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Resumo

O presente trabalho é uma revisao narrativa de literatura que objetivou apresentar as contribuicdes da Psicologia
Social Comunitéria (PSC) para a temética do uso de alcool e outras drogas. Para isso foi tracado um histérico
sobre o desenvolvimento das politicas e instrumentos normativos que regulamentam a area de &lcool e outras
drogas, bem como sobre a constituicdo da PSC no contexto latino-americano e brasileiro e, posteriormente, um
paralelo entre o desenvolvimento desses dois campos. A partir dessa interface, resultam-se algumas categorias de
reflexdo e intervencdo que conformam a PSC e vertentes relacionadas, como a Psicologia Social Critica e a
Psicologia da Libertacdo, sendo elas: a) praxis; b) o fenémeno das drogas como expressao da questdo social; c)
concepcdo sujeito-sociedade; d) a relagdo com a comunidade e as implica¢Ges tedrico-metodologicas para a agao
profissional na area; e) a conscientizagdo como objetivo; f) a ética na PSC.

Palavras-chave: Psicologia Social Comunitéria. Alcool e outras drogas. Politicas pablicas.
Abstract

This paper is a narrative review of literature that aimed to present the contributions of Community Social
Psychology (PSC) to the theme of alcohol and other drug use. For that, a history was drawn up on the
development of policies and normative instruments that regulate the area of alcohol and other drugs, as well as
on the constitution of the PSC in the Latin American and Brazilian context and, later, a parallel between the
development of these two fields . From this interface, some categories of reflection and intervention are formed
that conform the PSC and related aspects, such as Critical Social Psychology and the Psychology of Liberation,
being: a) praxis; b) the phenomenon of drugs as an expression of the social question; c) subject-society
conception; d) the relationship with the community and the theoretical-methodological implications for
professional action in the area; €) awareness as an objective; f) ethics in PSC.
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El presente trabajo es una revision narrativa de literatura que objetivd presentar las contribuciones de la
Psicologia Social Comunitaria (PSC) a la tematica del uso de alcohol y otras drogas. Para ello se traz6 un
historial sobre el desarrollo de las politicas e instrumentos normativos que regulan el area de alcohol y otras
drogas, asi como sobre la constitucién de la PSC en el contexto latinoamericano y brasilefio y, posteriormente,
un paralelo entre el desarrollo de estos dos campos. A partir de esa interfaz, resultan algunas categorias de
reflexion e intervencién que conforman la PSC y vertientes relacionadas, como la Psicologia Social Critica y la
Psicologia de la Liberacidn, siendo ellas: a) praxis; b) el fendmeno de las drogas como expresion de la cuestion
social; c) concepcidn sujeto-sociedad; d) la relacion con la comunidad y las implicaciones tedrico-metodolégicas
para la accion profesional en el area; €) la concientizacién como objetivo; f) la ética en la PSC.

Palabras clave: Psicologia Social Comunitaria. Alcohol y otras drogas. Politicas publicas.

Pesquisas e Préticas Psicossociais, 16(1), Sdo Jodo del-Rei, janeiro-marco de 2021. e-2914.



P&gina 3 de 16

Medeiros, A. X., Costa, P. H. A., Ronzani, T. M., & Paiva, F. S. Contribui¢des da Psicologia Social Comunitaria
para a area de alcool e outras drogas.

Introducéo

A Psicologia Social e Comunitaria
(PSC) &, desde sua génese, uma disciplina
interdisciplinar, a qual se constitui a partir
das contribuigcdes de campos de saber cujo
objeto de andlise e/ou intervencdo € a
relagdo  sujeito-sociedade, isto €,
compreende 0 homem sempre em
imbricada relacio com a comunidade
(Montero, 1984). Dessa forma, seria
possivel superar a fragmentacdo que
atualmente se observa na analise de
diversos fendmenos sociais, por exemplo,
0 uso de drogas. Além disso, parte-se de
uma concepgdo de ser humano como ser
ativo nos processos individuais e sociais,
capaz de se transformar ao passo que é
capaz de propor mudancas em sua
realidade (Goes, 2015). Essa concepcéao de
ser humano contribui para a superacao das
visdes hegemonicas do usuario de drogas,
propondo que ele é um ser cuja autonomia
deve ser potencializada. Por fim, a prépria
producdo de conhecimento no campo da
PSC, a qual nega a neutralidade e
distanciamento entre pesquisador e objeto
de estudo, contribui para compreensdes
mais proximas da realidade social, uma vez
que dela se aproxima e participa, a fim de
entendé-la e transforma-la (Campos,
2015).

E  importante  salientar  que
consideramos a PSC na atualidade como
um campo de conhecimentos e préaticas
marcado pela pluralidade tedrica e
metodoldgica e, portanto, sendo passivel
de apresentar diferentes perspectivas de
leituras e acdes profissionais (Goncalves &
Portugal, 2016). Nesse sentido, ndo sendo
possivel abarcar toda a complexidade da
area,  focalizaremos as  possiveis
contribuicbes de uma tradicdo da
Psicologia Comunitaria latino-americana,
em especial os aportes teéricos e
epistemoldgicos da Psicologia Social da
Libertacdo e da Psicologia Sécio-Histérica
(Martin-Baro, 1998; Campos, 2015). O uso

de drogas se configura como um fenémeno
historico, presente em diferentes culturas e
com variadas finalidades. O uso abusivo de
drogas, sejam consideradas licitas, sejam
consideradas ilicitas, vem se conformando
ao longo das décadas como um problema
social e de saude publica mundial, o que o
torna alvo da elaboragdo de politicas
publicas, exigindo variadas respostas por
parte da sociedade. Embora seja um
fendmeno complexo e multifacetado, as
andlises e intervencBes acerca da
probleméatica mostram-se insuficientes,
tornando necessarios estudos e reflexdes
que entendam os fundamentos que
subsidiam as acbGes no campo (Souza &
Kantorski, 2007).

Uma vez que o0 uso de drogas estd
associado as condices de vida de
determinada populagdo, estando estas
inseridas em um determinado modo de
producdo e reproducgédo da vida, sob pano
de fundo as expressdes da questdo social,
sd0 necessarias acles intersetoriais,
compreensivas e contextualizadas. Tais
acoes devem levar em conta a
complexidade dos determinantes sociais,
atrelado ao uso abusivo e ao comércio

> Expressio que surgiu apés o0s impactos da
industrializacdo na instauracdo do capitalismo,
que abarcou o fenbmeno do pauperismo. O
pauperismo é entendido como a extrema miséria,
que cresce a medida que a producdo de riquezas
também cresce, podendo ter mais de uma
expressdo, sendo essas sempre ligadas a sua
génese. Devido a desigualdade, ao desemprego, a
fome, acredita-se que, visto a necessidade de se
entender essas expressdes para além das
tradicionais, o uso de drogas, inserido nesse
modelo societario, se conforme como uma das
expressdes da questdo social. E importante
adentrar nesse conceito, pois, segundo Netto
(2001), trabalhardo com a questdo social aqueles
que estiverem interessados em se apropriar da
realidade social. Sendo assim, faz-se mais que
necessario o0 entendimento dos fendmenos
relacionados ao uso de drogas a luz da questdo
social, em consonéncia com o que foi colocado no
trabalho sobre uma busca de entender o0s
fendbmenos a partir de uma visdo ampliada e
contextualizada.
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ilicito, e principalmente os efeitos danosos
para 0 segmento pauperizado da
populagéo. Nesse sentido, acredita-se que a
PSC pode configurar-se como uma
perspectiva  teodrico-pratica capaz de
abarcar essa complexidade, uma vez que
pode contemplar, em suas analises, as
condicdes concretas de conformacao
societarias, bem como de identidade,
praticas e modos de vida, construidas pelos
seres humanos (Campos, 2015; Lane,
2015). Observa-se que grande parte dos
modelos vigentes que embasam a
concepcao e a atuacdo profissional, no que
diz respeito a0 uso e aos usuarios de
drogas, sdo fundamentados por concepgoes
biomédicas, vieses estigmatizantes,
moralizantes e naturalizantes. Mesmo
deparando com algumas visdes sobre o
tema de carater progressista, de maneira
geral, estas se baseiam na perspectiva
liberal, que reforca um ideario
individualista e sem a preocupacgdo com 0s
aspectos sociais vinculados ao consumo,
bem como a propria producdo e
comercializacdo das drogas. Nota-se
também uma escassez de trabalhos que
proponham  outros modelos tedrico-
praticos capazes de abordar a problematica
para além dessas concepcdes vigentes
(Costa & Paiva, 2016). Assim, tomamos a
PSC como um campo de conhecimentos e
praticas que podem contribuir na forma de
conceber e abordar a temética do uso de
drogas entre diferentes sujeitos e grupos
sociais, considerando a realidade concreta
na qual se inscrevem e se conformam a
relacdo  entre  sujeito e  drogas,
configurando-se  assim como  uma
alternativa de acdo nesse campo.

O desenvolvimento das politicas e da
atuacdo no campo de alcool e outras
drogas

No Brasil, as primeiras intervengoes
mais especificas por parte do Estado de
abordagem a tematica do uso de alcool e
outras drogas se deram a partir de 1920.
Até entdo, o que se percebe é uma

negligéncia estatal em relagdo a questéo e
seus problemas associados, ndo havendo
qualquer regulamentacdo oficial no pais
(Machado & Boarini 2013). A inércia do
governo fez com que dispositivos de
carater privado/ndo governamental, tais
como as Comunidades Terapéuticas, a
Liga Antialcoolica de Sao Paulo, a Liga
Brasileira de Higiene Mental, entre outros,
fossem  criados.  Tais  dispositivos
construiram-se baseados em concepcoes
predominantemente moralistas e, em
alguns casos, higienistas (Machado &
Miranda, 2007).

As intervengdes publicas baseadas
em uma cultura proibicionista e
criminalizatoria, importada da propaganda
ideoldgica dos Estados Unidos de guerra
as drogas, eram provenientes dos campos
da justica e da seguranca publica, que
consideram 0  usudrio  criminoso,
moralmente  incorreto e  desviante
(Machado & Boarini, 2013). Essa
racionalidade fundamenta-se numa
sociedade livre das drogas, na repressao a
oferta e ao consumo e a punicdo em
relacdo ao uso, producdo e comércio. As
medidas para viabilizar tal punicdo davam-
se, com reflexos diretos na atualidade,
essencialmente, por meio do isolamento
social em prisdes, com reforgo posterior do
Estado das préticas asilares existentes em
sanatérios e, mais tarde, em hospitais
psiquiatricos (Machado & Miranda, 2007).

A partir da década de 1970, esse
modelo também passou a ser influenciado
pelo  saber  médico-psiquidtrico e
psicoldgico, que passou a legitimar, por
meio do conhecimento técnico, o controle
do usuério de drogas. Agora, além de
criminoso, o0 usuario também era visto
como doente. Esse modelo de énfase na
doenca contribuiu para que 0s hospitais
psiquiatricos ganhassem ainda mais forga,
passando a serem 0S  principais
instrumentos de punicdo dos usuarios,
tendo como principio a salvacdo e a
reabilitacdo criminal do viciado (Machado
& Mirando, 2007). Deve-se destacar que
tais instituicbes ndo tinham o cuidado
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como seu principal objetivo, mas sim
praticas tutelares, punitivas e
marginalizantes. A problematica continuou
fora da esfera da saude publica, e isso se
confirma pela n. Lei 3.368 de 1976, a qual
fala pela primeira vez em tratamento,
porém de maneira periférica e facultativa
aos municipios.

Ateé entdo, o ideério dominante, além
dos modelos morais viabilizados pela
criminalizagdo e psiquiatrizacdo, era o da
abstinéncia. A abstinéncia é o objetivo
central da perspectiva conhecida como de
“alta exigéncia”, em que nenhum tipo de
padrdo de consumo € aceitavel, o que
dificulta demasiadamente o acesso a esse
tipo de tratamento (Alves, 2009). Porém,
aliado a diversos movimentos sociais, a
Reforma Psiquiatrica, & Reforma Sanitaria
e a consequente consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), comegam a surgir,
mesmo que de maneira incipiente,
concepgdes mais ampliadas sobre o
cuidado voltado para usuarios de drogas.

Concomitante a isso e & percepgao da
faléncia da “guerra as drogas™, a reducéo
de danos (RD) surge como uma nova
perspectiva de atencdo aos usuarios de
drogas, enfocando as consequéncias e 0S
efeitos  de maneira  realista e
contextualizada (Mota & Ronzani, 2013).
Além disso, a RD chamou a aten¢édo para a
realidade assistencial dos usuarios, que era
conformada por dificuldades de acesso e
de acolhimento, estigmatizacdo e repulsa
pelos dispositivos, além de falta de
referenciais  teorico-praticos para 0s
profissionais da salude (Machado &
Miranda, 2007). A Criagdo do Conselho
Nacional de Entorpecentes favoreceu a
abordagem do tema por uma perspectiva
de prevencdo, tratamento e pesquisa, indo
além da repressdo. Logo, 0 que se pode
observar é um composto de préaticas e
perspectivas, as vezes contraditorias, mas
gue acabam sendo combinadas em
determinadas intervengdes, por exemplo:
repressdo e reducdo de danos, penalizagéo
e tratamento, abordagem da salde e da

seguranca etc. (Machado & Miranda, 2007,
Bastos, 2015).

No fim da década de 1990 e inicio
dos anos 2000, sdo formuladas as primeiras
politicas pablicas sobre drogas a encampar
a perspectiva de satde publica como um
dos eixos de concepcdo e acgdo sobre o
tema. A prevencdo e a assisténcia aos
usuarios tomam lugar nesses instrumentos
e as drogas licitas, assim como as ilicitas,
também aparecem como problemas de
salde da populagdo. Como referéncia
desses instrumentos temos a Politica
Nacional sobre Drogas (Pnad), criada em
2002 e reformulada em 2005, em que um
dos principais pontos é a diferenciacao
entre o usuério, o dependente, o traficante
e a pessoa em uso indevido. Outro avanco
dessa politica foi o fato de a prevencao ter
sido colocada como uma acdo prioritaria,
tanto pelo seu baixo custo quanto pela sua
chance de maior efetividade (Mota
&Ronzani, 2013).

A Politica de Atencdo Integral aos
Usuarios de Drogas (Paiuad) — criada em
sintonia com os principios dos SUS, da
Reforma Psiquiatrica e de uma ldgica
ampliada de reducdo de danos, formulada
em 2004 — e a promulgacdo da Lei n.
11.343 de 2006, que apesar de enfocar
acOes relacionadas a repressao e ao tréfico,
retomam as acdes do campo da salde
colocadas em outras politicas fazendo
distincdo, ainda que subjetiva, entre
usuario e dependente (Brasil, 2004). Tanto
a Pnad quanto a Paiuad postularam a
necessidade do trabalho intersetorial na
abordagem do uso de drogas, considerando
dispositivos de outros setores e da propria
comunidade.

Nesse continuo de mudancas, em
2011 é promulgada a Portaria n. 3.088, que
institui a Rede de Atencdo Psicossocial
(Raps), no modelo das Redes de Atencéo a
Saude (RAS), articulada com os principios
do SUS. A Raps é destinada as pessoas
com transtornos mentais e problemas
decorrentes do uso de alcool e outras
drogas (Portaria n. 3.088, 2011). A atencao
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aos usuarios de drogas passa a ser
organizada a partir de redes integradas,
intersetoriais, conformando-se em uma
perspectiva horizontal, e ndo mais
hierdrquica, entre os pontos de atencéo.
Esse modelo se propde a organizar acdes e
servicos, contemplando diferentes niveis
de atencdo a fim de propiciar um
continuum de cuidado integral, baseado
nas necessidades da populacdo, com agdes
de prevencdo e promogdo da saude,
tratamento e reabilitacdo/reinsercdo social
(Portaria n. 3.088, 2011; Costa, Colugnati
& Ronzani, 2015).

Contudo, apesar desses avancos,
observa-se um cenario de antagonismos e
embates, em grande parte entre as
perspectivas de Vviés repressivo e criminal
com a abordagem ao tema pelo viés de
salde, ancorada na reducdo de danos,
atreladas a propria complexidade do tema.
Em um estudo realizado por Schneider
(2010), destaca-se que mesmo no ambito
do cuidado ainda h& uma concepcao
vigente sobre drogas marcada
principalmente por uma nocdo de doenca
de cunho biol6égico, com a abstinéncia
sendo o Unico resultado positivo, com 0s
motivos para o uso decorrendo da estrutura
de personalidade do individuo ou por falta
de carater deste, ancorada em preceitos
morais e religiosos (Schneider, 2010).

Psicologia Social Comunitaria no Brasil:
delimitando o campo

A crise da Psicologia como
complexo de saber e praticas, sobretudo da
Psicologia Social individualizante, e o
guestionamento das concepgbes vigentes
na salde, mais especificamente da salde
mental, pautado na psiquiatrizacdo e no
modelo hospitalocéntrico, faz surgir novas
perspectivas tedricas e de trabalho.
Comeca a aparecer entdo, em meados de
1960, a expressdo “Psicologia
Comunitaria” em varios paises, como nos
Estados Unidos, onde a énfase recaiu na
salde mental comunitaria, com a criagao

dos centros comunitarios de saide mental
(Lane, 2015).

Em contrapartida, na América
Latina, o que conhecemos hoje por PSC
surgiu em um contexto de extrema
violéncia, injustica social e perda dos
direitos bésicos, marcados por governos
ditatoriais e inimeras formas de opressao e
desigualdades sociais. Novas formas de
abordar as problematicas da populacdo
eram exigidas e o compromisso social dos
chamados intelectuais na década de 1960
era questionado. Aliado a isso, certa
inquietacdo comegou a acontecer por parte
dos préprios psicologos referente a suas
praticas elitistas, supostamente neutras,
objetivas e reservadas as minorias. Esse era
o retrato dos fazeres da Psicologia, uma
profissdo de praticas majoritariamente
individualistas, subjetivistas e baseadas na
importagdo acritica de um modelo
hegeménico de  Psicologia  Social
estadunidense e europeia, individualizante
e pouco coerente com a realidade das
maiorias populares (Freitas, 2015). E
importante destacar que na Ameérica Latina
0 desenvolvimento desse campo aconteceu
de forma particular devido as fortes
influéncias da Teologia e Psicologia da
Libertacdo, da Sociologia Critica de Fals
Borda, da ja citada Educacdo Popular de
Paulo Freire e das teses de origens
marxistas (Lacerda Jr., 2010).

Foi nesse cenario que psicdlogos e
psicélogas se movimentaram em direcéo as
comunidades, mesmo que sem muito
preparo tedrico. Em meados da década de
1960 e inicio dos anos 1970, surge a
chamada Psicologia na Comunidade,
caracterizada pela saida da Psicologia dos
seus espacos tradicionais: consultorios,
organizacOes, instituicbes educacionais e
pela sua insercdo nas comunidades. Alguns
exemplos das novas praticas sdo 0s
projetos baseados na Metodologia da
Educacdo Popular de Paulo Freire (Freire,
1979), as mobilizacdes e reunibes que
colocavam em pauta os deficit da
Educacdo, da saiude e de outros recursos
nas favelas e bairros populares.
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Concomitantemente, estouravam greves e
movimentacGes sociais que colocavam em
pauta a repressdo e o descaso do Estado
com a classe trabalhadora. Os profissionais
se inserem nesses contextos com vistas a
contribuir na organizacéo das
reivindicagbes  politicas, além  das
necessidades basicas da populacéo,
empregando metodologias e
conhecimentos de variados campos. O
psicdlogo trabalhava de forma clandestina,
ndo remunerada, tendo muitas vezes outro
emprego formal, além do realizado na
comunidade (Freitas, 2015).

Nas décadas seguintes, 1980 e 1990,
observa-se a chamada Psicologia da
Comunidade,  denominacdo  cunhada
também por Freitas (2015). Essas décadas
foram caracterizadas por uma preocupacgéo
com a especificidade e a clandestinidade
da éarea. Houve uma expansdo da
perspectiva de atuacdo dos psicologos nas
comunidades e a via de acesso as
comunidades agora era as instituicdes das
politicas publicas, como o0s postos de
salde, prisdes, entre outros servicos, a
partir do processo de reabertura
democraética e da criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ou seja, agora a insercao
na comunidade se da pelas instituicdes de
salde formalizadas, tendo como foco a
prestacdo de assisténcia. A saude, a
democratizagcdo do acesso e o atendimento
das demandas solicitadas por meio desses
servigos passam a ser fatores centrais no
cotidiano do trabalho psicolégico, porém
as metodologias e os fundamentos para
esse trabalho s&o os mais variados
possiveis (Freitas, 2007; Lane 2015)

O termo  Psicologia  Social
Comunitaria, que representa  uma
disciplina tedrico-pratica, ja utilizado na
década de 1980, tem como fundamentacao
uma Psicologia Social critica se
conformando como um amadurecimento
na propria area, a qual traz como alguns de
seus preceitos fundamentais a
transformacdo social, por meio da
formagdo de consciéncia critica e 0

fortalecimento da participagdo social. A
PSC langa médo de uma perspectiva socio-
historica para entender os fendmenos da
sociedade e de uma abordagem dialética
entre sujeito-sociedade (Freitas, 2015).

A partir dessa compreensdao dos
sujeitos e de suas multideterminagdes com
a sociedade, 0 compromisso com a
transformacéo social leva em consideracao
o enfrentamento e superacdo de uma
realidade concreta, que tem como ponto
nodal a problematica da questdo social e
suas expressdes (Lacerda Jr., 2010; Lane,
2015).

Dessa forma, o campo da PSC tem
lidado com as expressdes da questdo
social, seja intervindo em elementos da
desigualdade e injustica social, seja na
garantia de direitos basicos, seja na
prevencdo e promocdo da saude da
populacdo. Sendo assim, propostas de
transformacdo social que visam superar as
desigualdades sociais, como as da PSC,
devem levar em consideracdo o carater
historico dessas problemaéticas, ancoradas
no seio do nosso modelo de configuracéo
da sociedade capitalista (Lacerda Jr.,
2010).

Logo, uma atuacdo que nasce da
critica ao papel da Psicologia e Psicologia
Social e do contexto sdcio-historico, sem
uma preocupacdo inicial com  0s
fundamentos das acdes e a partir da
necessidade de deselitizar a Psicologia,
passa, com a PSC, por um processo de
maior fundamentacdo e sistematizacdo
tedrico-conceitual, com  vistas a
transformacéo social.

Tracando paralelos

Apdbs percorrer o desenvolvimento
tanto das politicas e intervengdes na area
de drogas quanto da PSC, é possivel
realizar um paralelo entre elas, tragando
aspectos comuns. Primeiramente, num
cenario que aliava negligéncia estatal com
visbes e abordagens essencialmente
criminalizantes sobre o uso de drogas,
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observou-se a necessidade de agir sobre a
questdo, seja por motivacdes ideologicas,
sociais, de salde, seja por motivacOes
assistencialistas/caritativas que partiram de
exercicios individuais ou de instituicbes
ndo governamentais. Surgem, assim, agoes
pontuais e, em grande parte, clandestinas,
sem a preocupacdo de configurar um
arcabouco tedrico-conceitual, devido ao
contexto ditatorial brasileiro, da
moralizacdo e marginalidade do tema,
influenciadas pelo viés proibicionista
(Machado & Boarini, 2013)

Da mesma forma, inicia-se o0
movimento de psic6logos em direcdo a
atuacdo na comunidade, também por meio
de acOes isoladas, clandestinas, aliadas a
necessidade de se intervir sobre as
guestbes que assolavam a populacdo. Essas
acOes estavam motivadas por uma critica a
Psicologia  dominante, individualista,
elitista, com visdo a-historica dos sujeitos e
da realidade e distante das maiorias
populares e suas necessidades. Referente a
assisténcia aos usuarios de drogas, assim
como na Psicologia na Comunidade,
observa-se a preméncia de se aproximar da
comunidade e das pessoas com problemas
relacionados ao uso de drogas, mas com
uma insuficiéncia de preparo tedrico-
metodolégico. Muitas a¢Bes na area foram
— e ainda sdo — encapadas pela ldgica
filantropica e caridosa, as quais dependiam
de esforcos individuais dos cidaddos mais
favorecidos e esclarecidos ou de
organizagbes nao governamentais em
ofertar cuidados aos mais pobres e
necessitados, entre os quais se incluiam os
usuarios de drogas (Santos, 2009). Essas
praticas mantinham, reforcavam e ainda
fomentam uma légica de Estado negligente
e desresponsabilizado, no que diz respeito
a garantia de direitos e condicdes de vida
da populagdo por meio das politicas
sociais.

Num segundo momento, pautado
pelo processo de redemocratizagdo do pais
e pelas novas configuracBes societarias,
com as reformas Sanitaria e Psiquitrica,
com o advento do SUS e a influéncia dos

movimentos sociais e da logica de
Reducdo de Danos, a atuacdo na area das
drogas passa a encontrar respaldo e lécus
institucionais, mesmo  que  ainda
incipientes: as politicas publicas de salde e
a oferta assistencial aos usuérios de drogas.
Esse respaldo institucional, juntamente
com a visdo de saude publica sobre a
tematica e 0s questionamentos sobre a
perspectiva proibicionista, fazem com que
se comece a perceber que somente a
abordagem da tematica ndo é suficiente,
muito menos pela criminalizacdo. Assim,
constata-se um cenario muito semelhante
ao que foi chamado de Psicologia da
Comunidade, em que o trabalho do
psicologo se expande para as populacdes,
deixando de ser clandestino, mas, ainda,
sem muita delimitacdo e aprofundamento
tedrico-metodoldgico. Esses profissionais
adentram o campo da salude e, mais tarde,
da assisténcia social, com metodologias de
intervencdo importadas de sua atuagéo
clinica tradicional (Freitas, 2015).

No decorrer do desenvolvimento das
acOes na area de drogas, assim como no
desenvolvimento da PSC, surge a
necessidade de maior fundamentacdo e
construcdo  de  arcaboucos  teorico-
conceituais contextualizados e abrangentes
que ndo considerem mais 0s sujeitos que
usam drogas — a partir de prismas
individualistas ou reduzidos a esfera do
bioldgico e/ou psicolégico — desviantes e
muito menos sujeitos passivos no contexto
de vida e processo de cuidado. Na
Psicologia, emerge a necessidade de
aportes que parem de atribuir ao sujeito um
suposto fracasso, que pare de servir a uma
ideologia de enguadramento ou ajuste
social em que o problema recai sobre o
“desviante” (Lacerda, 2010). Assim, é
imperativo que se lance mdo de
perspectivas interdisciplinares que nao
fragmentem a relacdo sujeito e sociedade,
mas que compreendam o uso de drogas
como mais um dos elementos participantes
dessa relacdo, que ndo pode ser entendida
descolada ou isolada. Também é
importante que outras expressdes da
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questdo social sejam abordadas para a
compreensdo do que atualmente chamamos
de “problemas das drogas” ou “questdo das
drogas”, tais como pobreza, relacbes
raciais, de género etc., pois todos estes se

encontram circunscritos e sdo
conformados, por meio de
multideterminacdes, a  configuracdo
societaria.

A partir desse panorama histérico do
desenvolvimento das politicas e a¢fes na
area de drogas, bem como dos paralelos
com o desenvolvimento da PSC no Brasil,
podemos extrair alguns questionamentos:
como fugir das atuais concepcdes sobre 0
uso de alcool e outras drogas, em que 0
usuario, a familia continuam sendo
culpabilizados e descolados de sua
realidade social? Serd que a reducdo de
danos, por mais que represente um avango
na abordagem ao tema, € uma real
mudanca de paradigma na abordagem da
tematica ou apenas uma reforma dentro do
modelo predominante (Schneider, 2010)?

Que alternativas temos para, de fato,
integrar fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais, em uma perspectiva
antirreducionista e abrangente? Como
lancar mao de uma perspectiva que integre
realmente o sujeito a partir do prisma da
autonomia e como ator participativo do seu
préprio cuidado?

A partir desses processos e Seus
paralelos (sintetizados e ilustrados na
Figura 1), serdo apresentadas e discutidas
algumas contribuicbes da PSC para a
abordagem do uso de alcool e outras
drogas, considerando a dialética entre
sujeito e sociedade, em um esforco de
contextualizacdo histérica e social dos
problemas associados ao uso de alcool e
outras drogas atualmente. Para isso, serdo
trabalhadas algumas das principais
categorias de analise e intervencdo da PSC
e suas potencialidades para uma
compreensdo e atuacdo mais abrangente e
contextualizada acerca dessa tematica.

Figura 1: Paralelos entre o processo de desenvolvimento das politicas e atuacdo no campo de alcool e outras
drogas e o desenvolvimento da Psicologia Social Comunitaria no Brasil

de alcool e outras drogas

Desenvolvimento de politicas e atuacio no campo | Desenvolvimento da Psicologia Social Comunitaria

Negligéneia Estatal em relacio s

Negligéncia por parte da

demandas socizis, especificaments
20 uso de drogas.

Acgdes clandestings e pontuzis por
mstitnigies ndo governamentzis;

Psicologia em relagdo 25
demandas sociais.

Agdes clandestinas e pontuais;
msergo de psicologos nas

mzéncia de modelos tecrico-
praticos.

Crizgfo de politicss relacionades 2o
use de drogas; utilizzco de recurso
de outros setores & da comunidade;
mudangz de paradigma ne processo
de prevenglo, promogio ¢ cuidado.

Fonte: Elzborada pelos sutores.

Primeiras tentativas de atender 2 essas (
demandas 2 partir de instituigdes de principalments no czampo dz smide,
sande, com miluéncia da sande coletiva e com ztuzgie por meio de
reducio de danos. mstitnigies & politicas piablicas:
\_ FPsicologia da Conninideade.

comunidades sem prepare teorico:
sicologia na Comunidade.

‘. /
N - . ™
InsergZo dos psicélogos,
I -
4 — - ; ™
Arcabougos tedricos mais
delimitados; participacio da
comunidade: Psicelogia Social
Connnitaria.
\. J

Pesquisas e Préticas Psicossociais, 16(1), Sdo Jodo del-Rei, janeiro-marco de 2021. e-2914.



P4gina 10 de 16

Medeiros, A. X., Costa, P. H. A, Ronzani, T. M., & Paiva, F. S. Contribui¢Ges da Psicologia Social Comunitaria
para a area de alcool e outras drogas.

Contribuicdes da Psicologia Social
Comunitaria para a &rea de élcool e
outras drogas

A partir do paralelo apresentado
sobre os processos de desenvolvimento da
PSC e das politicas e atuacdo na area de
alcool e outras drogas, assentamos as
possiveis interfaces entre ambas, deixando
aberto um caminho para a apresentacdo das
possibilidades de contribuicdo dessa
disciplina para a é&rea. Nesse sentido,
trabalharemos com as seguintes categorias:
a) praxis; b) o fenbmeno das drogas como
expressao da questdo social; ¢) concepcao
sujeito-sociedade; d) a relacdo com a
comunidade e as implicacbes teorico-
metodoldgicas para a acdo profissional na
area; e) a conscientizacdo como objetivo;
f) a ética na PSC.

Inicialmente, abordaremos o conceito
de praxis, uma categoria fundamental para
a compreensao do ser humano e realidade,
com a necessidade de sua apropriagdo no
cotidiano dos psicologos
sociocomunitarios e outros profissionais.
Segundo Paulo Freire, pode-se entender a
praxis como unidade entre teoria e prética,
como a dialética entre acdo e reflexdo, em
que um processo ndo deve ser dissociado
do outro (Freire, 1979; Ximenes & Barros,
2009). Para Ximenes e Barros (2009, p. 3),
ela pode ser aplicada a partir de uma
andlise critica dos saberes e das praticas e
também:

[...] a problematizacdo que perpassa a praxis
do psicologo comunitario permite que
acontecimentos, relagdes e conexfes por
vezes naturalizadas no cotidiano possam ser
submetidos a exercicios criticos, tecendo
possibilidades outras de composicdo de
sentidos, de interagdes sociais e de modos de
vida.

Tomando a concepcdo de praxis
como um elemento norteador, entendem-se
as categorias apresentadas de maneira
integrada, e ndo fragmentadas de acordo
com suas supostas naturezas tedricas ou
praticas. Assim, 0S aportes serao

trabalhados indissociavelmente,
acreditando na dialética entre acdo e
reflexdo, teoria e pratica, e da propria acdo
humana que modifica e da sentido a
realidade, ao passo que também da sentido
e constitui o proprio ser humano. Parte-se
da realidade e volta-se para ela, em um
movimento circular e continuo de
reelaborar, refletir e transformar o0s
desafios que ela nos coloca, e também
sobre como abordar os fenébmenos que dela
advém e, a0 mesmo tempo, a conformam.
A partir da importancia colocada
anteriormente  de  compreender  0S
fendbmenos sociais como construcGes
sOcio-histéricas, propbe-se adentrar em
uma concepc¢do ampliada sobre as drogas e
as relacbes que os sujeitos estabelecem
com elas. Isso se faz pertinente justamente
pela necessidade de se entender o uso de
drogas ndo como uma ‘“questdo”
autdbnoma, que nado se inicia ou que termina
em si mesma, mas que deve ser
compreendida a partir de seu contexto
social, econdmico e politico, isto é, do
modelo de sociedade vigente e suas
condicbes imanentes, como a questdo
social e suas diversas manifestagOes, assim
como as multideterminacdes existentes
entre fatores individuais e coletivos,
concretos e subjetivos (Costa, 2016).
Sendo esse modelo societario
balizado pela légica de producdo
capitalista, cabe a nds compreender seus
impactos nos modos de vida e
sociabilidade, sendo a sua principal
reverberacdo a desigualdade social. E €
exatamente nesse contexto que
gostariamos de repensar o uso de drogas.
Nesse cenario, porque o uso de drogas
deve ser entendido conjuntamente a outras
problematicas resultantes dessa
configuracdo social, como o desemprego
estrutural, a falta ou a existéncia de
moradia precaria, 0 acesso limitado as
politicas sociais e as condi¢Ges de pobreza
e miséria vivenciadas por grande parte da
populacdo mundial e brasileira (Lacerda,
Jr, 2010). Atrelados a esses fatores,
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apresentam uma série de determinantes da
formacgdo dos sujeitos, tais como, classe
social, género e raca, que se configuram
como mediadores politico-institucionais na
relacdo sujeito-sociedade, devendo ser
considerados quando se busca uma
compreensdo ampliada dos  fatores
relacionados a realidade e, portanto, ao uso
de drogas (Lacerda, Jr, 2010).

Outra tarefa importante é sinalizar a
visdo de ser humano que é adotada no
presente trabalho. E necessario destacar
gue aqui, em consenso com a critica a
Psicologia tradicional, ndo se trabalha a
partir de uma dicotomia entre individuo e
grupo ou individuo e sociedade. Coloca-se
essa ressalva justamente por abordar uma
concepcao de ser humano histérico-social
fundamentado em uma ldgica dialética da
relacdo individuo e sociedade, na qual um
é produto e, a0 mesmo tempo, produtor do
outro (Lane, 2012). A partir da PSC, toma-
se uma visdo de ser humano integral que,
na sua concepc¢do, extrapola abordagens
biomédicas ou organicistas e
individualizadas do psiquismo, mas aliadas
a diversos campos do conhecimento na
busca de uma compreensdo holistica.
Apoia-se na perspectiva do ser humano
como produto e produtor ndo sé da sua
historia pessoal, mas também da histdria
social do seu grupo, por entender que sua
atividade e a atividade do grupo estdo em
uma constante dialética (Lane, 2012).

Ademais, apesar de o setor saude ser
constantemente citado quando se refere ao
uso de drogas, considerando a
complexidade dos fatores associados desse
fendmeno e das suas influéncias
multivariadas, acredita-se que “drogas”
ndo deve ser um assunto restrito a esse
setor, tampouco ao setor da justica e da
seguranca publica, como tradicionalmente
é feito. E importante ressaltar a
necessidade de envolver diferentes campos
de conhecimento, tanto no que diz respeito
a compreensdo do uso de drogas quanto da
concepcdo de homem. As fronteiras dessas
disciplinas devem ser permeaveis para que

consigam alcangar um conhecimento
profundo da existéncia material e concreta
do individuo, da sociedade, que de onde
adveém a tematica sobre drogas.

Nos instrumentos normativos que
regulamentam a area de drogas, € apontada
a importéncia do trabalho interdisciplinar e
intersetorial, porém esses apontamentos
sdo negligenciados na propria Raps,
quando séo citados apenas 0s dispositivos
da saude nos niveis de atencdo propostos
aos usuarios. E importante destacar que
além dos dispositivos do SUS na rede de
atencdo aos usuarios de drogas, devem ser
considerados os servigos do Sistema Unico
de Assisténcia Social (Suas) e outros
setores, como a Educacéo, esporte, lazer e
cultura. Os recursos comunitarios, como 0s
grupos de ajuda mutua, as associagdes de
bairro e outras entidades socioassistenciais,
também sdo significativos na
complementacdo dessa rede, mas sem
desconsiderar a responsabilidade do Estado
na abordagem integral do fendmeno, de
acordo com as necessidades populacionais
(Costa, Colugnati & Ronzani, 2015).

Adentrando na rede de atencdo aos
usuarios de drogas, um dos componentes
dessa rede séo os profissionais, pois sabe-
se que muitas vezes eles se colocam como
mediadores entre o poder publico e a
comunidade, como executores das tarefas
burocraticas que os programas do governo
exigem. No entanto, seu papel ndo se
restringe meramente a oferta de praticas
assistenciais. Seu papel tem um carater
politico, na medida que subsidia a luta e a
nocdo de direitos e cidadania, espacos de
didlogo com a comunidade, considerando
todos os saberes e potencialidades que esta
possui (Nasciultti, 1996). Esses
profissionais se conformam como atores
perpassados por compromissos  ético-
politicos, um vez que também tomam
conhecimento do contexto de injustica
social e norteiam suas praticas, em
conjunto com a comunidade, no combate
dessas desigualdades, conscientizando e
buscando agir nas relacdes de dominacéo e
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opressdo  existentes, com vistas A
transformacdo social. Portanto, sua
dimensdo ético-politica € potencializada
quando se questionam para quem suas
praticas e seus conhecimentos se destinam
e a quem beneficiam, bem como quando se
indagam sobre os impactos concretos que
suas praticas tém gerado (Martin-Baro,
1996).

Muitas vezes, profissionais das
politicas publicas estdo na comunidade, via
instituicdo, mediando o que € da ordem do
social e da ordem do individual. Pode-se
entender a comunidade a partir da
conjuncdo  entre  espagos,  pessoas,
instituicGes e atividades, juntamente com
suas valoracdes, formas de pensar e agir no
mundo, aspectos subjetivos etc., em
unidades de vida em comum e de acdo
coletiva (Nasciutti, 1996), compreendendo
que ha algo em comum nessa comunidade,
mas que ndo homogeneiza as pessoas que
ali estdo e suas relacdes. As instituicGes
apresentam-se como possibilidades para a
atuacdo profissional, uma vez que esses
espacos reproduzem as relacGes de poder
que se estabelecem na comunidade,
contribuindo  para que  possamos
compreendé-la e transforméa-la. Contudo, o
trabalho é com a comunidade (0s usuarios,
seus contextos de vida, redes sociais etc.),
sendo essas instituicbes vias de acesso a
esses  sujeitos, com a identidade
profissional e atuacdo devendo ir além das
praticas assistenciais e do que é instituido.

Como aponta  Montero, em
consonancia com Freitas, a comunidade
apresenta-se como o0 locus potencial de
intervengdo e transformacgédo, considerada
como protagonista na construcdo do
conhecimento, na avaliagdo das suas
necessidades e na decisdo das acfes a
serem tomadas. Os profissionais das
politicas publicas podem se configurar
como facilitadores desse processo, por
meio de uma relacdo dialdgica, flexivel e
de fortalecimento dessa comunidade
(Freitas, 2015). Logo, a partir da PSC, se
opde a qualquer forma de “paternalismo,
autoritarismo  ou intervencionismo”

(Montero, 1984, p 12), ao localizar na
comunidade as condicdes da analise e
transformagéo da  sua realidade,
questionando posturas tradicionais tanto da
Psicologia quanto do tratamento aos
usuarios de drogas, no qual esses eram
considerados passivos e receptores das
intervencdes.

Nesse movimento, um dos principais
nortes da PSC é a conscientizacdo, que,
segundo Martin-Bar6 (1996, p. 9),
“constitui-se no horizonte primordial do
que fazer psicoldgico”, ndo sendo tarefa
especifica da e limitada a Psicologia, mas
essencial a sua préatica. A nocdo de
conscientizacdo empregada deriva de
Paulo Freire e de seus trabalhos de
Educacdo libertadora com o0s sujeitos e
grupos  oprimidos  latino-americanos,
implementando préaticas de alfabetizacdo
relacionadas com o desenvolvimento de
uma consciéncia critica sobre 0 mundo e a
maneira como se inseriam nele. Para Freire
(1979, p. 17), conscientizacdo “[...] € o
olhar mais critico possivel da realidade,
que a ‘des-vela’ para conhecé-la e para
conhecer 0s mitos que enganam e que
ajudam a manter a realidade da estrutura
dominante”. A conscientizagdo pode ser,
entdo, entendida como uma postura ética
para a PSC, compreendendo que ndo se
tem outra opcdo para a emancipacdo do
povo latino-americano a ndo ser uma
tomada de consciéncia critica a respeito da
realidade em que se inserem e a
conformam, juntamente com a
transformacdo dessas bases materiais
concretas, incentivando a participacao
popular e a autonomia dos sujeitos e
fortalecendo as relacbes comunitarias
(Martin-Bard, 1996).

Vale ressaltar que, para Martin-Bar6
(1996), a conscientizagdo por si SO néo
leva & mudanca. Porém, no momento em
que ela se localiza em um contexto de
injustica  social, faz-se  necessario
desenvolver uma consciéncia critica a
respeito das raizes da alienagdo social para
que se rompa com O sistema concreto e
ideolégico que a mantém. Assim, é

Pesquisas e Préticas Psicossociais, 16(1), Sdo Jodo del-Rei, janeiro-marco de 2021. e-2914.



P4gina 13 de 16

Medeiros, A. X., Costa, P. H. A., Ronzani, T. M., & Paiva, F. S. Contribui¢des da Psicologia Social Comunitaria
para a area de alcool e outras drogas.

possivel abandonar uma  mecanica
reprodutora das relacdes de dominagéo-
submissdo, desenvolvendo uma memoria
historica e criando um projeto ou horizonte
coletivo (Martin-Bar6, 1996). Nesse
momento, cabe-nos questionar: o papel do
psicélogo ou de qualquer outro profissional
que trabalhe com pessoas que fazem uso de
drogas deve objetivar apenas que esse uso
seja  cessado? Ou compreender o
significado desse uso para 0s sujeitos, ndo
se constituindo aprioristicamente como
algo negativo, de modo que, se necessario,
seja possivel se ancorar na reducdo dos
danos? Sinaliza-se também, a necessidade
de modificarmos nossos modelos que se
ancoram nas drogas, de forma simploria e
essencialmente  negativa, moralista e
estigmatizante. Em que medida a préaxis
dos psicélogos e demais profissionais tem
corroborado para manter essa logica de
alienacdo, opressao e dominacdo no
momento em que se furta de trabalhar com
tais categorias e foca nas substancias?

Esses questionamentos conduzem a
outra categoria fundamental para a PSC: a
ética. Aqui, ética ndo se reduz a um
conjunto de comportamentos e condutas
postulados pelo codigo de ética. Entende-
se a ética como um horizonte, um percurso
que vai se construindo a partir de reflexdes
e acles sobre o proprio homem e a
sociedade, subsidiando a praxis.

Dessa forma, tratamos de uma ética
da libertagéo, portanto, ndo se deve centrar
nas drogas, mas nos sujeitos e seus
contextos de vida, sendo fundamental que
0 horizonte da Psicologia esteja em
consonancia com um horizonte ético
(Goes, Ximenes & Moura, 2015). Esse
horizonte ético deve estar pautado na
transformacdo social e emancipagdo do
homem e da sociedade humana. Para
Martin-Baré (2015), o horizonte ético da
Psicologia estaria imbricado em subsidiar
um desenvolvimento coletivo dos sujeitos,
contrapondo a atual estrutura que sé
permite o desenvolvimento de individuos
isolados ou grupos homeostéaticos,

sustentaculos do desenvolvimento
capitalista. Assim, os esforcos da PSC e de
outros profissionais que foquem apenas o
individuo ou as drogas fugiriam desse
horizonte ético e carecem de modificagdes
(Martin-Baro, 2015).

E a partir das categorias supracitadas,
que se constituem inter-relacionados, que
se caminha em wuma direcdo ética,
orientando-se para o fortalecimento das
comunidades, a partir de suas proprias
condicdes de existéncia. Sendo assim, a
comunidade torna-se norteadora e locus
das acOes, pois € necessario que se
compreenda como 0s determinantes
sociais, valores e costumes se expressam e
se materializam a partir de contextos
socioculturais em um  determinado
territério ou comunidade (Costa, Laport &
Paiva, 2015).

Dessa forma, as necessidades
sociocomunitarias e, por conseguinte, dos
sujeitos extrapolam o cuidado ou a oferta
de assisténcia a saude ou os fatores
relacionados ao uso de drogas, devendo-se
questionar entdo praticas meramente
assistencialistas ou paternalistas. Sendo
assim, um trabalho que tenha a ética como
horizonte — ou um horizonte ético,
conjuntamente com as outras categorias
explicitadas — deve considerar os contextos
e modos de vida da populacéo.

Por fim, a partir dessas contribuicfes
da PSC para a area de alcool e outras
drogas, acredita-se que possam ser
construidas propostas tedrico-conceituais,
metodoldgicas e interventivas  mais
comprometidas com as exigéncias e
necessidades concretas vivenciadas pela
populacdo brasileira. Considera-se também
que, para além da abordagem do uso de
drogas, sejam objetivadas e subsidiadas
relacbes mais equanimes e participativas
que propiciem o desenvolvimento de uma
consciéncia critica e 0 exercicio da
cidadania, que busquem enfrentar as
relacbes de desigualdade que s&o
fortalecidas pelos processos de dominagéo
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e opressdo, assumindo assim 0
compromisso éetico-politico.

Consideracoes finais

A presente discussdo indica a
necessidade de esforcos na tentativa de
avancar e aprofundar as reflexGes aqui
delineadas, concomitantemente a
progressos nas intervencgdes na area. Trata-
se de um debate imprescindivel,
justamente pelas demandas e necessidades
emergentes na sociedade, na qual aportes
tedricos e praticos mais contextualizados
com a realidade social devem ser
implementados. As intervencbes sobre o
fenbmeno das drogas que suplantem
I6gicas repressivas e criminalizantes sédo
consideravelmente recentes, 0 que requer
gue novas maneiras de se abordar a
tematica sejam (re)pensadas, evidenciando
que ha, ainda, um longo percurso a ser
percorrido para que ela seja compreendida
e abordada de forma mais coerente e
efetiva, considerando todas as dimensoes
gue contribuem para esse fendmeno.

Certamente, outras contribuicfes da
PSC poderiam ser abordadas, porém
acredita-se que as categorias que foram
trabalhadas no presente estudo sejam
significativas na expressdo dos aportes
tedrico-préaticos que tém guiado a area nas
ultimas décadas no contexto brasileiro.
Essas contribuicbes se propuseram a
embasar um corpo de acOes para 0 campo
de é&lcool e outras drogas, desde a
concepgdo sobre o fendmeno do uso até a
formulacdo e planejamento de politicas e
intervencbes na &rea. Sendo assim, é de
suma importancia que mais estudos sejam
desenvolvidos encampando esses
pressupostos, seja em nivel de gestdo e
planejamento de acdes, sejam com relatos
de experiéncias que retratem as praticas
profissionais.

E importante destacar que a PSC se
conformou a partir da influéncia de vérias
outras disciplinas, como a Sociologia, a
Antropologia e a Educacdo Popular. No
entanto, com a consolidagdo e o

fortalecimento do campo a partir de
referenciais proprios, acredita-se que as
contribuicdes ndo se limitam apenas a
psicologos, mas a todos os profissionais da
salde e de outros campos que trabalhem
com a tematica.

Nesse sentido, a PSC e sua praxis
ndo se constituem descoladas da realidade
e, portanto, dos meios que a conformam e
que dela resultam. Dessa forma, suas
ferramentas  encontram-se  localizadas
nessa propria realidade, seus sujeitos,
processos grupais e comunidades. Apesar
de ndo ser ela por si s6 que ird fomentar a
resolucdo de problemas tdo complexos e de
ordem estrutural, quanto mais intricado é
esse contexto societario e as tematicas que
dele advém e se constituem, como o uso de
drogas, mais complexas e abrangentes
devem ser suas tentativas de resposta,
como postulamos a partir da PSC.
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