ARTIGO DE REVISAQ

Sujeitos que se drogam e reforma
psiquiatrica: uma oferta de hospitalidade
ao estrangeiro contemporaneo

! Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG,
Faculdade de Medicina — FM, Programa de Pés-Gradua-
¢ao em Promogao de Satde e Prevencao da Violéncia.
Belo Horizonte, MG — Brasil.

2 UFMG, FM, Programa de P6s-Graduagao em Satde da
Crianca e do Adolescente. Belo Horizonte, MG — Brasil.
3 UFMG, Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas —
FAFICH, Departamento de Sociologia.

Belo Horizonte, MG — Brasil.

Institui¢ao:
Faculdade de Medicina da UFMG
Belo Horizonte, MG — Brasil

Autor correspondente:
Cristiane de Freitas Cunha
E-mail: cristianedefreitascunha@gmail.com

Drug addicts and psychiatric reform: an offer of hospitality to
contemporary foreigners

Rosimeire Aparecida da Silval, Vivian Andrade Araijo Coelho!, Barbara Coelho Ferreiral, Cristina Campolina
Vilas Boas!, Fabiana Campos Baptista!, Miguel Figueiredo Antunes!, Rosimery lannarelli!, Vivane Martins Cunha!,
Fernanda Otoni de Barros Brisset!, Cristiane de Freitas Cunha!

RESUMO

Este artigo busca refletir sobre o percurso da Reforma Psiquiatrica - Politica Piblica de
Estado de assisténcia aos portadores de sofrimento mental grave - e seu encontro com
os sujeitos que se drogam. Tal reflexao tomara como fio condutor o trabalho desen-
volvido pelo Atelié Intervalo de Reducao de Danos, dispositivo de formagao sobre a
“questao drogas”, que tem como publico-alvo os profissionais das redes publicas de
salde, assisténcia social, justica e defesa social de 16 municipios mineiros e onde se
realiza um processo de investigacao tedrica e politica, visando orientar e qualificar a
pratica dos profissionais no encontro com os sujeitos que se drogam, na escuta de suas
demandas, necessidades e vulnerabilidades.

Palavras-chave: Preparacoes Farmacéuticas; Reforma Psiquiatrica; Saide Mental;
Politicas Publicas de Saide; Redugcao do Dano.

ABSTRACT

This article proposes a reflection on the experience of the Psychiatric Reform — a Public
Policy of the Brazilian State — concerning the assistance provided to bearers of severe
mental suffering and the encounter of this policy with the subjects who take drugs. The
guideline of this article is the work developed by the Interval Atelier of Damage Reduc-
tion, a device of formation on the question of drugs, which has as its target-public the pro-
fessionals of the public service nets of health, social assistance, justice and social defense
from sixteen cities of the state of Minas Gerais, and develops a process of theoretical and
political research, aiming at orienting and qualifying the practice of teams dealing with
encountering and taking care of the subjects, their demands, needs and vulnerabilities.

Key words: Pharmaceutical Preparations; Psychiatric Reform; Mental Health; Public Health
Policy; Harm Reduction.

INICIANDO A CONVERSA

Logo de saida, uma constatacao: a Reforma Psiquiatrica reencontra, em um se-
gundo momento de seu percurso, um antigo héspede da instituicao a que se propos
substituir: os sujeitos que se drogam. No momento anterior, que corresponde ao da
criacao da politica, os usuarios de drogas representavam 35,6% da populacao inter-
nada nos hospitais psiquiatricos' e a Reforma Psiquiétrica era ainda uma timida rea-
lidade, ja que existiam, em todo o pais, poucos servicos substitutivos. A assisténcia

402 Rev Med Minas Gerais 2016; 26 (Supl 8): S402-5407



Sujeitos que se drogam e reforma psiquiatrica: uma oferta de hospitalidade ao estrangeiro contemporaneo

encontrava-se concentrada na oferta da internacao
em instituicoes hospitalares, a lei federal era ainda
um projeto de lei em tramitacao no Congresso Nacio-
nal e os servigos substitutivos pontuavam timidamen-
te os textos e os discursos oficiais. Faz-se importante
destacar que a aprovacao da Lei Federal 10.216/01
a erige a condic¢ao de Politica Piblica de Estado, su-
perando o caréter inicial que se concentrava na ini-
ciativa de determinados governos, com especial des-
taque nas iniciativas de governos municipais que se
inauguraram com e inspiradas pela experiéncia do
municipio de Santos.

Em estudo recente e restrito ao municipio de Belo
Horizonte, Coelho et al’® analisam a alteragdo do
perfil de atendimento de dois hospitais psiquiatricos
publicos no periodo de 2002 a 2011 e salientam que:

Um dos achados mais importantes no pre-
sente estudo é a tendéncia de inversdo nas mor-
bidades mais frequentes nesses hospitais, com
os transtornos ligados ao abuso e dependéncia
de substancias, ultrapassando o nimero de aten-
dimentos por transtornos psicoticos no ano de
2011. E improvdvel que este fenémeno se asso-
cie diretamente com variagoes de prevaléncias
na comunidade. Ao contrdrio, € razodvel supor
que o fenomeno esteja associado com a marcan-
te diferenca na efetividade dos tratamentos para
as psicoses e para a dependeéncia e, tambem, a
dificuldade de acesso aos tratamentos especiali-
zados para essas tltimas.?

Por outro lado, pode-se apontar que as demandas
dos sujeitos que se drogam eram recepcionadas e
acolhidas pelos hospitais gerais e psiquiatricos, mas
também pelos chamados centros especializados, que
se constituiram, em sua grande maioria, articulados
a academia, conforme nota Machado®. Reconhecidos
pelo Conselho Federal de Entorpecentes (COFEN), es-
ses centros voltavam-se para a pesquisa, prevencao e/
ou tratamento, mas “suas praticas nem sempre estive-
ram articuladas a formulagao de politicas de saude™*,
ainda que tenham contribuido e inaugurado “no pais
a possibilidade de realizacao de préaticas de atencao a
usuarios de alcool e outras drogas, nao centradas em
uma perspectiva moralista ou repressiva™*.

Em 2003 o Ministério da Saude(MS) incluiu em
suas pautas — entre as quais se inclui e se destaca a
Reforma Psiquiatrica — a assisténcia aos sujeitos que
se drogam, propondo, para tanto, uma politica de
atencao integral. Antes dessa decisao, a Reforma Psi-
quiatrica ja havia acolhido em sua rede de cuidados

as demandas e necessidades desse “novo estrangei-
ro”, a partir da proposicao de um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) especifico: o Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas(CASP-AD), introduzin-
do ai o incentivo a adocao de praticas orientadas
pela reducgao de danos.

A inclusao tardia dos sujeitos que se drogam ini-
cia-se tendo que se posicionar em relacao a um dos
efeitos gerados pelo vacuo de respostas. Nesse hiato
temporal, “alternativas de atencao total, fechada e
tendo como principal objetivo a ser alcancado a abs-
tinéncia”" se constituiram em respostas da socieda-
de civil como um todo e de grupos organizados em
particular, por instituicoes religiosas. As chamadas
comunidades terapéuticas e seu modelo de tratamen-
to dominavam o cenério assistencial e a segregacao
— como medida de tratamento — fazia seu retorno.

O modelo de tratamento dessas institui¢oes orien-
ta-se pela diade “protecao-exclusao”, que preconiza a
salvagao do sujeito pelo viés do tratamento, universali-
zado na pratica em uma resposta Unica: a internagao.’
Tais comunidades nao escondem sua alianga com a
“guerra as drogas” ao reiterar o consumo de drogas
como crime e 0s sujeitos que se drogam como crimino-
sos. Mas, sobretudo, e como salienta Delgado™, restau-
ra-se, com esse discurso e pratica, “o modelo biomédi-
co e hospitalocéntrico no cuidado em satde mental”
que, juntamente com a judicializacao do cuidado,

[...] constituem nticleos temadticos presen-
tes em todo o longo debate que ainda teremos
pela frente no que concerne a melhor forma de
lidar com os sujeitos com sofrimento mental [...]
e os usudrios de drogas, no Estado Democrdtico
de Direito.

O reencontro da Reforma Psiquiétrica com os sujei-
tos que se drogam ja nao terd como cenario exclusivo
o hospital psiquiatrico e passara a acontecer — e sen-
do esse o convite — nos servigos substitutivos criados
pela Politica Publica. Esses servigos e as tecnologias
de cuidado sao orientados pelos principios éticos que
enunciam alguns pontos fundamentais de orientacao,
quais sejam: o cuidado em liberdade, o consentimen-
to com o tratamento e a reinser¢ao social dos sujeitos,
alvo do confronto que se estabelecera.

Delgado’ localiza o debate acerca da assisténcia
publica em satide mental, para o qual o PL 3657/89
funcionou como elemento provocador, como um
acontecimento que revelou uma curiosa auséncia: a
palavra do louco. Até entao:
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Nao existia o paciente como sujeito politi-
co. Tudo se fazia em nome dele, para seu bem,
sempre o que parecia ser o melhor para ele. Mas
ele nunca estava presente para dizer o que pen-
sava a respeito.™

Esse fato se repete na pratica com os sujeitos
que se drogam e se revelou, de modo contundente,
no debate ocorrido nos anos de 2010 a 2013, quando
projetos de lei que visavam modificar a lei de drogas
brasileira — propondo mais endurecimento das duras
respostas penais — entraram em discussao na Cama-
ra Federal e no Senado e quando o governo federal
propds uma nova Politica Publica sobre Drogas anco-
rada no lema “Crack, é possivel vencer’.

E possivel, portanto, detectar no reencontro com a
“questao droga” a reedicao de antigos obstaculos e, so-
bretudo, perceber que a loucura que ora se apresenta — o
novo estrangeiro, dissidente da moral e sujeito da amea-
casocial — porta tracos que o identificam com o hospede
primeiro: o louco classico ou o psicético, para quem a
Reforma Psiquiétrica se inventou, buscando estabelecer
um novo paradigma de cuidado e relacao entre ele e a
sociedade, além de apresentar novas questoes.

Uma pergunta orienta a implantacao da politica:
qual o lugar social da loucura? E a constru¢ao que
ensejou aproxima a experiéncia da loucura da psico-
se. Autores como Bezerra®, Birman?, Goldberg", Lo-
bosque', Silva'?, entre outros, expressam essa aproxi-
macao. Encontramos, por exemplo, em Goldberg!®1!
que o CAPS tem como linhas essenciais de atuagcao
“lidar com a psicose e suas determina¢oes de margi-
nalizacao e cronificagao”. Vale salientar que o CAPS
Luiz Cerqueira, ao qual se refere Goldberg, foi o pri-
meiro servigo dessa natureza implantado no pais.

Pode-se dizer, portanto, que a delimitacao esta-
belecida pela Reforma Psiquiatrica, ao tomar como
referéncia a estrutura da psicose, circunscreveu a
experiéncia da loucura como uma experiéncia de lin-
guagem, tal como ensina Lacan':

Eo registro da fala que cria toda a riqueza
da fenomenologia da psicose, € ai que vemos to-
dos o0s seus aspectos, as suas decomposicoes,
as suas refragoes. A alucinagao verbal, que é ai
fundamental, € justamente um dos fendémenos
mais problemadticos da fala.'*"

E continua:

O que é o fenomeno psicético? E a emergen-
cia na realidade de uma significagGo enorme que
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ndo se parece com nada — e isso, na medida em
que nao se pode ligd-la a nada, ja que ela jamais
entrou no sistema de simbolizagdo — mas que pode,
em certas condicbes, ameagar todo o edificio.”*'”

Uma experiéncia que, na clinica, se da a reconhe-
cer pelos distirbios manifestos no campo da lingua-
gem. O hospede primeiro falava, por vezes, uma lin-
gua estrangeira aos c6digos da razao e suas normas e
se apresentava ora com palavras plenas, carregadas
de enigma, ora com palavras vazias que a nada reme-
tiam. E pedia a criacao de uma clinica que desse lu-
gar a seu dizer, nao como mero signo da doeng¢a, mas
como palavra portadora de sentido, ainda que este
nao obedeca ou siga a convencao. E de uma politica
que o reconhecesse como um cidadao e trabalhasse
em prol de sua cidadania.

A politica publica de satide mental organizou-se
orientada pela busca da restituicao dos direitos de
cidadania para os ditos loucos, pela ruptura com a
violéncia institucional em que estes eram objeto e,
finalmente, pela elaboragcdo de um pensamento cli-
nico para dar sustentacao ao trabalho a ser desenvol-
vido nos servigcos substitutivos com os seres falantes
que, em alguns casos e momentos, podem se pronun-
ciar em uma lingua fundamental e as vezes esotérica.

AD: UM PERTURBADOR SUFIX0 —

O encontro com os sujeitos que se drogam revela-
-se, ainda hoje, um fato perturbador. Nao raro, ao se
apresentarem, equipes que atuam em servicos nao
especializados se embaragcam, adotando “sobreno-
mes” para o que antes nao pedia complemento. Por
exemplo: os CAPS sentem-se compelidos a completar
sua nomeagao com adjetivos tais como: CAPS nor-
mal, CAPS geral, CAPS transtorno ou, ainda, CAPS
tudo, ao que cabe indagar o que, de fato, perturba
a rede. O que tal perturbagao expressa ou o que se
mostra tao desconhecido assim para a Reforma Psi-
quiatrica nesse reencontro?

A “inclusao tardia”, como definido pelo MS, dar-
-se-4 em um contexto marcado por algumas varia-
veis, entre as quais a de maior peso sera, sem du-
vida, o contexto de guerra estabelecido no plano
internacional e reproduzido em solo patrio como
regulador das relacoes entre sujeitos e substancias
psicoativas. E uma marca cujas consequéncias po-
dem ser extraidas dos dados relativos as mortes
por causas externas, na qual o Brasil figura como
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campeao entre jovens, sobretudo os jovens pobres
e negros; assim como nos dados relativos ao encar-
ceramento, no qual ocupamos o desonroso quarto
lugar em niimero de encarcerados. E que, de novo,
expressa o racismo que organiza a sociedade bra-
sileira. A imensa maioria dos encarcerados sao jo-
vens, pobres e negros, como se pode constatar nas
estatisticas apresentadas pelo Departamento Peni-
tenciario Nacional (DEPEN).

Assim, o hospede inesperado chega trazendo
consigo, além da possivel e esperada demanda, as
marcas da violéncia e da criminalidade que circuns-
crevem o universo da droga em nossa sociedade. E
a tensao se instala de saida e, em alguns momentos,
assume tamanha propor¢ao que turva a percepcgao,
reduz ou faz desaparecer o sujeito e seu possivel di-
zer diante do brilho da quimica proibida e crimina-
lizada. Nao se vé e se escuta o sujeito, e o cuidado
acaba por se orientar por fantasias e preconceitos
que reduzem a experiéncia a categoria do delito ou
da doenca. Nem uma coisa nem outra, dirlamos.
Mas, antes de tudo, uma solugao para o mal-estar
ou um modo de dar satisfagao ao que em nés nao
sossega, aquilo de que nao nos curamos e nunca
cessa de tentar satisfazer-se: a pulsao. Este é um
conceito, afirma Freud":

Situado na fronteira entre o mental e o so-
madtico, como o representante psiquico dos esti-
mulos que se originam dentro do organismo e
alcancam a mente, como uma medida da exi-
gencia feita a mente no sentido de trabalhar em
consequéncia de sua ligacdo com o corpo.*1%

Uma necessidade que perturba a homeostase
do corpo e exige, imperiosamente, satisfacao! Freud
indica quatro destinos para a pulsao: a reversao ao
seu oposto, o retorno em dire¢ao ao eu, o recalque
e a sublimacao. E que tanto o objeto quanto o modo
de satisfacao sao variaveis. Essa pista pode auxiliar
no encontro com sujeitos que apresentam um modo
de satisfacao fixa, repetitivo e sem intervalos. Sujei-
tos que vivem, de modo bastante significativo, uma
experiéncia de curto-circuito que exclui o Outro e a
possibilidade de fazer a pulsao ir além do corpo.

O campo arido das cenas de uso, onde a exclusao
se enlaca a droga, ensina:

A cada dia e com cada usuério, que o que toca a
flor da pele convulsiona, aperta o peito e faz delirar me-
ninos, mendigos, malucos, bandidos, santos, padres e
juizes, nao pede remédios, pede pensamento.>?!!

CLiNICA DE AD: UMA CLINICA PARA 0 COR-
PO NA REDE DE CUIDADO COM A LOUCURA

Se a experiéncia da psicose indica serem os fe-
nomenos de linguagem a “assinatura da estrutura’,
pode-se dizer que, na experiéncia com os novos lou-
Cos — 0s sujeitos que se drogam —, € o corpo o0 ponto
que se destaca e é a pegada por onde a demanda de
tratamento pode se produzir.

O corpo tem lugar de destaque na clinica das to-
xicomanias. Kehl'® inclui a toxicomania entre o que
chama de “patologias sem representacao, manifestas
no corpo ou em ato, ja que no terreno das representa-
¢Oes inconscientes parece que pouco falta para que
tudo esteja traduzido em imagens socialmente valida-
das”. E Freud”, ao indicar que a intoxicagdo constitui-
-se na mais grosseira e eficaz resposta ao mal-estar,
permite ler nessa afirmativa que esta se constitui
como um modo de tratamento da pulsao pelo corpo:

Devemos a tais veiculos nao so a produ-
cao imediata de prazer, mas também um grau
altamente desejado de independéncia do mundo
externo, pois sabe-se que, com o auxilio desse
amortecedor das preocupagoes, é possivel, em
qualquer ocasiao, afastar-se da pressao da rea-
lidade e encontrar refigio num mundo proprio,
com melhores condigées de sensibilidade. Sabe-
-se igualmente que € exatamente essa proprieda-
de dos intoxicantes que determina o seu perigo e
a sua capacidade de causar danos.”5¢

O tratamento da pulsdao pelo corpo comporta
riscos e um prec¢o a pagar: o dano provocado pelo
hébito ou pelo consumo intenso que ai se mostram.
Constata-se em campo, no encontro com esses sujei-
tos, para além do descuido, das marcas de violéncia
- “memorias da pele” — e da degradagao fisica impos-
ta pelo consumo intenso, que o corpo € terreno para
inscricao de signos (tatuagens) e suporte para ade-
recos: alguns se fazem recobrir de imagens, outros
de camadas de roupas e aderecos. Mas ai se recolhe
também da experiéncia que € pela via do cuidado
com o corpo que o laco é favorecido. Esses sujeitos
demonstram um vivo interesse pelo corpo e se enla-
cam mais facilmente quando a oferta os toca.

As equipes dos consultérios de rua, dispositivos
clinicos que alcangam os que se encontram a margem
de todas as redes, se deparam com esse ponto em seu
cotidiano de trabalho e a producao de uma demanda
de tratamento. O enderecamento ao Outro € facilitado
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e mesmo precedido, quase sempre, por estratégias que
visam ao corpo e apresentam modos substitutivos de
satisfagao pulsional. Isso leva a sustentar uma aposta:
o encontro da clinica da Reforma Psiquiétrica com os
sujeitos que se drogam, medida pela reducao de da-
nos, deve orientar-se pela invencao, sempre singular,
de modos substitutivos de satisfacao pulsional, reco-
nhecendo que o corpo, tal como propoe a Psicanalise,
se constitui na linguagem, no campo do Outro.®

A adstri¢ao da redugao de danos ao contexto da
AIDS e a escolha da Reforma Psiquiatrica pela loucu-
ra como uma experiéncia de linguagem nao permitiu
que a perturbacao expressa pelo habito — as vezes
arriscado e destrutivo — de consumir substancias ex-
pressava algo da ordem daquilo que habitualmente
se inscreve como loucura no Ocidente. Uma loucura
que nao se mostra nos distirbios da linguagem, mas
no corpo. Uma experiéncia de corpo e fechado no
curto-circuito pulsional.

O Atelié “Intervalo de Reducao de Danos” formu-
lou-se e se constituiu buscando instituir um lugar
para a pulsacao de um pensamento clinico, social
e cidadao sobre a “questao droga”, mas, sobretudo,
como um lugar para fomentar a investigacao sobre
a clinica de sujeitos que se drogam dentro da Politi-
ca Publica de Saide. Um dispositivo para dar lugar a
indagacao, a busca de conhecimento e as angustias
que marcam os encontros cotidianos e de onde se ex-
trai o conhecimento — dos livros, da academia — mas,
antes de tudo, do nao saber, da experiéncia clinica
e sua transmissao orientada pelo dizer dos sujeitos e
suas — as vezes desarranjadas — solugoes.

Principia-se pelo ponto que se destacou e iluminou
o percurso da conversa: o corpo. O que é um corpo
para um sujeito? Desse modo, tenta-se abrir brechas e
criar intervalos no discurso reducionista e preditor da
proibicao e da guerra, mas também se busca estabele-
cer modos de alojar a perturbacao que os sujeitos tra-
zem, ofertando ao inopinado h6spede — como propoe
Derrida® — “hospitalidade incondicional”.
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