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Resumo

A analise das politicas publicas no Brasil evidencia a reprodugdo de uma concepgéo
segmentada da questdo social. Neste artigo, propomos uma reflexdo em relagdo as poli-
ticas sobre drogas e politicas da assisténcia social. Pretendemos problematizar alguns
aspectos das referidas politicas, analisando o modo individuo de subjetivacao presente
em ambas. Ao analisar as nog¢des de risco, vulnerabilidade e individualizagdo como pos-
siveis vetores do fracasso como uma tecnologia de subjetivacao, sugerimos a culpabili-
zacdo como possivel efeito dessas politicas. O modo individuo, atualizado nessas politi-
cas, coloca sérias limitacfes a construcdo de politicas efetivamente publicas. Por isso,
resgatamos a aposta na constru¢cdo do comum, enfatizando a dimensdo publica de uma
politica.

Palavras-chave: Processos de Subjetivacdo. Modo Individuo. Assisténcia Social. Poli-
ticas sobre Drogas.

AbstractThe analysis of the public policies in Brazil highlights the reproduction of a
segmented concept of social issue. In this article, we propose a reflection regarding
politics about drugs and social welfare . We pretend to problematize some aspects of the
aforementioned policies, analyzing the individual mode of subjectivation present in
both.. By analyzing the notions of risk, vulnerability, and individualization as possible
vectors of failure as a subjectivation technology, we suggest culpability as the possible
effect of these policies. The individual mode, updated in that policies, puts severe limi-
tations to the construction of effectively public policies. Therefore, we rescued the bet

on the construction of the common, highlighting the public dimension of politics.
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Resumen

La analisis de las politicas publicas en Brasil pone en prueba la reproduccion de un con-
cepto segmentado del problema social. En este articulo, proponemos una reflexién con
relacion a las politicas sobre las drogas y las politicas de asistencia social. Queremos
problematizar algunos de los aspectos de las referidas politicas, analizando el modo
individual de subjetividad presente en las dos. Al analzsar las nociones de riesgo, vul-
nerabilidad e individualizacion como posibles vectores del fracaso como una tecnologia
de subjetividad, sugerimos la culpa como posible efecto de esas politicas. EI modo indi-
vidual, inserido en estas politicas, pone serias limitaciones a la construccion de politicas
que son publicas de efecto. Por eso, rescatamosla apuesta de la construccion del coman,
dando énfasis a la dimensién publica de una politica.

Palabras clave: Procesos de subjetividad. Modo Individual. Asistencia Social. Politicas

de Drogas.

Introducéo

Diversos profissionais, em des-
taque os/as psicologos/as, tém atuado
nos campos da Salde, Assisténcia Soci-
al, Educacédo, dentre outros. Historica-
mente, muitas das praticas da Psicologia
nas politicas sociais tém partido da no-
¢do de um sujeito a-histérico, naturali-
zando aspectos sociais e psicologicos
dos problemas e fenbmenos encontrados
cotidianamente. Os ditos aspectos “sub-
jetivos” sdo tomados a partir de subs-
tancialismos, privilegiando o0 sujeito,
sua “personalidade”, produzindo estra-
tégias e intervencdes descoladas do con-

texto social, cultural e historico das pes-
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soas e das comunidades nas quais estdo
inseridos. Com isso, naturaliza-se a tra-
dicional dicotomia individuo e socieda-
de (Barros & Pimentel, 2012), e as in-
tervencdes da Psicologia sobre os sujei-
tos, e ndo compondo com 0s sujeitos.
Tomando como desafio a consti-
tuicdo do coletivo em meio as forcas
privatizantes no campo das politicas
sociais e a aposta na produgdo do co-
mum nas praticas em psicologia, princi-
palmente quando trabalhamos com poli-
ticas publicas, Barros e Pimentel (2012,
p. 6) nos ajudam a compreender que 0S
“processos de subjetivagdo sdo multi-
plos, heterogenéticos e podem resistir as

diferentes tentativas de modulagdes que
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caminham rumo a homogeneizagdo das
formas de existéncia”. Esta aposta na
invencgdo de outros modos de existir no
mundo, gque ndo sejam pautados em
praticas privatizantes, nos impele a a-
companhar a sugestdo das autoras em,
em vez de pensar em sociedade, pensar
em coletivos como plano de forgas que
ndo se confunde com a nogéo de social
ou de sociedade. Coletivo, aqui, como
exercicio de composi¢cdo, um trabalho
constante, nunca dado de uma vez por
todas, de constru¢cdo de um mundo co-
mum.

Partindo de uma concepc¢do de
subjetividade que ndo implica uma pos-
se, mas sim uma producdo incessante
que ocorre a partir dos encontros que
vivenciamos com o outro (o outro soci-
al, a natureza, os acontecimentos, as
pessoas — aquilo que produz efeitos nas
maneiras de viver), concebemos subje-
tividade a partir das ideias de Guattari,
ao afirmar que “[...] subjetividade ndo é
passivel de totalizacdo ou de centraliza-
¢do no individuo [...] a subjetividade é
essencialmente fabricada e modelada no
registro do social” (Guattari & Rolnik,
1996, p. 31).

Os valores, ideias e sentidos, por
isso, ganham um registro singular, tor-
nando-se matéria-prima para a expres-
sdo dos afetos em cada um dos encon-

tros vividos pelas pessoas. A producao
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de subjetividades, da qual cada sujeito é
um efeito provisorio, é sempre um pro-
cesso aberto, um fluxo. A difusdo des-
ses modos de subjetivacdo ocorre a par-
tir de uma série de instituicGes e prati-
cas vigentes em um determinado con-
texto socio historico (Guattari & Rolnik,
1996). Os modos de subjetivacdo sao,
portanto, processos de constituicdo da
subjetividade, sao “processos que tanto
constituirdo objetos, quanto conforma-
rdo modos de existir” (Barros, 2009, p.
45).

Embora a matéria-prima que
constitui as subjetividades seja algo
mutante, através da qual é possivel ex-
perimentar e inventar maneiras de per-
ceber, agir e ser no mundo, ela pode
ganhar forga, tornando-se referéncia
historicamente localizada. H4, por e-
xemplo, um empreendimento que tenta
nos convencer que existem riscos, peri-
gos nas tentativas de romper com oS
valores capitalisticos de referéncia, co-
locando em xeque nosso estatuto de
“humano”. Tal como discutido por
Monteiro, Coimbra e Mendonga Filho
(2006), no qual o “ter” um emprego
tornou-se indicativo de “ser humano”,
um valor de referéncia capitalista do
qual ninguém pode escapar. E quem
escapa € considerado culpado por seu
“fracasso”. Individualizagdo e totaliza-

cdo. E, conforme Barros,
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individualizaco e totalizagdo sdo efei-
tos de um mesmo modo de subjetiva-
cdo, aquele desenvolvido a partir da
instalacdo do Estado representativo
moderno e que vem se aperfeicoando
até nossos dias. Neste jogo incessante
de individualizagdo/totalizagcdo, 0 que
se produz é a oposicdo sistematica, mas
complementar, entre individuo e co-
munidade. A comunidade era vista co-
mo uma soma de individuos, ficando
clara a énfase nos valores individuais
como prioritarios na comunidade. (Bar-
ros, 2009, p. 63).

A individualizacdo, enquanto
modo dominante de constituicdo dos
objetos-sujeitos, é o que nos leva a pen-
sar no modo individuo de subjetivacdo
(Barros, 2009). A autora situa a emer-
géncia do modo individuo como modo
dominante de subjetivacdo no século
XVIII, periodo no qual vemos a passa-
gem do feudalismo ao capitalismo. O
capitalismo liberal defende a ideia de
que as diferencas (de classe, sexo, ida-
de) devem desaparecer frente as leis,
pois todos tém os mesmos direitos (tota-
lizagdo). A defesa da propriedade priva-
da, o acimulo de capital, e a crenga
difundida de que seriam as caracteristi-
cas e esforgos individuais que definiri-
am a ascensdo na hierarquia social colo-
cavam a categoria de individuo em um

lugar central (individualizacdo), foco de
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politicas que visavam a corpos Uteis e
produtivos (Barros, 2009), mantendo o
funcionamento da maquina capitalista.

Referenciada em Figueiredo,
Barros (2009) destaca a relacdo do mo-
vimento iluminista e dos movimentos
romanticos na constituicio do modo
individuo de subjetivacdo. Por um lado,
o lluminismo, ao recusar que algo exte-
rior pudesse determinar as acdes do
homem, buscou a exaltacdo da raciona-
lidade, a supremacia da razdo, o fim das
crengas. Por outro, 0 movimento roman-
tico, ao valorizar a expressédo dos senti-
mentos e pensamentos, acabou fortale-
cendo o modo individuo de subjetiva-
¢do, ja que a exteriorizacdo de senti-
mentos e pensamentos seria uma garan-
tia de liberdade. Lembrando que a li-
berdade e a privacidade, associados a
um projeto liberal, sdo a contrapartida
de um projeto de Estado que valoriza as
experiéncias individuais e que busca a
preservacdo dos direitos a liberdade e a
propriedade.

Através das praticas, Barros
(2009) observa as producdes cotidianas
desse modo de subjetivacdo. Nas esco-
las, que separavam um tipo de ensino
para 0 povo e outro para as camadas
burguesas e aristocréaticas, difundiu-se a
ideia de igualdade de oportunidades e,
por isso, a posicdo social almejada e

conquistada dependia dos esforcos indi-
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viduais. Na oposicdo entre campo e ci-
dade, por exemplo, observou-se a entra-
da do capitalismo no campo, visando a
produtividade em maior escala. Na sau-
de, viu-se o desenvolvimento de uma
medicina liberal e privada, submetida as
leis do mercado (Foucault, 1979). Em
resumo, a partir do século XVIII essas
novas praticas passaram a constituir o
modo individuo de subjetivacdo, mar-
cado, constituido por diversos fatores,

tais como:

Liberalismo econbmico; crescimento
da vida nas cidades em detrimento da
atividade campesina; difusdo das ideias
iluministas (que aliavam a conquista da
liberdade & razdo e a uniam a crenga na
personalidade individual enquanto um
principio social); busca dos caminhos
de exteriorizacdo direta dos sentimen-
tos e pensamentos, forjada pelo movi-
mento roméantico; mudanca do papel do
Estado, que passa a estender sua acédo
de modo mais difuso e amplo; separa-
cdo das esferas publica e privada (tra-
balho versus familia, por exemplo);
mudancas nas institui¢des, como a es-
cola (que passa a ter o papel cada vez
mais preponderante de difusora e pro-
dutora dos ideais de igualdade) e a in-
fancia (que passa a ser objeto de preo-
cupacdo e para a qual ficava reservada
a frequéncia aos lugares chamados néo-
publicos); estabelecimento de uma po-
licia médica voltada para o bem-estar e
a higiene de cada individuo e da popu-

lacdo, privilegiando a infancia e medi-
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calizando a familia [...]. (Barros, 2009,
pp. 52-53).

Esse modo de subjetivacdo, que
se constituiu ao longo do século XVIIlI,
vem se atualizando de diferentes formas
ao longo do tempo e sendo atravessado
por relacdes de poder situadas histori-
camente. Nessa direcdo, Foucault
(1998) propde a hipotese de que houve
uma transformacdo em que o direito do
soberano de fazer morrer cedia lugar a
um poder que gera e ordena a vida. Esse
poder sobre a vida, o biopoder, desen-
volveu-se durante os séculos XVII e
XVIII, a partir de duas dimensfes. A
primeira referente a uma disciplina ana-
tomo-politica dos corpos individuais. A
segunda, marcada por uma regulacéo
biopolitica da populacdo (natalidade e
mortalidade, demografia, satde, etc.).

A anélise de Foucault (2012) en-
fatiza a ideia de que varios saberes e
estratégias compdem a biopolitica da
populagdo conforme as contingéncias da
época, 0 que pode (des)naturalizar ca-
racteristicas de um corpo em um mo-
mento historico. A arte de governar um
conjunto de viventes constituidos em
populacdo deve estabelecer suas regras
e racionalizar, fazendo do Estado uma
realidade especifica e descontinua (Fou-
cault, 2008).
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Foucault nos mostra, portanto,
que “diferentes contextos produziram
diferentes conjuntos de saberes e pode-
res como técnicas de dominacao” (Fer-
reira Neto, Kind, Barros, Azevedo &
Abrantes, 2009, p. 459). Os autores res-
saltam, contudo, que a gestdo da vida
através dessas técnicas de dominacéo
n&o acontece de forma total, pois a vida
“escapa continuamente”, existem forgas
que resistem. Nesse campo de forgas
movel e transitorio, a liberdade é cons-
truida em contraposi¢cdo a processos de
dominagdo historicamente definidos. A
liberdade, uma préatica ético-politica,
consiste na invencao de novos modos de
subjetivacdo, novas formas de coexis-
téncia — construgdo do comum, confor-
me ja referenciado.

Neste artigo propomos, entéo,
uma reflexdo sobre possiveis formas de
atualizacdo do modo individuo de sub-
jetivagdo nas politicas sociais, tendo
como foco a Politica de Assisténcia
Social e as Politicas sobre Drogas, no
contexto das politicas de saude. Para tal,
contextualizamos de modo geral as poli-
ticas sociais no Brasil e questionamos a
dimensdo publica de tais politicas. Na
sequéncia, analisamos possiveis manei-
ras de atualizagdo do modo individuo
nas politicas de assisténcia social e so-
bre drogas, tomando como instrumento

de problematizacdo a nocdo de culpabi-
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lizacdo. Partindo do risco, vulnerabili-
dade e individualizagdo como formas de
fazer funcionar a culpabilizagdo, apon-
tamos, ainda que parcialmente, o fracas-
so como uma tecnologia de subjetivacao
fundamental no funcionamento do mo-
do individuo nas politicas analisadas.
Por fim, resgatando a aposta do coletivo
nessas politicas, buscamos discutir al-
gumas possibilidades de construcéo de
politicas efetivamente publicas nos
campos da assisténcia social e das dro-

gas.

Politicas sociais: politicas

pretensamente publicas?

Com a aprovacao da Constitui-
¢do em 1988 e as leis em anos posterio-
res (Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente (ECA), Lei 8.069; Lei Organica
da Sadde, Lei 8.080; Sistema Unico de
Saude (SUS), Lei 8.142; Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS), em
1993, e a Politica Nacional de Assistén-
cia Social (PNAS), em 2004), buscou-se
consagrar o direito social como um dos
principais objetivos da seguridade social
através da tentativa de retirar da prote-
cdo social seu carater assistencialista,
focalizado e clientelista. As politicas
sociais, portanto, adquirem um carater
universalista e igualitario, assegurando

juridicamente direitos que deveriam
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contemplar todos os cidadaos (Couto,
2006). Os programas sociais publicos,
conforme a organizacdo proposta por
Draibe (2003) podem ser concebidos
em trés conjuntos: os universais (educa-
cdo e saude); os de seguridade social,
emprego e renda (previdéncia social,
programas de capacitacdo, etc.); e 0s
voltados a pobreza (assisténcia social,
programas de combate a pobreza, etc.).
Esses programas ou politicas
sociais sdo estratégias estatais que bus-
cam a resolucdo de problemas politicos,
sociais e econdmicos e tém sua eficacia
discutida nos diversos setores aos quais
eles se vinculam (saude e assisténcia
social, por exemplo). Ao considerar
essas questdes sociais, 0 Estado propbe
a formulacdo e implementacdo de poli-
ticas puablicas, transformando os pro-
blemas em objetos de intervencao sis-
tematica. A politica social da lugar as
politicas sociais, pois tais intervengdes
do Estado ocorrem de forma fragmenta-
ria e parcializada, respondendo as dife-
rentes expressdes da “questdo social”.
Através da precarizacdo e priva-
tizacdo de alguns servicos basicos a
populacdo, o projeto neoliberal cria
condigBes para que a responsabilidade
pelas sequelas sociais, antes apenas do
dominio do Estado, passe a constituir
uma “parceria” com dois outros “seto-

res” — 0 mercado (privatizacdo) e a so-
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ciedade civil. A principal consequéncia
desse processo é o atendimento segmen-
tado, com a oferta de servicos diferenci-
ados conforme a capacidade financeira
dos/as usuarios/as (Montafio, 2002), o
que contradiz o texto da Constituicdo de
1988.

Sob a égide do neoliberalismo, o
funcionamento das politicas publicas de
salide — embora todos 0s avancos expe-
rimentados apos a criagdo do SUS — tem
assegurado uma forma mercantilista de
pratica profissional, que sobrevive da
articulacéo entre interesses empresariais
com os de profissionais de saude (Cam-
pos, 1997). A precarizacdo, oriunda da
proposta de um Estado minimo, gera
também desinvestimento nos servicos
substitutivos da Reforma Psiquiatrica.
Esse desinvestimento e descaso da ges-
tdo puablica, no entanto, é um desafio
com dimensGes muito mais amplas: o
processo de universalizacdo das politi-
cas sociais no Brasil vem ocorrendo
num contexto mundial de crise das poli-
ticas de bem-estar social, ou seja, sob a
hegemonia historica de politicas neoli-
berais, com consequéncia como o de-
semprego estrutural, a precarizacdo das
politicas publicas e dos vinculos de tra-
balho, a violéncia. Certamente, todos
esses fatores geram fortes implicacdes
no campo da saide mental (\Vasconce-
los, 2010).
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E nesse contexto que, em 2003,
0 Ministério da Saude estabeleceu a
Politica de Atencdo Integral aos Usué-
rios de Alcool e outras Drogas e reco-
nheceu que houve um atraso historico
do SUS no enfrentamento de problemas
associados ao consumo de alcool e ou-
tras drogas. A atual politica brasileira
sobre drogas, atravessada e sustentada
por controversias, por um lado ainda
reproduz uma abordagem comprometi-
da com o controle e a repressdo e, por
outro, prop@e a reducgdo dos danos e dos
prejuizos como direcionamento terapéu-
tico e politico. A complementaridade
entre o publico e o privado presentes na
politica do SUS reflete-se nos atuais
investimentos no campo das drogas.
Vemos, a0 mesmo tempo, esforcos para
a implementacdo e fortalecimento da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
com a ampliacdo no nimero de Centros
de Atencdo Psicossocial — Alcool e ou-
tras Drogas (CAPS AD) e equipes de
Consultério na Rua, dispositivos cons-
truidos com uma proposta de Reducéo
de Danos, bem como o investimento
macico na contratualizacdo do poder
publico com servicos privados, como
clinicas e comunidades terapéuticas,
sustentadas no paradigma da abstinén-
cia. Tal contradicdo esta presente no
Plano de Enfrentamento ao Uso do

Crack e Outras Drogas, lancado pelo
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governo Federal em 2011, e que tem
como eixos estruturantes o Cuidado
(RAPS, Comunidades Terapéuticas), a
Prevencdo (escolas e comunidade) e a
Autoridade (intervencdo nas cracoléan-
dias e combate ao crime organizado),
debate ao qual voltaremos na sequéncia
do texto.

Controvérsias a parte, através de
sua Politica de Atencdo Integral, o Mi-
nistério da Satde “assume de modo
integral e articulado o desafio de preve-
nir, tratar e reabilitar os usuarios de al-
cool e outras drogas como um problema
de saude publica” (Brasil, 2004, p. 9). O
projeto propds a criacdo de uma rede de
atencdo integral do SUS, que envolve
acoes de prevencdo, promocao e prote-
cdo a salde; a construcdo de malhas
assistenciais formadas por dispositivos
especializados (os CAPS AD) e nao
especializados (unidades basicas, pro-
gramas de saude familiar e hospitais em
geral), bem como o estabelecimento de
acoes intersetoriais (Machado & Miran-
da, 2007).

Por outro lado, o Sistema Unico
da Assisténcia Social (SUAS), implan-
tado em 2005, agrega a protecédo social,
a inclusdo produtiva, a seguranca ali-
mentar e nutricional, em especial com o
Programa Bolsa Familia (PBF). O
SUAS apresenta um modelo de gestdo

descentralizado e participativo, organi-
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zando e regulando agdes socioassisten-
ciais em todo o territorio nacional. Ten-
do o territério como base de atuacéo, 0s
projetos e servigos no &mbito do SUAS
focalizam as familias, seus membros e
individuos. Da mesma forma como o-
corre no campo da saude, o SUAS tam-
bém tem reproduzido, em alguma medi-
da, a ldégica neoliberal operando com a
culpabilizacdo do fracasso individual e
a ndo sustentacdo efetiva do Estado para
a superagdo deste. Tem se questionado
muito, por exemplo, se as mudangas em
termos redistributivos tém sido signifi-
cativas, em funcdo dos baixos valores
pagos no PBF. Alguns estudos ainda
indicam que o PBF, do ponto de vista
dos direitos sociais, € contrassenso, ja
que um direito ndo implica contraparti-
da, condicdo ou negociacdo. Além dis-
so, sob a perspectiva neoliberal, o PBF
assume um carater focalizador, com-
pensatdrio, emergencial, assistencialista
e descontinuo, pois tem funcionado para
distribuir e ndo redistribuir renda entre a
populagdo (Lobato, 2009; Zimmer-
mann, 2006).

Considerando, portanto, os cam-
pos da salde e da assisténcia social,
vemos que se reproduz, uma vez mais,
“a concepcao segmentada da questdo
social e, em decorréncia, a formulagdo e
implementacdo de politicas sociais seto-

rializadas sem um projeto para a socie-
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dade que as articule e imprima um sen-
tido politico ao seu conjunto” (Cohn,
1999, p. 187). Cohn ainda conclui que
“ao invés de se enfrentar a pobreza de
uma oOtica estrutural, vale dizer, da 6tica
da sua superacdo, a concepgao oficial é
de aliviar a pobreza dos ‘grupos social-
mente mais vulneraveis’” (p. 187). Por
isso, gquestionamo-nos, seguindo as re-
flexdes apresentadas por Monteiro, Co-
imbra e Mendonca Filho (2006): as po-
liticas de salde e assisténcia social séo
politicas publicas? Ou sdo politicas pre-
tensamente publicas?

Embora os autores partam de
uma experiéncia no sistema prisional, o
que nos auxilia a pensar nas sangoes
sociais a que os individuos sdo submeti-
dos, seja na sua condi¢do de dependén-
cia quimica seja na condicdo de pobre-
za, tomamos a nogao de “pretensamente
publico” como fundamental para a re-
flexdo que propomos sobre as politicas
de assisténcia social e as politicas sobre
drogas. Historicamente, no campo da
saude, observou-se a concomitancia de
servigos privados e estatais, a compra
de leitos hospitalares privados e a des-
confianca publica em relacdo a efetivi-
dade dos servicos estatais (Spink, Bri-
gagdo & Nascimento, 2014). Atualmen-
te, percebemos que, em ambas as politi-
cas, o publico e o privado se “mistu-

ram”, atraves da nocdo de complemen-
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taridade dos servicos, ja previsto na Lei
8.080 do SUS, por exemplo. Ou seja, 0
Estado pode firmar convénios com ins-
tituicOes privadas, desde que o0s servicos
prestados complementem a rede publi-
ca.

No caso da Politica sobre Dro-
gas, temos, neste momento, uma urgén-
cia por internacdes de usuérios de crack.
Diga-se de passagem, uma urgéncia
construida em um determinado contexto
de disputas politicas e ideoldgicas, sem
que, com tal ponderacdo, desconsidere-
mos a necessidade de intervencgdes, bem
como a gravidade do problema. Sé que
tal fato, respaldado pelo aumento ex-
pressivo de ordens judiciais para inter-
nacdo involuntaria e/ou compulsoria de
usuarios de drogas, remete-nos ao dificil
debate sobre o financiamento publico
das Comunidades Terapéuticas, que se
fundamentam em uma moral religiosa.

A questdo que levantamos aqui
ndo é se as comunidades sdo ou n&o um
bom lugar para o tratamento e se este
funciona. A questdo é: Como pode um
estado laico investir o dinheiro publico
em instituicbes privadas de cunho reli-
gioso? O desinvestimento dos servigos
publicos, caracteristica importante do
neoliberalismo, justifica a contratacéo
de servigos privados, como as comuni-
dades terapéuticas e as clinicas particu-

lares. O mesmo ocorre com abrigos e
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albergues vinculados a Politica de As-
sisténcia Social, muitos deles de carater
privado, conveniados com as prefeituras
municipais. Observa-se, também, em
muitos municipios, a implementacdo de
Centros de Referéncia em Assisténcia
Social (CRAS) vinculados a institui¢Ges
privadas de cunho religioso. Uma atua-
lizacdo das Santas Casas de Misericor-
dia, presentes na histéria do campo da
Assisténcia Social. Ao reforcarmos o
setor privado como sindnimo de efici-
éncia e qualidade, estamos legitimando
e incentivando as politicas de privatiza-
cdo, tdo caras ao neoliberalismo, atri-
buindo ao setor publico a responsabili-
dade por todas as crises e dificuldades
que encontramos na salde e na assistén-
cia social.

Essa discussdo nos remete ao
paradoxo das politicas sociais na con-
temporaneidade: as politicas puablicas
emergem nesse contexto neoliberal, ou
seja, € 0 modo individuo de subjetiva-
cdo predominante em nossa sociedade
que, a0 mesmo tempo em que justifica a
“fundacdo” dessas politicas, limita sua
atuacdo diante dos problemas sociais.
As condigdes de possibilidade para sua
emergéncia, tornam-se, elas mesmas,
em fatores limitantes de sua atuacao.
Por isso, podemos conceber tais politi-
cas como pretensamente publicas. Ve-

remos a seguir como as nogoes de risco,
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vulnerabilidade e individualizacdo fa-
zem funcionar a culpabilizacdo, atraves
do fracasso como tecnologia de subjeti-
vacdo, atualizando o modo individuo
nas politicas de assisténcia social e so-

bre drogas.

Risco, vulnerabilidade e
individualizacdo nas politicas sociais:
o fracasso como tecnologia de
subjetivacao, a culpabilizagdo como

efeito

Na logica de protecdo do Estado,
sob execucdo das politicas publicas, o
risco e a vulnerabilidade sdo nogoes
fundamentais para diagnosticar proble-
mas sociais e propor intervengdes. O
risco e a vulnerabilidade passam a taxar
todas as situacOes. Dessa forma, a ges-
tdo de riscos passa a ser a gestdo das
fragilidades individuais, através da qual
vai se tragando uma sobredeterminacéo
das patologias individuais.

A concepcdo de riscos esta liga-
da a producdo de estratégias para o seu
controle. Castel (1987) concebe o risco
a partir da nocdo de governamentalida-
de, que pode ser entendida como consti-
tuida por taticas de governo do que deve
ser atributo ou ndo do Estado, onde
condensam as estratégias de poder do
Estado, descritas pelos estudos foucaul-

tianos, que podem estar dentro do poder
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disciplinar ou biopoder (Foucault, 1998,
2002, 2005, 2008). O poder disciplinar
estaria situado nas formas como o Esta-
do regula e controla os corpos, o que
pode ficar expresso pela forma como
cria programas sociais para disciplinar
0s sujeitos.

Seguindo a l6gica da governa-
mentalidade neoliberal, Castel (1987)
vai delimitando o risco entendido nesse
ambito individual, onde a dimensdo
social fica desfocada e o0 sujeito passa a
ser o risco e a ser colocado em foco. Em
parte pela propria concepc¢do da psico-
logizacdo da vida que se apropria do
sentimento de interioridade e conscién-
cia individual, proporcionando a trans-
formacéo dos problemas socais em pro-
blemas individuais/psicoldgicos, se-
guindo os principios de normatizar e
normalizar os sujeitos (Castel, 1987).

Assim, desenvolve-se a concep-
¢do de uma subjetividade concebida na
fragmentacdo, na qual o individuo é
visto como a sua propria empresa, nao
existindo uma consciéncia de classe
como a afirmacdo sindical ou as lutas
coletivas e coesas contra formas de dis-
criminacdo como 0 racismo, 0 sexismo
e 0 machismo. Embora a PNAS enfatize
as estigmatizagcdes sociais em termos
étnico, cultural e sexual, desvantagem
pessoal resultante de deficiéncias e ex-

clusdo pela pobreza, ainda precisamos
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avancar e entender esses marcadores
sociais dos sujeitos como produtos e
produtores de suas condicdes de vida, e
ndo como meros atributos classificato-
rios.

Castel (1998) entende que a as-
sisténcia social se inscreveu numa eco-
nomia da salvacdo fundamentada nas
formas discriminantes de pobreza, como
se existisse um pobre bom e um pobre
ruim: “O pobre mais digno de caridade
€ 0 que exibe em seu corpo o sofrimento
humano, bem como aquele envergonha-
do de sua condi¢do” (Aguinsky, Fer-
nandes & Tejados, 2009, p. 70). Dentro
de um paradigma que “patologiza” a
pobreza, essa fica vista ndo s6 como
uma condi¢do, mas como marca de um
fracasso social. A problematizacdo feita
por Castel (1987) acerca da psicologi-
zacdo dessa populacdo nos auxilia a
entender o significado das intervencgdes
psicoldgicas dentro de politicas socioas-
sistenciais.

No campo da promocédo da sau-
de, por exemplo, os documentos reve-
lam uma énfase no estilo de vida dos
individuos, que passam a ser “estimula-
dos” a desenvolver procedimentos de
autovigilancia e praticas autodisciplina-
res. O foco nos estilos de vida e nas
nocdes de risco e vulnerabilidade cria
um regime de disciplinarizacdo de com-

portamentos e condutas individuais —
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como o imperativo “Nao use drogas!” —,
gerando um processo de culpabilizacéo
dos/as pacientes e despolitizacdo do
problema. A énfase unilateral sobre os
estilos e comportamentos individuais
joga para o nivel individual aquilo que
tem um contorno sociopolitico mais
ampliado (Ferreira Neto, Kind, Barros,
Azevedo & Abrantes, 2009).

Robert Castel (1987) aponta para
a transformacdo do risco que produziu
um deslocamento das intervencdes cura-
tivas terapéuticas para o gerenciamento
administrativo preventivo das popula-
cOes de risco — articulando o autocuida-
do como elemento disciplinar com uma
regulagdo biopolitica. Assim, para Cas-
tel (1987), prevenir significa vigiar, ou
seja, antecipar 0s acontecimentos inde-
sejaveis, como doencas, anomalias,
condutas desviantes nas formas de di-
agnosticos. Para ilustrar o autor retoma
0S riscos que sinalizam os comporta-
mentos indesejaveis e correlagcdes de

fatores associados, como:

Ter nascido, por exemplo, de mée sol-
teira que é também empregada domés-
tica (ou sem profissdo, estrangeira, es-
tudante, assalariada agricola...), menor
de dezessete anos (ou mais de quaren-
ta), tendo tido um nGimero de gravide-
zes superior as taxas medias segundo a
idade, etc. (Castel, 1987, p. 125).
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Assim sendo, uma mae de riscos
geraria um filho de riscos. Essa probabi-
lidade que calcula os riscos e as vulne-
rabilidades recai sobre a culpabilizacéo
do individuo que poderia vir a gerenciar
sua condicao.

Essa discussdo aparece com for-
¢a quando estamos falando no uso de
drogas. Ha, ainda, um discurso difundi-
do na sociedade de que os jovens usam
drogas porque fazem parte de uma fami-
lia “desestruturada”, ou, ao contrario,
que a familia se desestrutura em funcéo
de algum familiar que usa drogas. Ge-
ralmente, no primeiro caso trata-se de
familias pobres — causadoras do uso.
Entretanto, tais discursos desconsideram
que a nocdo de familia dissolvida ou
desestruturada traz consigo o modelo de
familia burguesa oitocentista, e tudo o
que foge desse padrdo é considerado em
desordem. Reside, portanto, nesses dis-
cursos, uma responsabilizacdo e/ou cul-
pabilizacdo da dissolucdo da familia
pela situacdo de degradacdo social que
vivemos, como se a crise social con-
temporanea ndo tivesse nenhuma rela-
cdo com a degradacdo dos espacos pu-
blicos e de politicas sociais destinadas
as camadas mais pobres da populacéo
(Romanini & Roso, 2013).

Mas como escapar do risco da
arbitrariedade dessas operacdes estatis-

ticas? Para Castel (1987), as avaliagdes
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médico-psicologicas ndo se alimentam
aléem de fontes de investigagdo, mais
recorrentes pela informatizacéo, como é
0 caso do Cadastro Unico (CadUnico),
que sistematiza as vulnerabilidades de
cada regido do pais com a implantacéo
da PNAS. Ao trabalhar o risco se traba-
Iha também o proprio conceito de nor-
malidade, o que Castel (1987) pontua
como uma das descobertas Freudianas.
Assim, a psicoterapia se estendeu para
0S normais, 0 que constituiu uma posi-
¢do de que tudo estaria no individuo, o
Seu sucesso ou insucesso, a sua riqueza
Ou a sua miséria.

Esses pressupostos sdo incorpo-
rados indiretamente quando as politicas
socioassistenciais colocam o trabalho da
psicologia na sua equipe basica. Afinal,
ndo cabe a esses/as profissionais fazer
psicoterapia, mas auxiliar para romper
com os ciclos de pobreza e das vicissi-
tudes da vida (Brasil, MDS, 2004). As-
sim, 0s servicos da PNAS ainda se situ-
am num campo de psicopatologias as-
sociadas a pobreza. Centralizar as prati-
cas do trabalho no CRAS em torno dos
diagnosticos de risco e/ou de vulnerabi-
lidade sera uma estratégia de reafirmar a
condicdo social subalterna que o sujeito
se encontra?

O que a politica da assisténcia
social procura desde a Constituicdo de

1988 é construir praticas distintas das
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tuteladoras e produzir autonomia dos
sujeitos (Dias, 2009; Mendes & Silvei-
ra, 2009). Isso continua sendo um exer-
cicio dentro do poder e da resisténcia
sobre as implicacdes no cotidiano, que
podem privilegiar um sujeito em detri-
mento de outro e segregar nas relagdes
entre a aplicacdo da politica e a estabe-
lecida entre usuério/a e servigo, caso
ndo passem por uma problematizacao.
Escolhe-se quem deve ser privilegiado
com os beneficios dos servigos de assis-
téncia social: os poderes reguladores de
uma estrutura binaria (oposicao entre o
corpo social e quem trabalha pelo Esta-
do) perpassam a sociedade e reinstalam
a contra-historia que deu origem ao ra-
cismo (Foucault, 2002). Os discursos
biolégicos/racistas propdem a necessi-
dade de se defender a sociedade contra
0S perigos de uma raca sugeri-
da/proposta como mais fraca, por isso
elimina e segrega, como forma de nor-
malizar a sociedade. Esses/essas cida-
ddos/cidadas que se encontram em situ-
acdo de vulnerabilidade e riscos nume-
ram mais de 22 milhdes de pessoas no
Brasil, que recebem o menor valor de
beneficio social para poder sanar suas
condicbes de extrema pobreza, bem
como intervengOes de profissionais da
PNAS (Brasil, MDS, 2004).

Constitui o publico usuario da

politica de assisténcia social cida-
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daos/cidadas e grupos que se encontram
em situagdes de vulnerabilidade e ris-
cos, tais como: familias e individuos
com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabili-
dade; ciclos de vida; identidades estig-
matizadas em termos étnico, cultural e
sexual; desvantagem pessoal resultante
de deficiéncias; excluséo pela pobreza
e, 0U, no acesso as demais politicas pu-
blicas; uso de substancias psicoativas;
diferentes formas de violéncia advinda
do nucleo familiar, grupos e individuos;
insercdo precaria ou ndo insercdo no
mercado de trabalho formal e informal;
estratégias e alternativas diferenciadas
de sobrevivéncia que podem representar
risco pessoal e social (Brasil, MDS,
2004).

Essa lista de vulnerabilidades e
riscos traz a tona a problematica do con-
trole social, que confere uma proposta
de Gestdo de Riscos, através da qual a
vulnerabilidade social estd ligada ao
risco que produz ndo so6 sofrimento, mas
opera na rede relacional dos sujeitos:
“Assistimos um advento de estratégias
inéditas de tratamento dos problemas
sociais, a partir da gestao de particulari-
dades do individuo” (Castel, 1987, p.
17). Efeitos esses que se alastraram para
formas de governamentalidade e orga-
nizacdo dos servicos nas politicas publi-

cas, como trazemos aqui para pensar o
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caso da construcdo dos conceitos “ma-
peados” e incertos das vulnerabilidades
e riscos e formas como essas situacGes
precisam de intervencdo das politicas
sOcio assistenciais.

Portanto, Castel (1987) nos aju-
da a pensar no planejamento social co-
mo um trabalho de racionalizacdo, co-
ordenacdo e dos desdobramentos para
dar conta dos riscos individuais. Tais
estratégias, contudo, assemelham-se
com uma perspectiva de mapeamento
feito pelas intervencdes de territoriali-
dade e matricialidade sociofamiliar que
prevé o cuidado com propostas pedagd-
gicas centradas nas familias, principal-
mente na infancia como produgdo de
risco, o que é (re)produzido no lugar de
prevencdo a situacdes de vulnerabilida-
des reiteradas pela PNAS que privilegi-
am o0 modo individuo dentro dos pro-
cessos de subjetivacgéo.

A nocéo de vulnerabilidade, que
sustenta uma gestdo dos riscos e a ne-
cessidade de preveni-los, esta presente
também no processo de patologizacao e
criminalizacdo do uso “leigo” de deter-
minadas substancias psicoativas, que
foram os principais meios pelos quais as
sociedades modernas construiram o
“problema das drogas”. A passagem do
debate sobre drogas para a area biomé-
dica tornou o problema uma questdo de

salde publica. Percebemos, entretanto,
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que tanto na concepcao do/a usuario/a
como criminoso/a quanto em sua con-
cepcdo como doente a logica subjacente
¢ a do proibicionismo, que tem como
principio fundamental a punicdo e atua
no individuo. No Brasil, hoje, temos um
sério debate em curso — a disseminacao
das propostas de internacdo compulsoria
de usuérios de drogas, especialmente de
usuarios de crack. Os diversos projetos
de lei em tramitacdo propdem alteragdes
na forma de acolher e tratar os usuarios.
Nesse momento, vamos nos deter no
projeto de lei do Deputado Osmar Ter-
ra, pontuando algumas questdes criticas
e que entendemos fundamentais na re-
producdo da logica capitalistica e do
modo individuo de subjetivacdo, discu-
tidos no inicio deste artigo.

O artigo 1-B da proposicao le-
gislativa do deputado federal Osmar
Terra (PL 7663/2010), que trata da pro-
posta de alteracdes no Sistema Nacional
de Politicas sobre Drogas no Brasil,
versa sobre a definicdo de programas de
atendimento, suas unidades e nos reme-
te a uma concepcdo de acolhimento.
Segundo esse projeto de lei, o acolhi-
mento “¢ a modalidade que se caracteri-
za pela oferta de programas de atencéo
que visam a abstinéncia” (Brasil, Minis-
tério da Salde, 2012). Para atingir esse
objetivo, delineiam-se estratégias de

cuidado fazendo referéncia a internacéo
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de usuarios, incluidas modalidades in-
voluntaria e compulsoria.

Nota-se que o texto deste PL
prioriza esta modalidade de atencao.
Mas o deputado desconsidera o artigo 4°
da Lei 10.216/2001, que dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas porta-
doras de transtornos mentais (Brasil,
2001). O referido artigo indica que “a
internacdo, em qualquer de suas moda-
lidades, s6 sera indicada quando os re-
cursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes”. Ou seja, a internagdo ndo
deve ser considerada a primeira opcao
no tratamento as pessoas que sofrem
com 0 uso de drogas.

Sobre a questdo das internagdes
involuntarias ou compulsérias, Merhy
(2012) nos ajuda a pensar nelas como
praticas repressivas e policialescas. Re-
tomando a ideia discutida anteriormente
sobre a patologizacao, se concebemos o
usuario de drogas como dependente
quimico, como uma vitima da substan-
cia, somente a abstinéncia e a interdicao
do contato com a droga podem produzir
efeitos terapéuticos. Ou seja, somente
com a internacdo compulsoria é que a
“vitima” teria a chance de escapar da
captura-dependéncia (Merhy, 2012). A
partir dessas consideracdes de Merhy,
parece-nos mais clara a vinculacdo do
proibicionismo com a patologizagdo. As

acOes repressivas e policialescas, apon-
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tadas pelo autor, sdo também conse-
quéncias da concepcdo da doenca, que
faz dessas pessoas sujeitos sem desejo e
sem direito.

Nesse projeto de lei, portanto, o
acolhimento é tarefa prioritaria dos ser-
vicos de internacdo, seja em hospitais,
seja em comunidades terapéuticas. Aco-
Iher como sindnimo de internar, isolar,
desintoxicar. O objetivo final dessa
“pratica de acolhimento” ¢ a abstinén-
cia. Tal proposta ignora a Reducéo de
Danos como préatica fundamentada na
Politica de Atencdo Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas (Brasil,
2003), pois coloca a abstinéncia como
regra, como uma norma que define a
fronteira entre o dentro e o fora do sis-
tema, entre a cura e a doenca, entre o
normal e o patologico (Souza & Carva-
Iho, 2012). S6 que a polarizacdo produ-
zida por essa postura reconhece apenas
duas posicBes ou discursos possiveis
aos usuarios: o discurso heroico, do
sujeito que superou o inferno das dro-
gas, e o discurso desesperado, daquela
pessoa que ndo suporta mais o martirio
(Petuco, 2010, 2011).

Ressaltamos, acompanhando o
pensamento de Souza e Carvalho
(2012), que antes de se tornar uma nor-
ma médica e juridica, a abstinéncia era
uma norma religiosa. A dicotomia bem

e mal desdobrou-se e passou a ser ope-
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rado pelo binarismo da lei licito e ilicito
e também pela norma médica normal e
patologico. Devemos lembrar também
que a Reducéo de Danos ndo contesta a
abstinéncia como meta possivel e dese-
jada, como um direcionamento clinico
em algum momento do tratamento, mas
a abstinéncia como regra absoluta, co-
mo paradigma, assim como prop&e o PL
de Osmar Terra.

Dentro da légica da abstinéncia,
encontramos seu polo oposto, a recaida.
Souza e Carvalho (2012) nos alertam
para o fato de que a recaida comparece
ndo como uma medida do fracasso das
instituicdes, mas como medida do fra-
casso individual, da fraqueza do indivi-
duo que se deixou levar pelas “tentagdes
pecaminosas”, da gravidade da doenca,
reforcando a necessidade de excluir a
opinido e o desejo do “sujeito doente”.
Vemos, portanto, que a abstinéncia co-
mo meta Unica, a dependéncia quimica
como diagnostico e a internagdo com-
pulséria como medida de tratamento
funcionam num circulo vicioso que in-
dividualiza o fracasso (Souza & Carva-
Iho, 2012), sustentando e reproduzindo
0 modo individuo de subjetivacdo nas
politicas sobre drogas. O fracasso como
tecnologia de subjetivacéo, tendo a cul-
pabilizacdo como seu principal efeito.
Em nossa reflexdo, esse debate é fun-

damental, pois quando um profissional
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ou uma equipe de saude, ao acolher e
atender uma pessoa que sofre com o uso
ou abuso de drogas, coloca para si a
tensdo ou a polaridade “sou contra” ou
“sou a favor” das drogas, “bem” e
“mal”, formulard sua escuta, abordagem
e acolhimento em combate ou simples
aceitacdo em relacdo a experiéncia nar-
rada pela pessoa.

A clinica, portanto, sera produ-
zida e conduzida a partir de um proble-
ma mal formulado (Souza & Carvalho,
2012), pois 0 combate ou a simples a-
ceitacdo sdo maneiras de ndo entrar em
contato com a experiéncia proporciona-
da pelo encontro entre o profissional e 0
usuario. Por isso apostamos na Reducéo
de Danos, ja que a direcdo proposta por
ela ¢ a “de acolher o outro na sua dife-
renca, atualiza um sentido de universa-
lidade aliado a dimensdo singular da
experiéncia com o uso de drogas que
cada um pode ter” (Souza & Carvalho,
2012, p. 43).

Dessa maneira, percebemos que
um problema de ordem social, atraves-
sado por multiplos fatores, acaba sendo
reduzido a esfera individual. O indivi-
duo é culpado pelo seu fracasso — cul-
pabilizacdo —, pela recaida. Todos de-
vem evitar o perigo das drogas (totali-
zacdo). O individuo que ndo consegue
acaba se tornando criminoso ou doente

(ou ambos). Observamos, portanto, tan-
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to nas politicas de assisténcia social
quanto nas politicas sobre drogas, a atu-
alizacdo do modo individuo de subjeti-
vacdo nessas politicas que se pretendem
publicas. O fracasso, enquanto uma tec-
nologia de subjetivacdo, é atribuido ao
individuo, culpabilizando-o por sua
condicdo de pobreza ou por sua doenca.
A culpabilizacdo, através das nogdes de
risco, vulnerabilidade e individualiza-
cdo, sustenta e faz operar o modo indi-
viduo nessas politicas, politicas sociais,
politicas pretensamente puablicas, que

trazem em seu bojo esse paradoxo.

Consideracdes finais: Construcgéo do
comum, construcao de politicas

efetivamente publicas?

Ao nos debrugarmos sobre as
politicas de assisténcia social e politicas
sobre drogas, percebemos que as nogoes
de vulnerabilidade, risco e individuali-
zacdo dos problemas atuam como veto-
res de forca que atualizam o modo indi-
viduo nas politicas (pretensamente) pu-
blicas, tomando o fracasso como tecno-
logia de subjetivacao e tendo como efei-
to a culpabilizacdo dos individuos. Em
ambas as politicas recorre-se constan-
temente a individualizacdo e a totaliza-
cdo, ora focando nas caracteristicas e
esforcos individuais para 0 sucesso na

sociedade capitalista, ora tornando o

Rev. Polis e Psique, 2014; 4(2): 206 - 229

sujeito e seus direitos numa categoria
abstrata e totalizante. Reproduz-se, as-
sim, 0 modo individuo de subjetivacao
em politicas que se propdem a promo-
ver outras formas de viver, ser e estar
no mundo e que, ao propor essas formas
de viver, acaba enredando os sujeitos
em suas proprias contradicoes.

Se conseguirmos encontrar pon-
tos de fuga nessa fachada de politica
publica, que pretende o bem dos indivi-
duos — a cura da dependéncia quimica
ou tornar o pobre menos pobre —, talvez
possamos pensar na questao dos direitos
num plano comum, no qual os direitos
sdo construidos na experiéncia concreta
dos homens e ndo a partir de um homem
e de direitos idealizados (Monteiro, Co-
imbra & Mendonca Filho, 2006). Tal

como afirmam Barros e Passos (2005),

ndo havendo uma imagem definitiva e
ideal d’0O Homem, s6 nos resta aceitar
a tarefa sempre inconclusa da reinven-
¢do de nossa humanidade, o que ndo se
pode fazer sem o trabalho também
constante da producéo de outros modos
de vida, de novas préticas [...]. (p. 570).

O modo individuo, atualizado
nessas politicas, coloca sérias limitagdes
a construgdo de politicas efetivamente
publicas, porque sustenta dicotomias
como individuo e sociedade, bem e mal,

certo e errado, o “bom” e o “mau” po-

1223



Romanini, M.; Detoni, P.

bre, o abstinente e o “fracassado”, que
recaiu no uso de drogas e/ou que nédo
superou sua situacdo de riscos e vulne-
rabilidades diante da pobreza. Por isso,
resgatamos a aposta na construcdo do
comum, enfatizando a dimenséo publica
de uma politica. O comum implica a
abertura ao Outro, a composicao de sin-
gularidades, o acolhimento a multiplici-
dade, a capacidade de diferir. Por isso, o
comum sempre advém da experiéncia, é
heterogéneo, acompanha praticas con-
cretas e cria efeito de pertencimento.
Como afirmam Barros e Pimentel
(2012), desestabilizam-se as fronteiras
entre saberes e atores, ocorrendo o atra-
vessamento de diferentes semidticas
através da experiéncia da dimensdo do
coletivo. Coletivo como experiéncia do
comum, potencializando saberes até
entdo excluidos.

Podemos pensar em diversas
pistas para a constru¢do do comum, de
politicas efetivamente puablicas: refletir
sobre o processo de regionalizacdo das
acbes em saude e assisténcia social a
partir do conceito de territdrio, enquanto
um espaco relacional (Barros & Pimen-
tel, 2012); a aposta na indissociabilida-
de entre os modos de produzir saude e
de gerir os processos de trabalho, entre
producdo de salde e producdo de subje-
tividade (Brasil, 2009); repensar e re-

formular a formagdo dos psicélogos,
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buscando a superagdo de perspectivas
que tomem os/as usuarios/as das politi-
cas publicas como sujeitos a-historicos,
descolados de seus contextos de vida
(Ferreira Neto, 2010; Romagnoli,
2012); criacdo de dispositivos centrados
no acolhimento, na escuta e na presenca
dos cuidadores, e o trabalho em equipe
como instrumento para superacdo do
paradigma médico (Ferreira Neto,
2010); a reducéo de danos, que ndo mi-
nimiza a dependéncia a quimica e a
substancia, e entende que a dependéncia
ndo se contrapde a abstinéncia, mas a
liberdade. Liberdade como pratica éti-
co-politica de criacdo de novas formas
de existir e construir o comum.

E justamente essa constante pro-
ducdo de outros modos de vida e de
novas praticas que nos faz pensar no
publico como algo “construido a partir
das experiéncias de cada homem inseri-
do em uma coletividade” (Monteiro,
Coimbra & Mendonca Filho, 2006, p.
11), lembrando que se nos tornamos
operadores dessas politicas pretensa-
mente publicas, ndo vamos mudar a
maquina, mas precisamos colocar em
questdo as demandas que sdo naturali-
zadas para os servigos de psicologia, em
especial as ligadas ao combate as drogas
e as misérias. Desse modo, poderemos
romper com a reproducéo do sofrimento

produzido pelo neoliberalismo e pelo
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modo individuo de subjetivacdo: culpa-
bilizando os sujeitos por sua condicéo,
valendo-se do fracasso como uma estra-
tégia de individualizacdo de um pro-

blema que € sociopolitico.
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