (trinta e seis) mengdes ao termo “reinsercao”.

Destaca-se que na plataforma ha uma aba correspondente a “tratamento e reinsercao
social” e, dentro dela, novas trés correspondéncias aparecem: Estratégia; Comunidades
Terapéuticas; Reinsercdo social e Econdmica. Nesta ultima, a referéncia se da ao Plano
Progredir, coordenado pelo Ministério da Cidadania, em que se propde oferecer aos inscritos
no Cadastro Unico servicos voltados para qualificacio profissional, apoio ao

empreendedorismo e encaminhamento ao mercado de trabalho.

Quadro 1- Observatorio Nacional sobre Drogas e as legislagdes correspondentes.

12 Criado em 26 de agosto de 2002, através do decreto n° 4.345. Suas agOes eram geridas pelo Ministério da Justica,
através da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad). Por meio do decreto n® 9.662 de 01 de janeiro
de 2019, a incumbéncia sobre 0 OBID é transferida para a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas
(Senapred), sendo esta pertencente a Secretaria Especial de Desenvolvimento Social do Ministério da
Cidadania.https://www.gov.br/cidadania/pt-br/obid/observatorio-brasileiro-de-informacoes-sobre-drogas
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Normativa Tematica Trechos da normativas em que consta o termo
abordada “reinsercéo social”
Decreton®9.761, de 11 | Aprova a Politica | Art. 2.8. As agdes, 0s programas, 0S projetos, as
de abril de 2019 Nacional sobre | atividades de atencdo, o cuidado, a assisténcia, a
Drogas. prevengédo, o tratamento, o acolhimento, o apoio, a

mitua ajuda, a reinsercdo ** social, os estudos, a
pesquisa, a avaliacdo, as formacdes e as capacitacdes
objetivardo que as pessoas se mantenham abstinentes
em relacdo ao uso de drogas.

2.18. Reconhecer que a assisténcia, a prevencéo, 0
cuidado, o tratamento, o acolhimento, o apoio, a mitua
ajuda, a reinsercdo social e outros servigos e a¢fes na
area do uso, do uso indevido e da dependéncia de drogas
licitas e ilicitas precisam alcancar a populacao
brasileira, especialmente sua parcela mais vulneravel.

3.3. Garantir o direito a assisténcia intersetorial,
interdisciplinar e transversal, a partir da visao holistica
do ser humano, pela implementacéo e pela manutencao
da rede de assisténcia integrada, publica e privada, com
tratamento, acolhimento em comunidade terapéutica,
acompanhamento, apoio, mdtua ajuda e reinsercéo
social, a pessoa com problemas decorrentes do uso, do
uso indevido ou da dependéncia do alcool e de outras
drogas e a prevencdo das mesmas a toda a populacéo,
principalmente aquelas em maior vulnerabilidade.

3.4. Buscar equilibrio entre as diversas frentes que
compdem de forma intersistémica a Pnad, nas esferas
da federacdo, classificadas, de forma néo exaustiva, em
politicas publicas de reducdo da demanda (prevencéo,
promogdo e manutencdo da abstinéncia, promocéo a
salide, cuidado, tratamento, acolhimento, apoio, mitua
ajuda, suporte social e redugdo dos riscos e danos
sociais e a salde, reinsercao social) e redugdo de oferta
(acBes de seguranca publica, de defesa, de inteligéncia,
de regulacdo de substancias precursoras, de substancias
controladas e de drogas licitas, além de repressdo da
producdo ndo autorizada, de combate ao trafico de
drogas, a lavagem de dinheiro e crimes conexos,
inclusive por meio da recuperacdo de ativos que
financiem atividades do Poder Publico nas frentes de
reducdo de oferta e reducéo de demanda).

5.1.1. O Estado deve estimular, garantir e promover
acOes para que a sociedade, incluidos os usuarios, 0s
dependentes, os familiares e as populacdes especificas,
possa assumir com responsabilidade ética o tratamento,
ao acolhimento, a recuperacdo, o apoio, a mutua ajuda
e a reinsercdo social, apoiada técnica e
financeiramente pelos 6rgéos da administragéo publica
na abordagem do uso indevido e da dependéncia do
tabaco e seus derivados, do alcool e de outras drogas

13 Inserimos em negrito o conceito de reinsergdo para que seja mais facil a localizagdo no quadro.
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5.2.4. Desenvolver, adaptar e implementar diversas
modalidades de tratamento, acolhimento, recuperacao,
apoio, mutua ajuda e reinserc¢ao social dos dependentes
do tabaco e seus derivados, do alcool e de outras drogas,
inclusive seus familiares, as caracteristicas especificas
dos diferentes grupos, incluidos criancas e
adolescentes, adolescentes em medida socioeducativa,
mulheres, homens, populagdo LGBTI, gestantes,
idosos, moradores de rua, pessoas em situacdo de risco
social, portadores de comorbidades, populagéo
carceraria e egressos, trabalhadores do sexo e
populacgdes indigenas, por meio de recursos técnicos e
financeiros.

5.2.6. Estimular e apoiar, inclusive financeiramente, o
aprimoramento, o desenvolvimento e a estruturagéo
fisica e funcional das Comunidades Terapéuticas e de
outras entidades de tratamento, acolhimento,
recuperacgdo, apoio e mutua ajuda, reinserc¢éo social, de
prevencdo e de capacitacdo continuada.

5.2.7. Estimular o trabalho de instituicGes residenciais
de apoio provisério, criadas como etapa intermediaria
na recuperacdo, dedicadas a reinsercdo social e
ocupacional ap6s periodo de intervencdo terapéutica
aguda.

Portaria N° 564 de 19
de marco de 2019

Institui a
Certificacdo de
Qualidade  dos
Curso de

Capacitacdo para
Comunidades
terapéuticas

Art. 4° A Certificacdo é voluntaria e poderd ser
requerida por instituicdes que apresentem os seguintes
requisitos:

i) formulagdo de estratégias de reinsercao social.

Lei n°® 11343, de 23 de
agosto de 2006 e
alterada pela Lei n°
13840, de 05 junho de
2019.

Institui o Sistema

Nacional de
Politicas
Plblicas  sobre
Drogas - Sishad;
prescreve
medidas para

prevencéo do uso
indevido,

atencdo e
reinsercao
social de
usuarios e
dependentes de
drogas;
estabelece
normas para
repressao a
producdo  ndo

autorizada e ao
trafico ilicito de
drogas;  define
crimes e da

Art. 1° Esta Lei institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas - Sishad; prescreve medidas para
prevencéo do uso indevido, atengéo e reinsercao social
de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas
para repressdo a produgdo ndo autorizada e ao trafico
ilicito de drogas e define crimes.

Art. 3° O Sisnad tem a finalidade de articular, integrar,
organizar e coordenar as atividades relacionadas com:

| - a prevencdo do uso indevido, a atencdo e a
reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas;

Art. 4° Sdo principios do Sisnad:

VIl - a integracdo das estratégias nacionais e
internacionais de prevencdo do uso indevido, atencéo e
reinsercao social de usuérios e dependentes de drogas
e de repressdo a sua producdo ndo autorizada e ao seu
trafico ilicito;

IX - a adogdo de abordagem multidisciplinar que
reconhega a interdependéncia e a natureza
complementar das atividades de prevencdo do uso
indevido, atencdo e reinsercdo social de usudrios e
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outras
providéncias.

dependentes de drogas, repressdo da producdo nao
autorizada e do tréfico ilicito de drogas;

X - a observancia do equilibrio entre as atividades de
prevencéo do uso indevido, atengéo e reinsercao social
de usuérios e dependentes de drogas e de repressdo a
sua producdo ndo autorizada e ao seu trafico ilicito,
visando a garantir a estabilidade e o bem-estar social,

Art. 5° O Sisnad tem os seguintes objetivos:

Il - promover a integracdo entre as politicas de
prevencéo do uso indevido, atencéo e reinsercao social
de usuérios e dependentes de drogas e de repressdo a
sua producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito e as
politicas publicas setoriais dos oOrgdos do Poder
Executivo da Unido, Distrito Federal, Estados e
Municipios;

Art. 8>-A. Compete a Unido:

XII - sistematizar e divulgar os dados estatisticos
nacionais de prevencdo, tratamento, acolhimento,
reinsercdo social e econdmica e repressdo ao trafico
ilicito de drogas;

Art. 8°-D. S&o objetivos do Plano Nacional de Politicas
sobre Drogas, dentre outros:

I - promover a interdisciplinaridade e integracdo dos
programas, acdes, atividades e projetos dos Orgdos e
entidades puablicas e privadas nas areas de salde,
educacédo, trabalho, assisténcia social, previdéncia
social, habitacdo, cultura, desporto e lazer, visando a
prevencdo do uso de drogas, atengdo e reinsercao
social dos usuérios ou dependentes de drogas;

Art. 21. Constituem atividades de reinsercao social do
usuario ou do dependente de drogas e respectivos
familiares, para efeito desta Lei, aquelas direcionadas
para sua integracdo ou reintegracdo em redes sociais.

Art. 22. As atividades de atengdo e as de reinsercdo
social do usuario e do dependente de drogas e
respectivos familiares devem observar os seguintes
principios e diretrizes:

Il - a adocéo de estratégias diferenciadas de atencdo e
reinsercao social do usuario e do dependente de drogas
e respectivos familiares que considerem as suas
peculiaridades socioculturais;

VIl - efetivacdo de politicas de reinsercdo social
voltadas a educacao continuada e ao trabalho;

Art. 23-A. O tratamento do usuario ou dependente de
drogas devera ser ordenado em uma rede de atencdo a
salde, com prioridade para as modalidades de
tratamento ambulatorial, incluindo excepcionalmente
formas de internacdo em unidades de salde e hospitais
gerais nos termos de normas dispostas pela Unido e
articuladas com os servigos de assisténcia social e em
etapas que permitam:
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Il - preparar para a reinsercao social e econémica,
respeitando as habilidades e projetos individuais por
meio de programas que articulem educacdo,
capacitacdo para o trabalho, esporte, cultura e
acompanhamento individualizado;

Art. 26-A. O acolhimento do usuério ou dependente de
drogas na comunidade terapéutica acolhedora
caracteriza-se por:

Il - adesdo e permanéncia voluntaria, formalizadas por
escrito, entendida como uma etapa transitéria para a
reinsercdo social e econbmica do usuario ou
dependente de drogas;

Resolucdo n® 1, de 9 de
marco de 2018

N&o hé definicao
de tematica

Art. 1. §2° - A Unido deve promover de forma continua
o fomento a rede de suporte social, composta por
organizagdes da sociedade civil e de prevencao,
acolhimento, inclusive em comunidades terapéuticas,
acompanhamento, mutua ajuda, apoio e reinsercéo
social, definindo parametros e protocolos técnicos com
critérios objetivos para orientacdo das parcerias com a

Unido.

Portaria n° 3.588, de 21
de dezembro de 2017

Altera as
Portarias de
Consolidacdo no
3en®6, de 28 de
setembro de
2017, para dispor
sobre a Rede de
Atencéo
Psicossocial, e da
outras
providéncias.

Art. 77. Paragrafo Unico. Entende-se como Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT) moradias inseridas na
comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de
transtornos mentais cronicos com necessidade de
cuidados de longa permanéncia, prioritariamente
egressos de internacBes psiquiatricas e de hospitais de
custddia, que ndo possuam suporte financeiro, social
e/ou lacos familiares que permitam outra forma de
reinsercao."

Anexo:

Os Servicos Residenciais Terapéuticos configuram-se
como dispositivo estratégico no processo de
desinstitucionalizacdo. ~ Caracterizam- se  como
moradias inseridas na comunidade destinadas a pessoas
com transtorno mental, egressas de hospitais
psiquiatricos e/ou hospitais de custdédia. O carater
fundamental do SRT é ser um espaco de moradia que
garanta o convivio social, a reabilitagdo psicossocial e
0 resgate de cidadania do sujeito, promovendo os lagos
afetivos, a reinsercdo no espago da cidade e a
reconstrucao das referéncias familiares.

Modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com
internacdo de longa permanéncia que ndo possuem
vinculos familiares e sociais. A l6gica fundamental
deste servico é a criacdo de um espaco de construgdo de
autonomia para retomada da vida cotidiana e
reinsercao social.

Portaria
Interministerial n°2 de
21 de dezembro de
2017.

N&o hé& definicao
de tematica

Art. 2° O Comité Gestor Interministerial tem como
objetivos:

| - implementar programas e agBes voltados a
prevencdo, & formagdo, & pesquisa, ao cuidado e a
reinsercao social no &mbito da politica nacional sobre
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alcool e da politica nacional sobre drogas, custeados
com recursos oriundos dos orgamentos da Unido;

Il - fortalecer a capacidade institucional dos participes,
visando a implementacdo, ao acompanhamento e a
avaliacdo das acOes de prevencéo, formacéo, cuidado e
reinsercdo social de acordo com a politica nacional
sobre alcool e com a politica nacional sobre drogas; e
I11 - promover melhorias nos processos de acolhimento
de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de substancia psicoativa, em regime
residencial transitorio, visando a reinsercédo social,
mediante oferta de capacitacdo, formacdo e promocao
da aprendizagem.

Art. 5° Ao Comité Gestor Interministerial caberd: | -
desenvolver agdes conjuntas de mutuo interesse, nas
areas social e da saude, voltadas & prevengdo, a
formacéo, a pesquisa, ao cuidado e a reinserc¢ao social
de acordo com a politica nacional sobre alcool e politica
nacional sobre drogas;

VII - fomentar a inser¢éo ou reinsercao de pessoas com
transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia
de substancia psicoativa no mercado de trabalho, por
meio de parcerias com entidades privadas;

Art. 6° Sem prejuizo das ac¢Oes voltadas a prevencéo,
formagdo e pesquisa no ambito da politica nacional
sobre alcool e da politica nacional sobre drogas, o
Comité priorizard as aces de cuidado e reinsercdo
social, com foco no acolhimento residencial transitério
de pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de substancia psicoativa, as quais serdo
realizadas por pessoas juridicas, sem fins lucrativos,
dentre elas as comunidades terapéuticas.

Fonte: A AUTORA, 2022.

O quadro 1 consiste em um recorte das legislac6es vigentes no que tange a Nova Politica

Nacional de Saude Mental e Nova Politica Nacional de Drogas, no entanto, considerando que

0 termo reinsercdo social aparece anterior a isso, conforme relacionamos anteriormente neste

trabalho, cabe aqui a insercdo do segundo quadro com as normativas centrais sobre o tema.

Quadro 2- Principais normativas vigentes no ambito da saude mental, desde a Reforma

Psiquiatrica, em que constam o termo reinsercao em seu contetdo

Normativa

Tematica abordada

Trechos da normativas em que consta o
termo “reinsercdo social”

Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001.

Dispde sobre a protecdo
e 0s direitos das pessoas
portadoras de
transtornos mentais e
redireciona 0 modelo

Art. 4. A internacdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando o0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem

insuficientes.
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assistencial em saude | 8 1° O tratamento visara, como finalidade
mental. permanente, a reinsercao social do paciente em
seu meio.

Portarian®3.088,de 23 | Institui a Rede de | Art. 4° Sdo objetivos especificos da Rede de
de dezembro de 2011 | Atengdo  Psicossocial | Atengdo Psicossocial:

para  pessoas  com | IV - promover a reabilitacdo e a reinsercao das
sofrimento ou transtorno | pessoas com transtorno mental e com
mental e com | necessidades decorrentes do uso de crack,
necessidades decorrentes | alcool e outras drogas na sociedade, por meio
do uso de crack, alcool e | do acesso ao trabalho, renda e moradia
outras drogas, no ambito | solidéria;

do Sistema Unico de
Saude (SUS) Art. 9° Sdo pontos de atencdo na Rede de
Atencéo Psicossocial na atencdo residencial de
carater transitdrio os seguintes servicos:

8§ 3°I1 - 0 Centro de Atencdo Psicossocial, que é
responsdvel pela indicacdo do acolhimento,
pelo acompanhamento especializado durante
este periodo, pelo planejamento da saida e pelo
seguimento do cuidado, bem como pela
participacdo de forma ativa da articulagdo
intersetorial para promover a reinsercao do
usuario na comunidade.

Fonte: A AUTORA, 2023

Com esses dois quadros, algumas discussdes despontam. Aos resgatarmos as normas
que estruturam a Rede de Atencdo Psicossocial, conforme Quadro 2, nota-se que as mencgoes a
reinsercado aparecem atreladas ao conjunto de propostas de atencdo as pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. 1sso remete a
um primeiro questionamento ja introduzido sobre uma transposicao ‘“automatica” que nao se
mostra integralmente apropriada, das propostas de reinsercéo do contexto de desmonte do
aparato manicomial ao contexto do cuidado em AD, uma vez que a grande maioria das pessoas
em uso abusivo de substancias atualmente, ndo esta vivendo tutelada nestas institui¢oes.

Nas normativas vigentes, conforme o OBID, podemos identificar a descricdo de
conceito de reinsercdo remetendo a um conjunto de acdes agrupadas como “reducdo de
demanda'#”, sendo elas: prevengdo, promog¢io e manutengio da abstinéncia, promogio a satde,
cuidado, tratamento, acolhimento, apoio, mutua ajuda, suporte social e reducdo dos riscos e
danos sociais e a saude, reinsercao social. A reinsercédo em todo conjunto de atos normativos
é apontada como processo de buscar acesso ao trabalho, renda e moradia, ou como objetivo
final das a¢des de tratamento dos pacientes em situagdo de consumo abusivo de lcool e drogas,

sendo inclusive, citada como uma das garantias sob responsabilidade do Estado. E, no contexto

14 N&o ha explicita nas politicas e documentos oficiais a especificacdo do que seria a reducdo de demanda, no
entanto, conforme a leitura e contextualizacdo, entendemos que possa ser entendida possivelmente como a
demanda social pelo uso da droga, por isso a correlagdo do termo sempre atrelado a a¢des de prevencdo, cuidados
e reinsercao social.
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de cooperacdo com este, a exemplo das Comunidades Terapéuticas, algumas instituicoes
passam a assumir, contraditoriamente ao modelo que representam, a responsabilidade de “criar
estratégias de reinsercao social”, sendo apregoadas como locais para efetuarem uma etapa
transitoria da reabilitacdo, cuja etapa final seria a reinsercéo tanto social quanto econémica dos
dependentes quimicos. Entretanto, como designar as CT o papel de reinsercao (vide artigo 26
da Lei n°® 11.343/2019) quando a pratica principal de “tratamento” é a propria interna¢do na
CTs? Internagbes que restringem ainda mais o convivio familiar e social dos usuérios,
enfraquecendo, os ja fragilizados vinculos que reconstituidos, ou criados novos, poderiam ser
promotores de saude.

A Lei n° 11343, de 23 de agosto de 2006 ¥ traz o que seria 0 mais proximo de uma
definigdo sobre reinserc¢ao, ainda que deficitaria, imprecisa e sem direcionamentos efetivos de
implementagdo. Em seu art. 21 cita que “constituem atividades de reinsercao social do usuério
ou do dependente de drogas e respectivos familiares, para efeito desta Lei, aquelas direcionadas
para sua integrag¢do ou reintegracdo em redes sociais”. Ademais, no art. 22 aborda a necessidade
de considerar as peculiaridades socioculturais na adocao de estratégias e que estas devem ser
efetivadas em politicas voltadas a educagdo continuada e trabalho.

Ao realizar um resgate historico do termo reinsercao aplicado mais particularmente a
questdo alcool e drogas, ele aparece no mesmo contexto em que o CAPS-AD é instituido pela
Portaria n® 336/20002, como um dos servi¢cos fundamentais no que tange o cuidado ao usuario
de alcool e drogas. Este tem como finalidade o desenvolvimento de projetos terapéuticos
singulares, a partir da perspectiva da Reducdo de Danos - RD, com foco na prevencdo,
tratamento e reinsercdo social, com “atividades comunitarias enfocando a integragdo do
dependente quimico na comunidade e sua insercdo familiar e social” (BRASIL, 2002).
Posteriormente, novas politicas e portarias foram criadas para orientar o trabalho de
profissionais da rede de atencdo e nesses documentos mencionam-se agdes como reabilitacdo
psicossocial e reinsercéo social como estratégias direcionadas a retomada dos vinculos sociais
na comunidade. Junto com essa dupla, agrega-se a expressao inclusdo social, ora relacionada
as atividades no territério (BRASIL, 2015), ora relacionada com a atividade do trabalho
(BRASIL, 2012).

Esses documentos trazem a reabilitagdo e reinsercdo como momentos diferentes e
complementares, porém sem diferenciacdo no que tange as praticas. Mesmo com énfase
expressa nas agdes de prevencdo, tratamento e reinsercdo social, 0s atos normativos ndo
apresentam claramente onde e como buscar as alternativas existentes para reinsercao social,

por parte dos profissionais, dos usuarios ou da familia, tais como programas ou politicas

15 Alterada pela Lei n® 13.840 de 05 junho de 2019
86



publicas especificas para tal, nos devidos setores além da saude publica, numa real e efetiva
intersetorialidade. O termo inclusdo aparece, por exemplo, no Guia Estratégico para Cuidado
de Pessoas com Necessidades Relacionadas ao Uso de Alcool e Outras Drogas (Guia AD)
(Brasil, 2015), indicando que esta pratica visa a promogdo da autonomia e 0 exercicio da
cidadania. A utilizacdo de varios termos para se referir uma meta, objetivo, geral, no trabalho
com pessoas usuarias de alcool e outras drogas, revelam a imprecisdo conceitual, e pratica. Essa
auséncia de unidade interna para explicar um fendmeno se constitui como uma fragmentacao
tedrica, mas, para além disso, uma fragilizacdo no entendimento da realidade.

O Guia AD visa orientar os profissionais dos servi¢os da RAPS de modo a potencializar
as praticas e intervencdes com usuarios de drogas, reafirmando que as estratégias de RD devem
ter como foco a reinsercao social dos usuarios de drogas, tanto no &mbito individual quanto no
ambito coletivo, buscando um equilibrio entre as diversas esferas de sua vida e visando a coesdo
social. A insercdo é relacionada ao mercado de trabalho e aos espacos de convivéncia na
comunidade, e a inclusdo social aparece no Guia AD enquanto atividade no territério. Tendo
em vista a extin¢do da RD e descri¢do alguma, na Nova Politica Nacional de Drogas, de praticas
e diretrizes direcionadas ao objetivo da reinsercéo, hd um grande risco de que essa imprecisao
conceitual ndo seja somente no ambito tedrico, mas que também englobe o desenvolvimento de
estratégias descontextualizadas e ineficientes junto aos usuarios desses servicos. Embora ndo
inseridos nos quadros acima, cabe ressaltar que nas mais variadas normativas aparecem termos
correlatos a reinsercdo social, ou até mesmo utilizados como sindénimos deste, tais como
reabilitacdo social, incluséo social e insercdo social. A utilizacdo de varios termos sem o devido
critério demonstra a imprecisao conceitual e préatica ja citada. A auséncia de mencdes sobre as
causas da suposta exclusdo das pessoas com problemas decorrentes do abuso de AD, para entdo
propor acOes de reinsercdo, constitui uma fragilidade tedrico-metodoldgica. Mas, para alem
disso, revela um viés simplista e a falta de materialidade, como se dbvios e disponiveis fossem
0s “postos” para reinserir pessoas em tratamento, bastando que estejam aptas a procurd-los e
fagam jus a ocupé-los.

Cabe aqui um adendo importante que se refere ao que foi citado anteriormente, que é a
existéncia, na plataforma OBID, de um destaque referente as CT, ao passo que, ao clicarmos
na aba referente a elas somos redirecionados ao site da Confederacdo Nacional de Comunidades
Terapéuticas (CONFENACT) que possui em seu destaque o posicionamento frente ao referente
ao Relatorio da Inspecdo Nacional em Comunidades Terapéuticas feito pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP). Este manifesto cita que:

Fica também evidenciado no relatério de inspecdo, a interpretacdo e a
teorizacdo da politica de saude mental, em cima de falas isoladas,
manifestacBes das pessoas acolhidas, que em funcéo da fase que as mesmas
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estdo no acolhimento, e a partir do direcionamento das perguntas, também ha
uma generalizacdo negativa quanto as atividades terapéuticas desenvolvidas
pelas entidades. E notorio no transcorrer do Relatério e também nas
manifestacBes da militdncia contra as entidades, a grande negacdo da
modalidade de CTs, focando em agdes de desconstrucdo. Estas interpretacoes,
focadas em questdes ideoldgicas, se fragilizam ao méaximo, visto que ndo séo
frutos de uma pesquisa por amostra de cunho cientifico do segmento. Destaca-
se, visto que o CFP lidera 0 movimento ideoldgico contra as comunidades
terapéuticas, ndo considera os profissionais da psicologia que atuam nas
entidades, ndo dando voz a estes, que nas conferéncias, seminarios e foruns,
compartilham que ndo se sentem representados pelo conselho federal e pelos
conselhos estaduais (regionais) (CONFENACT, 2018, p. 3).

Notamos que ha um posicionamento de autodefesa por parte das CTs e um ataque ao
movimento de luta antimanicomial que, ao utilizar métodos de inspecdo para demonstrar a
violagdo de direitos humanos, condigdes insalubres de vida, cerceamento de liberdade e
exploracdo de mao-de-obra sem o propdsito especifico de criacdo de autonomia e renda, é
taxado como um movimento ideoldgico, que nega a existéncia dessas instituicdes e visa a
destruicdo delas. Neste mesmo manifesto ha uma referéncia ao conceito de reinsercao,

afirmando que:

A insercdo na familia, no trabalho e na comunidade é justamente uma das
principais e a primeira caracteristica das CTs, conforme preveem o0s incisos |
e Il do art.2° da Resolucdo 01/2015, do CONAD, a saber: | adesdo e
permanéncia voluntarias, formalizadas por escrito, entendidas como uma
etapa transitoria para a reinsercao socio-familiar ¢ economica do acolhido; I1
ambiente residencial, de carater transitorio, propicio a formacao de vinculos
(CONFENACT, 2018, p. 4).

Desta maneira, ao incluir em uma plataforma de governo o acesso direto a uma
organizacdo estruturada com a finalidade de defesa as CT, ha um posicionamento estatal de
concordancia com as mesmas. Claramente, as CT possuem conotacdo manicominal e carregam
em si um pensamento ideoldgico, muito atrelado a0 movimento conservador de direita, por
vincular questfes sociais a tratamentos espiritualizados. Entdo, a discussdo sobre reinsercao
social fica ainda mais latente, considerando que o movimento visto na politica vigente € de um
processo de (re)manicomializagdo, sendo contraditéria ao proprio amago da diretriz de e
reinsercao. Como designar as CT o papel de reinsercéo, vide artigo 26 da Lei n® 11.343/20109,
quando a pratica principal de “tratamento” ¢ a interna¢ao, retirando o usuario do convivio
familiar, social e enfraquecendo os vinculos que poderiam ser protetores a sua saude?

Identificou-se que certa definicdo de reinsercdo social direcionada aos usuarios de
alcool e drogas — um processo de reconstrucdo de perdas e capacitacdo para o exercicio da
cidadania — constava no OBID antes de sua atualizagdo, ocorrida apos o langamento da “Nova”
Politicas Nacional de Drogas. A reinsercdo social era descrita remetendo-se a nogdo de

exclusdo social —um processo imposto ao individuo, de ndo acesso aos sistemas sociais basicos,
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como moradia, trabalho, saude e familia. Assim, o tratamento seria proposto com foco nas a¢oes
de estabelecimento ou resgate da rede de relacGes tanto no &mbito familiar como profissional,
social, educacional, dentre outros. Considera-se por meio dessa defini¢do, que o processo da
reinsercdo abarca todo o tratamento, iniciando-se no acolhimento do sujeito por meio do
reconhecimento de suas redes sociais significativas comprometidas pelo uso ou abuso de
substancias.

No primeiro ano do desenvolvimento desta dissertagéo, o sistema do OBID permaneceu
fora de servico e quando retornou, toda pagina havia sido atualizada. A conceituacdo antes
citada ndo consta mais e nem ha uma nova que a substitua, deixando uma lacuna ainda maior a
respeito da diretriz objeto do presente estudo.

A etimologia do termo reinsercéo, conforme o Dicionario Priberam, significa “o ato ou
efeito de reinserir”, “inserir de novo”, e inserir, por sua vez, significa “penetrar, implantar,
introduzir, incluir em um grupo, integrar, intercalar, estar colocado ou implantado, ser parte de
(um contexto) ”. Essa nog@o da a ideia de alguém que, devido a um isolamento institucional,
foi privado de estar no lugar social de onde veio e agora necessita retornar fisicamente e
concretamente a esse lugar. Frazatto e Sawaia (2016) criticam o entendimento da reinsercao
social enquanto cuidado “fora” de institui¢des asilares, como aquele que acontece na vida
comunitaria, considerando-o contraditorio. A primeira contradi¢éo é que, se a proposta se refere
ao cuidado sem isolamento, quando os pacientes ndo deixam suas casas e comunidades, logo,
eles ndo estariam “excluidos” de espago algum, ndo havendo necessidade de serem reinseridos.
O tratamento preconizado nos documentos normativos e realizado no &mbito dos CAPS-ad teria
como foco as acBes junto da familia e redes sociais e, dessa forma, ndo haveria necessidade de
visar a reinsercdo como finalidade pois ela esta intrinseca as diversas agdes do servico. A
imprecisdo do termo se origina desde sua base, pois ao se supor que hd uma desvinculacdo
social da pessoa em funcdo de seu uso de drogas, supfe-se que excluidos sdo os adictos e
alcoolistas e que as pessoas “normais”, ndo padecentes de tal patologia, estariam todas “bem
incluidas”. Nao ¢é preciso muito esforgo para identificar essa ideia como uma distor¢édo da
realidade. Problematizar em que condicdes de vida e trabalho a grande maioria da populacéo
estd submetida nas formagdes sociais capitalistas periféricas se faz necessario, na medida em
que o consumo de substancias desponta como uma conduta social correspondente a um
mecanismo de adaptacdo®® dos/as trabalhadores/as ao vivenciarem intensos desgastes, pressdes

e estresses, sejam estes quando estéo nas relacdes de assalariamento ou quando impossibilitados

16 Alguns autores conceituam a adaptacdo como a capacidade de o corpo responder com plasticidade diante de
suas condicdes especificas de desenvolvimento. Contrariamente a concepcao fisioldgica de normalizacdo, neste
contexto a adaptacdo aparece ndo apenas como a sobrevivéncia em condi¢Bes corporais precarias, mas também
como seu contrario, em destruidora da integridade corporal (LAURELL, 1989).
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de participarem destas (emprego-desemprego). Sena et al. (2017) afirmam que, apesar de
parecer que a politica de saide mental estimula a criagdo de vinculos e a inclusdo social,
percebemos que ela reforga, na verdade, a excluséo social, pois opera segundo a logica de que
os consumidores de drogas precisam estar aptos para depois serem reinseridos, podendo
entender assim, que uma pessoa na condicao de consumidor habitual de drogas ndo pode fazer
parte do corpo social (SENA, et al., 2017).

A outra contradi¢do se encontra no prefixo “re” que faz supor que houve uma insercéo
precedente perdida pelo isolamento (Frazatto & Sawaia, 2016). A reinsercéo, sob essa Otica,
pode preconizar o0 retorno a uma situacdo de vulnerabilidade sem problematizacdo de como
esses modos de producdo e reproducdo da vida podem ser determinantes sociais do consumo
abusivo, individualizando e buscando a adaptacdo do individuo para o retorno a comunidade.
Com efeito, a reinsercao social pode ser entendida entdo ndo como um direito do individuo,
mas como uma forma de manter a ordem social. Uma das reflexdes que esse trabalho propde é
justamente na direcdo de reconhecer que se 0 usuario de substancias nunca esteve ausente da
estrutura social e politica, entdo, é preciso indagar que relagcdes sociais ele estabelece. E
desvelar como tais relagdes sociais implicam modos de andar a vida em que 0 consumo abusivo
de substancias, licitas ou ilicitas, se apresenta como atenuador do sofrimento e expressao
subjetiva das contradi¢Ges da realidade social em que ele se insere segundo estas determinantes
relacdes.

A exclusdo pensada como interdicdo do acesso, e usufruto, a determinados bens e
relacdes que atendem necessidades humanas complexas, se trata de um processo histérico,
complexo e multifacetado, que existe como parte constitutiva da inclusdo e s existe em sua
relagdo dialética com ela. Nesse sentido, Sawaia (2014a, p. 8) afirma que “a sociedade exclui
para incluir e esta transmutacdo é condicdo da ordem desigual, o que implica o carater ilusorio
da inclusdo. Todos estamos inseridos de algum modo, nem sempre decente e digno, no circuito
reprodutivo das atividades economicas”. Pensar na relagdo sujeito-sociedade e nos processos
de manutencdo da ordem social contribui para quebrar a conexdo entre adaptagcdo e
culpabilizagéo individual na relagdo com inclusdo social. Retomando o conceito de reinsercao,
nédo se deve desatrela-lo dos processos de exclusdo/inclusdo intrinsecos ao modo de producao
em que nossa sociedade esta organizada, o capitalismo. Ora, essa “reinsercao social” ou esta
perspectiva de “reinser¢éo social” lida na Politica Nacional de Atencdo Integral ao Usuario de
Alcool e outras Drogas, mostrava-se como uma espécie de Olimpo: o sujeito alcangou sua
“alforria” no tratamento, “libertou-se das drogas”, “curou sua dependéncia quimica” €,
portanto, estaria apto, merecedor, a retornar ao mercado de trabalho, ou a vida familiar e civica

de uma forma geral.
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O acesso a trabalho e renda, citado nas normativas como uma das estratégias de
reinsercao, é onde essencialmente a luta de classe se processa. Os individuos sdo balizados
enquanto colaboradores, constituintes da sociedade, incluidos socialmente, desde que inseridos
no mundo do trabalho. Tendo em vista que na sociedade capitalista ha um conjunto de
trabalhadores em algum grau impossibilitados do acesso a um conjunto de bens e experiéncias
que a humanidade produz, neste sentido, tal formagao social “o exclui”. Dando prosseguimento
a esse trabalho, aprofunda-se as anélises sobre como se estrutura este modo de producéo e suas
formas de acesso/ndo acesso a condi¢des bésicas de vida e direitos, ndo perdendo de vista uma
questdo importante que é a dialética inclusao/exclusdo. O abuso de substancias gera a
“exclusao” dos que o praticam ou ¢ a exclusdao que fomenta o abuso? Nesse contexto, podemos
delimitar o questionamento relativo ao gerador dessa dita excluséo, na hipotese de realmente a
mesma se estabelecer como tal. As normativas no ambito da rede de atengdo psicossocial
trazidas até esse momento, fazem uma delimitacdo muito clara de que as politicas publicas de
inclusdo sdo pautadas em uma oOtica individualizada de tratamento, prevencdo e reinsercao.
Tem-se a ideia de que a exclusdo decorre dos problemas ligados as drogas e ao alcool, o que
ndo podemos desconsiderar, mas também ndo podemos cometer o equivoco de reduzi-la
somente a isso, ou principalmente a isso, quando o consumo é somente um de seus aspectos
intensificadores.

As normativas parecem focar em uma politica higienista para uma classe social pobre
que ao estarem em condi¢des de abuso de alcool e drogas acentuam problemas sociais que
exigem respostas do Estado, como aumento da populacdo de rua, trafico de drogas, diminuicéo
de contingente produtivo, inchaco no sistema prisional, violéncia, dentre outros “efeitos
colaterais”. Tendo em vista essa questdo, indaga-se em que medida a politica de saide AD seria
entdo, essencialmente orientada para conter esses problemas no plano individual, ficando
obscurecida a realidade mais problematica da propria estrutura social em que essas diretrizes
sdo criadas ou, dentro de suas possibilidades, oferece algum tipo de intervencdo que permite

algum grau de protecéo social desses sujeitos.

Acreditamos que é limitada a luta pela reforma psiquiatrica calcada na
perspectiva da reinserc¢éo social, busca pela reafirmacdo dos ideais modernos
de liberdade, igualdade e fraternidade, sem uma critica (ruptura) radical aos
fundamentos de um processo societal que se desenvolveu ancorado na rejeicao
de tudo o que ndo se identificava com a racionalizacdo da vida cotidiana.
Notamos, pois, que a perspectiva de reforma psiquiatrica ancorada no
paradigma da reabilitacdo psicossocial permanece refém do exercicio de uma
consciéncia cidada, perspectiva limitante do que vem a ser a proposta de
desinstitucionalizacdo da légica manicomial que sustenta saberes e praticas
cronificadoras e de subjugacao de uns pelos outros (DIMENSTEIN, 2006, p.
302).
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Embora a autora acima aponte os limites da reforma psiquiatrica, se bem entendido,
calcada nos ideais da sociedade burguesa, ela ndo deixa claro com o que se deveria romper, ou
sugere que seriam aspectos do plano simbdlico relacionado a uma consciéncia cidadd. Nesta
Gtica, sugere que nos marcos culturais da sociedade burguesa, o isolamento guarda relagdo com
a culpabilizacdo do individuo, que é colocado a margem pela sua inadequacao social, sendo
necessario um tratamento que vise adaptd-lo as condic¢Ges sociais, incluindo, inclusive, a
condicdo que o marginalizou. Entende-se ser impossivel pensar uma politica que busque a
emancipacdo, mas que desconsidere 0 &mago dos processos de exclusdo que sdo as relagdes de
producdo marcadas pelo conflito entre capital e trabalho, capital e bem-estar dos trabalhadores.

As condigdes inerentes de alienacdo, exploracdo, ddo base a exclusdo, expressas nas
condicOes deteriorantes em que se da a producdo/reproducdo da vida. A alienacdo dificulta
inclusive o reconhecimento de si como sujeito de direitos, mesmo que nos limites da cidadania
burguesa.

Os modelos de atencdo em saude, como elementos das politicas sociais do Estado
burgués, sdo expressdes particulares da disputa de interesses, no centro da qual se atualizam as
disputas por projetos politicos e terapéuticos. As diretrizes e os conceitos que lhes ddo base
precisam vir atrelados a dimensfes mais estruturantes do processo de trabalho, que expressam
as disputas inerentes ao préprio sistema capitalista, que ao reforcar a medicalizacdo e a
mercantilizacdo dos servigos, impde um novo movimento de sobreposicdo do capital ao
individuo, reduzindo-o a uma forca de trabalho a ser restabelecida e de objeto-alvo de servigos
de “tratamento” que atuam, por vezes, como cortina de fumaca, ao individualizar um problema
que possui origem social. A pessoa adoece ao sentir sobre si 0 mal-estar de estar em uma
sociedade que empobrece suas condi¢des de humanizacéo, vivenciando processos de obstrugéo
da vida. Dessa forma, faz-se necessario para avangarmos nesse trabalho, o entendimento do
adoecimento por meio da determinagdo social do processo saude-doenca, que ajudard a
localizar os processos criticos que atuam na producéo do sofrimento mental, mais precisamente,
relacionado ao abuso de AD, que em geral ndo sdo processos levados em consideragdo nas
(im)possibilidades da reinsercao social vivenciadas pelos usuarios e trabalhadores do SUS no
dia-a-dia do trabalho na RAPS.
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3. REFLETINDO SOBRE O ABUSO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS PELO
PRISMA DE SUA DETERMINACAO SOCIAL E AS LIMITACOES DA
UNICAUSALIDADE E MULTICAUSALIDADE

Ha doencas piores que as doencas. Ha dores que ndo doem, nem na alma, mas que sao
dolorosas mais que as outras. Ha angustias sonhadas mais reais. Que as que a vida nos traz,
ha sensaces sentidas s6 com imagina-las, que sdo mais nossas do que a prépria vida. Ha
tanta coisa que, sem existir. Existe, existe demoradamente, e demoradamente € nossa e nos,
por sobre o verde turvo do amplo rio, os circunflexos brancos das gaivotas.... Por sobre a
alma o adejar indtil do que n&o foi, nem péde ser, e € tudo.

Da-me mais vinho, porque a vida é nada.

Fernando Pessoa (Cancioneiro)

Como em um movimento dialético, faz-se um retorno aos capitulos trabalhados
anteriormente, visando a proposicdo de uma nova andlise sobre o adoecimento, mais
precisamente representado na dependéncia quimica de alcool e outras drogas.

O capitulo 1 assentou-se socialmente na discussdo sobre a sociedade capitalista, fato
este que redireciona o olhar a um entendimento sobre a producdo e reproducao da vida sob esse
molde, em que se insere a dialética inclusdo-exclusdo, importante para a nossa analise sobre o
conceito de reinsercao. Ademais, o entendimento sobre como o capitalismo se estrutura e o
impacto disso nas relagdes sociais e na constru¢do do campo do saber, incluido o saber médico,
permite questionar as proprias politicas pablicas enquanto préaticas e normativas. Estas, embora
sejam construidas e conquistadas em lutas sociais que pressionam o Estado para um olhar sobre
as questdes sociais, apresentam em si marcas da l6gica hegemonica e contradi¢cGes do processo
historico em que sdo propostas e do modo de producdo capitalista, em que participam de sua
reproducdo histérica. Assim como afirma Moraes (2018), o consumo de alcool e drogas, o
adoecimento e morte dos trabalhadores torna-se uma questdo a ser resolvida pelo capital e seu
Estado, como resposta ofensiva dos trabalhadores e com vistas a garantir o projeto burgués de
sociedade, que utiliza como aliado conhecimentos e praticas médico-sanitarias.

Reforcando essa ideia, no segundo capitulo o recorte feito no ambito médico-
psiquiatrico sobre o consumo de drogas e, tambem, as ac¢oes de “enfrentamento” na triade
(prevencéo-tratamento-reinsercao) presente nas politicas de atencéo a satide de pessoas em uso
abusivo de alcool e drogas. Esse modo de se pensar, esta atrelado ao que trataremos neste
capitulo que é a proposicdo oficial de governos de agéncias como a OMS, do modelo
explicativo multicausal (biopsicossocial) na abordagem do consumo de drogas. Através da
proposicao da historica natural da dependéncia, onde as causas bioldgicas (interagdo do corpo
com a droga) sdo consideradas como ponto de partida para conhecer essa ‘patologia’, ss

explicacfes passam por analise de predisposi¢cdo genética e neurobioldgicas, padrdes de uso,
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sintomatologia e probabilidade. Embora essas proposic6es, em certa medida, tentam retomar o
social como “fator” capaz de “desequilibrar” a triade (pessoa, ambiente, agentes patologicos)
da processo satde-doenca (biopsicossocial), este se encontra subjugado a um segundo plano,
quando comparado a concepcao bioldgica e natural, destituido de seu carater historico e das
contradi¢bes dos processos sociais. O social € mais tomado como conjunto de fatores sociais
do que em sua historicidade.

Em funcdo do conceito de reinsercdo, este capitulo pretende discorrer sobre as
explicacGes em disputa sobre a génese, etiologia do adoecimento, tendo em vista que as formas
pelas quais os sofrimentos e adoecimentos sdo entendidos, correspondem certas formas de
tratamento, prevencdo, controle e normatizacdo dos mesmos. H& uma correlacdo intrinseca
entre 0 modelo de Estado, as Politica Publicas e a formacao social do capitalismo e suas
propostas politicas. Apesar de o capitulo anterior ter descrito alguns dos avancos que a Reforma
Psiquiatrica permitiu no campo da satde mental, sobretudo, na questdo alcool e drogas, com a
proposicdo de um modelo de atencdo psicossocial que estivesse alinhado com a
desinstitucionaliza¢do, ndo institucionalizacdo, e cuidado baseado nos direitos humanos, ha
algumas contradicOes que necessitam serem visualizadas. Ainda que a Politica de Drogas tenha
adotado um viés menos punitivista, expandindo o tratamento da questdo do contexto moral e
juridico, incluindo-a, também, no campo da saude publica, se intensifica na atualidade a
medicalizacdo do problema do consumo abusivo de substancias, a individualizacdo das
explicagOes causais e das propostas de cuidado ao sofrimento, dificultando a visibilidade dos
processos de determinacdo historico-coletivos.

Cada trabalhador expressa as contradicdes do processo histérico, entre outras formas,
nos modos pelos quais os sofrimentos se revelam. Tais contradi¢fes se revelam também nas
politicas ditas de enfrentamento dos problemas. Dessa forma, olha-se para essa historicidade a
fim de compreender como a sociedade respondia e compreendia o adoecimento, retomando as
no¢Oes uni e multicausais e a proposicdo de uma nova possibilidade que articula o adoecimento
enquanto determinado pelas condi¢Bes sociais, intrinsecas ao capitalismo, por meio da
determinacdo social do processo saude-doenca. Com base no entendimento do sofrimento
psiquico como uma especificidade do processo satde-doencga em geral, este capitulo propde-se
a discutir as principais concepcoes a respeito da salide-doenca e apresentar a teoria na qual nos

amparamos — a da determinacdo social do processo salde-doenca.

3.1 Explicagbes da saude-doenca: Unicausalidade e Multicausalidade

Ao final do século XVIII e inicio do século XIX, houveram mudancas significativas na

organizacéo da sociedade devido a consolidacdo do modo de producéo capitalista, ao passo que,
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essas mudancas deram forma aos primeiros contornos da medicina moderna. Nesse formato, o
contexto social ocupava lugar de predominancia, pois as bases morfoldgicas e fisiologicas do
modelo biomédico ainda ndo estavam estabelecidas e eram necessérias politicas que
garantissem a higienizacdo das cidades, restabelecimento dos trabalhadores como forca de
trabalho, normatizacéo e disciplina dos corpos.

A modernidade, conforme uma analise marxista, aparece como resultado de amplas
transformacdes econémicas, politicas, sociais e culturais impulsionadas pela burguesia em sua
tentativa de se consolidar enquanto classe. A indUstria, 0 mercado e a generalizacdo da riqueza
sob a forma de capital e mercadoria, marcam a modernidade e, sob o ponto de vista de classe,
o0 desenvolvimento do capitalismo resultou em uma concentracdo dos meios de producéo nas
méaos de uma classe proprietaria e, em outro pdlo, uma classe que € proprietaria de um bem
unico, sua forca de trabalho. Dessa forma, a modernidade implica a construcdo de novas formas
de pensamento em relacdo a dominacéo de classe, gerando transformacdes no plano da cultura,
do pensamento, dos valores que tém suas raizes no desenvolvimento das forcas produtivas
dirigidas pela burguesia. (CARVALHO; PIZA, 2016)

Com adissolucéo do feudalismo e emergéncia do capitalismo, a medicina tem seu papel

social alterado, conforme explicita Donnangelo (1979):

A redefinicdo da medicina como préatica social aparece ja marcadamente no
século XVII1, através de sua extensdo institucionalizada para o &mbito de toda
a sociedade, permeando o processo politico e econdémico de forma peculiar.
N&o é o cuidado médico que entdo se generaliza e sim o que se poderia
considerar, de maneira aproximada, uma extensdo do campo de normatividade
da medicina através da defini¢do de novos principios referentes ao significado
da saude e da interferéncia médica na organizagdo da populacdo e de suas
condicdes gerais de vida. (DONNANGELO, 1979, p. 47)

A medicina aparece vinculada as exigéncias da acumulacao de capital e da centralizacao
de poder, respondendo as necessidades de enquadramento da popula¢do ao modo produtivo,
assim, doencas ou a mortalidade passam a ser um problema diretamente relacionado ao
processo econdémico. A transi¢cdo do modo produtivo exigia um reordenamento do trabalho e
dos modos de vida da populacdo, de modo que para controlar as doencas transmissiveis,
diminuir a mortalidade infantil e aumentar a populacdo, para fornecer forca de trabalho
suficiente para o crescimento econdémico, foram adotadas medidas sanitarias e de agdo médica
centradas no controle do nivel de satde da populagdo. Com o0 avanco da revolucédo industrial,
surge um acelerado e grande contingente populacional nas areas urbanas, aumentando também,
as doencas e mortalidade relacionadas aos modos de vida em condic¢des insalubres, miseraveis.
Neste contexto, por onerar as forcas produtivas, o0 consumo de drogas também se tornou uma

preocupacdo do Estado que, como poder centralizado da burguesia, incidiu nas demandas do
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processo de producdo capitalista, pelo uso de legislacdes e politicas estatais em diversas areas
(MORAES, 2018). A questao das drogas era considerada como “problema social” e, para tanto,
eram necessérias politicas que fizessem a interface entre salde e ag¢Ges juridico-morais, 0 que
notamos que ainda ocorre hoje no Brasil, por exemplo, com a Nova Politica de Drogas, ao
instituir a “integragdo entre as politicas de prevengdo do uso indevido, aten¢do e reinsercéo
social de usuarios e dependentes de drogas e de repressdo a sua produc¢do ndo autorizada e ao
trafico ilicito” (Lei n® 11.343/2006).

O estado capitalista passa a ter a tarefa prioritaria da reproducéo da forca de trabalho,
tanto em relacdo a capital humano como aspecto fisico, quanto em seu aspecto ideoldgico e
disciplinador, lidar com a interface entre condic¢des sociais e problemas de saude, processo em
geral denominada medicalizag&do social. A medicalizagdo social seria a interferéncia médica
estatal na dindmica de sociedade, sua organizacgdo e condicOes de vida, e na definicdo de salde,
conjugando, de forma geral, problemas sociais em bioldgicos e normatizando a vida dentro de
limites de padrdo de normalidade de comportamento e corpo (GOMES, 2010; MORAES,
2018).

Uma das expressdes da medicalizagdo social é a intensidade com que o
modelo biomédico tem se tornado imperante no debate em salde mental,
quando se tende a enquadrar varias experiéncias/manifestagdes
psicolégicas/comportamentais, conforme os requisitos do DSM, em alguma
categoria nosogréafica patoldgica. Em sua maioria, € elencado algum aspecto
anatomo-fisiolégico como principal causa dessa experiéncia/ manifestacéo, de
forma que a explicacdo acaba restrita ao nivel organico. E, se a causa é
organica, o meio social nem é considerado (BELLENZANI, SOUZA, 2021 p.
259).

Gomes (2010), aponta que para lidar com o processo de reproducéo da forca de trabalho,
houve a exigéncia de duas abordagens diferentes, “uma mais voltada a manuten¢ao e outra mais
voltada a restauracdo/reparacao da forca de trabalho, sendo que essas duas exigirdo politicas e
processos de trabalho também diversos” (p.167). As ac¢des de estado priorizaram atender a
necessidade de manutencdo da forca de trabalho, tendo as a¢Ges sanitarias no ambito coletivo
como sua maior frente de atuacéo, como foi o caso da chamada Policia Médica. Considerando
a necessidade de que a populagdo advinda do campo, expropriada dos meios de producéo, se
submetesse ao trabalho assalariado, iniciou-se, no ocidente, uma sistematizacdo de saber
normativo que orientava as a¢6es do Estado sobre a populagdo, com um enfoque coletivo ou de
dimenséo social e aplicada com um sentido normatizador (BREILH, 1991). De acordo com
Donnangelo (1979), a Policia Médica era regida pelo principio de que “o Estado deve zelar pela
saude da populacdo; os medicos sdo responsaveis ndo apenas pelo tratamento dos doentes, mas
pelo controle e manutencao da satde da populacéo; esse controle deve atingir todos 0s aspectos
da vida dos individuos” (DONNANGELO, 1979, p.50). Em relacdo a necessidade de
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reparacao/restauracdo da capacidade de trabalho dos corpos, a medicina de assisténcia
individual teve sua prevaléncia (GOMES, 2010).

Vertentes submetidas & mesma légica de intervencao do Estado nas condigdes de vida
e salde, no ordenamento do espaco urbano e controle de epidemias, surgem em meados do
século XIX, como é o exemplo da vertente alemd, representada pelas proposi¢cdes de Rudolf
Virchow e Salomon Neumann. Estas consideravam a ciéncia médica como essencialmente
social. Esse movimento sera nomeado como “medicina social” e trara as marcas das
contradigBes sociais e maior envolvimento com o nascente movimento operario. Esses
representantes citados, “encabegaram um movimento fundamentado em dois principios: a) que
a salde do povo € um assunto que concerna a sociedade como um todo; b) que as condi¢cbes
econdmicas e sociais tém um importante efeito sobre a salide e a doenga, sustentando que essas
relacbes devem submeter-se a investigagdo cientifica” (BREILH, 1991, p. 89). A Medicina
Social expressard ndo mais uma subordinacdo ao Estado com a funcdo de promover a
acumulacao de riqueza, mas uma tentativa, com Virchow, de subordinar o Estado ao projeto
médico de reorganizacdo geral da sociedade. Nesse movimento, ha um engajamento da
medicina na tarefa politica de “correcdo dos males sociais” (DONNANGELO, 1979).

Ainda que muito pontualmente, o objeto da medicina ganhava um prisma social e
dicotomizado do saber que se desenvolvia somente no @mbito individual. Com a derrota do
movimento de 18487, a burguesia se hegemoniza e as proposicdes da Medicina Social se
enfraquecem. A pratica hegemodnica da epidemiologia passa a integrar 0 movimento de
reproducdo social e a amplitude de normatizacdo do social exercido pela medicina. A
coletividade vai sendo codificada por um método positivista que toma o corpo como objeto
anatomofisiolégico em sua relagdo com o social, focando nas dimensdes biolédgicas e negando
dimens6es mais gerais e particulares do adoecimento. No plano concreto, portanto, "o coletivo
(social ou nao) se vera fragmentado e dessubstancializado” (MENDES-GONCALVES, 1994,
p. 79). O social, visto como influéncia sobre a biologia humana, indicaria, naquele contexto,
um caminho na clinica e na epidemiologia que aponta para modifica¢fes ndo no ambito social,
mas em seus efeitos sobre os individuos, diferindo da Medicina Social que o entendia enquanto
politica.

Breilh (1991) aponta que no final do século XIX, inicio do capitalismo monopolista, o

modelo cientifico-hospitalar se consolidou, sendo um instrumento de conciliacdo entre 0 modo

170 ano de 1848 marcou o continente europeu com movimentos revolucionarios que, a partir de Paris, tiveram
rapida propagacao nos grandes centros urbanos. A consolidacdo do poder politico da burguesia e o surgimento do
proletariado industrial enquanto forga politica foram os reflexos mais importantes daquele ano, que também foi
marcado pela publicacdo do "Manifesto Comunista" de Marx e Engels.

97



de producéo capitalista (extragdo da mais-valia) e as demandas dos operarios que clamavam

por melhores condicGes de saude.

A imposicdo de formas deteriorantes de trabalho e condigdes gerais de
reproducdo social desumanas converteu a forca de trabalho em alvo facil dos
processos destrutivos que também surgiram no mundo natural como
consequéncia da exploragdo irracional da natureza e a deterioracdo do espago
de consumo de vastos setores populacionais. As severas limitagfes que de
modo sistematico se antepuseram ao exercicio pleno da ansia imperialista
assinalaram a investigacao das chamadas entidades infecciosas tropicais como
uma das solugbes mais baratas e adequadas ao interesse capitalista. E assim
decidiu formar, com respaldo técnico e financeiro dos grandes monopdlios, as
escolas e institutos de investigacGes microbacterioldgicas. (BREILH, 1991, p.
81)

As concepg¢des normatizadoras da policia médica ndo se apresentavam mais como

necessarias as demandas do capital, bem como, ndo era pertinente uma tese social sobre a

origem das doencas, como a de Virchow, que pudesse desvelar problemas intrinsecos ao modo

de producdo vigente. Ao considerar a doenga como natural, desvincula-se a responsabilidade e

implicacgdo do social em sua relacdo direta com ela (BREILH, 1991). O modelo unicausal, dessa

forma, surge como uma resposta explicativa hegeménica do processo salde-doenca, ao propor

0 combate do agente etioldgico (bioldgico, fisico ou quimico), conforme sintetiza Breilh (1991),

A conformacéo da teoria microbiana constitui a chave mestra da reducg&o total
do marco de conhecimento epidemioldgico as causas unilaterais. A bactéria,
0 parasita e, mais tarde, o virus tomaram o lugar, de acordo com a nova
concepcao hegemonica, do complexo de condigdes sociais como objeto das
investigacOes (BREILH, 1991, p. 96).

Consonante a isso, Almeida (2018) acrescente que,

Ainda que tenha representado avangos importantes no conhecimento
cientifico, pela descoberta dos micro-organismos e sua agdo sobre 0 corpo
humano, essa concepcao acabou cumprindo uma fungéo ideoldgica, posto que
naturalizava as condic¢des sociais de adoecimento e as reduzia a aspectos
bioldgicos [...]. (ALMEIDA, 2018, p. 71)

Uma vez que as explicagdes biologicistas atendem ao projeto de desenvolvimento

econémico burgués,

O capitalismo logrou assim mistificar a satide-doenga, escondeu debaixo do
tapete da unicausalidade a mais ampla epidemiologia virchoviana, deu maior
impulso e elevou ao primeiro plano a oferta de servigos clinicos como ddcil
mercadoria de fécil e eficiente circulagdo e reduziu a epidemiologia ao papel
secundario de recopiladora de estatisticas coletivas, sob o enfoque naturalista
[...]- (BREILH, 1991, p. 94)
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Os profissionais de saude passaram a ocupar o lugar de normatizadores, objetivando em
suas praticas a transformacdo dos desviantes em sujeitos normalizados para alcancar uma
sociedade “sadia”, localizando nos corpos individuais a sede das doengas e das intervencdes
(individuais e coletivas). Ao individualizar o normal e o patolégico e reduzi-los ao dmbito
bioldgico, fisico e quimico do corpo, as praticas de satde se transformaram em praticas quase
exclusivamente sobre a doenca, excluindo outras praticas que poderiam ter efeitos mais diretos
e imediatos sobre as condicdes de saude (MENDES-GONCALVES, 1994).

Calcadas nos pressupostos de naturalizacdo das relagdes humanas e dando cabo a sua
visdo sobre a causalidade das doencas, o Estado implementou politicas de controle sanitario
visando a higienizacdo e auxiliando a classe dominante a manter seu poder, a0 passo que
justificava as mazelas sociais vividas pela populacgdo trabalhadora como infortinios organicos
e de ordem moral. A nocdo de higiene publica condicionou a higiene também aos corpos dos
trabalhadores, cujo objetivo era disciplinar o trabalhador, pois a burguesia visava o controle
sobre forca de trabalho, disciplinando-o para melhor se adaptar ao sistema produtivo
(FOUCAULT, 2013). Nesse sentido, a sociedade capitalista lancou mao de artificios
ideoldgicos para condenar praticas que destoavam e atrapalhavam o trabalho, dentre elas, o
consumo de drogas, tratado como danoso e alvo de controle e repressdao do Estado. Tal
desordem ndo era considerada como advinda do processo de industrializagdo, mas como
consequéncia de uma suposta indole desordeira primitiva e incivilizada dos trabalhadores, que
deveria ser combatida e reprimida para que a sociedade pudesse se desenvolver (MORAES,
2018).

Com base nessa norma social, 0 abuso de drogas foi considerado como desvio moral e
mental, denotando um desvio de caréater, objeto da medicalizacdo social. A medicalizacdo do
consumo, se expressa inicialmente na criacdo e populariza¢do da nocéao de vicio como falta de
controle e compulséo, pincelada com tons da visdo juridico-moral. O entrelagamento da viséo
médica e juridica-moral, refletiu diretamente nas politicas de Estado, conjugando as acdes de
salde e de seguranca publica a praticas proibicionistas, de controle sobre a comercializagdo e
consumo, que guardam muitas semelhancas com o que vimos atualmente nas politicas na area

de drogas.

As formulagOes acerca do consumo de drogas, entre o0 vicio e a doencga, sob
fundamentacdo médico-cientifica, podem ser consideradas ideoldgicas na
medida em que contribuiram para a focalizacdo dos problemas advindos do
consumo de drogas no sujeito, desconsiderando o contexto do uso, as
condi¢bes de vida e trabalho. A adocdo da tese de causas bioldgicas,
hereditarias, mesmo com uma transi¢cdo conceitual, com certa evolucdo da
apropriacdo do conhecimento médico sobre o fendmeno, ndo realizou uma
ruptura na compreensdo hegemonica; o doente, assim como o desviante, foi o
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foco da intervencgdo das praticas medicalizantes nas intervengdes estatais em
satde (MORAES, 2018, p. 72)

A moralizacdo do consumo de drogas pode ser vista na prépria concepgéo das politicas,
tendo em vista que em varios momentos em que se elencam praticas de intervencédo (reducao
de demanda) h& uma interligacdo com as praticas com enfoque na droga e sua criminalizacao,
como “agdes de seguranga publica, de defesa, de inteligéncia, de regulagdo de substancias
precursoras, de substancias controladas e de drogas licitas, além de repressdo da producao néo
autorizada, de combate ao trafico de drogas, a lavagem de dinheiro e crimes conexos” (Decreto
9761/2019; Lei 11343/2006). O foco no produto pode ser relacionado a um enfoque unicausal,
até se considerarmos que, ao ter como diretriz de tratamento a abstinéncia, tem-se o sujeito
nesse circuito, o foco continua sendo a presenca ou ndo da droga e na focalizacao dos problemas
advindos do consumo, endossando novamente a nossa afirmacéo de que as politicas de salde,
de um modo geral, possuem em sua estrutura conceitos e procedimentos que remetem a uma
abordagem uni e/ou multicausal e respondem a uma ordem ideolégica que, assim como afirma

Moraes (2018), naturaliza as relagdes de dominacéo.

A ideia de uma predisposicdo de causas bioldgicas e hereditarias contribuiu
no inicio do século XX para a observacgao de familias e grupos populacionais
que foram considerados com tendéncia ao vicio: os trabalhadores e demais
populagbes marginalizadas pelo racismo, como negros e latinos. Direcionou-
se assim, agdes do Estado para “evitar” o contato das populagdes consideradas
mais “predispostas”; foi intensificada a repressao da circulagao das drogas e a
proibicdo por lei de diversas substancias, tentando cumprir esse objetivo
(MORAES, 2010, p. 73)

Nessa citacdo, é possivel notar essas relagdes de dominacdo, tendo em vista que 0s
grupos considerados mais “propensos ao vicio”, sdo justamente grupos que ja estdo
marginalizados e excluidos por questbes da propria estrutura inerente da formacdo social
capitalista. Ja haveria processo excludente amplo e continuo, mesmo antes da droga entrar no
circuito de vida e dindmica social desses individuos.

O sofrimento em geral passa a ser compreendido e ter significado nos limites corpéreos
da individualidade e, para tanto, € preciso que as praticas, legitimadas por um conjunto de
saberes hegemonicos, definam os padrdes de normalidade e patologia associados a
materialidade do corpo. Dessa forma, fica claro o limite da teoria da unicausalidade em
compreender a complexidade que atravessa 0 processo saude-doenca, principalmente das
condigBes de adoecimento e a epidemiologia (SCHUHLI, 2020).

Diante dessa limitacdo e, considerando o contexto histdrico da Crise da Bolsa de Valores
de Nova lorque em 1960, criando uma crise gque intensificou a preocupacéo de planificacdo da

salde devido as demandas sociais que foram expostas pela realidade econdmica, houve a
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necessidade de se reorganizar as acdes de intervencdo estatal em saude, consolidando a teoria
da multicausalidade. Iniciada por Brian MacMahon, passa a incorporar o social ao considerar
que a causa de determinada doenca poderia ser obtida por meio da investigacdo de uma cadeia
de eventos, externos ao corpo, associados ao seu aparecimento. Posteriormente, Leavell e Clark
propuseram o modelo ecoldgico funcionalista de Historia Natural da Doenca em que a causa da
doenca seria um desequilibrio na trilogia ‘homem-agente-meio’, e, portanto, as agdes
preventivas deveriam atuar nesses componentes (LAURELL, 1982). Diferente do que sua
denominacdo sugere, tal formulagdo recai em uma concepg¢do a-histdrica da salde-doenca,
supondo um curso natural em que o social aparece como um fator.

Breilh (1991) destaca que tal concepcdo é uma expressdo apurada da deformacao
ideoldgica das técnicas da medicina visto que sustenta a busca do Estado em reduzir ao minimo
os investimentos destinados a saude. O que temos nesse modelo é apenas uma citagédo do social
como participe, ndo esta assumida a perspectiva de que no social estaria a base da explicacdo
causal, sendo o social transformado em mito, produzindo alienacéo e despolitizacdo, conforme
pontua Laurell (1982)

Sem duavida, o modelo multicausal tampouco consegue dar uma resposta
satisfatdria aos problemas colocados. As razbes deste fracasso sdo de ordem
distinta. A mais profunda, talvez, é dada por sua conceituacéo declaradamente
agnostica, que coloca um paradoxo: pretender explicar partindo da suposigdo
da impossibilidade de conhecer a esséncia das coisas. A limitagdo mais
imediata do modelo multicausal, sem duvida reside em sua redugdo da
realidade complexa a uma série de fatores que néo se distinguem em qualidade
€ Cujo peso no aparecimento da doenga é dado por sua distancia dela. Assim
conceituada a causalidade, o social e o biolégico ndo se colocam como

instancias distintas, pois ambos sdo reduzidos a “fatores de risco", que atuam
de maneira igual (LAURELL, 1982, p.14)

A autora acrescenta que essa concepcdo carregada de ideologias se encaixa
perfeitamente nos interesses capitalistas, visto que, o “ambiente” e os “agentes” estabelecem
conexdes externas com o homem, sendo possivel uma atuacdo que nao necessite modificar a
organizacéo social, as determinacdes estruturais de cada processo de adoecimento. As praticas
estariam voltadas a educagdo em saude normativa e punitiva. “Essa concepc¢do, de cunho
ecoldgico ou sistémico, predomina nas vérias formulagdes académicas e institucionais do
conceito de satde desde meados do século passado até os dias atuais” (GOMES, 2020, p. 153).
A exemplo disso, podemos considerar o desdobramento dessa concepg¢do na formulagdo do
conceito oficial disseminado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) que define a saude
“como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente um estado de
auséncia de doencas”, ou seja, a saude decorrente da combinacdo de fatores bioldgicos,

psicoldgicos e sociais, a saude biopsicossocial. Embora haja uma tentativa positiva de
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compreender a saude (saude como estado de bem-estar), o conceito da OMS é amplamente
criticado por propor um estado de satide inalcancavel e por contribuir “para a compreensao do
social, do biolégico e do psicolégico como fatores cindidos, sem explicar as devidas
determinacdes entre eles” (SCHUHLI, 2020, p. 144).

A compreensdo multicausal passa a ser incorporada ao sistema oficial de classificacdo
médica e se expressa nos manuais médicos de classificacdo internacional: Classificacdo
Internacional das Doengas, em sua décima versdao (CID-10) e o Manual de diagndstico e
estatistica de transtornos mentais- 52 revisdao (DSM-V). Nesse modelo, consolida-se o conceito
de dependéncia quimica segundo uma concep¢do multicausal inserindo na definicdo fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais. Ndo entraremos novamente na descri¢do do consumo de
drogas sob a ética desses manuais, considerando que isso ja foi abordado no capitulo 2 deste
trabalho. No entanto, pontuamos que o modelo explicativo multicausal (que da& base ao que
mais contemporaneamente é designado como modelo biopsicossocial) se propds a abordar o
consumo de drogas atraves da proposicao da historica natural da dependéncia, onde as causas
bioldgicas (interacdo do corpo com a droga) sdo consideradas como ponto de partida para
conhecer essa ‘patologia’. As explicacdes passam por analise de predisposicdo genética e
neurobioldgicas, padrdes de uso, sintomatologia e probabilidade.

A abordagem multicausal pela justaposicdo de fatores, termo utilizado neste contexto
tal qual indicado pela teoria da multicausalidade, aponta para uma impossibilidade de conhecer
a determinacdo do processo salde-doenca, resumindo-se a descricdo de quadros de
adoecimento e derivando praticas de controle de fatores de risco. Nesta impossibilidade de
conhecer todos os processos envolvidos prioriza conhecer aqueles fatores que legitimam a
psiquiatria como ciéncia, os marcadores bioldgicos e, neste sentido, os elencados fatores
psicoldgicos e sociais entram como acessdrios na somatdria do que invocam na constitui¢do da
dependéncia (MORAES, 2018, p. 84). Sobre isso, Arouca (1975) afirma que:

Em Gltimo lugar, devemos referir ao conceito de histéria envolvido neste
paradigma. J& nos referimos a sua naturalizacdo, trata-se agora de identificar
0s demais niveis. Assim, o homem é colocado com seus atributos em um
ponto, ndo € o homem como ser histérico em sua relacdo com a natureza
através do trabalho, em que esta passa também a ser histdrica, ndo é o homem
constituido pelo conjunto de suas relagdes sociais, enfim ndo é o homem que
fala, produz e vive, mas o conjunto de seus atributos que se transforma em
fatores de morbidade. As técnicas (condutas) e os objetivos da Medicina,
classificados em niveis de prevencao, ganham uma dimensdo a-histérica no
espaco da sua neutralidade, s&o cronoldgicos no sentido de que possuem um
desenvolvimento no tempo, mas ndo sdo histéricos, pois lhes falta a
historicidade. Assim, ao tornar-se natural, o paradigma deixou de ser historico
e metamorfoseou-se em mito, na medida em que uma das fun¢des do mito é
exatamente fazer desaparecer a historia do seu objeto, ao tornar-se mito o que
desaparece € a articulagdo histdrica da medicina com a sociedade da qual
emergem os diferentes saberes, as taxonomias, as legitimacfes e as
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geometrizacBes deste espaco contraditorio da salde e da doenca. (AROUCA,
1975, p. 126)

A doenca, enquanto alteracdo do funcionamento normal, expressa a ideia de fungao
ligada com a finalidade. Desta maneira, o funcionamento do corpo, dentro da normalidade, é
determinado por algo externo a ele, ou seja, sua insercéo social nas relacGes de producdo. O
corpo que possui um funcionamento adequado € um corpo que cumpre seu papel produtivo.
“Como sabemos, em sociedades capitalistas, o papel destinado a imensa maioria dos sujeitos é o de
trabalhadores. E esse o principal critério definidor da adequagio e eficiéncia do corpo” (GOMES,

2020, p. 152).

No caso a psiquiatria atua para sua recuperagdo, mesmo que no limite minimo
necessario, para que, quem trabalhou hoje, esteja também, amanha, em
condigdes de trabalhar. Ou, ainda, agindo sobre os que ndo trabalham para que
possam vir a ocupar 0s postos abertos por aqueles que se incapacitarem
permanentemente, morrerem ou se aposentarem. O modelo biomédico
psiquiatrico que impera na abordagem da psicopatologia, possibilita — com
diagndstico, prescricdo dos psicofarmacos, atestados para afastamentos do
trabalho e internaces em clinicas ou hospitais —, algum alivio e amenizacéo
dos sofrimentos, mesmo que temporariamente, para que se dé a recuperacao
da condicdo psiquica minima de retorno ao trabalho. (BELLENZANI,
SOUZA, 2021, p.296).

A questdo de retorno ao trabalho, ou sua busca inicial, aparece associada a diretriz da
reinsercao social nos atos normativos analisados no capitulo 2, referentes a atuacéo da rede de
salde junto as pessoas em sofrimento psiquico e tratamento por abuso/dependéncia de alcool
ou outras drogas. Neste corpo, na sua organicidade, ndo ha voz para vociferar sobre as
condicdes de trabalho e vida que o insere no circuito das drogas, atendendo necessidades
organicas e psicossociais, entre elas a de atenuar a vivéncia desagradavel da realidade. Ha
apenas um corpo que, como parte de um todo social, precisa produzir, mesmo que adoecido.
Diante disto, ha possibilidades desse corpo ser reinserido em outras condi¢Ges que nao sejam
adoecedoras, excludentes e marginalizantes? E possivel viver incélume ao capitalismo e seus
desdobramentos, sem a necessidade de artificios para entorpecer-se nesta realidade?

E necessario avancar no entendimento do processo satide-doenca para uma direcdo que
supere a fatalidade do corpo “natural”, do corpo geneticamente predisposto a compulséo e ao
vicio. De modo, entende-se 0 processo salde-doenca de maneira mais ampla e também, para
esperancar sobre uma préatica que permita caminhar no sentido de uma transformacdo da
realidade social, toma-se a determinacdo social do processo saude-doenga, marco tedrico em
que este trabalho se assenta e pelo qual estamos nos propondo a pensar a diretriz estatal da
reinsercao social e a defesa do direito a vida plena das pessoas atendidas pelo SUS, em alguma

medida excluidas de determinadas relagdes, instituicdes e do gozo de um conjunto de direitos.

103



3.2 A teoria da determinacéo social do processo saude-doenca

A nocdo de satde-doenca em sua determinacao social se construiu juntamente com 0s
processos de luta da classe trabalhadora europeia, e latino-americana, fundamentada em
reflexBes que se construiram ao longo da histéria e foram sendo incorporadas, modificadas ou
superadas, dentre elas a Policia Médica (século XVII) e Medicina Social e Higienista (séculos
XVIII e XIX) e as proprias formulagbes em torno da Salde Publica e da Saude Coletiva no
Brasil. O termo Saude Publica surgiu como uma alternativa para superar o modelo centrado na
medicina, almejando um saber multidisciplinar focado na salde e sobretudo vinculada a
atividade/responsabilidade governamental, no entanto, a proposta tendeu a restringir-se ao o
que fazer estatal, deixando de lado as possibilidades de um que fazer contra-hegem®onico a partir
da organizacdo popular (BREILH, 1991).

Como proposta de superacdo Breilh (1991) destaca que

A salde coletiva surge como um termo vinculado a um esforgo de
transformacao. [...] Enquanto a satide publica convencional conceitua a salde-
doenca empiricamente, reduzindo-a ao plano fenoménico e individualidade da
causalidade etioldgica, a saude coletiva propGe a determinagdo historica do
processo coletivo de producdo dos estados de salide-doenca. Enquanto a salide
publica acolhe os métodos empirico-analitico (estrutural-funcionalista),
popperiano ou fenomenoldgico, a salde coletiva incorpora o método
materialista-dialético. Enquanto a salde publica centra a sua ag&o a partir da
Otica do Estado, com o0s interesses que este representa nas sociedades
capitalistas, a salde coletiva se coloca como recurso da luta popular e da
critica-renovacao estratégica do que fazer estatal. Enquanto a satde publica
assume a atitude possivel da consecu¢do de melhoras localizadas e graduais,
a salde coletiva propde a necessidade de uma agdo para a mudanca radical.
(BREILH, 1979/1991, p. 128-129)

As formulagGes sobre a determinacdo social da Saude Coletiva em paises da América-
Latina se desenvolvem processando criticas aos modelos unicausal e multicausal

(biopsicossocial).

Na verdade, enfrentamos uma “caixa negra", na qual o social entra de um lado
e o biol6gico sai de outro, sem que se saiba o que ocorre dentro dela. Esse é,
talvez, o problema mais candente para a explicagéo causal social do processo
salide-doenga. Este problema néo esta resolvido. A reflex&o sobre o carater do
processo da salde-doenca, porém, abre alguns caminhos para serem
explorados. O fato e se haver definido que o processo salde-doenca tem
carater histérico em si mesmo e ndo apenas porque esta socialmente
determinado, permite-nos afirmar que o vinculo entre o processo social e o
processo biolégico saude-doenca € dado por processos particulares, que sdo
ao mesmo tempo sociais e biologicos [...] Este modo de entender a relacéo
entre o processo social e 0 processo salde-doenga aponta, por um lado, o fato
de que o social tem uma hierarquia distinta do biol6gico na determinacdo do
processo salde-doenca e, por outro lado, opBe-se a concepcao de que o social
unicamente desencadeia processos biolégicos imutéveis e a-historicos e
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permite explicar o carater social do préprio processo biologico. Esta
conceituacdo nos faz compreender como cada formagdo social cria
determinado padréo de desgaste e reproducéo e sugere um modo concreto de
desenvolver a investigacao a este respeito. [...] Em primeiro lugar, é claro que
0 préprio padrdo social de desgaste e reproducéo bioldgica determina o marco
dentro do qual a doenca é gerada. E neste contexto que se devera recuperar a
ndo-especificidade etiolégica do social e, inclusive, do padrdo de desgaste e
reproducéo bioldgica relativo a doenca, pois ndo se expressam em entidades
patoldgicas especificas, mas no que chamamos o perfil patolégico, que é uma
gama ampla de padecimentos especificos mais ou menos bem definidos. Fora
da relacdo entre o padrdo de desgaste-reproducdo e a doenca na qual a
determinacdo social se manifesta claramente, parece necessario buscar outros
mecanismos de transformacédo do social em bioldgico. [...] Em termos muito
gerais, 0 processo salide-doenga é determinado pelo modo como o0 homem se
apropria da natureza em um dado momento, apropriacdo que se realiza por
meio de processo de trabalho baseado em determinado desenvolvimento das
forcas produtivas e relages sociais de producdo. Em nossa opinido, as
categorias sociais adotadas do materialismo histérico, que nos permitem
desenvolver esta proposicdo geral e aprofundar e enriquecer a compreensao
da probleméatica da esséncia do processo satde-doenca e sua determinacao,
séo a classe social... (LAURELL, 1982, p. 15-16)

A ideia da determinacdo social da saude-doenca assenta-se na orientacdo marxista. Segundo

Marx e Engels (2007),

O modo pelo qual os homens produzem seus meios de vida depende, antes de
tudo, da propria constituicdo dos meios de vida ja encontrados e que eles tém
de reproduzir. Esse modo de producdo ndo deve ser considerado meramente
sob o aspecto de ser a reproducao da existéncia fisica dos individuos. Ele é,
muito mais, uma forma determinada de sua atividade, uma forma determinada
de exteriorizar sua vida, um determinado modo de vida desses individuos. Tal
como os individuos exteriorizam sua vida, assim sdo eles. O que eles sdo
coincide, pois, com sua producdo, tanto com o que produzem como também
com o0 modo como produzem. O que os individuos sdo, portanto, depende das
condicBes materiais de sua produgdo (MARX; ENGELS, 2007, p. 87)

Dessa forma, existe um carater duplo (social e biol6gico) na relacdo satde-doenca, ao

considerarmos que a propria normalidade biolégica humana é social, sendo determinada pelo

carater historico de uma sociedade, a forma como se produz e reproduz a vida. A causalidade,

antes individualizada, agora passa a ser correlacionada com o modo de producgédo da vida

(universal) que transpassa as manifesta¢Oes particulares e singulares de vida e adoecimento. Os

processos universais/gerais determinam as dimensdes singulares de existéncia dos individuos.

O nivel de acesso e qualidade de condi¢bes de vida, condicionam esses sujeitos a

diferentes formas de

ampliacdo, destruicdo e recomposicdo de suas capacidades vitais,

delimitando assim, o carater de desigualdade social do processo saude-doenca.

O individuo € o ser social. Sua manifestacdo de vida — mesmo que ela também
ndo apareca na forma imediata de uma manifestagdo comunitaria de vida,
realizada simultaneamente com 0s outros — €, por isso, uma externacao e
confirmacdo da vida social. A vida individual e a vida genérica do homem néo
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sdo diversas, por mais que também — e isto necessariamente — 0 modo de
existéncia da vida individual seja um modo mais particular ou mais universal
da vida genérica, ou quanto mais a vida genérica seja uma vida individual mais
particular ou universal (MARX, 2004, p. 107).

Para tanto,

[...] o processo saude-doenca do grupo adquire historicidade porque esta
socialmente determinado. Isto é, para explica-lo, ndo bastam os fatores
bioldgicos, é necessario esclarecer como esta articulado no processo social.
Mas o carater social do processo salde-doenca ndo se esgota em sua
determinacAo social, j& que o proprio processo bioldgico humano é social. E
social na medida em que ndo é possivel focalizar a normalidade biolégica do
homem a margem do momento histdrico. Isso se expressa, por exemplo, no
fato de que ndo € possivel determinar qual é a duracdo normal do ciclo vital,
por ser ele diverso em diferentes épocas. Isto leva a pensar que é possivel
estabelecer padrdes distintos de desgaste-reproducdo, dependendo das
caracteristicas da relagdo entre o homem e a natureza (LAURELL, 1982, p.
12).

Donnangelo (1979), em sua construgdo tedrica sobre a relagéo entre medicina e estrutura
social chama a atencdo para a importancia de se considerar o carater politico do campo de
conhecimento e préatica da Saude Coletiva, ndo ocultando desse campo a cientificidade das
ciéncias sociais ¢ sua compreensdo sobre o “objeto coletivo”. Ela afirma que os estudos
epidemiolégicos devem incorporar o social como um campo social estruturado e ndo apenas
como uma varidvel a mais no elenco de fatores causais da doenca. Ademais, a autora localiza a
incorporacdo da categoria trabalho no campo da Salude Coletiva, ao citar que esta categoria
aparece como uma condensacdo, a nivel conceitual e histdrico, dos espacos individual (corpo)
e social. Recupera em Foucault (2004) que o capitalismo “ em fins do século XVIII [...]
socializou um primeiro objeto, que foi o corpo enquanto forca de trabalho” (p.80). Na sua
analise, “o investimento do capitalismo foi no bioldgico, no somatico, no corporal que, antes
de tudo, investiu a sociedade capitalista. O corpo é uma realidade bio-politica” (p.80), sendo

consequentemente a medicina uma estratégia bio-politica.

Pode-se dizer que se trata da preservagéo, manutengdo e conservagao da “forca
de trabalho”. Mas, sem davida, o problema ¢ mais amplo: diz respeito aos
efeitos econdmico-politicos da acumulagdo dos homens. O grande
crescimento demogréafico do Ocidente europeu durante o século XVIII, a
necessidade de coordend-lo e integré-lo ao desenvolvimento do aparelho de
producdo, a urgéncia de controla-lo por mecanismos de poder mais adequados
e mais rigorosos fazem aparecer a “popula¢do” [...] esboga-se 0 projeto de
uma tecnologia da populagéo [...] nesse conjunto de problemas, “o corpo” —
corpo dos individuos, corpo das populacdes — surge como portador de novas
variaveis: ndo mais simplesmente raros e ou numerosos, submissos ou
renitentes, ricos ou pobres, validos ou invalidos, rigorosos ou fracos e sim
mais ou menos utilizaveis, mais ou menos susceptiveis de investimentos
rentaveis, tendo maior ou menor chance de sobrevivéncia, de morte ou doenca,
sendo mais ou menos capazes de aprendizagem eficaz (FOUCAULT, 2004,
p. 198)
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Toda questdo pertinente ao entendimento da relagdo salde-doenca é essencialmente
social e, compreendendo que a politica tem um papel central no ordenamento social, logo, toda
questdo pertinente a determinacdo social da satde é também uma questdo politica. Tem-se ai a
importancia de desvelar conceitos imbricados em normativas politicas, como fazemos em torno
da reinsercéo social neste trabalho, que regem e controlam os corpos sociais e produtivos. A
forma de organizac&o do trabalho, distribuicdo de riqueza, acesso a bens publicos e distribuicdo
de poder sdo temas politicos importantes, portanto, determinantes sociais de grande relevancia
no entendimento da saude-doenca.

A reflex@o tedrica com relacdo ao carater histérico, politico e social do processo salde-
doenga, coloca a tematica trabalho/saide como central onde a problematizagdo da “questdo
saude” perpassa o processo de produgdo que organiza toda a vida social da sociedade capitalista,
acessando a realidade concreta da l6gica de acumulacdo de capital — o processo de trabalho -
como um modo especifico de trabalhar-desgastar-se e como enfrentamento de classe em termos
de estratégias de exploracdo e de resisténcia, que por sua vez, determinam padrdes especificos
de reproducéo. Essa combinacdo entre processos de desgaste e reprodugdo origina o “nexo
biopsiquico humano, historicamente especifico”, ndo havendo ‘“‘separagdo entre o social ¢ o
biopsiquico mas, antes de tudo, um vinculo de mediacéo externo pois o processo de trabalho é
ao mesmo tempo social e biopsiquico” (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 36).

A producéo do conhecimento nesse campo, exigiria um recorte do objeto a partir do

materialismo historico-dialético, considerando, conforme explicita Soares (2007),

1) a materialidade da vida social — a produgéo da vida material condiciona o
processo geral da vida social, politica e intelectual, ou seja, as mudancas na
fundagdo econémica conduzem a transformacdo da superestrutura, sendo que
para estudar tais transformac@es é necessario distinguir entre a transformacéo
material das condi¢des econémicas da producdo e a transformagéo do aparato
juridico, politico e ideolégico; 2) a historicidade da vida social — “em todos os
estadios, se encontra um resultado material, uma soma de forcas de producao,
uma relacdo historicamente criada com a natureza e dos individuos uns com
0s outros que a cada geracdo é transmitida pela sua predecessora, uma massa
de forgas produtivas, capitais e circunstancias que, por um lado, é de fato
modificada pela nova geracéo, mas que, por outro lado, também lhe prescreve
as suas proprias condigdes de vida e Ihe d& um determinado desenvolvimento,
um caracter especial, mostra, portanto, que as circunstancias fazem os homens
tanto como os homens fazem as circunstancias”; ¢ 3) método dialético,
fundado no conhecimento de que o universo ndo é uma mistura acidental de
fendmenos isolados um do outro, mas um todo integral; portanto, todas as
coisas sdo interdependentes e estdo interconectadas numa totalidade que
acolhe contradicGes internas, que constituem a causa primaria do movimento,
da mudanga e do desenvolvimento do universo (SOARES, 2007, p. 41).
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Dessa maneira, o sofrimento psiquico eu sua acep¢do mais geral e, também, expresso
de algumas formas mais especificas como consumir demasiadamente substancias psicoativas a
fim de atender determinadas necessidades biopsiquicas, pelos trabalhadores, emergentes da
dialética de desgaste-recuperacao, deve ser tomado como uma particularidade do processo
saude-doenca em geral, tendo sua determinacdo também nos modos de producdo material de
existéncia dos individuos. Os devires que determinam a salde-doenca se desenrolam na
dindmica contraditdria de reproducdo individual e social das condicfes de vida e saude, em que
Breilh (1991), sintetizou como um modelo tedrico das diferentes dimensdes dialéticas dos
processos que podem proteger ou deteriorar a saude. Essas dimensdes se ddo nas instancias
estruturais do trabalho e do consumo, na consciéncia ideologica e na organizagédo social dos
grupos e, também, no geno-fendtipo com suas vulnerabilidades e capacidades de manifestacéo
na individualidade do corpo. De igual modo, ao trazermos o consumo de drogas como
fendbmeno a ser buscado nessa relacdo, significa percorrer o caminho de resgatar as
manifestacdes decorrentes do modo como tem se organizado a producdo e a distribuicdo da
riqueza no capitalismo. Significa compreender a dimensdo de determinacdo que se refere a
totalidade da vida social e se manifesta na singularidade de cada pessoa, cada trabalhador.
Significa analisar a dindmica dialética e contraditoria da sociedade e suas diferentes formas de
protecdo/desgaste a saude.

Assim sendo, a saude-doenca deve ser encarada como um processo de determinantes
historicos e sociais que estruturam a vida social nos diferentes arranjos sociais, dando contornos
ao objeto saude no reconhecimento das formas de reproducao social presentes, identificando as
possibilidades de insercdo no trabalho e na vida que a realidade material delimita e associando
a isso os diferentes potenciais de desgaste e fortalecimento, como veremos a seguir.

Para tanto, para romper com a explicagdo advinda da medicina tradicional e seu saber
hegemdnico, que impunha uma continuidade das préaticas positivistas que reduzem a doenga ao
plano individual e fenoménico, € importante uma vigilancia epistemologica na construcao de
uma medicina social/saude coletiva, visando um pensamento cientifico emancipador e integral
sobre o homem, que corrobore com a ideia de que “as diferentes formagdes sociais apresentam
perfis patoldgicos que, a nivel geral, distinguem-se conforme o modo particular de combinar-
se 0 desenvolvimento das forgas produtivas e as relagdes sociais de produgao” (LAURELL,
1982, p. 9).

A Epidemiologia, em sua forma tradicional, ligada a uma concepcao biologicista, faz o
uso de um raciocinio predominantemente indutivo em que, apés analise da ocorréncia de
determinadas patologias na populacéo, faz inferéncias aplicaveis a outras populacdes expostas

as mesmas condi¢Oes. Na clinica, os modelos explicativos se apresentam de formas mais
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restritivas onde “ter satide significa a auséncia de doengas, organizando os servi¢os de salde de
forma a oferecer agdes preventivas e curativo-reabilitadoras” (ROCHA, DAVID, 2015, p. 130),
conforme trazemos anteriormente quando citamos o entendimento da OMS sobre saude.

A velha epidemiologia, termo utilizado por Breilh (2006), (infelizmente ndo superada
ainda, vide sua atualizacdo na proposta oficial da OMS de determinantes sociais, que
retomaremos adiante), por sua visao positivista, entende a saide como resultado da operacédo
de fatores causais, onde seu correlato interpretativo é o paradigma do risco, ou teoria dos fatores
de risco. Os fendmenos da realidade teriam contato somente por vinculos externos, sendo que
“levando adiante essa logica, diriamos que, se os fenomenos da realidade se desenvolvem em
isolamento e s6 se tocam ou se conjugam por vinculos externos, fica excluida a ideia de
transformac&o, pois o0 que interessa sdo as partes movendo-se como particulas, e ndo o todo

desenvolvendo-se de uma certa maneira (p. 85).

O paradigma de risco, como toda formalizacdo positivista, tem algumas
caracteristicas que sao: - esvaziamento do conteudo; reificagdo de ‘fatores’; -
auséncia de explicacdo de processos generativos, ou reducionismo
probabilistico; - nivelamento ontolégico, metodoldgico e praxioldgico, no
plano empirico, de fatores associdveis e manipuldveis; - ambiguidade
interpretativa. [...] A causa suficiente seria aquela que acarreta um mecanismo
causal completo, isto é, aquela que redine um conjunto minimo de condicdes
para desencadear a doenga. O conceito de ‘risco’ centraliza etimolégicamente
a ideia de contingéncia dos eventos causais considerados essencialmente
‘provaveis’. Mas arigidez da ideia de contingéncia ndo permite distinguir que,
na geracdo das condi¢fes de saude, alguns processos atuam de forma
estrutural ou permanente, outros atuam de modo diario, embora ndo
permanente, e outros, ainda, sao de carater eventual. (...) todos 0s processos a
que se alude a designag@o de risco seriam apenas ‘provavelmente’ destrutivos;
sua nocividade seria apenas contingente. E com isso se acaba por admitir que,
numa sociedade como a nossa, na qual a desigualdade se reproduz
estruturalmente, e na qual existe uma subjugacdo do humano ao produtivo e
ao mercantil, haveria margem para a plena reproducdo da saude- ou, pelo
menos, para se ter esperanca dessa possibilidade- ja que os riscos nela atuantes
seriam apenas provaveis, ou seja, seriam variaveis que poderiamos dominar18
com o simples controle da variacdo de cada uma delas em niveis toleraveis.
(BREILH, 2006, p. 199-200)

Ao fragmentar a realidade, o corpo e a prdpria nogdo de salde, em partes, e submeté-
las a uma ideia de risco, como objeto, contingencia-se causa-efeito e, por meio disto, seria
possivel designar uma causa, ou fator especifico, na origem da doenca, ficando de fora todo
modo social de vida em que esses sujeitos estdo inseridos, retirando o sistema social de toda

determinacdo no processo saude-doenca. E importante, com base nos apontamentos

18 Nessa ldgica de entendimento se insere a abstinéncia como pratica necessaria de tratamento, segundo as politicas
vigentes de satide, visando a ndo ‘exposi¢ao’ do sujeito ao produto que gerou o vicio e, ademais, corrobora também
com a implementagdo e incentivo de Comunidades terapéuticas como medida de retirada desses usuarios dos
ambientes onde a droga estaria disponivel.
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apresentados, abordarmos um conceito que guarda uma estreita relacdo com a concepcao
fatorada do social, que da base a epidemiologia do risco, segundo a nogdo de exposicdo®, o
conceito de determinantes sociais da salde (DSS). Em tal conceito, se assentam as bases das
orientaces da OMS e de boa parte das Politicas de Atencdo a Salde, que em uma perspectiva
biopsicossocial busca identificar relacbes estatisticamente significativas entre cada
determinante e determinada doenca, entendendo que assim se evidenciaria sua causalidade.
Em 2005, a OMS criou a Comissdo para os Determinantes Sociais da Salde,
convocando 0s paises para a necessidade de uma decisdo coletiva para combate as
desigualdades em salide, incluindo o Brasil?®. O modelo proposto inicialmente era constituido
por uma ideia de camadas sobrepostas de determinantes sociais da saude, expresso por
caracteristicas individuais (base) até macro-determinacdes (condi¢Ges socioecondmicas,

culturais e ambientais gerais). Em 2010, estabelece um novo modelo em que,

(...) os determinantes estruturais operam por meio de um conjunto de
determinantes intermediarios para moldar os efeitos na saude. A ‘estrutura’
expressa cComo 0s mecanismos sociais, econdmicos e politicos ddo origem a
um conjunto de posi¢Oes socioecondmicas, em que as popula¢bes sdo
estratificadas de acordo com a renda, a educagdo, a ocupagdo, o género, a
raca/etnia e outros fatores. Essas posicGes socioecondmicas, por sua vez,
determinam vulnerabilidades e exposi¢des diferenciadas nas condicfes de
salde (determinantes intermediarios) e refletem o lugar das pessoas dentro das
hierarquias sociais. Entre os fatores contextuais relacionados com a produgéo
e manutencdo da hierarquia social, os autores destacam: 1) estruturas de
governanga formais e informais relacionadas com mecanismos de
participacdo social da sociedade; 2) politicas macroeconémicas, incluindo
politicas fiscais, monetérias, politicas de mercado e a estrutura do mercado
laboral; 3) politicas sociais nas areas de emprego, posse de terra e habitacéo;
4) politicas publicas em &reas como educagdo, saude, 4gua e saneamento,
assim como a extensao e a natureza de politicas redistributivas, de seguridade
social e de protecdo social e 5) aspectos relacionados com a cultura e com 0s
valores sociais legitimados pela sociedade. Os determinantes intermediarios
referem-se ao conjunto de elementos categorizados em circunstancias
materiais (como condigdes de moradia, caracteristicas da vizinhanca,
condigdes de trabalho, qualidade do ar, acesso e disponibilidade a alimentos,
agua), fatores comportamentais (estilos de vida e comportamentos, que se
expressam, entre outros, nos padrdes de consumo de tabaco, alcool e na falta
de atividade fisica), bioldgicos (fatores genéticos) e psicossociais (estressores
psicossociais, circunstancias estressantes, falta de apoio social). Nesse marco
conceitual, o sistema de salde é considerado um determinante intermediario
da saude, reconhecendo principalmente a influéncia das barreiras de acesso.

19 Breilh (2006) denuncia o viés ideoldgico da nocdo de que a doenca advém da “exposi¢io a fatores de risco”.
Para ele, o adoecimento ndo é resultado da exposicdo eventual a fatores cuja nocividade seria apenas contingente,
mas que a classe trabalhadora esta submetida a processos destrutivos de sua salde em carater estrutural e
permanente, 0 que corrobora com praticas normativas adoecedoras impostas aos individuos.
20 Em 2006, cria-se no Brasil, por Decreto Presidencial, a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Salude (CNDSS). Tal comissdo define os DSS como fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco na
populacdo. Em geral, considera-se que os DSS séo as relagGes entre as condi¢Ges de vida e trabalho dos individuos
com a sua situacdo de satde. (ROCHA; DAVID, 2015)
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A coesdo social e o capital social atravessam as dimensGes estrutural e
intermediéria (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017, p.67).

Os determinantes sociais da saude, nesse contexto, sdo abordados sob o ponto de vista
de fatores e sdo considerados fatores externamente conectados, expandindo a visdo para as
chamadas ‘causas das causas’. Dessa forma, repete-se 0 modus operandi da causalidade, uma
vez que, mesmo reconhecendo determinantes estruturais e intermediarios, ndo estabelece nexo
histdrico entre as dimensdes da vida e traz uma ideia vaga sobre o social, carente de uma teoria
sociologica. Este assume a posi¢do de um fator a mais e ndo como categoria que engloba as
dimensdes biologicas e da saude humana. A salde perde sua esséncia social, desvelando a
concepgdo hegemonica implicita nessa proposta, que obscurece os papéis da estrutura social e
das condigBes de vida na relagdo satide-doenca (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO,
2017).

A proposta ndo considera a historicidade, impondo uma ordenacdo linear aos
determinantes e ocultando categorias importantes de anélise, como a producédo e reproducao
social, dificultando assim, uma analise critica sobre 0 modo de producéo capitalista e o impacto
dele nos modos de vida, possiveis de emergirem dentro das dindmicas sociais dominantes:
exploracdo da vida humana e reproducao ampliada de desigualdades sociais com efeitos diretos
no campo da salde e preservacao da vida. De igual modo, essa proposta reducionista produz
impactos nas acdes governamentais, inclusive na area de saude, pois respalda uma logica
funcionalista, limitando a possibilidade de superacdo das desigualdades sociais por meio da
melhoria das condi¢des gerais de vida, ndo reconhecendo o quanto a acumulacéo capitalista é
incompativel com modos de vida saudaveis. O enfoque em determinantes sociais da salde,
reforca a reproducdo da perspectiva positivista direcionadora da epidemiologia tradicional, em
que ha uma polarizacéo entre bioldgico e social. Como proposta de superacdo, é necessaria a
associacdo direta entre o processo salde-doenca e a dinamica de producdo capitalista, trazendo
a tona a problematizacdo sobre a estrutura social e as inequidades em saude (RIBEIRO,
BENETTI, SILVA, 2021).

O conceito de equidade, e inequidade, em saude remete a um dos principios doutrinarios
do SUS e, segundo Breilh (2006), deve aludir aos processos protetivos da vida e salde
(equidade) e aos processos destrutivos (inequidade). O termo “equidade” - dentro do campo da
saude - aparece como uma das metas da Organizacdo Mundial da Sadde, considerando o
conceito como o “reconhecimento de necessidades diferentes, de sujeitos também diferentes,
para atingir direitos iguais” (RIBEIRO, BENETTI, SILVA, 2021, p.2). Por conseguinte, a
equidade se refere ao nivelamento, em que politicas publicas sdo realizadas para sanar as

caréncias na saude de parcelas da populacdo mais necessitadas para que se alcance o direito da
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saude a todos. O conceito de equidade torna-se ainda mais relevante quando se analisa 0
processo salde-doenca através da sua determinacdo social considerando que nele estdo
englobados tanto 0s aspectos materiais quanto 0s aspectos simbdlicos que refletem as
caracteristicas sociais de producdo, distribuicdo e consumo, as quais cada grupo social esta
relacionado através do modo de vida. Breilh (2006) propde trés conceitos distintos e
complementares para tratar das diversidades existentes em uma populacdo. O conceito de
diferenca se aplicaria as variacdes observadas na distribuicdo das doengas em populages; o
conceito de distincdo remeteria as praticas sociais cotidianas constitutivas das identidades
individuais e, finalmente, o conceito de desigualdades significaria as diferencas produzidas no
processo social em decorréncia das diferentes posi¢des de posse e poder dos grupos sociais em
uma dada formagao historica. “A inequidade é uma categoria analitica que da conta da esséncia
do problema, ao passo que a desigualdade € uma evidéncia empirica que se torna ostensiva nos
conjuntos estatisticos e, para cuja compreensdo adequada é preciso desvendar a inequidade que
aproduz. A desigualdade é uma injustica ou iniquidade no acesso, uma exclusdo produzida com
respeito a fruicdo, uma disparidade na qualidade de vida, ao passo que a inequidade é a falta de
equidade, ou seja, é a caracteristica inerente a uma sociedade que impede o bem comum e
instaura a inviabilidade de uma distribuicdo humana que outorgue a cada um conforme sua
necessidade, e lhe permita contribuir plenamente conforme sua capacidade” (BREILH, 2006,
p. 210).

Portanto, as desigualdades sociais em salde sdo aquelas diferencas produzidas pela
insercdo social dos individuos e que estdo relacionadas com a reparticdo do poder e da
propriedade. Se a salde é vista como necessidade humana essencial, beneficiaria do estatuto de
direito social, entdo sua garantia, através de procedimentos que visem a promo¢ao, a prevencao,
a manutencdo e a recuperacdo, devera ser objeto de politicas publicas universais e igualitéarias
assumidas como responsabilidade ética por toda a sociedade (RIBEIRO, BENETTI, SILVA,
2021). Compreender a questdo das desigualdades em salde a partir dessa perspectiva implica
adotar propostas que se baseiam no principio da equidade, isto €, que levem em conta as
necessidades dos grupos sociais e dos individuos e, a partir desta consideracdo, elaborem
estratégias compensatdrias. Tais estratégias, para serem coerentes, devem considerar que as
necessidades sdo diferentes e, portanto, requerem recursos também diferenciados para sua
satisfacdo. Dessa maneira, € importante pensar que a equidade em saude esta inserida em um
contexto de desigualdade social em saude no Brasil, que envolve questdes tanto de injustica
social quanto de desrespeito aos direitos humanos.

Almeida-Filho (2010) retoma a distin¢do entre inequidade e iniquidade proposta por

Breilh, afirmando que ¢ de grande interesse, tendo em vista que “a distribuigdo desigual de bens
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numa sociedade ndo teria apenas uma raiz politica diretamente referida a justica social
(iniquidade), mas seria sobredeterminada estruturalmente (inequidade) ” (p. 27). Para o autor,
os elementos estrutural e juridico-politico que circunscrevem as desigualdades, ndo d&o conta
da complexidade de questdes ligadas a superacdo das alienagfes sociais, sendo necessario
considerar os elementos simbdlicos que se referem a ética politica e moral social que,
coletivamente organizadas, podem se tornar potencialmente motor para 0s processos de

transformac&o das sociedades rumo a equidade.

Como vimos acima, no que concerne a teorias sociais de determinacdo da
salide, impressiona a persisténcia de lacunas, omissGes e desinteresses no
discurso dominante sobre o tema desigualdades em salide. Nesse sentido, entre
as questBes teodricas pertinentes, ressaltam: quais sdo as fontes de
desigualdade, inequidade e iniquidade em salde? Como a opressdo e a
injustica operam na promocao e persisténcia das iniquidades em satde? No
atual debate conceitual sobre determinantes em salde, no Brasil e no mundo,
a quase unanimidade retérica em prol da equidade impede averiguar a
sinceridade politica dos que formulam discursos politicamente referenciados
e que, a0 mesmo tempo, até com a desculpa do interesse cientifico, muitas
vezes apenas contemplam a persisténcia das iniquidades sociais no mundo
(ALMEIDA-FILHO, 2010, p. 31)

O autor encerra afirmando ser necesséria a vigilancia para ndo se cair na retorica em
prol da equidade, despolitizando a questdo da salde mediante a mera constatagdo distanciada
da existéncia, quase naturalizada, de disparidades na ocorréncia de doencas e eventos relativos
a saude.

Abre-se aqui um parénteses importante referente as recentes discussdes sobre o uso do
termo “determinagdo social” no campo da Saude Coletiva. Minayo (2021) em seu texto
“Determinacao social, ndo! Por qué? ”” Argumenta que esse conceito é incapaz de representar a
complexidade de “todas as questdes que envolvem o campo da satde coletiva, frente ao
contexto das profundas mudancas da sociedade poés-industrial” (MINAYO, 2021, p.1).
Acrescenta que o termo estd calcado no positivismo e, para tanto, deve ser eliminado do
vocabulario da Saude Coletiva pois, ao aceitar que as coisas sdo determinadas socialmente, ha
uma desconsideracdo da criatividade, autonomia e poder de cada pessoa. Como uma contra
argumentacdo Almeida- Filho (2021), tendo sido por Minayo no mencionado texto, rebate a
conclusdo da colega de que o termo deve ser extirpado. Por meio do artigo “Mais além da
determinagéo social: sobredeterminacéo, sim! ”, afirma as argumentacoes dela configuram um
“catalogo de falacias”. O pesquisador teoriza em direcdo a um avango na teorizagdo sobre a
determinacéo social, reafirmando as bases filosoficas e politicas desta perspectiva, conforme
trecho a seguir:

A categoria epistemoldgica da determinagdo tem sido potencialmente Gtil para
modelar sucessfes causais e processos de producdo de efeitos, em muitos
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campos de conhecimento cientifico. Entretanto, limites heuristicos
contraindicam sua aplicacdo generalizada a objetos complexos e singulares,
passiveis de uma compreensdo fundada na complexidade. Essa problemaética
tedrica, no marco referencial do materialismo-histérico, tem sido tratada, e
bem tratada, recorrendo a categoria “sobredetermina¢do”. (...)Podemos falar
de sobredeterminacdo enfim como uma categoria geral cujas modalidades
seriam formas particulares de “sinteses de muitas determinagdes”. (...). Porém,
sera mais interessante pensar numa aplicacdo especifica para o campo da
salde, cobrindo vetores e fatores que podem ser referenciados por categorias
particulares de processos determinantes. Assim, as modalidades da
sobredeterminacdo em salde seriam: causacdo nos planos bioldgicos e
clinicos; determinacdo da situacdo e das condicBes de vida; construcdo de
politicas e instituicbes de salde; producdo de praticas e modos de salde;
invencg&o dos sentidos e narrativas da satde. O diferencial seméntico sugerido
entre os termos “determinagdo social”, “produg@o cultural”, “construcio
politica” e “invengdo simbolica” corresponderia, numa perspectiva
epistemoldgica igualmente consistente, a diferentes planos da realidade e seus
respectivos e distintos efeitos. No caso, do bioldgico-clinico ao ideolégico-
simbolico, passando pelo plano social, politico-institucional e sociocultural.
(ALMEIDA-FILHO, 2021, p. 3-4)

O autor encerra sua argumentacdo reiterando que had uma posicdo honesta do campo em
tentar compreender, para além de explicar, as raizes, determinacbes e contingéncias dos
processos saude-enfermidade-cuidado, em uma abordagem plural, de forma livre e criativa e,
radicalmente critica. 1sso permite “propor que, no hipercapitalismo globalizado, o campo da
salde pode ser melhor pensado considerando uma sobredeterminacdo complexa de
desigualdades estruturais e sistémicas que, no cotidiano das sociedades contemporaneas,
constituem fonte permanente de injustica e iniquidades. ” (ALMEIDA-FILHO, 2021, p.4). Fecha-
se 0s parénteses, reiterando a necessidade de compreensao das formas de determinacéo, dentre
elas, a social, para avancar no sentido de uma perspectiva cada vez mais ampla e totalizante da
sobredeterminacdo.

A transposi¢do da interpretagdo pelo enfoque da ‘causacdo’ para o enfoque da
‘determinag@o’ do processo satide-doenca redefiniu a problematica da relagéo entre o processo

social e o processo bioldgico. Conforme a epidemiologia critica, tecida por Breilh,

A unidade coerente é a concepcdo da realidade como um processo que se
desenrola como um movimento organizado em torno dos “modos de vida” ou
“reproducdo social”, com suas contradigdes e relagdes; € a concepgao dialética
de que esses sdo modos de devir ou determinacdes das condigdes de vida e
dos confrontos que vem finalmente a ocorrer em nossos gendtipos e fenotipos;
e é a projecdo da acdo na salde como uma ruptura com 0S pProcessos que
destroem nossa salde e nos impedem de nos emanciparmos (prevencao), e
uma ruptura a favor dos processos que nos protegem e aperfeicoam, tanto
coletiva quanto individualmente (promogéo) (BREILH, 2006, p. 83).

O autor acrescenta que,

A teoria epidemioldgica moderna reconhece tanto a relacdo dialética que
ocorre entre as forcas determinantes mais amplas como a possibilidade de que
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existam fendmenos singulares nos individuos; ou seja, reconhece a
necessidade de observar as leis historicas da producdo e organizacdo da
sociedade para explicar as causas mais profundas da doenca, mas também
reconhece que o0 Unico caminho para compreender o especificamente
epidemioldgico é saber como é que os processos da reproducdo individual
cotidiana e os processos biolégicos atuam e se transformam no seio desse
movimento mais amplo, para originar os fendmenos epidemiologicos
(BREILH, 1991, p. 203).

Laurel (1983), aponta para uma concep¢do da natureza da doenga que passa a ser
reformulada e compreendida na coletividade, onde o processo biologico é analisado a partir do
viés do social. O termo ‘processo’ substitui o ‘fator’, alterando ndo somente um conceito, mas
toda uma forma de entendimento da relagdo salde-doenca, que sai da associacdo de categorias
causais estaticas e passa a integrar uma dimensdo mais geral da vida social. A dimensédo causal
se complexifica mediante a incorporacdo do estudo das leis histéricas de producdo e da
organizacdo da sociedade, numa perspectiva de superar as expressdes fenoménicas, como
simples sucessao de imagens em varios tempos, e chegar a esséncia dos fenémenos sociais.

Em uma perspectiva marxista, as relagdes de producdo e reproducao social expressas no
capitalismo, trazem contradicdes e essas resultam em desigualdades nos modos de vida,
adoecimento e morte. A analise dessa realidade exige um enfoque epidemioldgico que dé conta
de abarcar os fenémenos para além do aparente, imediato, de abstracGes desconexas, dando-lhe
um contorno histérico. O desafio da epidemiologia, pelas palavras de Breilh (2006, p. 2002),
seria de “tornar-se um instrumento do desenvolvimento humano e desarticular o molde
empirista”. Olhar a salde em sua integralidade e processualidade, visando superar a Visao

unidimensional e fragmentada da velha epidemiologia.

O afastamento da ideia de ‘fator’ em prol da ideia de ‘processo’, leva a ruptura
com o principio da identidade e a incorporacao do principio do movimento,
recaindo essa mudanga, em larga medida, no reconhecimento da natureza
contraditdria dos fenémenos da realidade. As formas de devir que determinam
a salide desenvolvem-se mediante um conjunto de ‘processos’. Tais processos
adquirem uma projecdo distinta na saide conforme os condicionamentos
sociais de cada espago e tempo, ou seja, de acordo com as relagdes sociais em
que se desenrolam- condicGes que podem ser de construcdo da equidade,
manutencdo e aperfeicoamento, ou que ao contrario, podem tornar-se
elementos de inequidade, privacdo e deterioramento. Portanto, 0s processos
em que se desenvolvem a sociedade e os modos de vida grupais adquirem
propriedade protetora/benéficas (saudaveis) ou destrutivas/deteriorantes
(insalubres). Quando um processo se torna benéfico, ele se converte em um
favorecedor das defesas e suportes e estimula uma direcionalidade favoravel
a vida humana, individual e coletiva, e, nesse caso, nds o chamamos de
‘processo protetor’ ou benéfico, ao passo que, quando se torna um elemento
destrutivo e provoca privacdo ou deteriorizacdo da vida humana, individual
ou coletiva, n6s chamamos de ‘processo destrutivo’. Entende-se que um
processo pode corresponder a diferentes dimensGes e campos da reproducgéo
social e pode, além disso, tornar-se protetor ou destrutivo, conforme as
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condicBes histdricas em que se desenvolve a coletividade correspondente.
(BREILH, 2006, p. 203)

O trabalho, por exemplo, € um processo que possui facetas destrutivas e protetivas. Ao
passo que, por sua dimensdo exploratéria, causa mudancas negativas na satde, mas também,
esse mesmo trabalho desencadeia consequéncias protetoras significativas, como a manutencéo
da vida. Isso nos permite afirmar que um mesmo processo pode desencadear eventos das duas
naturezas, simultaneamente. Podemos citar, também, o consumo de drogas nesse mesmo plano
de contrariedade. O sujeito que utiliza a droga, em grande medida, objetiva o entorpecimento
de sensacdes, pensamentos e emocdes produzidas em sua relagdo com as condicdes que lhe séo
potencialmente capazes de Ihe fazer sofrer e adoecer, mas ao mesmo tempo, a mesma substancia
que lhe proporcionou alivio (atendeu a uma necessidade psiquica), em uso continuado e
crescente, tenderd a lhe colocar em situagdes consequentes do abuso, que implicam perdas
relacionais, sociais e em sua salde integral. As drogas entram nesse circuito como uma forma
de aplacar a experiéncia da existéncia que esta sendo vivida como sofrimento. Dessa maneira,
pensar na doutrina da abstinéncia e na reinsercao social tendo como objetivo a normatizagéo e
normalizag&o desses sujeitos, pouco ou nada muda a realidade objetiva a que estdo submetidos.
Ver-se-a mais especificada 0s processos criticos relacionados ao consumo, no tépico que se
segue neste trabalho. Ainda nesse contexto de uma dupla faceta para um mesmo processo,
citamos a reinsercao social enquanto préatica de saide. Ao se buscar reinserir em dadas relaces
um sujeito que estava em adoecimento néo originado pelo consumo de drogas, mas sim por este
agravado, tem-se como objetivo retird-lo de uma dita exclusdo, propondo a retomada ou
fortalecimento de seus vinculos familiares, de trabalho e convivéncia comunitaria. No entanto,
em uma perspectiva historico-social dessas condi¢des, o retorno as relacdes anteriores, sem a
transformacdo delas, também faz parte do processo destrutivo que anteriormente incitou o
consumo/abuso/dependéncia, resultando um ciclo de exclusdo-inclusdo-exclusao, consumo-
abstinéncia-consumo.

Os processos destrutivos ou protetivos ndo podem ser analisados separadamente e
descontextualizados daquilo que a Breilh (1991) tomou como categoria abstrata, que concentra
toda contradigdo do processo epidemiologico, que ¢ a “produgdo”, pois a analise das
contradi¢Bes vinculadas ao conhecimento da saude-doenca, em seu maior nivel de abstragdo,
deve se estabelecer primariamente nas contradi¢cdes que aparecem na sociedade de classes e de

mercado. Assim sendo,

[...] a categoria “reproducdo social” ¢ o que permite analisar o processo
produtivo em seu movimento, estudar a oposicdo dialética entre producdo
(forma de autoconsumo do individuo, que inclui o processo de trabalho no
sentido restrito, mas ndo se reduz a ele) e consumo individual (forma de
producdo do individuo produtor e de seus dependentes) e permite ainda
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compreender a oposicdo dialética entre reproducdo natural-animal e a
realizacdo historica de um sujeito consciente. O processo de sintese ou
caminho de volta, a partir destas categorias, permite chegar a contradicéo final
salide-doenga e ao resultado geral do método de ascenséo que foi sintetizado
na categoria perfil epidemiol6gico, um concreto-racional que unifica um perfil
de reproducdo social com suas contradi¢des, e um perfil de salide-doenca com
suas contradicGes (BREILH, 1991, p. 196).

Categorias intermedidrias como mercadoria, valor, trabalho, mercadoria-forca de
trabalho, classe, permitem explicar a oposi¢do dialética em uma sociedade de classes, que
atomiza o sujeito social e cuja producdo e reproducdo da vida é mediada pela logica da
exploracdo e da mercadoria. Para esse autor, a epidemiologia critica busca identificar as
determinacg0es que operam na vida social, estudando, 0s processos estruturais da sociedade que
se encontram na base explicativa das condigdes particulares de vida, os perfis de reproducgéo
social (producdo e consumo) e seus processos destrutivos e protetivos a saude e sobrevivéncia
e, os fendmenos bioldgicos que configuram padr@es tipicos de salde-doenca em grupos e
individuos. A categoria da reprodugdo social corresponde & analise do movimento da vida social
em um periodo histérico concreto, em nivel geral (enquanto sociedade capitalista que tem a
acumulacao de capital como um de seus principios), particular (reproducdo social dos grupos
sociais) e singular (reproducéo individual). Dito de outra forma, os movimentos e contradi¢des
existentes nos processos de producdo e consumo configuram as particularidades da reprodugéo
social de um determinado grupo social. Pensemos por exemplo estratos da classe trabalhadora,
homens adultos jovens (sexo bioldgico e ordenamentos sociais de conduta para 0 género
masculino), que ndo estudam e nem trabalham. Sem atividade e sem meios de obter recursos
para manutencdo diaria de sua vida e de seus filhos, construindo sobre si, com base nos
significados sociais vigentes, descricbes e emocdes coadunadas com desvalor, incapacidade,
incompeténcia, fracasso, indagamos como essas particularidades condicionam certas praticas e
modos de vida, e nestes, o fluxo de determinados processos biopsiquicos? Forja-se, assim, um
determinado perfil epidemioldgico. E preciso saber como se integram em tal perfil mais geral
as préaticas envolvendo uso de alcool e de demais substancias circulantes e ofertadas como
mercadorias na sociedade em geral e em particular nos modos de vida dos grupos, conforme o
perfil.

Os processos de saude-doenca, entdo, estdo constituidos como integrantes de um todo
unitario em movimento e transformacéo constantes, juntamente com diversos outros processos
individuais e sociais complexos. A esséncia desses processos deve ser considerada em suas

dimensdes singular-particular-universal.

Na relagdo dialética entre o geral, o particular e o individual, ou, dito de outro
modo, entre o todo e a parte, as leis do todo ou da dimensdo mais ampla
determinam os limites dentro dos quais pode atuar o poder determinante da
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parte ou individuo, mas estes também intermediam a determinacéo,
especificando-a. O movimento geral determina os limites do cotidiano e do
bioldgico; estes também participam da determinacdo, da especificacdo do
movimento. O social, as leis da reproducdo social, o sistema de contradi¢des
da reproducdo social determinam as condicGes dentro das quais sucede a
histéria pessoal e o movimento biolégico subsumido; mas também as
condicBes naturais do ambiente, os fendbmenos do dia-a-dia e da biologia
humana participam na determinagdo da saude-doenca, seja através da
experiéncia bioldgica acumulada que define as normas de reacdo do genotipo
dos individuos, seja através dos processos fisioldgicos que sdo possiveis num
fenotipo em circunstancias histéricas especificas [...] (BREILH, 1991, p. 207).

Embora as leis econdmicas, politicas e culturais se encontrem no cerne do movimento
epidemiolégico, ndo significa que a individualidade ndo participe da constituicdo dos processos
sociais gerais, visto que 0s processos bioldgicos se entrelagam com o social, participando como
determinantes da vida e das condic¢des significativas das expressdes epidemioldgicas. Quanto a
isso, Laurell e Noriega (1989) pontuam sobre os processos de adaptacdo dos individuos,
considerando sua plasticidade na resposta a condi¢Ges especificas de desenvolvimento e
produzindo expressdes bioldgicas caracteristicas. As circunstancias que produzem esses
processos adaptativos, o ‘ambiente’, sdo um produto social, ou o chamado “ modos de andar a
vida”?'. Estruturam-se, assim, os “esteredtipos de adaptagdo”, que caracterizam 0S nexos
biopsiquicos historicamente construidos nos grupos, compreendidos como forma historica
particular dos processos bioldgicos e psiquicos de um determinado grupo social. A insercdo
social de cada grupo delimita seus modos de andar a vida, e, desse modo, € na coletividade
constituida nessa insercdo que se materializa o nexo biopsiquico historico. Isso significa dizer
que a saude-doenca se manifesta como/na individualidade (unidade biopsiquica de determinada
pessoa) e simultaneamente como processo social, pois a expresséo coletiva da reprodugéo social
é que cria as condicdes para determinadas formas de saude-doencas, ou de perfis
epidemioldgicos.

A adaptacdo, tal como citada pelos autores, ndo € utilizado ipsis litteris a tradicional
acepcao da biologia, em que o individuo se adequa ao meio, mas sim sob a forma de trabalho,
em que o ser humano modifica 0 meio e, em uma relacdo dialética, também sofre
transformacdes ao nivel da unidade biopsiquica, no interim de buscar meios e modos de
satisfazer suas necessidades. E nessa relagdo entre o humano e natureza que surgem as
condi¢Bes ambientais da coletividade humana, atraves e diante das quais se constituem o0s
modos de andar a vida. Dessa forma, as formas sociais especificas inserem determinados meios

de producéo e relacdo particular entre os homens, entre 0 homem e 0s meios de produgéo e

2L A expressdo ‘modos de andar a vida’ aparece em muitas publicagdes da drea da satide coletiva no Brasil atribuida
a Georges Canguilhem. Entretanto, Ayres (2016) elucida que ela ndo aparece na edi¢do em portugués de ‘O normal
e 0 patologico’, mas que foi uma traducdo livre de ‘modos de andar de la vida’, da edi¢@o argentina, por Anamaria
Tambellini Arouca e Sergio Arouca, na década de 1970. (ALMEIDA; BELLENZANI, SCH6UHLI, 2020, p. 236)
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entre o homem e o produto; e essas “condi¢des ambientais sao a sintese dessas formas sociais
e ndo as condi¢cOes naturais e a-historicas” (LAURELL, 1989, p. 104). Ha uma subsuncdo do
bioldgico ao social, produzindo processos de adaptacdo distintos entre os sujeitos. Pelo fato de
que as condicBes em que se d& a reproducdo social humana serem socialmente construidas, ha
de se pensar a historia humana em sua producdo de condi¢des que até “podem se converter em
seu contrario, ou seja, destruidoras da integridade corporal” (LAURELL, 1989, p. 104).
Portanto, 0s processos biopsiquicos humanos ndo sdo estaticos, mas sim historicos e
variaveis, dialéticos na relacdo entre producdo e consumo de classes, grupos e individuos.
Laurell (1989) propde os conceitos de desgaste e reproducédo para abarcar as perdas, consumo
e reposicao das forcas vitais desprendidas pelos sujeitos na reproducdo social da vida. “O
desgaste pode ser definido, entdo, como a perda de capacidade efetiva e/ou potencial, bioldgica
e psiquica. Ou seja, ndo se refere a algum processo particular isolado, mas sim ao conjunto dos
processos biopsiquicos” (LAURELL, 1989, p. 115). A reproducéo é utilizada pela autora no

sentido da reposicao em nivel individual das forgas vitais.

Finalmente, haveria que reforgar que os processos de desgaste caracterizam as
coletividades e ndo primariamente os individuos. Ou seja, se bem seja certo
gue o padrdo de desgaste se expressa através dos individuos que integram a
coletividade, ndo é sendo nela que adquire pleno significado e visibilidade.
Assim é porque ndo depende das caracteristicas individuais biopsiquicas de
cada um, mas das condicOes especificas atraves e ante as quais a coletividade
se constitui como tal (LAURELL; NORIEGA, 1989, p. 117).

De qualquer forma, somente tendo consciéncia da maneira como o capitalismo se
constitui como fonte de sofrimento e adoecimento, é possivel formular estratégias de cuidado,
prevencdo e promocao a salde e entender as necessidades de intervencdo do Estado, articulado
ao conjunto de politicas sociais, visando a melhoria das condic¢des de trabalho, diminuicdo da
miséria, ampliacdo de direitos e acesso a bens necessarios a reproducdo individual. Diante disso,
destacam-se as lutas sociais das classes subalternizadas e suas exigéncias por acdes publicas de
um Estado social, que se apresenta cada vez mais articulado com as demandas neoliberais. Ao
inserir a nocao de determinacg&o social € necessaria uma postura critica diante da naturalizacéo
da pobreza e manutencdo de padrdes minimos de bem-estar ¢ justica social, considerando “a

diversidade?®? dos atributos humanos, naturais e sociais dos diferentes grupos de uma sociedade”
(BREILH, 2006, p. 210).

22 Essa diversidade é expressa naquilo que chamamos de interseccionalidade, onde (...) “a interseccionalidade
permite observar a maneira como ideologias e culturas hegemdnicas, bem como questbes estruturais e
interpessoais, moldam identidades e se interrelacionam com as categorias sociais, produzindo a sociedade. Assim
como os eixos de marginalizagéo que, ao se cruzarem, assumem formas historicamente especificas e passiveis de
mudanca mediante a acdo social, a propria dominagdo é um processo mutavel e relacional que persiste, de formas
distintas em determinados contextos histdricos e entre grupos sociais. Modificar a analise para investigar como a
matriz de dominacdo esta estruturada ao longo de alguns eixos revela que diferentes sistemas de opressdo
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O poder econémico expressa-se numa estrutura de classes. Ainda que para ser
construida, a etapa classista na historia tenha precisado passar por fendmenos
de género, como a divisdo sexual do trabalho, ou pela dominagdo étnica,
através da guerra, a verdade € que o que permitiu sua consolidacdo efetiva
foram a economia privada e a apropriacdo econdmica por parte dos grupos
gue passaram a constituir as classes dominantes. Essa estrutura reproduz-se
diretamente através da institucionalizacdo de um sistema de propriedade, mas,
para ser legitimada, precisa de condicdes de género e de dominacéo cultural
propicias. O poder patriarcal (de género) reproduz-se mediante a traducédo de
um poder econdmico e politico em poder simbdlico, e 0 mesmo acontece com
0 poder étnico. Nao pode haver poder de género ou poder étnico que se apoie
exclusivamente em elementos simboélicos ou relages culturais, mas tem de
haver, de permeio, a concentracdo econémica e a dominacdo politica
(BREILH, 2006, p. 215).

A epidemioldgica critica, enquanto emancipatdria, deve estar alicercada na construgao
de uma préxis que permita a restruturacao do saber sobre o processo saude-doenca, promovendo
uma nova analise sobre o cuidado e percorrendo o caminho de mostrar a pertinéncia dos valores
sociais como mediadores na compreensdo do adoecimento. Isso significa demonstrar que a
reproducdo social e 0s processos criticos (destrutivos ou protetivos) advindos dela, sdo base
fundamental para entender a totalidade do objeto a ser estudado. Considerando isso,
delimitaremos a seguir o consumo de drogas nessa dindmica de sociedade, desvelando alguns

dos processos mais relevantes envolvidos nele.

3.3 Os processos criticos e a determinacdo do consumo de drogas, com suas
particularidades, no capitalismo

Considerando o exposto até aqui, em especial as formas pelas quais o0 abuso e a
dependéncia de drogas sao limitadamente abordados pelos paradigmas médico-psiquiatrico e
da epidemiologia hegemonica, é importante frisar que, a depender de como esse objeto é
“recortado” em meios aos processos da totalidade social, tem-se diferentes proposi¢ées no
ambito das praticas assistenciais em saude. E, sobretudo, tendéncias dominantes nos modos
como sdo tratadas as pessoas que, como unidades biopsiquicas singulares, expressam na forma
de “uma doenga”, como por exemplo no transtorno por uso de substancias, as contradi¢des
préprias da formacdo social em que determinadas condutas passam a ser concebidas como
doenca ou transtorno.

Considerando, também, a contextualizacdo histérica apresentada no capitulo 1, trazendo
as bases do modo de producéo capitalista em que se estruturam as relagcdes entre os homens e

suas formas de producéo e reproducéo da vida e, também, a relagdo entre saude, trabalho, modos

dependem de mecanismos estruturais e interpessoais de dominagao variados” (OLIVEIRA; BASTOS; MORETTI-
PIRES, 2021, p. 2)
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de vida e Estado, as perguntas que nos mobilizam, ainda, sdo: quais as relacdes sociais e
circunstancias coletivas neste momento historico e em nosso pais que engendram o crescente
consumo de substancias como alcool e demais drogas, licitas e ilicitas na populagdo como um
todo, mas em particular em determinados grupos sociais de trabalhadores? Deve-se considerar
que seus modos de vida engendram tendéncias coletivas de determinadas necessidades a
unidade biopsiquica, que buscam ser supridas pelos trabalhadores e trabalhadoras pela busca e
consumo crescentes de diferentes substancias. Estas, por sua vez, sd&o amplamente
disponibilizadas, cuja producéo e circulacdo sob a I6gica mercadoria incitam seu consumo e,
num movimento complexo, criam novas necessidades biopsiquicas e sociais. Quais 0s
processos criticos que configuram o consumo de drogas entre as pessoas em determinados
padroes e com determinadas finalidades, que se tornam parte dos modos de vida de um
contingente significativo de trabalhadores? Como se produz tal “problema de saude publica”,
processos de sofrimento e adoecimento que se apresentam segundo particularidades por grupos
e, simultaneamente, de modo singular, compondo trajetorias pessoais de vida, expressando-se
em alteragBes biopsiquicas, conectando-se com fatos, vivéncias e necessidades de cada pessoa?
A busca por respostas a essas perguntas, mesmo que nao alcangando em sua total profundidade,
objetiva avancar da aparéncia do problema a um nivel mais essencial. E qual sua faceta
aparente? Os sintomas clinicos e suas causas imediatas referidas ao individuo, fruto da
aplicacdo das correlacOes estatisticas encontradas entre determinados fatores de risco e tais
sintomas ou transtornos, tipicamente, segundo os prismas uni e multicausal. Investiga-se 0
objeto em suas multiplas determinac@es, a partir de sua historicidade, insercéo na totalidade e,
somente depois, retornar a sua apresentacdo mais imediata e fenoménica. Esse momento
permite avancar, posteriormente, para o vislumbre das intrinsecas relagdes entre a producéao
social do crescente consumo de drogas e as estratégias politicas, sobretudo na area da salde e
salde mental, para lidar com o problema, sendo a reinsercéo social uma das categorias-chave,
ora sendo meio, ora sendo a meta, destas politicas.

Como visto, a determinacdo social do processo salde-doenca aponta-nos para um
caminho de compreensdo que, para desvelar a singularidade do consumo de drogas, devemos
compreender sua determinacdo advinda dos processos criticos (processos protetores ou
destrutivos) constituidos na reproducdo social da vida sob o capital, e mais especificamente
aqueles relacionados a producgéo-distribuicdo-consumo dos bens necessarios a reproducao
individual e social, inclusive das diferentes substancias consumidas como licitas ou como
drogas, fazendo alusédo a ilicitude, no senso comum. Breilh (2006) aponta que 0S processos
criticos podem ser expressos em cinco dimensdes: “processo laboral [de trabalho], processos

da vida de consumo e familiar, da vida cultural e organizacional/ politica e das relacGes
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ecologicas” (BREILH, 2006, p. 294). Com base nas formulagdes, o autor propde uma matriz
de processos criticos que objetiva elaborar e sistematizar quais Sdo 0S processos criticos
existentes, e suas articulacdes dialéticas, na reproducdo social da vida (nas cinco dimensdes
citadas) e seus trés dominios de determinacéo (geral/universal, particular e singular).

A universalidade estaria expressa nas leis gerais da reproducdo social da vida, na
articulacdo entre producéo-distribuicdo-consumo (BREILH, 1991). A particularidade, por sua
vez, representa a mediacdo que expressa as formas pelas quais a universalidade se traduz na
singularidade. A dimensdo particular reside nos padrdes de desgaste e reproducdo da classe
social e grupos sociais dos quais os individuos singulares participam, produzidos pelos
processos criticos. (MORAES, 2018; ALMEIDA, BELLENZANI, SCHULLI, 2020). Por fim, a
singularidade s6 é possivel a partir da sua relacdo com o que é mais geral, universal, e expressa
nas determinac@es particulares, produtos do desenvolvimento histérico-social. A ‘dimenséo
singular’ “se refere as definibilidades exteriores irrepetiveis do fendmeno em sua manifestagao
imediata, acessivel a contemplagdo viva” (Pasqualini; Martins, 2015, p. 364 apud ALMEIDA,
BELLENZANI, SCHULLI, 2020, p.259).

A partir daqui, recupera-se alguns achados e discussdes das pesquisas atuais sobre o
tema do consumo e abuso de alcool e outras drogas na saude coletiva, segundo uma leitura de
sua determinacdo social, valorizando os processos criticos de sobredeterminacao e sua relagédo
com modos de vida e perfis epidemioldgicos - esses que condensam as caracteristicas dos
modos de vida dentro dos limites da sobredeterminagdo, e fazem surgir os perfis
epidemioldgicos na relagdo com as condicbes gerais de classes, e particulares aos estratos de
classe.

Costa, Silva e Oliveira (2013) apontam algumas situacdes especificas de trabalho que
favorecem o consumo de &lcool, dentre elas, a instabilidade financeira, tenséo, estresse e
sensagdo de inseguranga, volume de trabalho, desvaloriza¢do do trabalhador; pressao quanto a
horarios e metas; isolamento social; trabalho noturno. Os autores analisam também que ha
ocupagdes em que esse indice apresenta certa prevaléncia, como é o caso de trabalhadores do
setor de construcdo, transporte industrial, manutencéo, carpinteiros, jardineiros, trabalhadores
rurais, pessoal de limpeza e mecénicos. Categorias, estas, que executam trabalhos fisicamente
exaustivos, ou que exigem um nivel intelectual elevado (neste caso, hd uma prevaléncia de
consumo de drogas que causam o efeito estimulante), ou ainda que exigem muitas horas de
trabalho e pouco tempo de descanso. O desenvolvimento do alcoolismo ocorre na relagcdo dos
trabalhadores com as atividades em que a tensao é constante e elevada, como nas situacoes de
trabalho perigoso (transportes coletivos, estabelecimentos bancérios, construcao civil), grande

densidade de atividade mental (reparticbes publicas, comerciais), de trabalho mondétono, que
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gera tédio, trabalhos em que o individuo fica isolado do convivio humano (vigias), e situacoes
de trabalho que envolve afastamento prolongado do lar (viagens frequentes, plataformas
maritimas, zonas de mineracdo). A especificidade de cada tipo de trabalho determina as
condicOes pelas quais este trabalhador estard submetido. Ao passo que o sistema produtivo
apresenta condi¢des que favorecem o consumo de alcool e outras drogas, o consumo tendente
ao abuso e dependéncia também traz consequéncias negativas, expressando-se nos ambientes
de trabalho em absentismo, atraso, aumento dos indices de acidentes de trabalho e conflitos
entre os trabalhadores.

As particularidades tanto do trabalho, quanto das condicdes de vida de diferentes grupos
das populacdes, se apresentam como importantes aspectos do nivel particular, que nos permitem
transpor para a realidade aquilo que temos defendido desde o inicio deste trabalho: que ha
condicOes preexistentes que interditam e excluem os sujeitos, mesmo antes do alcool e drogas
emergirem como recurso adaptativo e de enfrentamento nos modos de vida. A exemplo disto,
Macedo et al. (2016) abordam o tema do consumo de alcool nos assentamentos rurais,
destacando aspectos historico-sociais na base dos processos criticos, como as fragilidades e
entraves da politica de reforma agraria em curso no pais, questdes ambientais, modos de
producdo e trabalho no campo, aumento do desemprego, pobreza e dificuldades de acesso aos

servicgos de saude, educacdo e protecdo social.

Nos assentamentos visitados, encontramos uma realidade: ndo h& acesso a
educacdo de qualidade e atendimento em salde, precarias condi¢fes de
moradia, de renda, sem coleta publica de lixo e acesso a agua encanada,
produzindo impactos na realizacdo dessas expectativas de melhoria de vida.
Nesse sentido, por ndo terem acesso a escolaridade, muitos jovens e adultos
se veem limitados em projetos de vida e oportunidades de trabalho. Se ndo
optam pela agricultura familiar, o que é ofertado sdo trabalhos muito
desgastantes fisica e psiquicamente, com baixa remuneragdo e sem garantia
de direitos, ou terminam migrando para outras regides, o que traz como
consequéncia a descaracterizacdo dos modos de vida do campo e seu
esvaziamento. Isso leva a uma relacdo de dependéncia dos programas de
assisténcia do governo federal. A falta de investimento sistematico na
agricultura familiar, a sobrecarga do trabalho agricola e a ndo garantia de
direitos trabalhistas, nas situacGes que existem outros vinculos de trabalho,
sdo elementos de risco para consumo problematico de alcool, pois a bebida
versa como alternativa de alivio e relaxamento diante das precarias condi¢oes
do cotidiano (MACEDO et. al, 2016, p. 561).

Ainda, na tentativa de evocar dados sobre as particularidades de grupos, estratos de
classe, no entendimento situado do consumo de substancias, Nascimento e Justo (2000)
estudam o fenbmeno da erréncia e a relagdo com o alcoolismo. Os autores denominam 0s
sujeitos como “trecheiros”, sendo aqueles que sobrevivem do trabalho volante e temporario ou

da mendicancia, transitando de uma cidade para outra, caminhando a pé pelas estradas ou por
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viagens concedidas por meio de entidades assistenciais. “Sao sujeitos colocados fora das
disposicdes estruturais de um dado sistema social, ou que voluntariamente se afastam dos
padrdes de comportamento dos membros que tém status e fun¢ao dentro daquele sistema” (p.
531).

Um dos motivos marcantes em toda a trajetoria de vida desses individuos para
se iniciarem no trecho foi o desemprego e a exigéncia de qualificacdo de méo-
de-obra exigida atualmente pelo mercado. Impossibilitados de concorrer num
mercado de trabalho cada vez mais competitivo, gradativamente, s&o
impulsionados para a marginalizacéo social. (...) No trecho, 0s motivos para o
uso do alcool sdo atribuidos pelos préprios sujeitos a necessidade de esquecer
problemas e adquirir um maior encorajamento diante das condicGes precéarias
em que vivem. Ou seja, 0 passado promissor que a maioria dos sujeitos
tiveram parece ser um peso insuportavel a carregar no presente. O consumo
de bebidas alcoodlicas atuaria como um mecanismo de defesa e fuga frente as
frustragBes da realidade com a qual ndo conseguem lidar satisfatoriamente
(NASCIMENTO; JUSTO, 2000, p. 537).

Através desses exemplos, pode-se ver como a nocao de processos criticos e a teoria da
determinacdo social favorecem a uma visdo ampliada do fendBmeno do consumo de AD, pois
determinadas condi¢fes remetem as macroestruturas do capitalismo, como também, a como
estas se particularizam nos diferentes setores e atividades econdmico-laborais em que estdo
divididos/organizados o trabalho e os trabalhadores.

As condicBes precarias de vida comprometem as capacidades biopsiquicas e sociais
desses individuos, que podem encontrar nas drogas um alento, um anestesiamento dessas
condi¢des. Disso, apreendemos que “a acumulacdo capitalista determina socialmente, o
consumo de drogas e, depois, com seus mecanismos ideoldgicos, inscreve o consumo de drogas,
aquele que se torna potencialmente prejudicial ao capital, como um problema a ser combatido”

(MORAES, 2018, p. 127).

3.3.1Acumulacdao flexivel e intensificacdo da alienacdo: da sobrecarga ao esvaziamento do

trabalhador

Para avancar das proposi¢des seminais da teoria da determinacéo social do processo
salde doenca, do conceito de processos criticos, apoiando-nos em alguns achados e discussdes
das pesquisas com determinados grupos de trabalhadores, com suas particularidades, expostos
anteriormente, faz-se necessario recuperar um tema que, a essa altura do trabalho, podemos
formular como a conjuntura de sobredeterminacdo do problema do consumo abusivo de
substancias: o denominado regime de acumulacao flexivel do capital, ja descrito de modo mais
geral no capitulo um, apontando-o explicitamente como o processo critico mais destrutivo, que

se generaliza para toda classe trabalhadora e setores do trabalho, mesmo com particularidades.
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As transformacGes econdmicas e sociais ocorridas nos anos 70 - mudanca do padrdo de
acumulacdo fordista-taylorista para o regime de acumulacdo flexivel -, associadas ao
acirramento da concorréncia mundial no mundo capitalista e ao emprego de novas tecnologias
(a chamada Terceira Revolugdo Industrial), contribuiram para afirmar e moldar um novo

processo de acumulacéo de tipo flexivel, também chamado de reestruturacdo produtiva.

Tentando reter seus tracos constitutivos mais gerais, € possivel dizer que o
padrdo de acumulacdo flexivel articula um conjunto de elementos de
continuidade e de descontinuidade que acabam por conformar algo
relativamente distinto do padréo taylorista/fordista de acumulagéo. Ele se
fundamenta num padrdo produtivo organizacional e tecnologicamente
avancado, resultado da introducédo de técnicas de gestdo da forca de trabalho
proprias da fase informacional, bem como a introducdo ampliada dos
computadores no processo produtivo e de servigos. Desenvolve-se em uma
estrutura produtiva mais flexivel, recorrendo frequentemente a
desconcentragdo produtiva, as empresas terceirizadas, etc. Utiliza-se de novas
técnicas de gestdo de forga de trabalho, do trabalho em equipe, das “células
de produgdo”, dos “times de trabalho”, dos grupos semiauténomos, além de
requerer, a0 menos no plano discursivo, o “envolvimento participativo” dos
trabalhadores, em verdade uma participacdo manipuladora e que preserva, na
esséncia, as condicdes de trabalho alienado e estranhado (ANTUNES, 2009,
p.54).

Esse novo modo implicou em transformar diversas esferas da vida, antes ndo tidas como
fontes de mais-valia, em atividades comercializaveis no mercado (SCHUHLI, 2020), gerando
uma tendéncia & maximizacao da alienacao.

A reproducdo social no capitalismo se caracteriza, desde sua génese, pela divisdo da
sociedade em classes antagonicas e pela exploracdo do trabalho assalariado em uma relacéo de
alienacdo. Tem-se a desigualdade social como efeito do movimento da reproducdo ampliada do
capital, com a acumulacdo da riqueza de um lado e 0 aumento da miséria de outro, tendo em
vista, que € caracteristica do capitalismo ndo somente a aliena¢dao, mas também a maximizacgéo
da tendéncia a alienacdo. O aumento na producdo de riquezas e acumulacdo de capital por uma
classe em detrimento de outra, ocasiona a distribuicdo e acesso limitado e desigual,
aprofundando a desigualdade social e criando abismos sociais entre os individuos. Dessa forma,
as capacidades humanas, também fragmentadas e limitadas, ficam subordinadas as demandas
do capital (MARX, 1983/2011). Ja em sua fase atual, a esséncia do capitalismo ndo mudou, e
em geral se intensificou e se expandiu para outras esferas da vida.

A relacdo de trabalho flexivel instaura uma nova condicdo salarial caracterizada pela
mudanca da relacdo tempo de vida/tempo de trabalho, a chamada jornada de trabalho flexivel.
O capitalismo globalizado implica, conforme denominado por Alves (2011), “a precarizagao
do homem que trabalha”, em um processo de conformacdo do sujeito humano, com quebra de

coletivos de trabalho, captura da subjetividade do trabalhador e redugéo do trabalho vivo a forga
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de trabalho como mercadoria. O neoliberalismo no contexto da economia, politica e cultura
altera o desenvolvimento da consciéncia e luta de classe, acentuando o processo de
dessubjetivacdo dos sujeitos, ao desmontar os coletivos de trabalho, agravando a alienacéo e
individualizag&o dos trabalhadores.

A acumulacéo flexivel do capital e o agravamento da alienagdo em todas as
esferas da vida: produtiva, de consumo e cotidianidade, politica, ideoldgica e
com as condigdes naturais, constituem processos criticos subjacentes em nivel
geral a conformacdo do processo saude-doenca em nossa sociedade, e desta
forma estdo relacionados ao consumo de drogas (MORAES, 2018, p. 121)

A alienacdo seria um produto da acumulagéo de capital ao despojar os trabalhadores
(ativos ou do EIR) da consciéncia de suas necessidades enquanto individuo e do
reconhecimento de si no processo de producédo. O capital invade a vida privada, absorvendo os
demais espacos da vida do trabalhador - vinculos familiares, momentos de lazer, participacdo
popular, circulos de amizades e momentos de 6cio - e, consequentemente, fragmentando sua
subjetividade. O trabalhador por medo do desemprego, e tensionado pela superpopulagédo
relativa, consente com um nivel cada vez maior de exploracdo e esvaziamento, abrindo mao,

inclusive de direitos sociais e trabalhistas.

As consequéncias para a salde dos trabalhadores sdo 0 aumento da exploracéo
da forca de trabalho, a submiss&o dos trabalhadores a condi¢des de trabalho
desgastantes, 0 aumento da exposi¢do aos processos destrutivos presentes no
trabalho e a restri¢cdo ao acesso a servigos de salde e de previdéncia social que
poderiam recuperar as capacidades biopsiquicas desgastadas. Além de
obstaculizar sua unido na reivindicacdo por seus direitos e melhores condigdes
de trabalho, a fragmentagdo da classe aprofunda ainda mais a alienacdo do
homem em relacéo ao género humano. Os individuos deixam de se ver como
pertencentes a um grupo, seja em seu local de trabalho, em sua categoria
profissional, ou em relagdo a humanidade como um todo (VIAPIANA, 2017,
p. 138)

O consumo de drogas, nesse sentido, se apresentada como uma possibilidade de
preencher o esvaziamento das relacdes da vida de uma forma geral ao passo que, também
auxilia no ocultamento das determinacgdes do sociais do uso/abuso, quando compreendido e
reiteradamente veiculado, segundo o paradigma médico-psiquiatrico dominante, individualiza
as experiéncias de uso/abuso e suas consequéncias, como se a origem destas experiéncias se
restringisse a historia singular e tal historia ndo tivesse conexao com a histéria social.

O processo de “captura” da subjetividade do trabalho, um processo coletivo e ndo
pessoal, “tende a dilacerar (e estressar) ndo apenas a dimensao fisica da corporalidade viva da
forca de trabalho, mas sua dimensdo psiquica e espiritual, que se manifesta por sintomas

psicossomaticos" (p.42).
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Engquanto modo de controle estranhado baseado na propriedade privada dos
meios de producdo da vida e na divisdo hierarquica do trabalho, o capital
aparece como a “coisa” ou objetos/objetivacdes, isto €, instituicdes sociais
estranhadas ou valores-fetiches, que tendem a “reduzir”, por exemplo, o
homem-que-trabalha ou o trabalho vivo a mera forca de trabalho para a
reiteragdo do sistema. A “vida reduzida” ¢, portanto, resultado de um modo
de controle do metabolismo social. Institui-se, deste modo, um sistema social
qgue ndo contribui para a explicitagdo (ou formacdo) de uma interioridade
humana, no sentido de um ser genérico capaz de ir além do objeto dado, capaz
de transcender as condi¢Oes degradantes da sua hominidade humana (ALVES,
2011, p.50).

Esse estranhamento, no sentido marxista, diz respeito a existéncia de barreiras sociais
que se opdem ao desenvolvimento da individualidade em dire¢do & omnilateralidade humana.
As principais barreiras sociais seriam, entdo, a brutal exclusdo social, explosivas taxas de
desemprego estrutural e a eliminacdo de inimeras profissdes (VIZZACCARO-AMARAL,
2011).

3.4 O sofrimento ético-politico como experiéncia singular da excluséo

Os temas do trabalho, do esvaziamento subjetivo e perda de saude dos/das
trabalhadores/as, e da formacéo da forca de trabalho reserva/exército de reserva?® sdo temas
centrais e indissocidveis da discussdo sobre exclusdo social, na relacdo com o tema da
reinsercao social, em sua particular acepgdo como diretriz das politicas de saude em &lcool e
drogas. E inegavel que o conjunto de transformacdes no sistema capitalista, como a
reestruturacdo produtiva/acumulacéo flexivel, desregulamentacéo e flexibilizacdo do trabalho,
trouxe ndo apenas novas formas de superexploracdo, com precariza¢do do trabalho, como
também a ampliacdo de varios processos e problemas sociais agrupados sob o conceito de
exclusdo social, inclusive alguns ligados a subjetividade humana, ao sentir, ao sofrer, para além
da categoria sofrimento psiquico. Podemos evocar o “tipo” de sofrimento que Sawaia (2014b)
denomina como sofrimento ético-politico, sendo a dimensdo subjetiva dos processos de
incluséo-exclusdo. Com essa categoria a autora busca apreender o sofrimento vivido como parte
da exclusdo, em sua experiéncia singular, de cada sujeito, e entender as significacOes

associadas.

Em sintese, o sofrimento ético-politico abrange as multiplas afeccdes do corpo
e da alma que mutilam a vida de diferentes formas. Qualifica-se pela maneira
como sou tratada e trato o outro na intersubjetividade, face a face ou andnima,
cuja dindmica, conteldo e qualidade sdo determinados pela organizagdo
social. Portanto, o sofrimento ético-politico retrata a vivéncia cotidiana das
questdes sociais dominantes em cada época historica, especialmente a dor que

23 Ambas categorias foram analisadas no capitulo 1 deste trabalho.
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surge da situacdo social de ser tratado como inferior, subalterno, sem valor,
apéndice inatil da sociedade. Ele revela a tonalidade ética da vivéncia
cotidiana da desigualdade social, da negacdo imposta socialmente as
possibilidades da maioria apropriar-se da producdo material, cultural e social
de sua época, de se movimentar no espaco publico e de expressar afeto e
desejo (...) a emogdo vivida ndo diz respeito aos eu individual, mas ao
sofrimento do excluido, portanto, aos fundamentos da coesdo social e da
legitimidade social. Ela revela o sofrimento pela consciéncia de como a Idgica
excludente (a qualidade das formas de producdo e reproducéo da riqueza e dos
direitos humanos) opera no plano do sujeito e é amparada pela subjetividade
assim constituida (SAWAIA, 2014b, p. 106-107).

Na perspectiva de andlise pela psicologia social de base marxista, a que Bader Sawaia
se filia, a ldgica dialética inverte a ideia de inclusdo social, desvinculando-a das nogdes de
adaptacdo e de normatizacdo e da culpabilizacdo individual, ligando-as aos mecanismos
psicoldgicos de coacdo social. A dialética exclusdo/inclusdo gesta subjetividades especificas
que ndo sdo explicadas unicamente pela determinacdo econdmica direta, pois se produzem por
mediagdes complexas. Tais subjetividades determinam e sdo determinadas por formas
diferenciadas de legitimacé&o social e individual, e manifestam-se no cotidiano como identidade,
sociabilidade, afetividade, consciéncia e inconsciéncia (SAWAIA, 2014a). A dimensdo
dialética da exclusdo apresentada por Sawaia (2014a) ndo retira a discussdo conceitual que a
envolve, mas, ao assumir sua a natureza ambivalente dos processos de excluséo e da sua
conceituacdo, entende que as insuficiéncias e privacfes nas quais se inserem 0s sujeitos em
situacdo de exclusdo se desdobram para além do campo econdmico, nao se restringindo somente

a ele. Assim, para a autora,

a exclusdo é processo complexo e multifacetado, uma configuragdo de
dimensBes materiais, politicas, relacionais e subjetivas. E processo sutil e
dialético, pois so existe em relagdo a inclusdo como parte constitutiva dela.
N&o é uma coisa ou um estado, é um processo que envolve o homem por
inteiro e suas relagdes com os outros. Ndo tem uma Unica forma e ndo é uma
falha do sistema, devendo ser combatida como algo que perturba a ordem
social, ao contrario, ele é produto do funcionamento do sistema (SAWAIA

2014a, p. 9).

Portanto, a proposta de uma abordagem da exclusdo deve superar a visdo dualista de
incluidos versus excluidos, exclusdo versus inclus&o, inser¢do, reinsercéo. De igual modo, ao
ter em pensamento uma abordagem no plano da Psicologia, ela deve ser uma proposta que além
de alcancar as determinagdes mais gerais do adoecimento e da exclusdo, ndo apontando para
um apagamento/ uma homogeneizacao de quem sofre, ou do como se sofre (por exemplo, so se
sofre ensimesmando-se), embora a determinagdo em seu plano mais geral/universal seja

amplamente comum. Nesse sentido, Sawaia (2014b) afirma:

a exclusdo vista como sofrimento de diferentes qualidades recupera o
individuo perdido nas analises econdmicas e politicas sem perder o coletivo.
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D4 forca ao sujeito, sem tirar a responsabilidade do Estado. E no sujeito que
se objetivam as varias formas de exclusdo, a qual é vivida como motivacéo,
caréncia, emogao e necessidade do eu. Mas ele ndo é uma ménada responsavel
por sua situago social e capaz de, por si mesmo, supera-la. E o individuo que
sofre, porém, esse sofrimento ndo tem a g@génese nele, e sim em
intersubjetividade delineada socialmente (p. 101).

Dessa maneira, refletir sobre esse sofrimento, é adentrar na relagdo singularidade-
universalidade, mediada pelo particular. Podemos pensar, por exemplo, que a conduta regular
de abusar de substancias - seja por alguém, em uma fase ou em certas circunstancias de sua
vida, seja tomado como uma conduta que se tornou parte do modo de vida de um certo coletivo
-, esta revelando uma qualidade possivel do sofrer humano, no sentido de uma das formas,
qualificagdes, dentre varias outras, que o sofrer pode se apresentar em contetdo e forma, em
um determinando momento historico e circunstancias sociais. E também necessario que muitas
vezes o0 sofrimento se apresenta quando tudo parece certo, normal, na sua mais perfeita ordem,
com a pessoa “integrada a sociedade”, ou seja, assim vista quando estd trabalhando e
produzindo riqueza cujo acesso lhe é significamente vetado. Portanto, € preciso desvelar as
formas sutis de espoliacdo humana por detras da ideia da integracdo social (insercdo e
reinsercao) e, portanto, “entender a exclusao e a inclusdo como duas faces modernas de velhos
e dramaticos problemas - a desigualdade social, a injustiga e a exploragdo” (p.107). Marx (1983;
2011) ja sinalizava o papel da miseria e da exploracéo no sistema capitalista, na alienagdo do
trabalhador, portanto, a inclusdo se daria de maneira alienada, sem cessar as desigualdades
através da mercantilizacdo das coisas e dos corpos, sendo a exclusdo de uma certa “cota” de
individuos, uma estratégia de manutencdo da ordem e da reproducéo social.

A analise da exclusdo contemplando também desvelar a singularidade do sofrimento
dirige-se a captar as vivéncias pessoais e de certos coletivos, expressas pelos mais variados
tipos de doenca, ou ditos transtornos, incluido nisto todo o rol dos transtornos criados pela
psiquiatria ao tentar categorizar as condutas e consequéncias do consumo abusivo de diferentes
substancias. Cabe destacar que a dimenséo singular proposta ndo deve ser analisada de forma
descolada do todo, como acontece na proposta hegemonica de adoecimento em que ha uma
visdo predominantemente organica/ bioldgica, ou psicoldgica solipsista, em que o social, se este
atua de alguma forma, ¢ um social “de cada um”, fica reduzido a variavel do tipo social
pesquisada, e cuja associacdo estatistica com os sintomas, lhe da status de causa. A proposta a
que defendemos é que a individualidade humana é sempre social, através das apropriacoes e
objetivacdes que acontecem ao longo do desenvolvimento histérico humano. A singularidade
ndo se da pela genética, mas, antes de tudo, pelo processo social, concreto e histérico que coloca

cada homem e cada mulher em uma relacdo dindmica e dialética com o género humano, com
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sua humanizacdo. Corroborando com essa afirmativa, citamos Sawaia (2014b) que agrega

outros autores a discussdo, sinalizando que

Robert Farr (1991) discute com acuidade o que ele chama de “individualismo
como representacdo coletiva”, baseando-se em resultados de diversos
trabalhos e pesquisas, Ele chega a conclusdo de que a representacao traz como
consequéncia, entre muitas coisas, a atribuicdo de sucesso e do fracasso
exclusivamente a pessoas particulares, esquecendo-se completamente de
causalidades histéricas e sociais. H4 uma individualizacdo do social e um
endeusamento do individual. Questiona a moralidade de tais préaticas, que séo
assim legitimizadas por determinadas teorias sociais (SAWAIA, 2014, p.
152).

Essa visdo individualista, seja pelo paradigma unicausal ou multicausal, ndo d& conta
de compreender o fenbmeno como um todo, com seus atravessamentos e particularidades. Ou
seja, um enfoque psicossocial que legitime e reproduza essa ideia, reproduz também a excluséo.
Na legitimacdo da exclusdo, encontra-se um ‘bode expiatorio’ para a marginalizagdo, sendo a
vitima o proprio excluido.

Na relacdo gerada entre o capitalismo geral e suas expressfes no encontro com as
particularidades grupais/situacionais e singularidades, esse sistema social vigente, produz por
mediacdes diversas seus reflexos na salde fisica e mental das pessoas, 0 que deve ser
considerado na analise desses fendmenos (FRAZATTO; SAWAIA, 2021).

O homem se apropria dos resultados produzidos pelo trabalho, como atividade social,
tomando parte também, da producdo da humanidade, tornando-o complexo. O conjunto de
mediacgdes entre o singular e o universal, € a particularidade, sintetizada na sociedade capitalista
e na luta de classes. Nessa perspectiva, se faz importante, como ja colocado nos momentos
anteriores desse trabalho, se pensar um planejamento em salde na area de alcool e drogas (no
geral, da saude considerada publica) recorrendo a andlises que incorporem as dimensdes da
particularidade e da singularidade, entendendo que a primeira conecta a singularidade expressa
no individuo e em seu sofrimento, com o geral/universal da sociedade capitalista. Assim, a
analise da reinsercdo social, portanto, sem considerar essa mediagdo, simplifica e reduz a
proposta, inserindo nela as sutilezas ideologicas de fragmentagdo do sujeito, individualizacéo
dos problemas e culpabilizacdo pelo adoecimento.

O fato de existir uma menor visibilidade social da explicacdo segundo o prisma da
determinacéo social e uma disputa em que sobressaem as explica¢des uni e multicausais, aponta
para uma construcdo politica marcada por praticas hegemdnicas que reforcam o pensamento
burgués. Mas pode-se questionar entdo: toda proposta de politica social, sobretudo a que
estamos tratando que versa sobre a questdo alcool e drogas, ao se curvar ou se alinhar aos
interesses dominantes, nada teria a acrescentar de benéfico aos trabalhadores ou na

transformacéo da realidade objetiva? Ao entendermos a politica estatal segundo a dialética
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conquista-concessdo como ja mencionado, ao responder que nada haveria, perde-se a
dialeticidade, invalidando, portanto, a luta social com a justificativa que nada vale a luta se o
direito sera delimitado pelo querer ou ndo das classes dominantes.

A pergunta mais adequada a ser feita é: dentro da proposta de reinsercao social,
conforme trazida ao longo desse texto, assentada sobre o capitalismo e com marcas do saber
médico-psiquiatrico, quais as possibilidades de luta na direcdo de aumentar as possibilidades
reais de que cada individuo atendido na RAPS seja reinserido socialmente, em outras condi¢oes
que ndo aquelas que o adoeceram por meio de uma inclusdo excludente, que ja o faziam sofrer,

o sofrimento ético-politico?
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4. A EXCLUSAO SOCIAL COMO DIALETICA NA ANALISE DA REINSERCAO
SOCIAL: POSSIBILIDADES DE ANALISE E PROPOSTAS PELA SAUDE
COLETIVA NA QUESTAO ALCOOL E DROGAS.

“Desconfiai do mais trivial, na aparéncia singelo.

E examinali, sobretudo, o que parece habitual.

Suplicamos expressamente: ndo aceiteis 0 que é de habito como

coisa natural, pois em tempo de desordem sangrenta, de confuséao
organizada, de arbitrariedade consciente, de humanidade desumanizada,
nada deve parecer natural, nada deve parecer impossivel de mudar”
(Bertolt Brecht).

A reinsercdo social € um conceito amplamente promovido como uma pratica nas
politicas publicas de satde, no que tange a sua delimitacdo tedrica. No entanto, como vimos no
capitulo 2 deste trabalho, este conceito é impreciso, ou tem sido assimilado de modo
ideologizado por alguns grupos, 0 que compromete sua pratica como diretriz da RAPS e do
SUS na direcéo da cidadania dos usuérios e da consolidacdo da reforma psiquiétrica.

Aporta-se para o debate formulacdes criticas da Saude Coletiva Latino-Americana sobre
os entendimentos fragmentados da ciéncia e da pratica hegemdnica representadas pelo
paradigma multicausal / dos determinantes sociais, na abordagem do tema, e dominante nas
politicas de satde, conforme o capitulo 3. Contextualiza-se a estrutura de sociedade em que
estdo assentadas essas proposicoes, a capitalista, consonante ao que foi abordado no capitulo 1
e retomado no final do capitulo 3, permitindo que ao longo do trabalho fossem tecidas
contraposigdes sobre o conceito, e a diretriz, de reinsercdo social. A esse ponto, reafirma-se
todo o movimento histdrico-social de transformacdes do capitalismo desde o século XVIII até
sua fase atual, pois percorré-lo nos possibilita argumentar que a dita exclusdo social, se € que
operemos com tal conceito, ndo é uma questdo individual. Ndo se tratam de pessoas, cada uma
excluida a seu modo, fora de diversas relacdes, atividades e espacos da sociedade, e muito
menos tal exclusdo é consequéncia de sua doenca alcoolismo ou drogadicédo, devendo, entao,
serem todas, uma a uma, (re)inseridas socialmente. A excluséo € uma condicéo sistémica que
resulta de questbes econdmicas e politicas - sociais e historicas - constituidas previamente ao
inicio do problema individual de abuso e dependéncia na trajetdria singular de uma mulher,
homem, jovem ou velho desta sociedade de classes em curso.

Engels (2010) em seu livro “A Situacdo da Classe Trabalhadora na Inglaterra” ja
descrevia como se dava o trabalho nas industrias daquela época e em que condigdes viviam

esses trabalhadores, em meados do século XIX. Asseverava:

[...] esses operérios nada possuem e vivem de seu salério, que, na maioria dos
casos, garante apenas a sobrevivéncia cotidiana. A sociedade, inteiramente
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atomizada, ndo se preocupa com eles, atribuindo-Ihes o encargo de prover suas
necessidades e as de suas familias, mas ndo lhes oferece os meios para que o
facam de modo eficaz e permanente. Qualquer operario, mesmo o melhor, esta
constantemente exposto ao perigo do desemprego, que equivale a morrer de
fome e sdo muitos os que sucumbem. Por regra geral, as casas dos operarios
estdo mal localizadas, sdo mal construidas, mal conservadas, mal arejadas,
Umidas e insalubres; seus habitantes sdo confinados num espa¢o minimo e, na
maior parte dos casos, num tnico cdmodo vive uma familia inteira; o interior
das casas é miserdvel: chega-se mesmo a auséncia total dos moveis mais
indispensaveis. O vestuario dos operarios também &, por regra geral,
muitissimo pobre e, para uma grande maioria, as pecas estdo esfarrapadas. A
comida € frequentemente ruim, muitas vezes impropria, em muitos casos —
pelo menos em certos periodos — insuficiente e, no limite, h& mortes por fome.
A classe operéria das grandes cidades oferece-nos, assim, uma escala de
diferentes condicbes de vida: no melhor dos casos, uma existéncia
momentaneamente suportavel — para um trabalho duro, um salario razoavel,
uma habitagdo decente e uma alimentacdo passavel (do ponto de vista do
operério, é evidente, isso é bom e tolerdvel); no pior dos casos, a miséria
extrema — que pode ir da falta de teto a morte pela fome; mas a média esta
muito mais préxima do pior que do melhor dos casos (ENGELS, 2010, p. 115-
116).

O capitalismo, em sua forma mais primitiva, ja era gestado segundo a deterioracéo das
condicOes de trabalho, moradia, salde, seguranca nutricional e laboral, para grande parte da
populacdo. A acumulacdo capitalista gerou também, indices ampliados de desemprego, pois a
exploracéo intensificada da mais-valia daqueles que estdo ativamente trabalhando, manejando
0s meios de producdo e as tecnologias incrementadas por meio das maquinas, gera um aumento
no EIR - desemprego este que produzia mais e novas necessidades ndo atendidas, dindmica esta
favorecedora do consumo de &lcool e outras substancias.

Um passo adiante, nesse trajeto, é analisar a emergéncia da mercadoria droga, ou da
I6gica mercadoria da producdo, circulacdo e consumo das substancias psicoativas, sejam estas
licitas ou ilicitas a depender do momento histérico geral e por na¢des, bem como as respostas
do Estado em geral (topicos que serdo mais pontuados do que propriamente desenvolvidos) e,
em especifico, na forma das politicas de salde e saude mental, cujas diretrizes entre outras,

desponta como central a da reinserc¢ao social.
4.1 Mercantilizacdo das substancias psicoativas e a conversdo de algumas ao status de

droga: o consumo fetichizado e a criminalizacdo como exercicio de validagdo do poder

hegeménico.
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Desde o inicio da acumulacdo capitalista as drogas ja se apresentavam como uma
importante mercadoria® que impds um conflito que permanece até hoje: a droga enquanto
valor de uso, com propriedades psicoativas que atendem a necessidade humanas, sempre em
criacdo, e como valor de troca, gerando lucro a um setor do capital que obtém acumulacao de
capital com esses produtos.

A relacéo entre o consumo de drogas e a exploracéo do trabalho assalariado, ja desponta
desde o seculo XVIII conforme a descricdo de Engels (2010) sobre a situacdo da classe
trabalhadora inglesa, que vivia em condi¢des deletérias de vida (precérias condigdes de
higiene, alimentacdo, moradia, e destituidos dos demais elementos necessarios a uma vida
minimamente saudavel). O consumo satisfazia as necessidades de entorpecimento das dores
ocasionadas pela intensificacdo do trabalho, precarizacdo dos vinculos trabalhistas e
mudanca na composi¢do organica do capital, e proporcionava algum prazer, considerando
que o trabalhador agora ndo mais se reconhecia em seu trabalho e vivia uma situacdo de
estranhamento (alienacdo), ndo somente no trabalho, mas nas demais areas de sua vida,
subsumidas pelos interesses da classe dominante. Os danos causados pelo consumo crescente
de alcool e as drogas (aumento da superpopulacao relativa e intensificacdo das condicdes
de precarizacdo da vida) confrontavam a ordem burguesa que, para lidar com as contradi¢es
impostas pelo consumo e o impacto direto na produtividade diminuida, ou nos custos com a
deterioracdo da salde dos trabalhadores, instituiu intervencdes que foram dando origem as
politicas de Estado. Operando em forte medida segundo a medicalizacdo social, visa
restabelecer os corpos e, se para tal for necessario, estabelecer a abstinéncia como “dever” do
trabalhador. Isso se desdobrou em politicas proibicionistas e de represséo que organizavam
a economia politica das drogas (SOARES, 2007).

O projeto da modernidade — concretizado com a Revolucdo Industrial e o
advento do capitalismo — estimulara a urbanizacéo, a internacionaliza¢éo do
comércio, impondo a adaptacdo das pessoas as necessidades do crescimento e
da modernizagdo; determinou a realocacdo e o reposicionamento de um
enorme contingente populacional, trazendo como consequéncia a transicéo
desequilibrada do rural-agricola ao urbano-industrial. Dessa forma, se
generalizaram as situagdes de submissdo, desprotecéo, alienagdo, aculturacéo,
degradagdo social. Ja o projeto da “pos-modernidade” se incumbiu de tornar
a situacdo ainda mais perversa marcando, com persisténcia e amplitude jamais
vistas, a primazia da mercadoria e consequentemente a ampliacdo das
desigualdades. Explicar o consumo de drogas inserido na dindmica social —na
sua dimensdo estrutural — requer, portanto, em primeiro lugar, situar a
condigdo historica que inscreve a droga como uma mercadoria, ora licita —
proveniente de uma indUstria com lucros aviltantes, ora ilicita — produzida e
distribuida pelo narcotrafico. Em segundo lugar, é necessario compreender o

24 Inserimos em negrito alguns itens que se seguem para destacar que estes compdem o que chamamos de processos
criticos. Nao entraremos em detalhes em cada um deles, mas consideramos importante acentuar que estes
compdem 0s processos que se relacionamos ao objeto deste trabalho.
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processo contemporaneo de producdo e distribuicdo da mercadoria droga
como consequéncia das formas atuais de acumulagéo capitalista (SOARES,
2007, p. 55)

A compreensdo da droga como mercadoria é fundamental ao entendimento de seu
consumo no modo de producéo capitalista, tendo em vista que seus “efeitos-fetiche” vao além
de suas propriedades psicoativas de alteracdo dos estados de consciéncia. Em relagdo ao

conceito de fetiche da mercadoria, termo formulado por Marx, temos:

A mercadoria é misteriosa simplesmente por encobrir as caracteristicas sociais
do proprio trabalho dos homens, apresentando-as como caracteristicas
materiais e propriedades sociais inerentes aos produtos do trabalho; por
ocultar, portanto, a relacdo social entre os trabalhos individuais dos produtores
e o trabalho social total, ao refleti-la como relacéo social existente, & margem
deles, entre os produtos do seu proprio trabalho (MARX, 2011, p.81).

Nesse sentido, o produto perde relagdo com quem o produziu e ganha uma existéncia
propria dentro das relacdes do capital, compreendido como algo alheio ao trabalhador, ficando
este, alienado em relacdo ao seu produto. Dentro do sistema capitalista, a mercadoria oculta as

relagbes sociais de exploracdo do trabalho, denotando seu carater fetichizado.

Uma relacdo social definida, estabelecida entre os homens, assume a forma
fantasmagorica de uma relagdo entre coisas. Para encontrar um simile, temos
que recorrer a regido nebulosa da crenca. Ai, os produtos do cérebro humano
parecem dotados de vida propria, figuras autbnomas que mantém relacdes
entre si e com os seres humanos. E o que ocorre com os produtos da m&o

humana, no mundo das mercadorias. Chamo isto de fetichismo [...] (MARX,
2011, p.81).

Nas relacOes sociais notamos imediatamente o valor de uso da mercadoria (sua funcéo,
utilidade), enquanto o valor de troca se expressa por meio da forma-mercadoria ou forma-
dinheiro. Seu valor real, ou seja, o valor humano agregado a essa mercadoria, capitalizado e
alienado, ndo ¢ notado, mas transformado novamente em capital. “Por meio desta
representacdo, na aparéncia, as mercadorias servem unicamente a satisfacdo das nossas
necessidades, no entanto, na realidade, sdo as nossas necessidades (subjetivas, sociais), que
servem a forma-mercadoria, que permitem essa mudancga da forma valor” (MORAES, 2017, p.
122).

As necessidades que motivam o consumo de drogas se apresentam em relag&o intrinseca
as demandas pelo processo de trabalho no capitalismo em seu padrdo atual de acumulacéo
flexivel. A droga mobiliza-se como uma mercadoria potente para fuga, atuando como um
recurso para minimizar as pressdes que intensificam o desgaste da superexploracao,
intensificam os desgastes advindos do estresse e as caréncias do desemprego, da
desregulamentacéo e flexibilizag&o do trabalho, da desprote¢éo social e do enfraquecimento

dos vinculos pelo individualismo e a competitividade inerentes a esse modo de producdo e que
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se tornam inerentes aos modos de vida. Ademais, a vida alienada, destituida de realizacGes e
prazeres nas esferas constitutivas ao ser humano — o trabalho digno e capaz de gerar
desenvolvimento, o lazer e o descanso, a convivéncia familiar e comunitaria com suas trocas
afetivas, a fruicdo de bens culturais, o desenvolvimento educacional e intelectual, entre outras
— pode ter, momentaneamente, seus prejuizos aplacados pelos efeitos das drogas, que nédo
apenas entorpecem, mas também ocultam (fetichizam) as condicdes sociais que produziram tais
sofrimentos (SANTOS; SOARES, 2013).

A satisfacdo das necessidades por meio das substancias psicoativas tem na aparéncia a
experiéncia puramente sensorial e de percepc¢do alterando a condicéo fisica e psiquica, como
uma relacéo natural e ndo como uma relacdo social que reforca o efeito de fetiche e alienagéo.
Esse ocultamento da determinacdo social desse consumo produz, pela ideologia, a crenca de
que as drogas s@o as causadoras dos problemas sociais na vida de quem as consome e na
sociedade como um todo, produz a crenca de que as drogas sao as geradoras dos processos de
excluséo social. E importante frisar que com todos os avancos conquistados pelos movimentos
de reforma sanitéria e psiquiatrica, os modelos de atencdo ndo sdao plenamente desenvolvidos
como os militantes trabalhadores e usuarios organizados defendem e reivindicam. Seu enfoque
nos individuos ao invés do enfoque nos processos criticos destrutivos e protetivos para o que
sdo demandadas politicas (e respectivos financiamentos) estruturantes, transversais e
intersetoriais, ndo chegam a tocar nem na superficie, nem na reducdo dos danos gerados.
Prioriza-se a resposta individual, mesmo com padrfes coletivos, a demanda de acumulagédo
capitalista, marcada pelas politicas proibicionistas e de medicalizacdo social (respostas
ideoldgicas geradas pelo proprio capital). Quanto a isso, movimentos sociais contra-
hegemdnicos de luta por direito a saude, e antimanicomial, com suas agendas de reformas, ainda
ndo conseguiram reverter ou combater. Os “danos” causados pelas drogas, segundo a
perspectiva mais ampla frente aos danos gerados, devem ser compreendidos, primariamente,
pela forma de producdo-distribuicdo-consumo em nossa sociedade (SANTOS; SOARES,
2013).

Soares (2007) cita Baratta (1993) ao explicar que a mercantilizacdo das drogas tem
relacdo direta com a mercantilizacéo geral de tudo que se produz no capitalismo, resultado de
um sistema de relacdes de producdo em que prevalece a légica da reproducdo do sistema em
detrimento do provimento das necessidades reais e particulares de os homens, mulheres,
criancas, jovens e idosos. Ou seja, ao mercado de drogas interessa a venda de seus produtos,

independente dos danos e consequéncias causadas por isso.

A droga € assimilada no imaginario social, desde sua eleicdo como um mal a
ser combatido, no inicio do século XX, até seu acirramento com a guerra
contra as drogas, & maneira das “crengas magico-religiosas” que atribuem
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poderes magicos a substancia. Se o fetiche significa a atribuicdo de poder a
um objeto feito mercadoria, a droga como tal assume poderes enigmaticos nas
subjetividades dos sujeitos no contexto atual. E inegével, tanto pela
experiéncia histérica do homem como por algumas evidéncias da
psicofarmacologia, que o consumo de uma substancia psicoativa produz
efeitos concretos de alteracdo da psicoatividade. Mas o poder de
aprisionamento no objeto ndo se resume a essa experiéncia sensorial e sim ao
efeito fetiche que mistura componentes “misticos” (e ndo € a toa que varias
frentes que langcam enunciados contra as drogas tém vertente religiosa) ao seu
estatuto de mercadoria com 0 concomitante temor da perda da razdo e da
liberdade, ficando o sujeito a mercé do impulso e da experiéncia emocional,
como se fossem incontrolaveis. Se a constituicdo de um fenbmeno na histéria
humana marca somente o seu carater maligno, como € o caso das drogas (em
especial as ilicitas), certamente esse aspecto vai ser preponderante como uma
marca simbolica nas subjetividades, socialmente constituidas. O fato curioso
que realca o seu valor fetiche capitalista € que a producéo de drogas, seja no
ambito licito ou ilicito, se manteve em ascensdo como qualquer outra
mercadoria, pois esta é a finalidade do sistema: produzir cada vez mais
mercadorias ja que a razdo de ser € a ampliacdo e multiplicacdo do capital
mesmo que signifique a exploragéo, a opressdo e a perda de valores essenciais
para manutencgdo da vida (SANTOS; SOARES, 2013, p. 46)

Os consumidores sdo capturados pelas necessidades objetivas e subjetivas, parte delas
marcadamente ideologizadas, produzidas pelos proprios modos de vida no capitalismo, que 0s
aliena e desgasta, produzindo necessidades que de alguma forma a droga atende. Neste sentido,
o “poder exercido” pela substincia ndo estaria restrito as necessidades de alteragdo
neuropsiquicas, mas em primeira instancia ao seu poder enquanto mercadoria, fetiche. Dentro
da compreensdo da salde coletiva, essa e compreensdo aparece como hipdtese mais provavel
para “o crescimento do consumo tanto para o conjunto de substancias licitas como para as
ilicitas e ela corrobora para compreender o fracasso das politicas proibicionistas e repressivas
no enfrentamento dos problemas sociais relacionados” (SANTOS; SOARES, 2013, p. 46).

Nesse contexto, em ambito global e como resposta social frente aos dados sobre o
consumo de substancias psicoativas, conforme citado no capitulo dois deste trabalho, a vertente
principal que orienta as aces passa a ser juridico-moral ou de guerra as drogas, organizadas
em torno de politicas de proibicdo, criminalizacdo e repressdo do comércio, producao e
consumo, focando na droga e no usuario individual como alvos.

Embora Foucault (2013) néo tenha escrito especificamente sobre o consumo de drogas
e sua criminalizacdo, é possivel extrairmos algumas ideias de sua obra que nos permitem
relaciond-las. Em sua andlise, o autor argumenta que o poder é uma forca que permeia as
relacOes sociais, dessa maneira, 0 poder punitivo aplicado na sociedade moderna também é uma
forma de manutencdo e validacdo de poder, que se baseia na criacdo de categorias de
comportamentos desviantes, para 0s quais sao atribuidas san¢des penais para impor uma norma

social especifica em relacdo ao que é considerado aceitavel ou ndo, disciplinando os corpos.
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Mas podemos sem davida ressaltar esse tema geral de que, em nossas
sociedades, os sistemas punitivos devem ser recolocados em uma certa
“economia politica” do corpo: ainda que ndo recorram a castigos violentos ou
sangrentos, mesmo quando utilizam métodos “suaves” de trancar ou corrigir,
é sempre do corpo que se trata — do corpo e de suas forcas, da utilidade e da
docilidade delas, de sua reparticdo e de sua submissdo (FOUCAULT, 2013,
p. 29)

Isto posto, a criminalizacdo das drogas seria uma forma de punir os usuérios a fim de
normatizar e controlar os individuos que nao se enquadram no modelo de cidadao obediente e
produtivo, e de fortalecer o poder do Estado e da classe pela qual ele atua. No entanto, Foucault
(2013) ndo deixa de pontuar que as praticas punitivas da sociedade ndo sdo necessariamente
eficazes em termos de prevencdo ou redugdo do crime uma vez que elas podem reforcar a
marginalizacdo e a exclusdo social de grupos especificos e perpetuar ciclos de violéncia e
criminalidade. Quanto a essa postura punitiva e 0 modo de producdo capitalista, o autor

acrescenta que:

(...) para dizer as coisas de outra maneira: a economia dos ilegalismos se
reestruturou com o desenvolvimento da sociedade capitalista. Os ilegalismos
de bens foram separados dos ilegalismos de direitos. Divisdo que corresponde
a uma oposicédo de classes, pois, de um lado, o ilegalismo mais acessivel as
classes populares seré a dos bens — transferéncia violenta de propriedades; que
de outro a burguesia, entdo, se reservara o ilegalismo dos direitos. (...) E essa
grande redistribuicao dos ilegalismos se traduzira até por uma especializacdo
dos circuitos judiciarios: para os ilegalismos de bens — para 0 roubo — 0s
tribunais ordinarios e os castigos; para os ilegalismos de direitos — fraudes,
evasdes fiscais, operacdes comerciais irregulares — jurisdicdes especiais com
transagdes, acomodacdes, multas atenuadas etc. A burguesia se reservou o
campo fecundo dos ilegalismos de direitos (FOUCAULT, 2013, p. 80).

O poder é exercido ndo apenas através da legislacdo e da aplicacdo dela, mas também
através dos ilegalismos de direitos, ou seja, da negacdo ou restricdo dos direitos que sao
formalmente reconhecidos pela sociedade. E isso se da de diferentes maneiras, incluindo a
imputacédo de crime (recluséo e consequente exclusdo social - uma dupla excluséo, ou excluséo
secundaria, que se sobrepde a primaria) ligado aos desdobramentos do consumo crescente de
drogas, quando este esta correlacionado a uma populacéo considerada ja destituida do acesso e
da fruicdo a um conjunto de bens materiais e simbolicos, marginalizada em fungdo das
consequéncias desses interditos. E, e que no caso das formacGes capitalistas dos povos latino-
americanos colonizados, serdo 0os mais como pobres, as mulheres, os e pretos e as minorias
étnicas, conforme a histéria de cada nacdo, os subgrupos da classe trabalhadora, os mais

interditados, logo os mais excluidos, se usarmos tal nocdo. Portanto,
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(...) essas concepgbes corroboram com o fundamento de que o problema
central esta na droga e/ou no sujeito (devido a sua “vulnerabilidade ligada a
predisposigdo genética”). Portanto, o que se assimila no ambito do imaginario
social é que as politicas deveriam se voltar para eliminar as drogas da
sociedade e tratar os “sujeitos vulneraveis” através de respostas punitivas e de
encarceramento e quando muito a proposicao de penas alternativas, ou ainda,
no setor da saude, através do tratamento tendo como foco a abstinéncia do uso
de qualquer substancia. No entanto, balizar as explicacfes pelos excessos,
abusos e problemas relacionados ao consumo no contexto contemporaneo a
partir dessas consideragdes torna a analise restrita ao &mbito das experiéncias
e consequéncias individuais e desconectadas da realidade social,
menosprezando-se o carater historico-social do fenémeno e as relagbes com a
totalidade da vida social. Essas relagfes implicariam na constituicdo de novas
formas de valorizagdo dos produtos criados, em que a droga assume valor de
mercadoria, tem funcdo e base econdmica que servem ao propdésito de
transmissdo de valores atinentes a tal 16gica capitalista (SANTOS; SOARES,
2013, p. 45).

Apoiando-se em trabalhos informados pela teoria social de Marx, e
complementarmente, naquelas assentadas nas formulagGes foucaultianas, afirma-se que a
criminalizacdo das drogas deve ser repensada para dar lugar a uma solucdo que envolva a
compreensdo das condicdes sociais e psicoldgicas que levam as pessoas a recorrerem as drogas,
onde a repressao e a criminalizacdo das drogas s6 servem para agravar os problemas de satde

publica, sempre sociais, associados ao uso de drogas.

4.2 As Politicas de Saude sob o capitalismo no Brasil: implicacdes disto para as politicas

de saude mental relacionados ao abuso de substancias

Yazbek (2008) aponta que as politicas sociais, particularmente na periferia capitalista,
sdo estruturalmente condicionadas pelas caracteristicas politicas e econdmicas do Estado. De
um modo mais geral, essas politicas ndo sdo dissociadas da forma como se constitui a sociedade
capitalista, os conflitos e contradigdes decorrentes dela em seu processo de acumulagdo, com
uma classe minoritaria ditando as formas que se organizam respostas para enfrentar questdes
sociais, econémicas, culturais e politicas, subordinadas aos seus interesses. As politicas sociais,
incluindo as politicas em salde, seriam intervencdes do Estado para responder as demandas

resultantes da desigualdade estrutural do capitalismo.

O papel do Estado s6 pode ser objeto de analise se referido a uma sociedade
concreta e a dindmica contraditoria das relacdes entre as classes sociais nessa
sociedade. E nesse sentido que o Estado é concebido como uma relacio de
forcas, como uma arena de conflitos. Relacdo assimétrica e desigual que
interfere tanto na viabilizagdo da acumulacgéo, como na reproducdo social das
classes subalternas. Na sociedade capitalista o Estado é perpassado pelas
contradi¢Bes do sistema e assim sendo objetivado em instituicGes, com suas
politicas, programas e projetos, apoia e organiza a reproducdo das relacGes
sociais, assumindo o papel de regulador e fiador dessas relagdes. A forma de
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organizacdo desse Estado e suas caracteristicas terdo, pois, um papel
determinante na emergéncia e expansdo da provisdo estatal face aos interesses
dos membros de uma sociedade. Desse modo, as politicas sociais publicas sé
podem ser pensadas politicamente, sempre referidas a relagdes sociais
concretas e como parte das respostas que o Estado oferece as expressfes da
“questdo social”, situando-se no confronto de interesses de grupos e classes
sociais. (p.4)

Sobre o papel do Estado nas politicas sociais, Brettas (2017) acrescenta ainda que este
esta marcado por relagdes de poder que limitam o exercicio de sua soberania frente a outras
formacdes econdémico-sociais a que esta submetido, funcionando como ferramenta a servico do
interesse das classes dominantes, sendo uma de suas expressdes o carater autoritario. A
reproducdo do capital esta baseada na superexploracdo da forca de trabalho, logo ha uma
necessidade de coercdo dos trabalhadores, mesmo que em regime formalmente democratico.
Isto porque as relacdes de troca e transferéncias de valor nesta dindmica de acumulacao interna,
sdo respondidas com salarios abaixo do minimo para subsisténcia, intensificacao de trabalho e
extensdo da jornada, ampliando o trabalho excedente e deteriorando as condicOes de vida da
populacdo. Dessa forma, a concentracdo desigual de riqueza potencializa os enfrentamentos
entre as classes sociais que tendem a “ser respondidos com a criminalizagdo das resisténcias
populares” (BRETTAS, 2017, p. 56). Portanto, o Estado é compreendido como um produto da
luta de classes, que representa primordialmente os interesses da classe dominante. Porém,
incorpora as demandas da classe trabalhadora, explicitadas na luta de classes, mesmo que por
meio de concessfes que ndo ameacem o status quo, onde sdo permitidas politicas que visem
melhorar as condicBes, mas dentro dos limites do aceitavel ao capital.

O capitalismo atende a um minimo das demandas crescentes da classe trabalhadora,
mantendo concomitantemente seus lucros, sendo que a intervencgdo do Estado € necessaria para
que o 6nus ndo fique com o capital privado. Assim, conforme Netto (2011), o Estado é
capturado pelo sistema capitalista e transformado em seu Estado (Estado do capital),
reconhecendo os interesses dele como os seus proprios. O Estado burgués nasceu justamente
da vinculacéo a sociedade capitalista, desempenhando um papel importante nas intervencoes
econdmicas e nas relagbes entre capital e trabalho. Dessa forma, o Estado ficou encarregado
pela reproducdo e manutencdo da forca de trabalho, engendrado com o capitalismo e
desempenhando o papel de regulador da vida social, devendo assegurar, por meio de politicas
sociais pensadas a partir do capitalismo, as condi¢Ges materiais para a conservacao da classe
trabalhadora.

Nesse sentido, as politicas sociais sdo produto da luta dos trabalhadores pelo
atendimento de suas necessidades, validadas pelo reconhecimento do Estado. Apesar da classe
burguesa deter da hegemonia e dominio, os trabalhadores encontram um espaco de luta para

conquistar direitos dentro do capitalismo, buscando melhores condicGes de vida e colocando-
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se em contraposicdo a ordem social vigente. Dessa forma, quaisquer que sejam as politicas
sociais que visem incorporar as necessidades dos trabalhadores a pauta de governo, se torna um
jogo de disputas entre classes e negociagdes com a ordem burguesa. Quando pensamos nas
politicas sociais como concessfes do Estado e/ou da classe burguesa, a partir do real, ndo
desconsideramos a luta e conquista de uma classe ao tensionar as condi¢fes vigentes, mas
inserimos na discussdo o pano de fundo sobre o qual essas disputas ocorrem, o capitalismo. E,
dentro do capitalismo, qualquer conquista se torna uma concessdo daqueles que detém o
controle da ordem.

Marx (2010) sinaliza a impossibilidade do Estado em resolver problemas sociais tendo
em vista que isso implica na contradicdo entre a vontade politica e sua fungdo como ordenador
da sociedade e mantenedor dos interesses das classes dominantes, atuando como um

instrumento de controle social. Dessa maneira,

(...) o Estado jamais encontrara no ‘Estado e na organizagdo da sociedade’ o
fundamento dos males sociais [...]. O Estado é o ordenamento da sociedade.
Quando o Estado admite a existéncia de problemas sociais, procura-0s ou em
leis da natureza, que nenhuma forma humana pode comandar, ou na vida
privada, que é independente dele, ou na ineficiéncia da administragdo, que
depende dele (MARX, 2010, p.58- 59).

Os ganhos parciais da classe trabalhadora (conquista) em detrimento do capital
(concessao) estdo relacionados diretamente com a configuracdo do Estado, pautado na l6gica
do capitalismo, que assegura as condi¢cGes materiais para conservacdo da classe trabalhadora
por meio de politicas sociais. Entao, “através da politica social, o estado burgués no capitalismo
monopolista procura administrar as expressdes da questdo social® de forma a atender as
demandas da ordem monopolica” (NETTO, 2011, p. 30). Neste mesmo sentido, Netto (2011)
atribui a teoria marxiana da “lei geral de acumulagdo capitalista” a “anatomia” da “questdo
social”, concluindo que “o desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a ‘questao
social’” (p.157). Nos capitulos anteriores ja abordamos sobre a questdo social com mais
profundidade, mas cabe aqui retomar que a questdo social é inerente ao desenvolvimento do
capitalismo em seu processo de expansdo e acumula¢do e tem no “pauperismo” a primeira
expressdo explicita dela. Designou-se por “pauperismo” a nova forma de pobreza que atingia a
classe operaria a partir do final do séc. XVIII, que acumulava pessimas condi¢des de moradia
e de nutricdo, fome e miséria generalizada, baixa expectativa de vida, mortalidade infantil,
proliferagcdo de doencas, alcoolismo, entre outros aspectos. Esta pobreza ndo estava associada
a escassez ou ao baixo desenvolvimento das forgas produtivas. Pelo contrario, estava associada
proporcionalmente a elevacdo da capacidade produtiva nos moldes capitalistas sob a
apropriacdo privada dos meios de producéo e da riqueza social produzida pelo trabalho alheio

(PIMENTEL, 2012; NETTO, 2011).
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A questdo social ultrapassa a dimenséo socioecondmica, atinge a dimensao politica e
como descrevemos acima, atinge a subjetividade, produzindo o sofrimento ético-politico,
produzindo-se as lutas operarias em busca de melhores condic6es de vida e de trabalho. Sobre
isso lamamoto (2001) afirma que as lutas sociais rompem com a dimens&o privada, restrita, das
relacdes entre capital e trabalho e traz a questao social para uma dimensdo publica, exigindo a
interferéncia estatal para o reconhecimento da exigéncias e necessidades e para a legalizacéo
de direitos dos sujeitos sociais envolvidos. O Estado € redimensionado para operar novos
mecanismos que passam a articular funcdes politicas e econdmicas, buscando assegurar de
modo mais efetivo a realizacdo dos objetivos de acumulacdo do capital, tratam-se de
“mecanismos de intervencao extra-econdmicos” nas expressoes da questdo social, dentre os
quais situam-se as politicas sociais (NETTO, 2011, p.24). Disso observamos as contradi¢bes
inerentes as politicas sociais, ora atende as necessidades de reproducdo da classe trabalhadora
— como resultado de conquistas historicas desta classe nos limites da sociabilidade capitalista;
ora, como mecanismo do Estado na garantia das condi¢Ges necessarias ao processo de
reproducao do sistema do capital, enquanto “financiamento publico de parte do capital variavel”
(NETTO, 2011).

O neoliberalismo apontou para uma reordenacdo do papel do Estado que, embora
limitado em alguns poderes relativos ao controle de mobilidade do capital e politica fiscal, sua
acdo de intervencdo foi expandida para atender aos interesses do capital sob os designios do
neoliberalismo, penetrando ainda mais fortemente nos aspectos da vida politico-econémica, em
substituicdo ao modelo de atuacdo estatal com énfase no Estado de Bem-Estar Social (EBES),
vigente desde o p6 Segunda Guerra na Europa.

No contexto de expansdo da politica social na sociedade moderna, representativa da
dialética conquista-concessdo, cabe destacar que o Estado de Bem-Estar Social, Welfare State
dos paises europeus, configurou-se como um modo de enfrentamento do Estado a desigualdade,
constitutiva do capitalismo e suas contradi¢fes. De um modo geral, 0 EBES constitui-se pela
pressuposicao da responsabilidade do Estado pelo bem-estar de seus membros, defendendo um
padrdo minimo de vida para todos, como questdo de direito social, através de um conjunto de
servigos provisionados pelo Estado. O EBES surgiu no final do século XIX e inicio do XX
como uma resposta as desigualdades geradas pela Revolugdo Industrial. O modelo consolidou-
se no continente europeu, apos a 22 Guerra Mundial, e teve o Plano Beveridge na Inglaterra
como base para o sistema de protecdo social britanico e varios paises europeus. A referéncia
conceitual desse sistema foi a nocdo de Seguridade Social, e tinha como principios: “a)
responsabilidade estatal na manutencdo das condicGes de vida dos cidadé@os por meio de agdes

em trés direcdes: elevado nivel de emprego, prestagdo de servigos sociais universais como
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saude, educacdo, seguranca social, habitacdo e um conjunto de servicos pessoais; b)
universalidade dos servicos sociais, ¢) implantacdo de uma rede de seguranca de servigos de
assisténcia social” (YASZEK, 2008, p. 8).

Para Netto (1995), o Estado de Bem-Estar social foi o “Gnico ordenamento sécio-
politico que, na ordem do capital, visou expressamente compatibilizar a dindmica da
acumulacao e da valorizacdo capitalista com a garantia de direitos politicos e sociais minimos
(p.68) . No entanto, esse modelo entrou em crise nos anos 70, sendo questionado porque,
enquanto modelo econdmico, fez aumentar o déficit pablico, desestimulou o trabalho e a
competitividade e aumentou a inflacdo, segundo a OGtica econémica neoliberal. A crise
acentuou-se, principalmente, pela diminuicdo da producdo e aumento das despesas sociais,
adquirindo uma imagem de mda administrador da economia e empecilho do progresso
econémico. A crise do Estado de bem-estar social, de acordo com Netto (1995) “evidencia que
a dindmica critica desta ordem se alcou a um nivel no interior do qual a sua reproducéo tende a
requisitar, progressivamente, a eliminacdo das garantias sociais e dos controles minimos a que
o capital foi obrigado naquele arranjo” (p.70).

O capital ndo conseguiu compatibilizar seu desenvolvimento com as necessidades das
massas, apontando para uma validacdo do modelo neoliberal como solucdo para o0 avango
econébmico, e para o desmonte dos Estados Sociais e para a reestruturacdo produtiva. O
neoliberalismo aponta o Estado Social como o principal responsavel pela crise do capitalismo
da década de 70. Para enfrenta-la a estratégia pautou-se em quatro pontos centrais, segundo
Silva (2006), sendo elas: combate ao déficit fiscal do Estado para gerar maior liberacéo para a
iniciativa privada; substituicdo das politicas voltadas ao aumento da vagas de emprego para
politicas que permitam a comercializacdo da forca de trabalho como qualquer outra mercadoria;
eliminacdo ou reducdo exponencial das politicas de protecdo social que aumentam o consumo
de massa; nao intervencdo do Estado na regulacdo de capital e comércio, permitindo a livre
movimentacao e distribuicdo de recursos financeiros. No entanto, isso ndo significa que a acao
intervencionista do Estado tenha sido reduzida. Pelo contrario, ela é redirecionada pelo capital,
conforme suas necessidades de acumulacdo e expansdo, penetrando mais intensamente em
certos segmentos da vida e tornando-se mais intervencionista que antes. A autora cita Harvey
(2004), que afirma que a condicdo essencial para as atividades capitalistas é um Estado burgués
como entidade politica capaz de orquestrar arranjos institucionais e manipular as forcas de
acumulacdo do capital para preservar o padrdo desigual de interesse dos capitalistas

dominantes.

Essas mudancas vém sendo implementadas por meio de uma reversao politica
conservadora, assentada no ideario neoliberal que erodiu as bases dos sistemas
de protecdo social e redirecionou as intervences do Estado no ambito da
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producdo e distribuicdo da riqueza social. Na intervencao do Estado observa-
se a prevaléncia de politicas de insercdo focalizadas e seletivas para as
populagdes mais pobres (os invalidados pela conjuntura), em detrimento de
politicas universalizadas para todos os cidaddos. O que se constata € que ha
um denominador comum na maior parte das analises sobre as mudancas no
Estado de Bem Estar Social: o “paradigma da exclusdo” passou a prevalecer
sobre o da luta de classes e das desigualdades constitutivas do capitalismo; a
nova realidade é definida como pés-industrial, pos-trabalho, pés-moderna, etc
(YAZBEC, 2008, p. 9).

Sob o neoliberalismo, ha um apagamento da visdo dos processos gerais/universais pela
populacdo, para uma visdo individualizada dos problemas e necessidades, visando o
enfraquecimento das lutas de classes, dos arranjos sindicais, partidarios e de movimentos
sociais, 0 que favorece o balizamento e fragmentacdo das politicas sociais. Esse pensamento
pode ser estendido, por exemplo, ao que trazemos anteriormente sobre a l6gica hegeménica da
apreensdo da saude-doenca, onde ha a fragmentagdo do sujeito, afirmando uma causacéao
estritamente bioldgica e, portanto, a atuacdo visaria uma adaptacao e restabelecimento desse
corpo sem questionar a materialidade social vigente.

Podemos problematizar se as ditas “politicas de alcool e drogas” com foco assistencial
individual sobre os “doentes”, e poucas medidas que alcancem os processos criticos destrutivos,
ndo representam justamente essa fragmentacdo? De igual modo, aos ditos excluidos -
alcoolistas e dependentes quimicos em geral que se encontram desocupados, portanto, sem
renda prépria, sem suporte familiar suficiente que Ihe dé provimento minimo para a reproducéo
individual - tendem a ser vistos pelas politicas como se sua condicao fosse individual? O préprio
consumo abusivo de drogas ou suas consequéncias, por exemplo, passam a vigorar como Unicos
ou principais elementos de causacao da exclusédo, sendo, portanto, o consumidor que deve ser
“tratado” em seus problemas individuais, sem correlacdo com a totalidade social.

As necessidades bésicas para a reproducdo da vida, seriam entdo, satisfeitas pelo
mercado, enquanto troca por mercadoria, e ndo pelo Estado como articulador de condigdes
béasicas de direito para todos os individuos. No ambito da salde, o cenario se assemelha a l6gica
mercadologica também, considerando que ha um intenso tensionamento de ac¢bes visando a
privatizacdo, fomento a saude suplementar, financiamento de comunidades terapéuticas, que
transformam a l6gica do cuidado em mercadoria.

No Brasil, ndo houve a implementacdo de um EBES e 0 mais proximo do que se pensou
para a incorporacao de diretrizes para uma politica social, foi a Constituicdo de 1988. Essa
legislagéo aponta para a garantia dos direitos sociais por meio de uma politica de Estado pautada
em principios como a universalidade e isonomia e se expressou como uma demanda da classe

trabalhadora organizada por meio de mobilizagdes sociais (BRETTAS, 2017). No entanto, o
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texto constitucional por si s6 ndo € capaz de estruturar uma rede de prote¢éo social, pois sua

implementacao pressupde a reestruturacdo das condicGes histdricas e materiais.

(...) uma retomada analitica das politicas sociais brasileiras no final do
milénio, apesar da Constituicdo de 1988, revela sua direcdo compensatoria e
seletiva, centrada em situacBes limites em termos de sobrevivéncia e seu
direcionamento aos mais pobres dos pobres, incapazes de competir no
mercado. Nesse sentido as politicas acabam sendo o lugar dos néo direitos e
da ndo cidadania, lugar a que o individuo tem acesso, ndo por sua condicao de
cidadania, mas pela prova de que dela esta excluido”. Cabe lembrar, neste
contexto, o grande crescimento do Terceiro Setor, recolocando em cena
préticas filantrépicas e de benemeréncia como expressdo da transferéncia a
sociedade de respostas as sequelas da questéo social (YAZBEK,2008, p. 13).

A ofensiva neoliberal no Brasil, datada a partir de 1990, orienta os servi¢os publicos
destinados a protecdo social a uma vertente mercadol6gica, tornando-os cada vez mais escassos
em detrimento dos servicos privados voltados ao lucro, priorizando planos privados de saide e
previdéncia e transferindo a responsabilidade para a sociedade civil sob a justificativa do
voluntariado, solidariedade e cooperacdo. As politicas sociais sdo transformadas em acdes
pontuais e compensatorias, direcionadas pelo ideério neoliberal, & privatizacao, focalizacéo e
descentralizagdo, marcadas pela ineficiéncia e insuficiéncia dos programas sociais (SOARES,
2020).

O SUS, hoje a maior politica social do pais, foi instituido como uma forma de consolidar
as politicas de saude, avancando-as significativamente, operacionalizando a previsao
constitucional da saude como direito social basico universal. No entanto, a prépria Constituicdo
ndo exclui a possibilidade de que, para garantir uma rede de servicos propria, haja participacao
de entidades privadas. Para além de uma rede cooperativa entre servi¢os publico-privados,
estabeleceu-se também no cendrio social e assistencial uma rede de servi¢os privados sem
vinculos com o servi¢co publico, os chamados servigos suplementares. Podemos notar que,
mesmo sendo, a priori, uma tentativa de garantir protecdo social, a prépria Constituicdo versa
sobre possibilidades voltadas ao capital, resultando em uma mercantilizagdo do SUS e das
politicas sociais (FERREIRA, 2018).

A analise do direito a satde na relacdo com as contradi¢Oes da sociedade capitalista nos
leva a refletir que, hd uma incompatibilidade entre os interesses e estratégias capitalistas
(mobilizadas também pelo aparato estatal, como no caso das politicas sociais) e a plena
efetivacdo dos direitos sociais que se assentam justamente nesse processo contraditorio.
Embora signifiguem conquistas importantes para prover as condi¢cdes necessarias para a
sobrevivéncia da classe trabalhadora, s@o construidos nas perspectivas de atenuar os conflitos

e conceder minimamente alguns recursos que possibilitem a reproducédo da forga de trabalho
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necessaria a continuidade do capital, evidenciando as implicacdes das relagdes sociais

capitalistas nas condi¢cfes de satde-doenca. Boito Jr. (2007) ressalta que,

No modo de producdo capitalista, a igualdade de direitos civis, politicos e
sociais coexiste com a desigualdade de classes. Por isso, essa igualdade é, na
verdade, formal. A desigualdade de classes nega a igualdade proclamada no
plano dos direitos, bloqueia e contamina o igualitarismo juridico, e, ademais,
esse igualitarismo, isto €, a cidadania, pode ocultar dos trabalhadores a
exploracdo e a dominacdo de classes que os vitimam (BOITO JR., 2007, p.
257).

A composicdo fragmentada de uma sociedade em duas principais classes, entre aqueles
que possuem os meios de producdo e aqueles que dettm somente sua forca de trabalho e
necessitam vendé-la como forma de garantir sua sobrevivéncia, gera a concentracdo de riqueza
para 0s primeiros e, por conseguinte, a desigualdade social. E isso implica na negacdo de
condices de vida dignas e saudaveis para a parcela da populagdo expropriada. Dessa maneira,
as condicOes de insercdo (ou ndo) dos trabalhadores no mundo do trabalho, determinam o quéo
desgastante pode ser seu trabalho, bem como as possibilidades de acesso aos bens e servi¢os
produzidos e necessarios para sua reproducdo. Referente a isso, Albuquerque e Silva (2014)

acentuam,

Finalmente, em uma sociedade de classes, em um mesmo momento historico,
0 modo de viver, adoecer e morrer das diferentes classes e estratos de classe é
bastante diverso. Em uma sociedade como a brasileira, por exemplo, ja se sabe
do que mais adoecem e morrem 0s médicos, os bancarios, 0s banqueiros, os
pedreiros, os engenheiros, os estivadores, os trabalhadores de telemarketing,
os desempregados, entre outros. TEm uma expectativa de vida bastante diversa
e adoecem e morrem por causas bastante distintas devido ao modo como se
inserem no mundo da producéo e no consumo. (ALBUQUERQUE; SILVA,
2014, p. 961-962).

E ainda,

A vida humana é determinada socialmente em todas as suas dimensoes,
inclusive a da satde. Compreender a determinacdo social da satde, portanto,
ndo consiste em compreender apenas que a salde depende do acesso aos
objetos humanos, mas que as possibilidades de realizacdo do humano, e o
acesso aos produtos necessarios para tal, dependem do grau de
desenvolvimento das forcas produtivas e das relagbes de producdo
estabelecidas em cada formacéo social. (ALBUQUERQUE; SILVA, 2014, p.
962).

E inegavel que a constituicdo do SUS representa uma conquista importante para a classe
trabalhadora, na medida em que se persegue concretizar a universalidade de acesso aos meios
e recursos para recuperar a salide ou manté-la, contudo nas condigdes macroecondmicas e

politicas engendradas pelo capital e pelo neoliberalismo, a ruptura da logica seletiva e

excludente ndo se d& por completo.
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Assim como citado anteriormente por Albuquerque e Silva (2014) em referéncia a
desigualdade e igualdade coexistirem no mesmo plano, podemos utilizar essa mesma légica ao
considerarmos a coexisténcia da exclusdo e da inclusdo, mesmo em politicas ditas universais e
isonémicas. Expropriada dos meios de producdo, encontram-se aquém do sistema produtivo,
tornando-se uma mercadoria, um meio de mais acumulacéo de capital. As condicdes deletérias
de reproducdo da vida podem ser encontradas tanto em individuos que ndo estdo inseridos
ativamente no sistema produtivo (contraditoriamente, também dentro, mesmo que seja como
EIR), como nos que estdo dentro, mas na informalidade, em condi¢fes insalubres de trabalho
ou ainda, com salarios incompativeis com as necessidades basicas de sobrevivéncia.

A énfase na ‘reinsercdo social’ dos excluidos dependentes quimicos ou em padrao de
uso abusivo, seja como objetivo final ou método das politicas de atencdo em alcool e drogas,
sem a devida atuacdo do Estado por meios de politicas que ajam sobre 0s processos geradores,
sobre as condicdes estruturais existentes, apresenta-se como um problema sério. Parece estar
subjacente que a excluséo ¢ decorrente do abuso e, mesmo que leve em consideragao os ‘grupos
de risco’, ndo se propde a deslocar o entendimento de que esses grupos sdo marginalizados por
questdes sociais e historicas. Ha uma desconsideracdo (ideoldgica) do consumo de substancias
na relacdo com os modos de trabalho e vida das pessoas, regidas pela légica do capital. As
diretrizes de reinsercédo social ndo parecem ser capazes de dar conta da realidade objetiva
excludente e da situacdo de indignidade que vive uma parcela crescente de pessoas.

Esses entendimentos sdo necessarios, pois, como o proprio Marx (2011) pontua, ndo é
possivel pensar numa transformacao qualitativa da sociedade se ndo efetivarmos uma mudanca
estrutural no trabalho e sua organizacdo para aléem dos da expansdo do capital.

O binémio inclusdo-exclusao se constitui como os dois lados da mesma moeda: a l6gica
de exploracdo e dominacgdo do capital. Subjaz a inclusdo, pressdo sob os trabalhadores pela
adaptacéo passiva da ideologia e das exigéncias objetivas do capital, como a alta produtividade,
a abdicacdo de outras esferas da vida, por exemplo. Entdo indagamos, estar “bem incluido”
seria, entdo, estar resignado na ordem social vigente, excludente em sua natureza?

Administrar a desigualdade significa “incluir perversamente e tratar apenas de seus
efeitos superficiais, deixando de lado as causas mais profundas da excluséo, reproduzindo novas
formas de sofrimento ético-politico” (SAWAIA, 2014, p. 57). Pressupde a reproducdo
incessante de um fendmeno e a incessante reproducéo (ilusoria) de sua solucéo.

Dessa forma, a estrutura social ndo se preocupa em incluir, de fato, os que estdo
excluidos. Ao contrério, ao apregoar a necessidade de estratégias de inclusédo, e implementar
muito limitadamente politicas efetivas de reducdo das desigualdades, por exemplo, algumas

politicas acabam por concretizar formas de exclusao, pois o capital se alimenta da desigualdade
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para existir. O que se encontra nas politicas publicas de cunho “inclusivo”, em geral sdo formas
de adaptacdo a ordem social, de “reduzir os danos”, ndo acOes efetivas que visam a atingir as
causas profundas de diferentes processos de exclusdo. 1sso é o que Sawaia (2014a, 2014b)
define de incluséo perversa. Ao incluir perversamente, a ordem social legitima e desenvolve o
sofrimento ético-politico tolhendo a humanidade e negando as necessidades basicas do ser
humano. Ai reside o carater ilusorio da inclusdo. O que se tem, portanto, ¢ a ‘“dialética
exclusdo/inclusdo”. A explicagdo para a expressao dialética exclusdo/inclusdo tem suas raizes
na concepcdo marxista sobre o papel da miséria e da serviddo, fundamentais para a
sobrevivéncia do sistema capitalista. Fixa-se especialmente na ideia de que a sociedade exclui
o trabalhador, alienando-o. De acordo com essa concepcdo, desvela-se o tom ingénuo e
falsamente humanitario de algumas propostas que se apregoam “combatendo” a exclusdo,
inserindo-se nas estratégias histéricas de manutencéo social. Isso quer dizer que a exclusao faz
parte do movimento de reconstituicdo constante de formas de desigualdade, assim como o
processo de concentracdo de riquezas e mercantilizacdo das coisas e dos homens, que se
expressam de formas diversas através da segregacdo, apartheid, guerras, miséria, violéncia
legitimada (SAWAIA, 2014b).

Em relacdo aos ‘excluidos’, podemos resumir os dois tragos principais que
circulam na literatura sobre exclusdo social: o primeiro é a impossibilidade de
serem absorvidos pelos novos processos produtivos, em razdo do seu
crescimento numérico e da auséncia das habilidades requeridas; e o segundo
relaciona-se ao estigma que sobre eles se abate e que pode ter como
consequéncia sua expulsdo da ‘orbita da humanidade’ (FONSECA, 2014, p.
237).

Esse aspecto do estigma € particularmente relevante com relacdo as pessoas com
problemas envolvendo abuso de substancias, pois a elas se associam atributos como: viciadas,
instaveis, loucas, pouco dignas de confianca, sem disciplina e compromisso com
responsabilidades na esfera da familia e do trabalho. Tais estigmas se somam aos processos da
sobredeterminacdo, interditando mais ainda novas trajetorias possiveis de vida. A diminuigéo
dos trabalhadores a condigdo de ‘descartaveis’ e com riscos iminentes de eliminacdo (até
mesmo fisica), amplia a forca destrutiva e autodestrutiva do capital, pois o impulso para
eliminacdo do trabalho € componente fundamental de suas contradi¢des internas, visto que sua
existéncia depende da existéncia do trabalho, constituindo sua dinamica e metabolismo de
sobrevivéncia. “Nesse intervalo, a Unica direcdo que prevalece € sua cega necessidade de
expansdo, acumulacdo e controle de toda reproducdo social — um movimento destrutivo e
autodestrutivo que, portanto, produz incessantemente suas proprias contradigdes e crises”
(FONSECA, 2014, p.238).
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A perspectiva dialética proposta por Sawaia, fundamenta-se epistemologicamente na
dialética marxista que aponta a inclusdo social como um processo de disciplinarizacdo dos
excluidos, servindo a um processo de controle social e manutencdo da desigualdade social,
motivo pela qual se insere na luta pelo poder. A inclusdo assume formas perversas de
manutencdo das praticas de exclusdo, produzindo formas de incluir e reproduzir a miséria, quer
seja rejeitando sua visibilidade, quer seja acolhida, incorporando-a a paisagem como algo
exotico ou pelo retorno do “lirismo ou da retorica econdmica do papel turistico”. As politicas
sociais priorizam a inclusdo social, equivocadamente, como forma de atingir os excluidos que
estdo no limite das privacOes através de programas focalizados que sustentam rotulos de
inclusdo social (SAWAIA, 2014b).

Por uma questdo didatica, cabe ressaltar aqui que, conforme trazido no capitulo 1, o
recorte feito por esse trabalho toma como “excluidos”, aqueles que estao fora das condi¢des de
assalariamento ou, se incluidos, estdo de forma precarizada e, dessa maneira, sdo aqueles que
ficam impossibilitados ou possuem dificuldades de se autosuprir, de se reproduzirem
socialmente. Dessa maneira, apontamos para uma excluséo estrutural delineada pelos moldes
de producéo capitalista. Dito isto, nossos apontamentos durante todo esse trabalho versam sobre
a superacdo da abordagem da reinsercdo em um plano microssocial, ou dito de outra forma,
em um plano individual, na direcdo de uma abordagem macrossocial, pressupondo a dialética
singular-particular-universal dos fendbmenos em curso.

Busca-se a reinserc¢éo social, enquanto diretriz de tratamento para a problematica de
alcool e drogas, relacionada com as condi¢des precarizadas sobre o capitalismo, propomos o
deslocamento do ponto de vista singular do tratamento e cuidado para uma analise dos
processos gerativos da condicdo em que este individuo estd. Ndo estamos dizendo que o
fortalecimento de vinculos interpessoais, inclusdo no processo produtivo, por meio do trabalho,
como forma de obter meios para manutencdo da vida e demais ag¢bes tomadas como
reabilitadoras no ambito do cuidado individual, devem ser desconsideradas ou banalizadas. Pelo
contrario. Ascender a um plano universal das condi¢cbes humanas no capitalismo, ndo invalida
o sofrimento em sua singularidade, dessa forma, as conquistas da Reforma Psiquiatrica na
implementacdo de uma nova forma de cuidado, € uma conquista da classe trabalhadora. A
reinsercao, mesmo com todas suas limitagdes tedrico-praticas, inscreve um importante avancgo
na superac¢ao do modelo de manicomizagdo (mesmo com constantes retrocessos, COmo no caso
do avango das comunidades terapéuticas), ao pressupor que ha possibilidade de os usuarios
retomarem suas vidas, enquanto sujeitos de sua historia e que disso depende o fortalecimento

de vinculos comunitarios
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No entanto, por mais engajados que estejam os profissionais de salde e toda rede de
atencdo com a ‘superacao’ da exclusdo dada pelo consumo de drogas, as acdes so alcangam o
plano dos microprocessos e lidar com essa parcela recortada da realidade sem alcancar as
determinacges sociais gerativas das condi¢des que levam a exclusdo e inserem as drogas como
possibilidade de entorpecimento e alienacéo, € uma missdo quase utopica para esses Servicos.
Nao ¢ possivel ‘resolver’ a exclusao com “estratégias de inser¢ao social” pensadas dentro de
cada servigo ou mesmo em rede como preconizado, no curso do cuidado individual, por mais
qualificado que seja esse cuidado. Por isso, as politicas de satide mental, dentre elas a de atencéo
em éalcool e drogas, devem compor uma agenda de macropoliticas, articulada com outras
politicas que venham a regular as relagdes econémicas, trabalhistas, de educacao e de bem-estar
na direcdo da protecdo da vida e ndo dos interesses da classe dominante.

Embora haja um campo de atuagéo que seja na singularidade do sofrimento, lidar apenas
com essa parte, produz um apagamento da raiz central do problema que é a desigualdade e a
pobreza inerentes ao sistema capitalista. Saide mental também é garantia social e ndo existe
tratamento de salde mental sem combate a desigualdade social.

A sociedade exclui para incluir e essa metamorfose é condicdo para a desigualdade,
implicando em um carater ilusorio de inclusdo. Todos estamos inseridos de algum modo, nem
sempre decente e digno, no circuito reprodutivo das atividades econémicas, sendo a grande
maioria da sociedade inserida através da insuficiéncia, desdobrando em reflexos para além do
sistema econdmico. A ideia de reinserc¢do aponta para a adaptagdo a uma sociedade que exclui,

para assim ser incluido, a inclusdo perversa.

Com isso, o conceito de reinsercéo social a0 mesmo tempo em que volta o
seu olhar para o ser singular (foco de sua intervencdo), ndo deixa de se
preocupar com a saude da sociedade, isto €, com a harmonia social. Por esta
via, a reinser¢do social pode se constituir em um conceito que prende 0
individuo a uma sociedade abstrata e harménica, ou seja, que ndo traz consigo
acritica a particularidade na qual a pessoa em sofrimento psiquico se encontra,
e ainda defende que ela deva retornar a esse particular, sem problematiza-lo.
Ou seja, além de ndo conseguir ascender a universalidade e manter como
maximo de possibilidades o retorno a sociedade, esta é considerada apenas em
sua aparéncia e ndo € vista como um empecilho para se atingir a universalidade
(FRAZATTO; SAWAIA, 2021, p. 214).

A dicotomia inclusdo/exclusdo é um falso problema no capitalismo, ja que este almeja
a incluséo de todos em seu funcionamento dentro de sua logica de subordinagéo do trabalho ao
trabalho abstrato. Como exemplo, tem-se os varios cursos técnicos profissionalizantes que
defendem o “empreendedorismo” e a “insercao rapida e eficaz no mercado de trabalho”, isto &,
utiliza-se a educacdo como meio para “qualificagdo de mao-de-obra” perante as necessidades

do capital e ndo numa premissa de educacdo de cunho emancipador, critico, atuante e que
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permita a apropriacdo dos conhecimentos artisticos, filosoficos, cientificos e culturais a classe
trabalhadora. Mesmo os individuos que se encontram em niveis de miséria e pauperizacdo
absolutos também estdo inseridos num movimento maior da dindmica inerente ao proprio
movimento do capital (ROSSI, 2017).

Considerando toda a exposicao trazida até aqui, fundamenta-se hipétese inicial de que
a exclusdo € um processo prévio ao consumo de drogas, sendo este uma expressao singular do
adoecimento gerado pelo sistema capitalista em que vivemos. Por mais que 0 consumo de
drogas seja alvo de marginalizacdo, criminalizacdo e se encontre em uma légica adaptacionista
de saude mental, hd um processo protetivo implicado nesse consumo, mesmo que ndo seja
visivel em sua aparéncia. As drogas, em grande medida, surgem como uma possibilidade de
entorpecimento das condic¢des deletérias pelas quais individuos estdo submetidos, ao passo que,
isso implica também em aprofundamento da exclus&o, pois insere esse individuo em processos
de estigmatizacdo e em condicGes ainda mais empobrecidas, em uma posi¢do de demandar
novas intervengdes do Estado para disciplinarizacdo desse corpo.

As politicas de atencdo em alcool e drogas fazem uma transposicdo do conceito de
reinsercao social, anteriormente cunhado no contexto de desospitaliza¢éo, para utiliza-lo como
objetivo final do tratamento para pessoas em geral. O uso indiscriminado e descontextualizado
retoma a ideia de retorno a condicdo de origem, sem guestiona-la, colocando em suspenso as
condi¢des de vida, inerentes ao capitalismo, que corroboram com o adoecimento. Ao ser
utilizado como um dos objetivos da reforma psiquitrica, o conceito deveria estar impregnado
de praticas emancipatorias e de geracdo de autonomia. No entanto, nas normativas que
direcionam as préaticas em alcool e drogas, ja uma mencdo superficial de um termo que pouco
traz de claramente efetivo.

N&o ha aqui a proposicao de adotar uma posicao destrutiva de todas as conquistas que
a implementacdo dessas politicas representa a nocao de cuidado. O objetivo foi de incluir um
olhar sobre o conceito, sobre a producdo do conhecimento atrelado a ele e sobre a legitimacéo
da ciéncia em sua relacdo com a historia, a hegemonia, o capital e a exploragdo e, ainda, a
relacdo desses conceitos com o campo da psiquiatria, suas bases epistémicas e suas relacdes
com a nogéo de saude-doenca. Nesse sentido, a discussdo contribui para a desconstrucao de um
paradigma psiquiatrico, inscrito nas politicas e, antes de mais nada, sendo expressao de um
modo de producdo que o utiliza para manutencdo do status quo. A politica social brasileira

precisa avancar em varios aspectos, dentre eles, citamos os elencados por Yasbek (2012):

1. Avangar na perspectiva de universalizagdo da politica social (Saude,
Educacdo), buscando nao restringir as politicas sociais a funcdo de combate a
pobreza, abandonando suas possibilidades na reducdo das desigualdades
sociais. E preciso superar a perspectiva que, “atribui as politicas sociais um
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carater minimalista, focalizado em situacBes de extrema pobreza, o que as
esvazia de seu potencial universalizante e equanime”. 2. Buscar construir e
assegurar a perspectiva de seguridade social no sistema protetivo da sociedade
brasileira. Nao podemos esquecer do reconhecimento do valor do trabalho que
se constitui a moderna seguridade social. Essa cobertura € social, ndo depende
do custeio individual direto e objetiva oferecer um conjunto de condigdes de
vida a todos os cidaddos. 3. Integrar as politicas de enfrentamento a pobreza
com politicas universais: “conjugacdo adequada entre as chamadas politicas
estruturais voltadas a redistribuicdo de renda, crescimento da producéo,
geracgdo de empregos, reforma agréria, entre outros e as intervenc¢des de ordem
emergencial, muitas vezes chamadas de politicas compensatorias. Limitar-se
a estas Gltimas quando as politicas estruturais seguem gerando desemprego,
concentrando a renda e ampliando a pobreza... significa desperdigar recursos,
iludir a sociedade e perpetuar o problema”. Por outro lado, também nao ¢
admissivel o contrario. Subordinar a luta contra a pobreza a conquista prévia
de mudangas profundas nas politicas estruturais representaria a quebra da
solidariedade que é dever imperativo de todos perante os milhdes de cidaddos
hoje condenados a exclusdo social e a insuficiéncia alimentar (YAZBEK,
2012, p. 317)

E necessario, para além de uma agenda que se comprometa com o combate de situagdes
de exploracdo e desigualdade, uma politica capaz de se desvencilhar das determinacfes
causalisticas e dos condicionamentos impostos pela sociedade em que estamos inseridos.
Embora saibamos que escapa as politicas de salde e sua abrangéncia, a capacidade de reverter
por si s6 essas condi¢Bes desiguais, sem a devida articulacdo e tensionamento das demais
politicas (previdéncia, de assisténcia social), ha sim nelas uma poténcia politica de construcdo
de direitos e de iniciativas de desconstrucdo de uma ordem desigual. Assim como Breilh (2014)
pontua, propomos uma ruptura do modelo de pensamento positivista que reduz e simplifica para
a abertura das potencialidades mais objetivas da complexidade e da diversidade. No entanto,
essa ruptura deve se efetuar sem que ocorra uma desconstrucdo que substitua a ditadura da

totalidade pela tirania da particularidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve por objetivo recuperar a historicidade da diretriz da reinsercéo
social nas politicas de saude mental, &lcool e outras drogas, analisando suas defini¢des e
proposi¢Ges em um conjunto de atos normativos, em dialogo com a literatura atinente. Uma das
preocupacdes do estudo era compreender os fendmenos psicoldgicos envolvidos no abuso de
substancias, bem como a diretriz da reinsercéo social de usuarios, nos servicos de saude (CAPS
AD), buscando desnaturalizar suas manifestacbes imediatas e superar o dualismo
individual/social, na dire¢do da dialética da realidade.

A hipétese preliminar proposta e que se sustentou com base nas argumentacdes aqui
levantadas, foi de que a proposta de reinsercdo social presente nas politicas de salde para a
compreensdo da questdo alcool e drogas em sua relacdo com a saude e a sociedade, guarda
imprecisfes conceituais, além de incompleto detalhamento tedrico-metodolégico. Para tanto,
utilizou-se o seguinte percurso ao longo do texto.

No capitulo 1 discutiu-se sobre o capitalismo, enquanto estrutura produtiva e de
organizacdo da sociedade de classes. Como proposicéo original para o debate do tema, na
tentativa de lancar luzes sobre tais condi¢des apresentou-se aportes nas formulagdes da teoria
social marxista sobre a formacdo do exército industrial de reserva na economia capitalista,
baseada na exploracdo, produtora de alienacdo e precarizacdo geral da vida de grande
contingente de trabalhadores, expressando-se em modos de vida que implicam mais danos a
salide como o abuso de AD.

Considerando que, o0 modo de funcionamento do capitalismo, ndo é datado de agora,
pelo contréario, desde sua origem implicou em diversos reflexos sociais inerentes dessa forma
de organizacdo social, resgatamos um texto importante de Engels (2010), “A Situacao da Classe
Trabalhadora na Inglaterra” em que o autor descreve como se dava o trabalho nas industrias
daquela época e como viviam esses trabalhadores. O autor aponta jornadas de trabalho de
dezesseis horas/dia, gravidas tendo filhos na fabrica, criancas com menos de sete anos
impulsionando teares em troca de comida, fabricas sem janelas ou vasos sanitarios e 0s
trabalhadores fazendo suas refeicdes no chdo. Os donos das fabricas e comerciantes, a classe
burguesa, ndo se importavam com as condic¢des dos seus empregados, visto que existia um vasto
exército de reserva de forca de trabalho desocupada, que ajudava a baratear o valor pago aos
trabalhadores que vendiam sua forga de trabalho.

A questdo é que para a estrutura capitalista € mais facil, rentavel e eficiente a
individualizacdo de problemas cujas determinagdes ndo estdo encerradas nos trabalhadores, o

que tende a gerar sua culpabilizacdo, um artificio eximindo do capital para se eximir das
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responsabilidades dos adoecimentos entre outras mazelas geradas por essa forma de reproducéo
da vida. O desenvolvimento capitalista produz a questdo social e a tendéncia capitalista é de
que sequelas dessa questdo sejam recortadas, na atuacao do Estado e na percepcéo social, como
problemas particulares a serem enfrentados em nivel individual, como, desemprego, fome, falta
de moradia, violéncia (BELLENZANI, SOUZA, 2021).

Ap0s a contextualizacdo sobre a sociedade em que estdo assentadas as relagdes, as
politicas e as ideologias neste modelo de sociedade, o capitulo 2 buscou lancar luzes as politicas
de satde mental, percorrendo-as -as até chegarmos aquilo que se encontra mais delimitado
enquanto diretriz da reinsercédo social, no contexto das politicas de alcool e drogas.

Partiu-se de uma perspectiva de que satde e doenca ndo sao estados estanques, isolados,
de causacdo aleatéria — ndo se esta com salde ou doenca por acaso e que ha uma determinacao
permanente, um processo causal, que se identifica com o modo de organizacdo da sociedade, o
que em geral ficou obscurecido na atuacédo, e histéria, da Saude Publica. Embora a Saude
Pablica se defina como responsavel pela promocao da saude, suas praticas historicamente se
organizaram em torno de conceitos de doenca. Outra questao € que suas préaticas tendem a nao
levar em conta a distancia entre conceito de doenca - construgdo mental - e o adoecer -
experiéncia da vida -, produzindo-se a 'substitui¢cdo’ de um pelo outro. O conceito de doenca
ndo somente é empregado como se pudesse falar em nome do adoecer concreto, mas,
principalmente, efetivar praticas concretas que se representam como capazes de responder a sua
totalidade (CZERESNIA, 2013, p.10).

Apds esse debate, seguimos percorrendo a diretriz da reinsercdo social quando firmamos
nosso entendimento de haver uma fragilidade tedrico-metodoldgica em torno do uso desta
no¢do, com rasas descri¢des e definicbes, um uso genérico, indicando principalmente sua
associagdo com o0 processo de desinstitucionalizacdo do cuidado, datado de determinado
contexto historico-social que remonta ao inicio da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Destacou-se
uma transposi¢do “automatica” ndo totalmente apropriada da diretriz da reinsercdo social, do
contexto da desinstitucionalizacdo na reforma psiquiatrica nos anos 80 do século XX, para as
politicas de saide em AD da atualidade, nos principais atos normativos vigentes. Dentre as
implicagfes disto, ficam obscurecidas as condigdes historicas e sociais que envolvem o
consumo e o abuso de substancias na sociedade atual por um crescente nimero de trabalhadores
e trabalhadoras. Buscou-se discorrer sobre tais condices, a fim de desobscurecé-las.

No capitulo 3, foi proposta uma discuss@o sobre o processo saude doencga, retomando,
primeiramente, as ldgicas explicativas limitadas da doenca das abordagens unicausal e
multicausal, modelos ainda hegemdnicos na proposi¢do de ac¢les e politicas em psiquiatria e

salde mental. A teoria da determinacdo social do processo saude doenga, aportada como marco
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tedrico-metodoldgico desse trabalho, possibilitou a integracéo conceitual entre as dimensdes da
saude-doenca e da reproducdo social da vida, condicdo necessaria para compreensdo e
intervencdo eficaz sobre essas duas esferas. O processo saude-doenca deve ser compreendido
em sua relagcdo mais ampla com os modos de producéo e reproducao social. Da mesma forma,
foi possivel compreender os processos produtivos para além dos meios de producdo (matérias
primas e instrumentos de trabalho), mas também como processos de consumo e desgaste da
forga de trabalho. A insercéo dos individuos em suas formas concretas, ditam diferentes graus
de desgaste das capacidades humanas, fisicas e mentais, determinadas pelas cargas de trabalho
predominantes em cada insercdo produtiva. As diversas atividades requerem distintas
quantidades e intensidades de trabalho, de atos, operacdes etc., com graus variaveis de
exigéncia fisica, de disposicao psiquica, de alienacdo, etc. (LAURELL, 1983). O entendimento
do processo saude-doenca avanca para uma direcdo cuja visdo se posiciona contra a fatalidade
do “natural”, ndo excluindo a participagdo do ambito bioldgico, mas ndo a reduzindo segundo
o prisma unicausal. O processo saude-doenca € social e bioldgico, simultaneamente, e nao é
contraditorio esse carater simultaneo. Essa afirmacéo é verdadeira se analisarmos que a propria
normalidade biol6gica humana é social, pois ndo é possivel explicar essa normalidade destoada
do processo historico, segundo nos ensina Laurell.

A integridade psiquica dos individuos s6 é mantida quando ha um processo de
restabelecimento que corresponda ao desgaste gerado, caso contrario, desenvolvem-se
multiplas formas de deterioracdo das capacidades vitais, com obstru¢des na vida dos individuos.
Essas obstrucdes, vivenciadas como sofrimento, podem ser apreendidas pela medicina e pelos
servigos de salide como patologias que devem ser medicalizadas (ALMEIDA, GOMES, 2014).
Como exemplo disso, temos o consumo abusivo de substancias, que vem sendo abordado cada
vez mais nas redes de satude como adoecimento individual, desconsiderando em grande parte,
as determinacdes sociais.

Além do trabalho, mas por ele influenciadas, ha outras dimens@es da reproducéo social
das capacidades vitais dos individuos, como a dimensdo do cotidiano e consumo, da relagéo
com o ambiente, da vida politica e ideoldgica, segundo nos ensina Breilh. H& dimensdes gerais
e particulares que determinam as condigdes concretas em que as existéncias singulares dos
individuos se efetivam. S&o processos gerais e particulares predominantes nessas varias
dimensdes que criaram uma dialética de limites e possibilidades que determinardo as condi¢bes
concretas do devir cotidiano da vida e da satde. A depender das dindmicas as quais estejam
subordinados nessas dimensdes, 0s sujeitos terdo a disposicao variados modos de acesso e
qualidade de repouso, alimentacdo, moradia, lazer, direitos sociais, participacdo politica,

relacOes afetivas, entre outras. Aqui se manifesta a determinacdo da pauperizagdo dos
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trabalhadores e do aumento das desigualdades sociais sobre o processo saude-doenca. As
multiplas dimensdes de producao e reproducéo social atravessam 0s grupos sociais e sociedade,
separando-os e juntando-os em diferentes arranjos, que no plano singular e particular
disinguirdo os modos de andar a vida, estruturados em objetivacdo-apropriacdo e desgaste-
reproducéo, portanto, modo de (re)produzir a vida (ALMEIDA-FILHO, 2004).

Em relagdo ao objeto ‘satde’, Breilh (2006) reconhece a sua complexidade e
multidimensionalidade, afirmando ser possivel dimensiond-la como objeto (dimensédo
ontoldgica), como conceito (dimensdo propriamente epistemoldgica) e como campo de acéo
(dimensdo da praxis). Segundo o autor, “como processo, ela se realiza na dimensao geral na
sociedade, na dimensao particular dos grupos sociais e na dimenséo singular dos individuos e
seu cotidiano” (BREILH, 2006, p.43). Da-se 0 nome de processos criticos destrutivos os
processos que acentuam o desgaste em detrimento da reproducdo das capacidades vitais. Ja 0s
processos que impulsionam a reproducdo da vida contra seu desgaste sao denominados como
processos criticos protetores da satde (BREILH, 1991).

Considerando essas pontuacdes, 0 processo salde-doenca deve ser visto ao mesmo
tempo como resultado e componente dos modos de vida dos individuos e sociedade, pois 0s
multiplos processos sociais envolvidos nas relacdes, influenciam em maior ou menor grau, nas
possibilidades de protecdo da salde que constituem, simultaneamente, a delimitacdo historica
da “margem de movimento” dos sujeitos diante da satide-doenca. Trata-se de investigar as
formas de subordinagéo da vida e da reproducao das classes sociais, e suas fraces e segmentos,
a dinamica atual da acumulacéo capitalista e suas implicacBes sobre: 0s processos produtivos,
as formas de extracdo de mais valia absoluta — prolongamento de jornadas, intensificacdo do
trabalho — e relativa — a automacao e a ampliagdo da composic¢ao organica do capital e suas
implicagdes sobre a produtividade, o valor das mercadorias, as atuais formas de expropriacéo
das condicGes de reproducdo da classe trabalhadora (a mercantilizacéo dos servicos publicos),
o0 papel do Estado, entre outros.

No capitulo também foi proposta a articulacéo da diretriz segundo a dialética incluséo-
exclusdo. Segundo Sawaia (2014), a exclusdo é um processo complexo e multifacetado,
configurado pelas dimensdes materiais, politicas, relacionais e subjetivas e que, s6 existe na
relacdo com o seu par dialético, a inclusdo. A sociedade, portanto, “exclui para incluir e esta
transmutacao ¢ condi¢do da ordem social desigual, o que implica o carater ilusdrio da inclusiao”.
A insercdo econémica, decente ou ndo, digna ou ndo, sempre se da de algum modo” (p.8). A
sociedade exclui para incluir e essa metamorfose € condicdo para a desigualdade, implicando
em um carater ilusorio de inclusdo. Todos estamos inseridos de algum modo, nem sempre

decente e digno, no circuito reprodutivo das atividades econémicas, sendo a grande maioria da
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sociedade inserida através da insuficiéncia, desdobrando em reflexos para alem do sistema
econémico. A ideia de reinsercdo aponta para a adaptacdo a uma sociedade que exclui, para
assim ser incluido, a incluséo perversa.

Por fim, no capitulo 4 buscou-se retomar toda apropriacao feita ao longo do texto e, a
partir disso, discutir a exclusdo, ndo buscando encerrar sua analise, tendo em vista que o
conceito é muito mais amplo do que este trabalho daria conta de abarcar, mas o utilizando como
aporte para discutir dialeticamente a reinsercdo social nas politicas de salde e salde mental
voltadas as pessoas com problemas envolvendo o abuso de substancias, nosso tema central -
possibilitando uma releitura da diretriz e a necessidade de avancar na direcdo de uma
reconfiguracao da praxis na reinsercao social (e para isto, da politica de saide mental de modo
mais amplo), de modo a vir a ser efetivamente combatente dos processos criticos destrutivos a
salde da classe trabalhadora geral, com suas particularidades por estratos e subgrupos. A esse
ponto, reafirmamos que o percurso realizado de retomada do movimento historico-social de
transformacdes do capitalismo desde o século XVI11 até sua fase atual, possibilitou argumentar
que a dita exclusdo social, ndo é uma questdo individual. Nao se tratam de pessoas, cada uma
excluida a seu modo, apartadas, fora, de diversas relacoes, atividades e espacgos da sociedade, e
muito menos tal excluséo € consequéncia de sua doenca denominada alcoolismo ou drogadicéo,
devendo, entdo, serem todas, uma a uma, e (re)inseridas socialmente. A exclusdo é uma
condicdo sistémica que resulta de questdes econdmicas e politicas - sociais e historicas -
constituidas previamente ao inicio do problema individual de abuso e dependéncia na trajetoria
singular de uma mulher, homem, jovem ou velho desta sociedade de classes em curso.

As condutas de uso e abuso de substancias passam a atender necessidades criadas, ou a
amparar, mesmo que precariamente (podemos nos perguntar se até de modo auto-enganoso),
os individuos em situacdes de necessidades nao atendidas. Tais condutas indicariam a busca de
recursos adaptativos, de sobrevivéncia, nas condi¢des deletérias (determinacdo social). Sem que
se identifiquem as facetas destrutivas a vida e a saude deste sistema, pode-se apregoar a
reinsercao social sem ter a dimens&o de que na préatica, em um determinado modelo de politica
e seus vieses ideoldgicos, suas propostas poderdo redundar no retorno das pessoas atendidas
aos mesmos “postos” de trabalhos, a locais ou relagdes de pertenga, a realizagdo de tarefas,
papéis e obrigacdes que, em verdade, vém adoecendo as pessoas.

A reinsercdo ndo pode ser abordada somente enquanto um conceito que fala por si,
estatico; é preciso tentar aprendé-la em suas facetas objetivas, expressando-se em praticas
sociais no ambito da atuacéo assistencial do Estado por meio de suas politicas de sadde/saude
mental, no processo de reproducdo social geral e da forga de trabalho em especifico, do que

participam direcionamentos ideoldgicos ou seja, direcionamentos da classe dominante. De certo
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modo, as politicas de saiude em alcool e drogas atuam dessa forma, quando na pratica a
reinsercdo social se converte em melhorar as capacidades do individuo como forca de trabalho,
incentivando seu retorno ao trabalho e sua maior produtividade, mesmo que isso implique no
retorno a condicdes deletérias que atuaram no movimento de “empurra-lo” ao uso drogas como
um mecanismo de adaptacdo e entorpecimento da realidade, conforme descrevemos
anteriormente.

E importante frisar que no conjunto de atos normativos apresentados ndo ha nenhuma
mencdo as causas dos processos da (suposta) exclusdo social das pessoas em abuso de
substancias, quando tidas como publico-alvo das estratégias de reinsercdo ou insercéo social.
Também néo ha nenhuma designacgéo de programas ou politicas sociais de outros setores, para
viabilizar a reinsercdo de pessoas em sofrimento psiquico e abuso de AD, por meio da
efetivacdo de moradia, trabalho, educacdo profissional, entre outros. O acesso a trabalho e
renda, citado nas normativas como uma das estratégias de reinsercédo, € onde essencialmente a
luta de classe se processa. Os individuos sdo balizados enquanto colaboradores, constituintes
da sociedade, incluidos socialmente, desde que inseridos no mundo do trabalho. Tendo em vista
que na sociedade capitalista ha& um conjunto de trabalhadores em algum grau impossibilitados
do acesso a um conjunto de bens e experiéncias que a humanidade produz, neste sentido, tal
formagdo social “o exclui”. Somente deste ponto de vista ¢ passivel o uso do termo exclusdo,
logo como uma excluséo secundéria, adicional, ndo a primeva.

Portanto, a auséncia de uma reflexao dos processos determinantes da excluséo, somada
as fragilidades conceituais em torno da reinsercdo, colaboram com o pensamento simplista e
medicalizante de atribuir tal exclusdo a propria dependéncia quimica, a “patologia que alguém
possui”. Como se diz, no senso comum, o vicio acabou com a vida dele, referindo-se aos
processos de perdas, incapacidades, marginalizagdes e desvinculagdes de relacdes e atividades
sociais. A essas fragilidades apontadas sobre a diretriz da reinsercao social se soma o proprio
prefixo “re”, ao fazer supor que houve uma inser¢do social precedente (Frazatto & Sawaia,
2016) perdida pelo isolamento manicomial ou pela dependéncia quimica, ou em funcdo de
quaisquer condicdes psicossociais que comportem incapacidades ou improdutividade laboral.
Oculta-se, assim, o que se buscou evidenciar na linha de argumentacéo e reflexdo ao longo de
todo o presente estudo: que os modos de viver e trabalhar exigidos das pessoas, para que elas
estejam ativas e produtivas em um sistema de reproducdo da vida e social explorador, podem
ser justamente esses modos 0s elementos mais determinantes na construgdo social de um
contexto amplo de “incita¢do”, “estimulagdo” do consumo abusivo de AD.

Nesse sentido é preciso, também, indagar sobre quais as praticas profissionais na RAPS

tém sido mais frequentes, a partir da diretriz, mas sobretudo a partir das impossibilidades
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concretas, da insercdo social, entendida como vida plena na sociedade — dadas as proprias
contradi¢bes do capitalismo, a falta de politicas estruturantes e intersetoriais que de fato
viabilizem os direitos sociais basicos, ao setorialismo da Politica de Saude Mental no Ministério
da Saude. As normativas no &mbito da rede de atencdo psicossocial trazidas até esse momento,
fazem uma delimitagdo muito clara de que as politicas publicas de inclusdo sdo pautadas em
uma Otica individualizada de tratamento, prevencdo e reinsercdo. Tem-se a ideia de que a
exclusdo decorre dos problemas ligados as drogas e ao alcool, o que ndo podemos
desconsiderar, mas também ndo podemos cometer o equivoco de reduzi-la somente a isso, ou
principalmente a isso, quando o consumo é somente um de seus aspectos intensificadores.

Nota-se, que as imprecisdes conceituais em torno da reinsercdo social e as condi¢fes
objetivas de vida e da administracdo publica que estdo colocadas, facilitam o uso oportunista,
ideoldgico, dessa e de outras diretrizes, como se v€ na “Nova” Politica Nacional de Satde
Mental, Alcool e Drogas, do entdo governo de Jair Bolsonaro, que alcou as comunidades
terapéuticas a uma inser¢do no SUS nunca antes vista, conforme discutido no capitulo 2 do
presente estudo. Com isso, esta se buscando a aceitagdo geral da ideia de que a tarefa de realizar
“estratégias” de reinsercdo social de dependentes quimicos pode ser tranquilamente
desempenhada por instituicdes que adentram o SUS, mesmo atuando em oposi¢do aos
compromissos da reforma psiquiatrica.

Defender a reinsercdo social como diretriz assistencial pressupde o combate a essa
apropriacdo ideoldgica, bem como as relagGes sociais e condi¢Bes de trabalho e vida nas quais
as pessoas adoecem. Em geral, quando obscurecidas, ficam mais facilitadas as condicGes para
que quaisquer “coisas” sejam vendidas como “estratégias” de reinsercao, que acabam por vezes,
em seu viés conservador, “forcando” as pessoas a se adaptarem as condi¢fes que vém
produzindo seu adoecimento e sua participacdo precaria nas relagdes sociais de producédo e
trabalho. Uma apropriacdo reducionista, rasa, simplista, ou ideoldgica da nocao de reinsercao
social tende a desvirtuar os propdsitos de politicas sociais conquistadas por lutas sociais, como
as politicas de salde mental e alcool e drogas compromissadas com o respeito aos direitos
humanos fundamentais, convertendo-as em instrumentos de adaptacéo e recolocacéo de capital
humano ao ciclo produtivo. Com efeito, a reinsercéo social se revela, assim, na vida objetiva,
n&o como 0 acesso e gozo a um conjunto de direitos que atendam necessidades para uma vida
digna e plena, mas sim como a materializagéo de uma ideologia mantenedora da ordem social.
Se dependentes quimicos nunca estiveram fora da estrutura social e politica, mesmo
improdutivos, mas fundamentais como EIR, e por vezes sdo incorporados as atividades

marginais ilicitas, porém produtoras de capital, entdo, € preciso ter uma visdo mais profunda
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para que lhes servem, ou servem a estrutura social, as substancias licitas ou ilicitas que
consomem.

Embora organizagdes responsaveis pelas diretrizes de satude mental ao redor do mundo,
como a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), sejam organismos internacionais sob forte influéncia do modelo capitalista e de
intervencdes de paises dominantes, que exercem dominio sobre paises subdesenvolvidos, ha
um movimento mais atual destas agéncias internacionais que aponta para direcionamentos
relevantes, quanto a necessidade de articulacdo das politicas de saide mental com outras
politicas, demarcando um movimento de intersetorialidade, como visto, por exemplo, no guia
“Orientacdes sobre servigos comunitarios de saude” da OPAS, de 2022. No entanto,
entendemos que essa intersetorialidade esta longo de ser alcancada no Brasil, nos &mbitos de
planejamento, financiamento, implementacdo de medidas de uma amplitude consideravel, nos
setores da vida social e da gestdo publica. Intersetorialidade restrita ao nivel de trabalho das
equipes, somente dos microprocessos de trabalno e em geral voltadas aos casos
individualmente, embora seja um passo necessario, ndo é suficiente, pois ndo tem alcance sobre
0s processos criticos implicados na producdo da vida de coletivos mais mais amplos, com suas
particularidades.

Acentua-se aqui, aquilo que foi sinalizado durante o trabalho, a necessidade de que as
politicas de satide mental num perspectiva intersetorial, mais do que a colaboracdo necessaria
entre profissionais de diferentes setores das politicas sociais, sejam intersetoriais em sua
capacidade de direcionarem e dirigirem reformas politicas e legislativas, planejamentos
operacionais e de financiamento que prevejam transformacdes estruturais, capazes de reverter
a medicalizacdo social que o enfoque biomédico produz, ainda prevalente nas praticas de satde
mental. Os servicos de satde mental por si s, ndo sao suficientes para objetivarem a reinsercéo
social, tendo em vista que as necessidades dos usudrios estdo vinculadas também a setores
outros da protecdo social como moradia, trabalho e educacdo. Somente com essa visdao ampliada
seria possivel pensar em uma diretriz de reinsercéo que fosse minimamente efetiva no modelo
capitalista em que estamos assentados.

Considerando a atuacao da psicologia no &mbito das redes de saide mental, acentua-se
que, embora este trabalho ndo tenha se atido em pormenorizar as agdes realizadas por este
campo de conhecimento, reconhece-se 0 movimento de suas entidades superiores em direcéo a
uma pratica que aborde o contexto social como base importante para se reconhecer as formas
de adoecimento e as diretrizes de atuacdo. Cita-se, por exemplo, um trecho da Referéncia

Técnica para atuagdo de Psicologas (0s) no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) emitido
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pelo Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP), em que é

possivel apreender a relevancia da tematica social no campo psicologico.

Logo, ha de se ampliar o espectro do olhar da(o) profissional nesta nova via,
abrindo-o para além do sujeito, em direcdo ao seu grupo familiar, deixando-
se afetar por um campo social determinado, pelos novos territérios, pela
cidade e por todas as possibilidades que os encontros oferecam. O CAPS tem
uma acao psicossocial porque o cuidado se da no limite entre o individual e o
coletivo (CREPOP, 2022, p.76).
Na tematica de Alcool e Drogas, 0 entendimento é 0o mesmo, ao considerar que 0
cuidado psicoldgico visa uma pratica emancipadora e esta sO € possivel quando se atua nas

relacdes sociais, nas condicOes de vida do sujeito.

Uma prética alicergada na superagdo da exclusdo e do estigma que cercam o
usuario de alcool e outras drogas e que geram sofrimento, a ser enfrentado por
meio do fortalecimento de formas de cuidados que resgatem a dimenséo
subjetiva desse complexo fendmeno, partindo do social para compreender o
sujeito, sem tirar deste seu carater ativo e constituinte. Esse resgate passa pelo
rompimento da dicotomia individuo/sociedade, a partir de uma concepg¢éo de
subjetividade humana como resultado de um processo que se constitui ao
longo da historia individual e coletiva, pelas e nas interagdes sociais. Nesta
concepcao, o uso de drogas deve ser compreendido como um fendmeno
centrado ndo apenas no usuario, mas inserido na complexa trama da sociedade
contemporanea (CREPOP, 2019, p.66)

A compreensdo de que a pratica na Psicologia vai além da psicoterapia e do atendimento
clinico, fortalecendo o compromisso social dela e sua contribuicdo para as politicas publicas.

Em sintese, o foco ndo pode ser somente em nivel da micropolitica cotidiana do trabalho
de equipes com usuarios em seus projetos terapéuticos cotidianos, mas sim da macropolitica,
tensione e reverta certos padrbes do capital que ditam a reproducdo da vida sob condicdes
precarizadas e alienantes que, por sua vez, ensejam o alcool e as drogas como artificios
disponiveis e incitados pela l6gica mercadoria para atenuarem sofrimentos ou alterarem nexos
biopsiquicos dos trabalhadores a favor do capital.

A proposta de politica deve agir, entdo, sobre esses processos destrutivos e promover
processos protetivos. Implementar politicas que ajam e regulem os processos de pauperizacéo
e desgaste sem possibilidades restaurativas, que intensifiquem adoecimentos. No caso AD,
politicas proprias do governo, de uma introdugdo ao trabalho dentro do que essas pessoas
conseguem fazer e ndo serem lancadas ao mercado de trabalho exigindo uma adaptacéo e
incorrendo novamente em um grande potencial de retorno ao consumo abusivo de alcool e

drogas diante da impossibilidade/dificuldade de se reinserir. Podemos citar, por exemplo,
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CAPS Ad que articulem oficinas de geracédo de renda, instituicGes pensadas para uma forma de
trabalho que atenda a necessidade das pessoas e ndo sob uma logica de produtividade (lucro).

A reinser¢do, mesmo com todas suas limitagdes praticas, inscreve um importante
avanco na superagdo do modelo de manicomizagdo (mesmo com constantes retrocessos, Como
no caso do avanco das comunidades terapéuticas), ao pressupor que ha possibilidade de os
usuarios desenvolverem maior autonomia e autodeterminacdo em suas vidas. No entanto, por
mais engajados que estejam os profissionais de saude do SUS em trabalhar na construcdo de
projetos terapéuticos orientados a superacdo da exclusdo (que no plano imediato (s6) parecem
decorrentes da conduta de abusiva de AD e de suas consequéncias psicossociais), as estratégias
necessarias de escolarizacdo, profissionalizacdo, trabalho digno e seguridade social ndo podem
ser alcancadas somente pelos microprocessos do trabalho assistencial cotidiano, do
voluntarismo e engajamento profissional; tais estratégias, se € que podem ser assim chamadas,
demandam politicas estruturantes, hoje inexistentes! Nao € possivel “resolver” a “exclusdo” dos
dependentes quimicos por meio do cuidado individual na RAPS, pois ndo se trata de uma
exclusdao “pessoal”, “singular”, decorrente de uma patologia incapacitante ou de uma
determinada histéria de vida marcada por escolhas pessoais equivocadas, passos em falso. Por
isso, as politicas de satde mental, dentre elas a de atencdo em AD, devem deixar urgentemente
de serem setoriais, passando a comporem a agenda da macropolitica, em que a protecdo da
salde mental e a reducdo de risco e danos sejam principios no direcionamento de medidas
econdmicas, trabalhistas, previdenciérias, de educacao e de bem-estar. Embora haja um campo
de atuacdo do cuidado em saude/saude mental centrado na singularidade dos processos da vida
cotidiana e do sofrimento, lidar apenas com essa dimensdo, produz uma pratica alheia a raiz
central do problema, que é a desigualdade, a pobreza, os custos sobre a salde da exploracéo,
inerentes ao sistema capitalista. Saide mental também se constr6i com direitos e garantias
sociais e ndo existe producdo de satude mental sem combate a desigualdade social e em Gltima
instancia sem combate ao sistema que a produz.

ApOs todos esses apontamentos - a caracterizacdo da sociedade capitalista e sua
implicagdo nos processos de exclusdo e inclusdo marginal, dadas as condi¢Oes desiguais de
producdo; a andlise da conceituacdo do consumo de drogas pela ldgica hegemonica,
predominante nas politicas de saude; e ainda, a proposi¢do de um novo modo de entender o
processo salde doenga, por meio da determinagdo social - retomamos a pergunta titulo desse
trabalho: excluidos pelo consumo ou consumidos pela excluséo?

Os aportes tedricos pautados no marxismo trouxeram, inicialmente, a argumentagéo
I6gica sobre o exército industrial de reserva, afirmando que ninguém esta excluido do processo

produtivo, pelo contrario, a condi¢do de desempregado, pobre ou em trabalhos subalternizados
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é algo imanente do capitalismo, em que a superpopulacéo relativa é necessaria. No entanto, ao
ser colocado no circuito argumentativo do pensamento dialético e da contradicéo, sobretudo, a
dialética inclusdo-exclusdo, o uso do termo ‘exclusdo’ passou a ser apropriado dentro de dois
contextos especificos citados ao longo deste trabalho:

1. Retomando a ideia trazida pela Reforma Psiquiatrica, de exclusdo relativa a privacao
de liberdade, dada pelas condicGes anteriores de manicomializacao;

2. Como sindnimo para a condicdo de desempregado, pobre e/ou em condigfes de vida
precérias no capitalismo, sendo, portanto, interditos de apropriacdo do que o género humano
produziu.

Ao dialogar com o campo de estudos da dialética inclusdo-exclusdo, mais amplo que 0s
estudos sobre a reinsercdo social ligados a luta antimanicomial, o termo passa a ser possivel de
ser articulado tendo em vista que as medidas de inclusédo social, inser¢do ou reinsercdo social
nas politicas de salde/ saude mental/AD séo propostas que explicitam problemas e/ou
dimensdes associadas a exclusdo, ou consequéncias dela.

Dizer que tal individuo esta em situacdo de exclusdo social, que necessita de estratégias
de inclusdo ou reinsercdo social, pode passar a vigorar como um rétulo que estigmatiza e
impede reconhecer tal situacdo como estrutural, expressdo das contradicfes do sistema
capitalista. A sociedade exclui para incluir e essa transmutacdo é condi¢do da ordem social
desigual, o que implica o carater ilusério da inclusdo. O recorte feito por esse trabalho toma
como “excluidos”, aqueles que estdo fora das condi¢des de assalariamento ou, se incluidos,
estdo de forma precarizada e, dessa maneira, sdo aqueles que ficam impossibilitados ou
possuem dificuldades de se auto suprirem, de se reproduzirem socialmente.

Ao compreender-se esses Usos possiveis para o termo exclusdo, encerra-se o presente
trabalho, afirmando de que a exclusdo ocorre antes, como processo historico-social, do
consumo abusivo de substancias pois, os sujeitos sao “consumidos pela exclusao”, no sentido
do que Breilh (2006) e Laurell (1982) apresentam como o desgaste, consumo das energias
psiquicas e fisicas dos sujeitos. Dessa maneira, apontamos para uma exclusdo estrutural
delineada pelos moldes de producao capitalista. Dito isto, nossos argumentos durante todo esse
trabalho versam sobre a superacdo da abordagem da reinser¢cdo em um plano microssocial, ou
dito de outra forma, em um plano individual, na direcdo de uma abordagem macrossocial,

pressupondo a dialética singular-particular-universal dos fenémenos em curso.
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