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RESUMO

Esta dissertacdo parte do pressuposto de que os determinantes econbmicos, sociais e
culturais para a reproducdo da condigdo de pobreza revelada na situacdo de rua e uso de
drogas ja existiam antes, mas é na sociedade de classes, com formacdo social capitalista,
que se agrava. Nossa hipotese orientadora € a de que esta em curso uma contemporanea
guerra as drogas, para a legitimacdo de uma reedicdo higienista de limpeza dos
indesejaveis, contraditoriamente pautada num suposto cuidado destes usuarios, na medida
em que se ampliam servigos publicos, porém, restringem-se 0 acesso a estes. Analisa a
garantia de direitos sociais dos usuarios de alcool e outras drogas em situacdo de rua em
Recife (Pop-AOD). O corpus teérico foi composto por todo material produzido nas
entrevistas semiestruturadas e no grupo focal, este Gltimo realizado no Centros de
Referéncia Especializado da Assisténcia Social para Populacdo em Situacdo de Rua (Centro
POP) Gloria, localizado no bairro da Boa Vista, Recife-PE. A populagdo do estudo foi
composta por 04 (quatro) usuarios, para participacdo em uma secdo de grupo focal e 06
(seis) profissionais das politicas publicas de saude e assisténcia social, com atuacdo na
regido central do Recife, para aplicacdo de entrevista semiestruturada. A pesquisa teve por
enfoque os pressupostos da pesquisa qualitativa, com aproximacdes do método materialista
historico-dialético e o estudo foi do tipo exploratdorio-explicativo. Para a coleta de dados na
pesquisa de campo, lancamos méo das técnicas de pesquisa documental, consulta dos
prontuarios sociais e clinicos (no periodo de junho de 2012 a junho 2013) e corpus teorico
ja descrito acima, com vistas a: apreender o perfil e as particularidades dos usuarios de
alcool e outras drogas em situacdo de rua; analisar as determinacdes socio-historicas,
politicas e econdmicas com a formulacdo da Politica Municipal de Atencéo aos usuarios de
Alcool e Drogas e da Politica Municipal para a Populacdo em Situacdo de Rua do Recife;
investigar as contradicBes presentes na trajetdria de acesso aos servicos sociais demandados
pelos usuarios de alcool e outras drogas em situacéo de rua, no centro da cidade do Recife,
para garantia de seus direitos. Para discussdo dos resultados realizamos uma analise critica
da realidade, com triangulacdo entre a pesquisa bibliografica, a pesquisa documental e a
pesquisa de campo.

Palavras-chave: Drogas. Guerra as drogas. Populacdo em Situacdo de Rua. Politica de
Saude. Politica de Assisténcia Social.



ABSTRACT

This thesis assumes that economic, social and cultural determinants for reproduction of
poverty revealed in homeless and drug use existed before, but it is in a class society with
capitalist social formation that is aggravated. Our guiding hypothesis is that there is an
ongoing contemporary drug war for the legitimacy of a reissue hygienist cleaning of
unwanted contradictorily ruled an assumed care of these users to the extent that expand
public services, however, are restricted access to these. It analyzes the social rights of users
of alcohol and other drugs on the streets in Recife (Pop-AOD). The theoretical corpus
consisted of all material produced in semi-structured interviews and focus groups, the latter
held at Specialized Centers of Reference for Social Care Homeless Population (POP
Center) Gloria, located in Boa Vista neighborhood, Recife-PE. The study population
consisted of 04 (four) users to participate in a session of focal and six (06) professional
public health policies and social assistance, with activity in the central region of Recife for
application of semi-structured interview group. This research aimed to focus the
assumptions of qualitative research approaches with the materialist dialectical historical
method and the study was exploratory-explanatory type. To collect data in the field
research, we used the techniques of documentary research, consultation of the social and
clinical records (from June 2012 to June 2013) and theoretical corpus already described
above, in order to: seize the profile and the particularities of users of alcohol and other
drugs on the streets; analyze the socio-historical, political and economic ties with the
formulation of Municipal Policy of users Drug and Alcohol Policy and Municipal
Population in the Streets of Recife determinations; investigate the contradictions present in
the path of access to social services demanded by users of alcohol and other drugs on the
streets in the city center of Recife, to guarantee their rights. For discussion of the results
present a critical analysis of reality, with triangulation between literature, documentary
research and fieldwork

Keywords: Drugs. Drug War. Homeless population. Health Policy for Social Welfare
Policy.
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1 INTRODUCAO

Sobre pessoas em situacdo de rua e uso de substancias alteradoras da consciéncia
ndo seria demais afirmar que estes fendmenos tém origens multicausais e sao
historicamente determinados, com entendimentos que variam entre tradicdo cultural,

demonizagdo ou comocao social.

Estudiosos afirmam que nem sempre a utilizacdo das ruas como espaco de
‘moradia’, por determinado grupo populacional, significou um estagio de miséria; essa
afirmacéo é articulada claramente no trabalho de Snow & Anderson ao citar, na tipologia
por eles fundamentada, o exemplo dos andarilhos (década de 1950) e andarilhos hippies
(final da década de 1960):

[os andarilhos] sdo [trabalhadores] altamente migratérios, com um raio de
acdo muito maior do que outros moradores de rua. Suas viagens sdo
tipicamente padronizadas e ndo-aleatérias [...] Os andarilhos hippies sao
os herdeiros da contracultura da década de 60 [...] praticam artes e
artesanatos, usam e vendem drogas e ficam perambulando juntos pela rua
quase que de modo comunitario [...] viajam bastante , apresentando o
segundo maior raio de acdo entre os diversos tipos de moradores de rua
(1998, p. 102-6).

Como também nem sempre o uso de substancias psicoativas representaram danos
individuais e/ou coletivos:

Pharmakon ou veneno, com poder de cura ou de destruicdo, dependendo

de sua quantidade e qualidade, a relagdo com as drogas, no passado, ndo

permitia imaginar o que hoje se tornou ‘um problema’ grave, epidemia

social entre as mais constantes na consciéncia coletiva [...] Produgao,

comércio e uso de drogas ndo causavam tanto medo (ACSELRAD, 2011,
p. 31).

O que se apresenta quase como imutavel é o discurso hegeménico que abomina o
consumo de determinadas substancias consideradas ilegais, justificando ao longo de mais
de 100 anos® a estratégia de guerra as drogas e sua expressdo na forma de gestdo das

politicas publicas especificas:

! Lia Osério Machado (2011) ao apresentar em seu artigo a Cronologia da “Guerra as Drogas” situa a Conferéncia de Haia de 1912 — que
impds limites aos usos médicos e legitimos do épio, da morfina e da cocaina — o marco inicial desta guerra.
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O proibicionismo se transforma no tempo, mantendo sua estrutura
centralizada, vertical [...] a partir do inicio do século XX oscila entre o
discurso juridico-repressivo e o de cunho médico-sanitario. No primeiro
caso, fortalece-se o Estado autoritario, repressivo, apoiado na manutencdo
da proibicdo de certas drogas, tornadas ilicitas, ignorando o
reconhecimento de usos medicinais comprovados, criminalizando quem
produz, comercializa e usa drogas, assim identificado como criminoso e
enredado num mundo clandestino com consequéncias danosas que
crescem em espiral. No caso do discurso médico-sanitario fortalece-se o
Estado clinico que controla os corpos, substituto laico do poder religioso
de controle sobre as almas (IDEM, 2011, p.38).

Dito isto, sinalizamos que a inquietagdo para pesquisar estes fendbmenos surgiu a
partir da experiéncia de trabalho na Geréncia de Reducdo de Danos, da Secretaria de Salde
— iniciada em 2003, e do trabalho realizado na Geréncia de Vigilancia Socioassistencial —
GVS, da Secretaria de Assisténcia Social — SAS (hoje Secretaria de Desenvolvimento
Social e Direitos Humanos - SDSDH) — em 2006; ambas na Prefeitura do Recife-PE.
Somadas as discussdes como membro, desde 2009, do Grupo de Estudos sobre Alcool e
outras Drogas — GEAD, vinculado ao Departamento de Servi¢o Social, da Universidade
Federal de Pernambuco - UFPE.

A preocupacdo ganhou contornos relevantes, a partir de 2010, com implementagéo
de préticas inseridas num processo contraditorio interno do governo federal e das esferas
legislativas, centrada na questdo das drogas (especialmente sob a bandeira de “combate ao

crack”) a partir de uma visdo punitiva e segregativa dos usudrios.

Episddios de denlncias quanto a violagdo dos direitos humanos dos usuarios de
alcool e outras drogas, adicionados a manipulacdo midiatica do clima de alarme social,
retorno a abordagem higienista, énfase na transferéncia das responsabilidades do Estado a
sociedade civil, forte intervencdo do aparelho policial e judiciario, sinalizaram o
recrudescimento de leis de guerra contra as drogas — a despeito das conquistas legais no
campo da politica de saide mental de alcool e outras drogas, especialmente, nos anos 2000,

como serd visto adiante.

Todavia, 0 presente estudo salienta que essa contemporanea guerra as drogas, vem
dotada de ares de pacificacdo, ao que nomeamos de “suave guerra”, cuja estratégia comum

é a presenca de agentes da politica de Assisténcia Social, aliada & tendéncia de tornar oficial
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a insercdo de entidades religiosas, denominadas comunidades terapéuticas, no ambito das
politicas publicas de salde e assisténcia social, para um suposto cuidado destes usuarios.

Quanto a aproximacdo com o objeto de estudo, esta se deu, além da j& citada
interlocucdo com a tematica da droga (iniciada em 2003), particularmente, em razdo da
experiéncia de trabalho com Gestdo da Informagdo, em ambos os espagos profissionais
(Secretarias Municipais de Saude e de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos),
atividade designada a mim, desde o ano de 2008. Nestes, apds a realizacdo de um trabalho
de monitoramento e analise de dados, relativos as pessoas em situacdo de rua e aos Usuarios
de drogas, foi possivel identificar que o registro oficial era muito baixo, supondo uma
subnotificacdo ou mesmo 0 ndo acesso a programas e servicos das referidas politicas

sociais, pela maioria deste grupo populacional.

Destarte, a inquietacdo sobre os observados retrocessos da politica de saude mental
de alcool e outras drogas foi somada a reflexdo sobre as determinagdes socio-historicas,
politicas e econdmicas que incidem sobre a formulacdo das politicas de saide mental e
assisténcia social voltadas as demandas da populacéo usuéria de alcool e outras drogas em
situacdo de rua (Pop-AOD?).

De acordo com Netto: "[...] A aparéncia é um nivel de realidade e, portanto, algo
importante e ndo descartavel” (2011, p. 22); assim, no caso da investigacdo social aqui
proposta, 0 que se revelava empiricamente a partir da experiéncia profissional, foi
motivador para formulacdo do problema, justificativa e objetivos. Porém, pesquisar a
populacdo usuaria de alcool e outras drogas em situacdo de rua exigiu delimitar o problema,
instancia do real aparente, e avancar para o que de fato seria o objeto de pesquisa: quais 0S
limites e possibilidades das politicas de Assisténcia Social e Saude para a garantia de
direitos sociais dos usuarios de alcool e outras drogas em situacdo de rua, especialmente em
Recife? Ou seja, a abstracdo deste problema, com vistas a construcdo do pensamento,

superando o empirico, caminhando para o concreto pensado. Segundo Minayo:

2 Esta sigla seré utilizada, ao longo deste trabalho, todas as vezes que forem feitas referéncias aos usuarios de alcool e outras drogas em
situacdo de rua.
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Todas as etapas de um projeto constituem uma definicéo e redefinicdo do
objeto que so seréd plenamente definido em todas as suas determinagdes ao
final do processo. E a essa dinamica que Marx (1973) atribui & expresséo
"concreto pensado” (MARX, 1973, p.79 apud MINAYO, 2010, p.183.
Grifo original).

Partimos do pressuposto de que os determinantes econémicos, sociais e culturais

para a reproducdo da condicdo de pobreza revelada na situacdo de rua e uso de drogas ja

existiam antes, mas é agravada na sociedade de classes, com formacéo social capitalista.

Realizou-se um percurso investigativo, com o0 objetivo de desvendar, por
aproximacdes sucessivas, 0s elementos contraditorios que determinam e caracterizam a
politica de atencdo aos usuérios de alcool e outras drogas e de atencdo a populacdo em
situacdo de rua no Recife, 0 acesso aos direitos sociais desta populacdo, desafios
contemporaneos e quais as estratégias criadas para supera-los. Para tanto, recorremos a
pesquisa qualitativa que, nas Ciéncias Sociais, ocupa-se de um nivel da realidade nao
quantificado, ou seja, preocupa-se com a investigacdo dos fendmenos humanos, entendidos
como parte desta realidade (MINAYO, 2010). Importante também destacar que, em vista

da opcdo tedrica adotada, ndo buscou-se aqui generalizacoes.

O objetivo geral do estudo foi analisar a garantia de direitos sociais dos usuarios de
alcool e outras drogas em situacao de rua em Recife. Os especificos: a) Apreender o perfil e
as particularidades dos usuérios de alcool e outras drogas em situacdo de rua; b) Analisar
as determinagdes sdcio-historicas, politicas e econdmicas na formulacdo da Politica
Municipal de Atencdo aos usuérios de Alcool e Drogas e da Politica Municipal para a
Populacdo em Situacdo de Rua do Recife; ¢) Investigar as contradicdes presentes na
trajetéria de acesso aos servicos sociais demandados pelos usuarios de alcool e outras

drogas em situacdo de rua para garantia de seus direitos.

Assim, direcionamos nossa pesquisa no sentido de contribuir com os debates e
estudos sobre drogas e pessoas em situacdo de rua, no ambiente académico, junto as
instituicbes produtoras de conhecimentos sobre drogas no Brasil, enriquecendo as
produces teoricas j& existentes. Para tanto, a dissertacdo estd organizada em 5 sec¢Ges. A
primeira € composta pela introducdo. Na secdo 2, realizamos aproximacdes conceituais

sobre Estado, drogas e populacdo em situacdo de rua, seguidas da analise das
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determinacgdes sdcio-histdricas do fenémeno popula¢do em situacdo de rua, bem como, das
particularidades do uso de drogas realizado pelos pobres, finalizando a se¢cdo com a
exposicdo da experiéncia brasileira no trato do fenémeno, anunciado como a selegéo dos

"inimigos de guerra”.

Na se¢do 3, aprofundamos a discussdo acerca da formulacdo de politicas sociais de
salde e assisténcia social voltadas a populacdo em situacdo de rua no Brasil, seus avangos e
retrocessos, chamando a atencdo para o continuo tensionamento entre o cuidado e a
conjuntura de guerra as drogas.

Na quarta sec¢do, apontamos os elementos do caminho da pesquisa com exposicao
do estudo do fendmeno em Recife, desvelando as particularidades presente entre a demanda
e 0 acesso aos direitos sociais. Para tanto, lancamos mdo da caracterizagdo da rede de
atencdo a populacdo em situacdo de rua usuéria de alcool e outras drogas nesta cidade, o
perfil desta populacdo e o desenvolvimento da politica da assisténcia social e de saude
mental de alcool e outras drogas, em nivel local. E também parte constitutiva desta se¢éo a
analise das concepces dos profissionais e usuarios sobre 0 acesso e a garantia dos direitos
da pop-AOD que, por uma op¢do metodoldgica no intuito oferecer uma leitura ndo téo
convencional, foi apresentada com alusdo aos servicos militares e, assim, prosseguir na
analogia com a guerra que perpassa todo esse estudo.

Na secdo destinada as consideracOes finais, secdo 5, retomamos as principais
indicacdes do resultado da pesquisa realizada ao apontar os elementos que vém incidindo
na reatualizacdo da guerra as drogas e seus rebatimentos na populacdo usuéaria de drogas em

situacdo de rua.

Por fim, salientamos que, tendo em vista que ambos os fenbmenos configuram
sintese de multiplas determinaces, inerente a sociedade capitalista, e que a realidade social
é dinamica, sempre havera a necessidade de novas formulagdes tedricas para a analise
destes fenbmenos; o que nos da clara certeza de que a discussdo aqui exposta ndo esgotara
0 tema, sendo necessarias novas pesquisas que tenham o propdsito de elucidar os pontos

ainda pouco compreendidos.
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2 ESTADO, DROGAS E POPULACAO EM SITUACAO DE RUA:
APROXIMACOES CONCEITUAIS NECESSARIAS

A historia do uso de drogas pela humanidade tal qual a situacdo de desabrigo ndo
sdo fendmenos recentes. No que se refere as drogas, registros remotos apontam que 0 USo,
sejam elas licitas ou ilicitas, envolve questdes religiosas, culturais, morais, econdmicas,
politicas e sociais. Em diversas sociedades e épocas, seu consumo nao se constituiu em
problema ou motivo de alarde, uma vez que foram por muito tempo entendidas como uma
manifestacdo cultural e humana (BUCHER, 1989). No caso do fenémeno da populacdo em
situacdo de rua, € sabido que de uma forma ou de outra existiu ao longo da maior parte da
historia humana (SNOW & ANDERSON, 1998).

Por considerar que ambos os fendmenos mantém estreita relagdo com o
desenvolvimento das sociedades modernas capitalistas e, consequentemente, com a
intervencdo do Estado, almeja-se neste estudo trazer a discussdo da funcdo do Estado como
instancia de controle das pessoas que possam ameacar a manutencdo do status quo da
ordem burguesa, que em razdo da discussdao aqui proposta, serdo representadas pela

populacdo usuaria de alcool e outras drogas em situacédo de rua (Pop-AOD).

Desta forma, embora centremos o foco no perfil contemporaneo de tal grupo
populacional na conjuntura de um Estado de orientacdo neoliberal, parece-nos necessaria a
recorréncia a determinados momentos histéricos que se relacionam com o surgimento dos

fendmenos em tela, como também dos alicerces ideoldgicos que 0s permeiam.

21 Comeco da "guerra™: determinacBes sdcio-historicas do fenémeno

populacéo em situacdo de rua

Antes de discorrermos sobre o surgimento do fenébmeno, ou seja, um grupo
populacional cujas condicBes ou caracteristicas comuns permitem identifica-lo como
diferenciado pelo tipo de inser¢cdo no mundo da rua, é preciso esclarecer que ndo hd um
unico perfil desta populacdo, em acordo com Escorel (2000, p.155): “[...] o que todas as
pesquisas revelam € que, ha perfis; ndo é um bloco homogéneo de pessoas, sao

populagdes”.
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A propria condicdo de chegada as ruas possui singularidades se pensarmos, por
exemplo, na op¢do da moradia ndo convencional feita pelos hippies. No entanto, o que
historicamente vem se revelando é que, parte dos que estdo nas ruas, a despeito de suas
escolhas pessoais, 1& chegaram por forca de tendéncias estruturais de grande escala,
colocados em situacdes de risco e vulnerabilidades, cuja Unica estratégia de sobrevivéncia é
0 uso da rua como destino comum (SNOW & ANDERSON, 1998).

Embora, na sequéncia de nossa exposicdo, fagamos apontamentos de diferentes e
importantes fatos historicos de estreita afinidade com as circunstancias que provocaram um
modo de vida distinto dos individuos em situacdo de rua, partilhamos do entendimento de
autoras como Rosa (2005), Escorel (2006) e Silva (2009) que afirmam serem as
determinagdes socioeconémicas e as condi¢des objetivas, gestadas no capitalismo, as

razdes para a estratégia de vivéncia nas ruas como meio de sobrevivéncia.

Um dos primeiros eventos de grande escala que podemos demarcar, de acordo com
Snow & Anderson (1998), foi a ocorréncia da Peste Negra, em 1348, que dizimou um tergo
da populagéo europeia a época (e reduziu, consequentemente, o numero de trabalhadores)
inspirando a aprovacdo da primeira lei de vadiagem na Inglaterra, em 1349. O fato € que
para 0 momento de transicdo da economia feudal para a capitalista, neste pais, era
indispensavel a oferta facil de mao-de-obra barata; no entanto, além da tendéncia a
migracdo em busca de melhores oportunidades, o contingente cada vez mais reduzido de
trabalhadores ampliava as possibilidades de recusa a empregos de baixa remuneracéo.
Assim, as primeiras leis de vadiagem visavam forcar a composicdo de tal méo-de-obra a

partir das pessoas desafortunadas. Ainda segundo os autores:

Na esséncia, as leis funcionavam como um substituto da servidao,
reduzindo a 'mobilidade de trabalhadores a fim de que a médo-de-obra ndo
se transformasse numa mercadoria pela qual os donos de terra teriam que
competir'[...] Uma mudanca na percep¢do da vadiagem e pobreza
acompanhou a aprovacéo dessas leis [...] Os vadios eram retratados como
ladrbes cruéis e feiticeiros e, frequentemente, como pactuados com o
diabo (IDEM, p.30-1).

Marx, ao referir sobre legislacGes especificas contra os expropriados do final do

século XV (Legislacdo sanguinéria), denuncia que:
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Por outro lado, estes [homens] subitamente catapultados para fora da sua
oOrbita de vida habitual ndo se podiam adaptar tdo subitamente a disciplina
da nova situacgdo. Transformaram-se massivamente em mendigos, ladrdes,
vagabundos, em parte por inclinacdo, na maioria dos casos por
constrangimento das circunstancias. Dai, no fim do século XV e durante
todo o século XVI, em toda a Europa ocidental, uma legislagdo sangrenta
contra a vagabundagem. Os pais da classe operéaria atual foram, antes de
tudo, castigados pela transformacéo, a que foram sujeitos, em vagabundos
e pobres. A legislacdo tratava-os como criminosos ‘'voluntéarios' e
pressupunha que dependia da boa vontade deles que continuassem a
trabalhar nas velhas condicdes que ja ndo existiam mais (MARX,
1988,p.851).

Com o surgimento das sociedades pré-industriais da Europa, no contexto da
chamada acumulacdo primitiva, essa massa de trabalhadores (antes camponeses) nao
absorvidos pela industria nascente, experimenta as agruras do pauperismo — a pobreza
acentuada e generalizada no primeiro terco do século XIX, resultante das formas assumidas
pelo trabalho e pelo Estado na sociedade burguesa — compondo as condi¢fes necessarias a
producéo capitalista (SILVA, 2009).

A pré-historia do capital e do modo de producdo capitalista que expropriou o
produtor rural e os camponeses da era feudal, deixando-os privados de suas terras (MARX,
1988, p.830) aponta para a primeira circunstancia de auséncia de condi¢cdes materiais que,
somadas ao longo da historia a outras circunstancias que forjaram o pauperismo e a
condicdo de viver na rua, contemporaneamente se expressa no agravamento da questdo
social da qual é constituinte a situacdo de rua (SILVA, 2009).

Importante destacar que, apesar de agravar-se com o sistema capitalista — estrutura
econdmica que nasceu da decomposi¢cdo da estrutura econdémica da sociedade feudal —, o
uso da rua como espaco de moradia ndo pertence exclusivamente a sociedade moderna;
sociedades pré-industriais ja o revelavam, embora fosse numa conjuntura de escassez e ndo
de abundancia como visto no capitalismo.

Sucessivas legislacdes de penalizacdo da pobreza se seguiram em toda Europa ao
longo de, pelo menos, trés séculos. Ao exemplo das Leis de Cercamento, Ato de Escraviddo
de 1574, Ato de Vadiagem de 1579 que, com recorréncia a forca militar, apontando para

uma guerra aos pobres, previam, dentre outras medidas punitivas: prisdes, acoites, marcas
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de fogo na pele, torturas em tronco, degredo para as colbnias de origem e, as vezes, morte
por enforcamento (SNOW & ANDERSON, 1998).

Na primeira metade do século XVII, na Inglaterra, somados aos que entdo eram
identificados como vagabundos, encontravam-se 0s membros das classes mais baixas, em
razdo da significativa ampliacdo da populacdo e dos salarios defasados frente aos aumentos
constantes de aluguéis e precos de alimento durante um longo periodo (IDEM, 1998).

Tais elementos foram fundamentais para o crescimento do desabrigo e,
consequente, direcionamento de novas legislacGes para tratar os problemas dos pobres, ao
exemplo das Leis Elizabetanas, que viriam a inspirar legislacbes na América colonial,
pautadas em principios que dividiam as pessoas entre os pobres merecedores de ajuda — 0
pobre que comprovasse residéncia legal — e os pobres ndo merecedores, ou seja, 0S NOVOS
imigrantes e trabalhadores itinerantes; aléem daqueles que, dada a ma sorte de serem
classificado como vagabundos, deveriam ser (ainda) combatidos como malfeitores
(CASTEL, 1998). Acrescenta-se que:

Durante esse periodo e a maioria das eras subsequentes, 0s termos
vadiagem e desabrigo foram usados quase como sinénimos, embora

vadiagem denote a falta de um meio visivel de sustento além da falta de
residéncia (SNOW&ANDERSON, 2009, p.31).

Nos séculos XVIII e XIX, com a evolucdo do processo de industrializacdo,
consolidam-se as formacdes sociais capitalistas. Na segunda metade do seculo XIX, é
notdria a intervencao do Estado de orientacdo capitalista monopolista, com vistas a garantir
as condicdes das forcas produtivas. Em outras palavras, é o desenvolvimento de um Estado
que controla e disciplina a forca de trabalho, mediando as relacGes entre o capital e o
trabalho; tal controle e disciplina implica no agravamento de alguns estigmas, dentre eles o
que identifica o “louco” — ou quem quer que apareca como "diferente™ ou inoperante —
como “perigoso” (KARAM, 2003).

Ainda no século XIX, Marx elucida que Estado e sociedade civil sdo categorias
submetidas a historicidade, ou seja, estas ndo fazem parte de uma natureza humana,
rompendo, desta forma, com a herancga contratualista presente em Thomas Hobbes, John

Locke e Jean-Jacques Rousseau. Marx faz o estudo do Estado burgués, cujo principal papel
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estd na regulacdo das relagdes de producdo, sem extinguir a exploracdo do trabalho pelo
capital, sendo este Estado uma instancia ndo favorével ao trabalhador (SOUZA, 2010).

Também sobre o papel do Estado, Engels (1982) vai afirmar que esta instituicdo
surge para conter o antagonismo entres as classes sociais. Segundo o autor:
O Estado surge da necessidade de conter o antagonismo das classes,
porém, como surgiu em meio ao conflito destas classes, vai ser por regra
geral, o Estado da classe mais poderosa, da classe economicamente

dominante, classe que por intermédio deste Estado, se converte também
em classe politicamente dominante.

Para entendermos o fendmeno de situacdo de rua na Ameérica, partiremos da
experiéncia norte americana, na qual quatro fatos historicos podem ser elencados em
sintese: a Guerra Civil americana (1861-1865), em que o0 desabrigo aumentou
consideravelmente; forte presenca de imigrantes durante as ultimas décadas do século XIX,
em funcdo da necessidade na industria e na agricultura de grandes quantidades de
trabalhadores moveis; expansédo do sistema ferroviario que originou, no final dos anos 1800
e inicio dos anos 1900, um tipo especifico de morador de rua - o andarilho americano (um
tipo de trabalhador em tréansito, categoria profissional extinta em meados dos anos 1930); e,
por fim, a Grande Depressdo, ocorrida em 1929, importante componente para o rapido
aumento do nimero de pessoas moradoras de rua (SNOW & ANDERSON, 1998).

Curiosamente, nos EUA, quando a guerra ndo tinha por funcdo exterminar os
indesejaveis sociais, usava estes mesmos indesejaveis para guerras de outra modalidade, ao
exemplo do que ocorreu no final dos anos 30, quando os moradores de rua foram recrutados
nos servicos armados e na industria da guerra estadunidense, provocando um quase
desaparecimento deste grupo populacional, presente na zona marginal da nacdo, durante a
Segunda Guerra Mundial (SILVA, 2009).

Na Ameérica Latina, nos anos de 1950 ocorreu um processo andlogo ao dos EUA de
aburguesamento e renovacao urbana vivenciado nas zonas marginais, cuja rotina era a
convocagéo da policia no intuito de evitar que 0s "perigosos"” ultrapassassem para as areas
de classe média. Este processo de vigilancia das areas pobres aliado ao crescimento de

bairros em torno de grandes cidades como Lima, México e Rio de Janeiro, colocaram a
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marginalidade como objeto de estudo das ciéncias sociais latino-americanas. Na década de
1970, em decorréncia do interesse académico, o termo marginalidade ja se diferenciava de
criminalidade; sendo o primeiro quase sempre utilizado para qualificar os trabalhadores que
se viam “a margem do mercado” de trabalho (ROSA, 2005).

Especificamente no Brasil, algumas pesquisas (Rosa, 2005; Escorel, 2006; Silva,
2009) apontam para o fato de que a presenca significativa de pessoas em situacdo de rua
nos grandes centros urbanos do pais, configura uma das consequéncias das mudancgas no
mundo do trabalho, crescentes desde a década de 1970. Nos paises de capitalismo
periférico - entre estes o Brasil -, 0s processos de reestruturacdo produtiva e a redefinicao
das fungdes do Estado provocaram a diminui¢do da criacdo e oferta de postos de trabalho,
alem da precarizacdo das relacbes e condi¢bes de trabalho, produzindo uma expressiva
massa populacional sobrante que, diante das desigualdades sociais ja vivenciadas, fez

elevar os niveis de pobreza da classe trabalhadora (SILVA, 2009).

Data de 1972 o registro de que as pessoas que ‘ocupavam as calgadas’ passaram a
ser discutidas como um fendmeno, ora chamados de ‘mendigos, pedintes’ ora ‘sofredores
de rua’. Estes termos, apesar de persistirem no senso comum na atualidade, encontram-se
em desuso na academia, ndo apenas pelo equivoco semantico, mas também, pela conotacéo
pejorativa que os envolve (ALBUQUERQUE, 2009).

Embora ndo seja objeto deste estudo a discussdo da centralidade do trabalho,
chama-se a atencdo para o fato de que as transformacdes econdmicas e politico-
institucionais ocorridas entre 1930 e 1970 contribuem, junto a outras circunstancias
historicas, para compreender, no caso brasileiro, a questdo das pessoas que usam as ruas
para morar e sobreviver. Neste periodo, a mudanca do padrdo de acumulacdo fundado em
atividades agroexportadoras para um padrdo de acumulacdo sustentado em uma estrutura
produtiva de base urbano-industrial, provocou forte migracdo da populacdo das areas rurais
do pais para cidades do sudeste e sul, nas quais o processo de industrializacdo foi mais
acelerado, oportunizando a constituicdo de um exército industrial de reserva nas cidades
brasileiras destas regides (ROSA, 2005; SILVA,2009).

Rosa (2005, p.39) ratifica as afirmagdes acima apontando que, na década de 1980:
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No Brasil, com o agravamento da questdo social, ganhou visibilidade a
problemética que envolve a populagdo de rua com o crescimento
quantitativo, cada vez mais expressivo nas grandes e médias cidades
brasileiras, acompanhado pela deterioracdo maior de suas condi¢bes de
trabalho e de vida. Faz sentido relacionar esse processo de deterioracédo
como um dos fatores significativos na trajetéria das pessoas que estdo nas
ruas da cidade.

Nos anos seguintes a 1980 e, particularmente, no segundo quadrante dos anos 1990,
com o aprofundamento da reestruturacdo produtiva, houve drastica reducdo dos postos de
trabalho no setor industrial, langcando a massa de trabalhadores - especialmente os de
origem rural® - nas ruas, sem qualquer perspectiva de insercio em novos postos de trabalho
(SILVA, 2009).

Em se tratando da intervencdo do Estado brasileiro no fenémeno da popula¢do em
situacdo de rua, registra-se que tal grupo comeca a ser focalizado na década de 1990 sem,
no entanto, implicar na formulacdo de politica publica especifica. Nos anos 2000, uma
pesquisa revelou que historicamente, por suas particularidades, o acesso deste grupo
populacional ao uso do espaco publico de promoc¢do dos direitos sociais disponiveis a
populacio em geral, mostrou-se restrito”.

Conforme afirmamos no inicio desta secdo, esta populacdo ndo € um bloco
homogéneo e, assim, a heterogeneidade apresentada pelas pessoas que se encontram em
situacdo de rua, coloca-se como um desafio a parte para a percepcao publica destes como
cidaddos, pois exige intervengdes de natureza diversas. Para Snow & Anderson (1998) é
preciso distinguir, pelo menos, trés dimensdes no estudo deste fenbmeno: uma dimensao
residencial, marcada pela auséncia de moradia convencional permanente; uma dimenséo de
apoio familiar, que consiste na presenca ou auséncia deste apoio, ou seja, inexisténcia ou
desligamento gradual de lagos familiares que vinculam pessoas estabelecidas a uma rede de
estruturas sociais interconectadas, com imagens populares tradicionais do lar; e uma

dimenséo de valor moral e de dignidade baseada num papel desempenhado, sejam papéis

® Dado revelado a partir de pesquisas censitarias de populagio em situacio de rua, como as realizadas em Porto Alegre-RS (1994-1995),
Belo Horizonte-MG (1998) e Recife-PE (2005) (SILVA, 2009).

* Pesquisa realizada pelo Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome, em 2008, comprova esta afirmagio ao evidenciar que
quase 25% dos moradores de rua entrevistados ndo possuem qualquer tipo de documentagdo, situagdo que, muitas vezes, configura-se
como impedimento para que essas pessoas tenham acesso aos servigos publicos e aos programas sociais. Some-se a isto o fato de que
cerca de 25% sdo analfabetos ou analfabetos funcionais, o que dificulta o exercicio da cidadania para essas pessoas (BRASIL, 2008).
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ou status estigmatizados que, por contraste, conferem ma reputacdo a seus detentores, em
que esta implicita (na maioria desses papéis) uma atribuicdo de defeito ao carater, que varia
em grau entre as categorias de pessoas moradoras de rua.

No estudo de Maria Lucia Lopes da Silva (2009), pesquisadora da tematica da
populacdo em situacdo de rua, esta diversidade de condigdes e caracteristicas que envolvem
tal fendmeno também é reconhecida. A autora avanca na discussdo apontando que, embora
distintos em alguns aspectos, existem seis caracteristicas em comum, a saber: multiplas
determinacdes — fatores biograficos, fatos da natureza ou desastres de massas; expressao
radical da questdo social na contemporaneidade — inerente ao capitalismo, em que a cada
estagio de seu desenvolvimento, gera expressdes do fendmeno consoante a conformacao
assumida, guardando relages com as condi¢des socio-historicas especificas em cada pais;
localizacé@o nos grandes centros urbanos — por ser o lugar em que esperam ter resposta para
suas necessidades, por ser onde se estruturam e atuam as instituicdes publicas e de carater
filantrépico que fornecem alimentacdo, abrigo e, indiscutivelmente, pelo fato da arquitetura

urbana ser mais rica em possibilidade de abrigo que a das pequenas cidades.

Em consonancia com Snow & Anderson (1998), o quarto aspecto apontado por
Silva (2009) identifica o preconceito como marca do grau de dignidade e valor moral
atribuido pela sociedade as pessoas atingidas pelo fenbmeno — traco tipico em todas as
sociedades em que foram realizados estudos sobre esse grupo populacional. O quinto e o
sexto aspectos a que Silva recorre, amplia a visdo do fenbmeno ao destacar caracteristicas
como: as particularidades vinculadas ao territorio em que se manifesta — colocando o
exemplo do Brasil, um pais de dimensdo continental, afirmando que os estudos existentes
revelam que as caracteristicas regionais influenciam distintamente o mesmo problema; e,
por fim, a tendéncia a naturalizacdo do fenbmeno — tendéncia esta, acompanhada pela
inexisténcia de politicas sociais universalizantes, capazes de reduzir a pobreza e as
desigualdades sociais, na perspectiva de ampliar a cidadania e garantir cobertura as pessoas

gue se encontram em situacédo de rua.

E valido ressaltar ainda que, para autores como Vieira, Bezerra & Rosa (2004)

existem trés diferentes condi¢es em relacdo a permanéncia na rua, conforme o maior ou
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menor grau de insercdo neste espacgo: ficar na rua, de ordem circunstancial; estar na rua,
condicdo de chegada recente para ocupagdo como moradia; e ser de rua, configurado como
modo de vida.

Aproximando-se ou distanciando-se teoricamente na forma de analisar o fendmeno,
um dado € inquestionavel: este ndo se explica a partir de um Unico determinante. No mais,
ndo abdicamos da premissa de que a vida na rua nao deveria colocar esses individuos numa
condigdo de menos cidadéos.

Quanto a tipologia, temos inumeras variacbes que demandariam um estudo
especifico para cada uma delas, pela riqueza ideologica que as permeiam, mas, que ndo &
interesse deste trabalho. Nas palavras de Snow & Anderson (1998, p.102), pode-se falar de
"variadas identidades de rua e ndo simplesmente como individuos que séo desafortunados".
Quanto a nomenclatura utilizada, dos 'vagabundos' de ontem aos ‘craqueiros' de hoje,
independente do uso ou desuso de determinados termos, 0 que parece ndo desatualizar € a
l6gica que os coloca a servigco da ordem burguesa, ou seja: "[...] eles sdo, em muitos
aspectos, o equivalente contemporaneo da populacdo flutuante das cidades pré-industriais
europeias e do lumpemproletariado das cidades europeias em fase de industrializacdo no
século XIX" (IDEM, 1998, p.71).

Rosa (2005) considera que a propria mudanca frequente de terminologias ja € um
indicativo da insuficiéncia de um conceito em dar conta de toda a complexidade, de toda
falta de garantia (ou dificuldade de acesso) dos direitos sociais e da multiplicidade das
perdas reais e de todo o sofrimento das pessoas que vivem nas ruas em razdo de uma

realidade de exclusdo ainda ndo superada.

Para o presente estudo, quando nos reportarmos a populacdo em situacdo de rua,
consideraremos a definicdo presente na legislacdo brasileira voltada a este grupo, a qual,

em sua elaboracdo, teve a contribuicdo de autores citados acima:

Considera-se populacdo em situacdo de rua o grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia
convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espago de moradia e de sustento, de forma temporaria
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ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporéario ou como moradia provisoria (BRASIL, 2009. Grifo nosso).

A propésito da terminologia adotada aqui, vale destacar que, apesar de por ocasido
de citacGes utilizarmos expressées como 'morador de rua’ ou '‘populagéo de rua’, a visdo que
orienta esse estudo nos leva a adotar a expresséo 'populacdo em situacdo de rua’, pelas
mesmas razdes apresentadas no estudo realizado por Silva (2009, p.137):

A expressdo alude, portanto, a uma situacdo decorrente, em ultima
instancia, da estrutura basilar da sociedade capitalista e ndo apenas das
perdas e infortlnios, uma condicdo social gerada pela producao capitalista
no processo de acumulacdo do capital, mediante a produgdo de uma
superpopulacdo relativa ou exército industrial de reserva, excedente a

necessidade média de expansdo do capital, uma condicdo ndo escolhida
pelos que nela se encontram, mas que nela foram colocados.

A penalidade do “diferente”, a legitimacéo pratico-pedagogica da ordem burguesa, o
papel disciplinador e “integrador” do Estado frente as classes e camadas subalternas
(ESCORSIM NETTO, 2011) séo requisitos presentes em qualquer tipo de reedicdo de
medidas excludentes e violentas, inclusive, em nome da “prote¢do e cuidados de satde” aos
ditos vulneraveis. Optando por outro modo de expressar:

Como eles estdo no nivel mais baixo do sistema de status, também faltam
aos moradores de rua as fontes de dignidade e respeito baseadas nos

papéis desempenhados que tipicamente advém para aqueles que estdo
mais acima na hierarquia social (SNOW&ANDERSON, 1998, p.78).

Destarte, realizada a exposicao sobre as determinagfes socio-histéricas presentes no
passado, mas também presentes nas condi¢Ges sociais, politicas, econémicas em cada
conjuntura - para entender o fendmeno da populacdo em situacdo de rua a partir ndo so dele
mesmo -, a preocupacdo na se¢do subsequente € a de dar conta da particularidades do uso
de drogas realizado pelos pobres, neste contexto, especialmente por entendermos que, por
exemplo, as san¢des e modos particulares de compreensdo para 0 uso das mesmas

substancias se expressam diferentemente quando feito pela burguesia, conforme veremos.
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2.2 A selecdo dos "inimigos de guerra': particularidades do uso de drogas
realizado pelos pobres

Ainda com o propdsito de expor as aproximacdes conceituais necessarias ao estudo,
podemos dizer que etimologicamente a origem do termo droga €, em geral, atribuida ao
vocabulo de procedéncia neerlandés drogue vate, que significa 'barris de coisas secas';
estudiosos apontam que o emprego desta palavra foi registrado em meados do século XIV
(COROMINAS, 1954 apud VARGAS, 2008), emergindo em razdo das Cruzadas que
materializaram a busca do Paraiso Terreal, ao encontrar substancias exdticas com gosto de
paraiso — as especiarias (pimenta, canela, noz moscada, gengibre dentre outras) — de origem
ndo-europeia (VARGAS, 2008).

Tecnicamente podemos definir drogas como:

Qualquer substancia que, por contraste ao ‘alimento' ndo é assimilada de
imediato como meio de renovacgdo e conservacdo pelo organismo, mas €
capaz de desencadear no corpo uma reacdo tanto somatica guanto
psiquica, de intensidade variavel, mesmo quando absorvida em
quantidades reduzidas [...] 'psicoativo’ € um dos termos cunhados para
referir as substancias que modificam o estado de consciéncia, humor ou
sentimentos de quem as usa (SIMOES, 2008, p. 14).

O uso de substancias psicoativas pelos pobres, especialmente® com a finalidade de
inibir a fome e suportar as privacdes, pode ser encontrado desde a Idade Média, quando era
comum o consumo de pdes mofados (em razdo do armazenamento inapropriado)
misturados as ervas alucinégenas ou entorpecentes como a papoula, o canhamo, o joio e o
espordo de centeio; nas palavras de Camporesi (1996, p. 17 apud VARGAS, 2008) era
necessaria a: "[...] mistura (por vezes deliberada) destes [pdes] com vegetais e cereais
toxicos e narcoticos - [afinal] o ritmo atribulado de uma existéncia que beirava o bestial
contribuia para a formacdo de modelos desviantes e vises delirantes [da realidade]".

No século XVI, além das particularidades quanto ao uso, também ha registro de que
0 acesso as substancias psicoativas era realizado de forma diferenciada entre as classes

sociais: as misturas exoticas chegavam até os pobres a partir das feiticeiras, ja o acesso dos

® Especialmente mas ndo necessariamente, pois, como salienta Vargas (2008, p.46-7): " [...] nem tudo era fome, privacio e morte entre 0s
mais pobres durante a ldade Média e o Renascimento [...] a cultura popular europeia, nesse periodo, (também) tinha um carater
eminentemente cdmico, marcado pela profusdo de festas publicas, de ritos e cultos burlescos [...] que ganhavam as ruas sobretudo por
ocasido do Carnaval [em que] a embriaguez era um meio privilegiado [...] para abertura do corpo ao mundo.
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cavaleiros e principes, dava-se a partir das misturas produzidas por médicos e vendidas por
mercadores (VARGAS, 2008).

No século seguinte, somaram-se as especiarias a descoberta de um grupo de
alimentos — como o café, chocolate, acucar, tabaco e bebidas destiladas — que, para além
do sabor exoético que ofereciam, eram funcionais ao capitalismo:

A crescente demanda ocidental por esses ‘alimentos-drogas' obedece a
certas razfes de ordem pratica que convém destacar: enquanto as
bebidas quentes, leves, estimulantes e ndo alcodlicas (como o cha, o
café e o chocolate adogados) se conformam com os ditames do
capitalismo emergente e seus reclamos por sobriedade, racionalidade e
disciplina no trabalho, o tabaco e as bebidas alcodlicas destiladas
tornam mais suportaveis a crescente (o)pressao disciplinar e as
precarias condigdes de vida que se abatem sobre 0s mais pobres ao
entorpecé-los. Enquanto isso, o agucar, rico em calorias, além de
fornecer energia indispensavel para o trabalho, adoc¢a tudo aquilo que
com ele se mistura (VARGAS, 2008, p. 48. Grifo nosso).

Dois séculos a frente, com os avangos nas areas da farmacia e quimioterapia,
inaugura-se a era das praticas medicas pautadas em terapéuticas com uso de drogas, no
sentido de farmacos; culminando em 1930 com a sintese quimica da penicilina (importante
antibiotico) e sua producdo industrial no ano de 1940. E, de acordo com especialistas
(BONNIE; WITHEBREAD, 1970; ESCOHATO, 1994; VARGAS, 2001,2005), é
justamente em razdo da invasdo farmacéutica do fim do século XVIII e inicio do século
XIX que se inaugura a partilha moral das drogas entre licitas — se de uso prescrito pelos
médicos (como foi 0 caso do uso terapéutico do 6pio) ou ilicitas — para 0 uso ndo prescrito,
gerando a criminalizacdo de alguns usuarios, especialmente os pobres. Para Vargas:

E preciso, pois, ndo perder de vista que a partilna moral entre drogas de
uso licito e drogas de uso ilicito é contemporanea da invasao farmacéutica
[...] Por isso € preciso se precaver contra a naturalizagdo da distingdo entre
drogas e farmacos — pois os farmacos também sdo, todos eles, drogas — e
reconhecer que, embora as politicas oficiais sejam marcadas pela
repressdo ou, mesmo, pela guerra as drogas, no sentido restrito do termo,
as relacBes que a maioria das sociedades contemporéneas (especialmente
as ocidentais) mantém com relagdo as drogas (no sentido amplo do termo)
estdo longe da univocidade, seja porque as politicas de repressdo sao,
frequentemente, ambiguas, seja porque, mais fundamentalmente, jamais o
consumo de drogas (no sentido amplo do termo) foi tdo difundido ou,
mais precisamente, foi tdo incitado quanto no ultimo século [XX] (2008,
p. 55).
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Para entender mais sobre o advento da guerra as drogas, cabe aqui elucidar que
muito se deve aos encontros programados pela Organizacdo das Nac¢des Unidas, a partir
dos anos 1960, em que foram estabelecidos parametros e regras sistematizadas para o
tratamento dos psicoativos: uso legal sob estrito controle para uso médico, e a ilegalidade
para qualquer outro uso. De acordo com Rodrigues, em pouco tempo o mercado de drogas
legais passou & ilegalidade, para isto aponta o percurso que vai das Guerras do Opio®, no
século XIX, passando pela Lei Seca de 19197, até culminar na concepcdo ideoldgica e
efetivagdo de uma politica de 'guerra as drogas™, em 1972, visando combater traficantes e
consumidores em solo norte-americano e também no exterior. Ainda segundo este autor:

Em outras palavras, as normas internacionais celebradas desde a
Convencdo Unica da ONU sobre Drogas, de 1961, consagraram o
proibicionismo como forma de tratar o 'tema das drogas psicoativas' no
mundo [...] O discurso da 'guerra as drogas' serviu de base para importante
reformulacdo das prioridades geopoliticas estadunidense em regiGes do
globo como a América Latina e o sudeste asiatico [...] o tema do trafico de
drogas ndo apenas como um problema de seguranca doméstica ou de um
Estado, ma um perigo associado a uma ameaca a ordem mundial
(RODRIGUES, 2008).

Quando partimos da conceituacéo da relacéo estabelecida entre o usuéario e o tipo de
droga usada, estudos apontam que estes, a despeito do uso legal ou ilegal, podem ser
classificados em: experimentador — que experimenta uma ou mais drogas por curiosidade,
sem dar continuidade ao uso; social — que usa uma ou mais drogas, quando disponiveis, em
ambiente favoravel, em situacdes especificas de lazer; problematico — € o que faz uso
frequente de uma ou mais drogas, podendo ocorrer prejuizo nas relagdes sociais, familiares,
profissionais e na vida em geral; e o dependente — faz uso frequente, em padrdo de
dependéncia, com prejuizo da saude fisica e mental, além de prejuizo nos papéis sociais
(SENAD, 2006).

® Resisténcia do governo imperial chinés (entre 1839-42 e 1856-60) ao livre mercado de 6pio em seu territdrio, fechando os portos para
entrada da droga produzida por companhias ocidentais. Tal postura gerou um confronto direto com forcas inglesas, apoiadas por outras
poténcias europeias (RODRIGUES, 2008).

" Volstead Act ou Lei Seca aprovada em 1919 pode ser considerada a primeira lei proibicionista contemporéanea. A aprovagio desta lei
significou a vitéria do grupo puritano-moralista e a vitoria das estratégias de enrijecimento do controle social por parte do governo
estadunidense. No entanto, ao invés de suprimir o consumo do &lcool, acabou por criar o mercado ilicito (IDEM,2008).

& Um renovado projeto de repressio as drogas, sustentado em 1972, pelo entéo presidente dos EUA, Richard Nixon (IBIDEM, 2008).
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Embora sejam importantes as definicbes acima, 0 que queremos apontar neste

trabalho, comungando com Simdes (2008, p.13,17) é que, tanto a definicdo de uma

substancia como 'droga’ quanto a proibi¢cdo do uso desta, dependem mais do modo como 0

Estado decide trata-las que da anélise de suas propriedades farmacoldgicas:

Mostra uma confluéncia complexa de processos de estigmatizacdo de
populagdes e de conflitos geopoliticos entre poténcias capitalistas e
coloniais na expansdo de formas de controle internacional compulsério e
cooperativo destinado a erradicar todos os usos de psicoativos que nédo
fossem considerados médicos ou cientificos.[Ou seja] 'drogas' ndo sao
somente compostos dotados de propriedades farmacoldgicas
determinadas, que possam ser natural e definitivamente classificadas
como boas ou mas. Sua existéncia e seus usos envolvem questbes
complexas de liberdade e disciplina, sofrimento e prazer, devocdo e
aventura, transcendéncia e conhecimento, sociabilidade e crime,
moralidade e violéncia, comércio e guerra (Grifo nosso).

Como visto anteriormente, longe de arrazoar sobre todas as drogas e sua funcéo na

sociabilidade humana, mas apenas no sentido de ilustrar essa afirmacéo e exemplificar o

gue estamos expondo até 0 momento, parece-nos oportuno o caso do vinho — uma bebida

alcoolica de origem mediterranea, cujo registro histérico a aproxima dos anos 4.000 a.C. e

que, em varias culturas, foi destinada as elites e, apenas quando oportuno, oferecida aos

pobres:

No ambito da vida puablica, o vinho era um dos elementos da relacéo
entre cidaddos e Estado: as distribuicBes gratuitas de bebida, em
particular no mundo romano, era um beneficio que unia ou separava
governantes e governados [...] O vinho representava, assim, uma esfera
essencial da vida das sociedades do Mediterraneo antigo, tanto nas
mais sagradas quanto nas mais prosaicamente mundanas. No universo
concreto das relagbes humanas, o vinho era também um classificador
de pessoas: separava adultos de criangas, homens e mulheres, escravos
e homens livres, ricos e pobres (GUARINELLO, 2008, p.194-5).

Em duzentos anos, a contar dos séculos XI1X ao XXI, ainda é possivel afirmar a

funcdo das drogas na classificacdo social; situacfes equivalentes ao uso do vinho poderiam

ser assemelhadas quanto ao uso da maconha — entendida ora como substancia capaz de

provocar 0 auto-conhecimento entre intelectuais ora como substancia associada a

criminalidade entre os pobres; ou a cocaina — servida em bandejas de prata, como um artigo
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de luxo para o consumo de seletos (VELHO, 2008) ou fumada em cachimbos improvisados
com restos de latas de aluminio dada sua manipulac&o na forma de crack®.

N&o por acaso, a luz do trabalho de Escorel (2006), poderiamos falar que o0s
usuarios de drogas, especialmente os a época chamados de ‘alcodlatras' (hoje, recomenda-se
a nomenclatura "alcoolista’), constituem no senso comum, ao lado de 'mendigos’ e 'doentes
mentais’, um tipo de perfil tradicional dos moradores de rua, diferenciando-os do que seria
um perfil contemporaneo a que pertencem os desempregados. Snow & Anderson (1998,
p.40), no entanto, ja afirmavam que — no caso estadunidense — para além do senso comum,

a academia também contribuiu para essa Visdo:

Pesquisadores académicos corroboraram essa percepgdo concentrando o
grosso da pesquisa sobre a zona marginal em problemas com alcool, a
despeito do fato de que apenas uma minoria da populacdo ali era
realmente alcodlatra (Grifo nosso).

No estudo de Rosa (2005), ao tratar da diversidade de expressdes a que comumente
s80 associadas as pessoas em situacao de rua, durante as décadas de 1970 a 1990, no Brasil,
no critério 'salde e aparéncia’, ha registro das nomenclaturas ‘alcodlatras’, 'bébados’ e

‘toxicOmanos'; ratificando, o0 exposto acima.

De fato, faz muito tempo que o consumo de bebidas alcoodlicas é considerado como
um dos tracos definidores centrais da subcultura dos homens moradores de rua,
particularmente daqueles que se congregaram nas zonas marginais das cidades americanas
e britanicas, sendo central nas vidas dos ja citados andarilhos, de ter significativa relevancia
na vida dos chamados mendigos e, no caso dos andarilhos hippies, ser fortemente associado
a outras drogas, com intenso uso (mais do que quaisquer dos nossos outros tipos de pessoas
em situacdo de rua) e venda, especialmente para estudantes americanos. Contudo, €é
legitimo afirmar e discernir diferengas no comportamento das pessoas em situacdao de rua
tanto em relacdo a bebida quanto as demais drogas — variando do uso experimental ao uso
cronico (SNOW & ANDERSON, 1998).

® Quimicamente falando, em um nivel molecular, crack e cocaina em p6 sdo quase idénticas. O crack é tipicamente produzido pela
mistura de p6 de cocaina com bicarbonato de sodio e agua fervente. O que faz com que o crack se apresente mais potente ndo é a sua
forma, mas o método pelo qual é ingerido. Tal como acontece com outras substancias, quando fumada a absor¢éo é mais rapida que
quando aspirada (GWYNNE, 2013)


http://www.alternet.org/authors/kristen-gwynne
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Destaca-se que o presente trabalho, ao selecionar as pessoas usuérias de alcool e
outras drogas em situacdo de rua como sujeitos da pesquisa, em hipotese alguma pactua
com o classico “paradigma da vagabundagem” ou visdo estereotipada que associa a
condicdo de rua ao uso de drogas, ou mesmo a primeira situagdo como consequéncia da
segunda. Muito pelo contrario.

Nosso propdsito €, dentre outros, o de contribuir teoricamente na desconstrucéo do
preconceito que aponta ser responsabilidade individual a situacdo de rua, como também ser
esta situacdo, no entendimento do senso comum, uma espécie de recompensa pelo desvio
de carater ou falha moral decorrente do uso de alcool e outras drogas; como muitas vezes
sdo vistas estas pessoas, conforme indicam Snow & Anderson (1998) ao considerar a
dimenséo de valor moral e de dignidade desta populacéo.

Reafirmamos que se entende, neste estudo, ambos os fendmenos como um
agravamento da questdo social, imanente ao capitalismo, o qual exige apreensdo de suas
multiplas expressdes e formas concretas e que, em absoluto sdo processos naturais, dai que
reclamam definicdo de politicas publicas de enfrentamento. O que nos leva a concordar
com Silva, na seguinte citacdo, quando critica a ideologia de naturalizagdo do fenémeno:

Essa tendéncia [a naturalizacdo] leva a ver o fendmeno como um processo
natural da sociedade moderna, que deve ser amenizado, controlado, para
ndo comprometer a ordem burguesa, ou ainda como resultante dos tracos
invariaveis da sociedade humana e ndao como um produto das sociedades
capitalistas. E, pois, uma tendéncia que atribui aos individuos a
responsabilidade pela situacdo em que se encontram, isentando a

sociedade capitalista da producéo e reproducdo do fendmeno e o Estado
da responsabilidade de enfrenta-lo (2009, p.122).

2.3  Aexperiéncia brasileira na selecdo dos "inimigos de guerra™

Desafios e tensionamentos foram (e sdo) postos desde as primeiras décadas do
século XX, quando com a expansdo mundial da politica estadunidense de proibicdo as
drogas, tratada na secdo anterior, ficou delimitada — a partir dos saberes médico-
psiquiatricos e juridico-policiais — a abordagem repressora do tema drogas e dos que delas
fizessem uso, apoiado no discurso de acabar com as drogas no mundo; modelo que foi,
empenhadamente, seguido no Brasil (OLIVEIRA et al, 2010).
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N&o diferente de outros povos, o consumo de drogas na sociedade brasileira ha
muito permeia nosso cotidiano; no entanto, a questionavel divisdo'® entre drogas licitas e
ilicitas, bem como a sua criminalizacdo, a partir da criacdo da lei penal, pode ser
considerada também como algo caracteristico da sociedade capitalista. De acordo com
Karam (2003, p.45):

A selecdo das situacfes conflituosas ou dos fatos socialmente
negativos, que, sendo objeto da lei penal, vdo ser chamados de crimes,
constitui, pura e simplesmente, uma decisdo politica, que traduz uma
manifestacdo de poder do Estado, [para] a obtencdo de uma disciplina
social, que resulte funcional para a manutencdo e a reproducdo dos
valores e interesses dominantes em uma dada formagdo social
[sociedade capitalista]. E isto que acontece com as drogas.

Retomando a discussdo sobre o papel do Estado, pode-se dizer que no Brasil,
quando o uso de drogas se estendeu para aléem do que era realizado dentro dos prostibulos,
pelos filhos da oligarquia, chegando ao uso nas ruas pelos negros, pardos, imigrantes e
pobres, considerados o0s perigosos da década de 1920, esta instancia de poder — que ja se
posicionava no sentido de regular o modo de vida da forca de trabalho necessaria ao modo
de producéo capitalista, que comeca a ser implantado no Brasil no inicio do século XX —
passa a se posicionar quanto a criminalizagdo do uso de drogas (RODRIGUES, 2008).

Concomitante a criminalizacdo das drogas, registra-se que o Estado, por meio de
seus organismos nas diversas esferas de governo, assume uma intervencdo voltada a
limpeza dos indesejaveis, ndo abdicando de agdes repressivas para eficiente higienizacao do
espaco urbano, demarcando assim as primeiras manifestaces da pobreza urbana no Brasil.

Por um século, dos anos 1900 aos anos 2000, a historia vem se repetindo, com as
mesmas medidas de controle e limpeza social, ja manifestas desde a emergéncia da
medicina higienista e suas interferéncias no cotidiano da populacdo pobre,como
exemplifica Gomes Janior (2011):

Um dos maiores exemplos [...] foi a reforma urbanistica do prefeito
carioca Pereira Passos, famoso nacionalmente pela derrubada dos
corticos, demoligdo de casas, desodorizagdo das ruas e pela maquiagem

10 As substancias psicoativas, que, assim selecionadas, recebem a qualificagio de drogas ilicitas, ndo tém natureza diversa de outras
substancias igualmente psicoativas (KARAM, 2003, p.45).
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urbana operada na capital fluminense em nome da modernizagdo e
saneamento do espago publico.

Essa colocacdo pode ser claramente articulada com o trabalho de Rosa (2005, p.16),

ao destacar em outra metrépole — Sdo Paulo — o que ela nomeia de arquitetura da excluséo:

As décadas de 1970 e 1980 estdo marcadas pela hostilidade e agressdo do
poder publico em relacdo a populacdo em tela. Administragdes como a do
prefeito Janio Quadros [de 1986 a 1989] desenvolveram acdes truculentas
de despejo e perseguicdo sistematica a esta populagdo. Os fatos mais
graves foram a proibicdo de catar papeldo, a expulsdo das pracas com
jatos de agua de carros-pipa e o cerceamento do direito de ir e vir
mediante o gradeamento de pracas e baixos de viadutos, dando inicio a
chamada arquitetura da exclusao.

Em relagdo ao poder coercitivo do Estado sobre as camadas pobres, somamos a esta

discussédo o que afirma lamamoto:

Na atualidade, as propostas imediatas para enfrentar a questdo social no
pais atualizam a articulacdo assisténcia focalizada/repressdo, com o
reforco do bracgo coercitivo do Estado em detrimento da construgéo do
consenso necessario ao regime democratico, o que é motivo de
inquietacdo. (Grifos nossos. 2004, p.17,18.).

N&o raro, esta tem sido também a resposta estatal de orientacdo neoliberal as
demandas dos usuarios de alcool e outras drogas; tratados como — quase exclusivamente —
casos de policia (apoiado pela midia), longe de encara-los como sujeitos de direitos e
deveres.

No que diz respeito a populacdo usuaria de alcool e outras drogas em situacdo de
rua € adicionada a perversa relacdo com o verniz conservador da moralidade: dadas as
“escolhas desviantes”, estes sdo visto sob outra oOtica, a dos “pobres nao merecedores” de
uma atencdo a sua saude, pois, numa sociedade que afirma uma forma historica de
individualidade social, estes sdo observados como o0s que sofrem porque escolheram
individualmente ser assim. Karam nos chama atencdo para o fato de que:

A opcgdo pelo controle penal sobre determinados fatos socialmente
negativos ou situagdes conflituosas, que surgem em uma dada formacéo
social, ndo s6 faz com que condutas que os constituem passem a ser
chamadas de crimes, como faz recair sobre seus apontados autores um
estigma, que, identificando-os como criminosos, leva a que eles passem a

ser vistos como o0s 'maus’, 0s 'inimigos', 0s 'perigosos’, contrapostos aos
gue se veem como ‘cidaddo de bem'. Este estigma, que acaba por ser
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assimilado pelos proprios individuos que o recebem, naturalmente conduz
ao isolamento social e & marginalizagdo (2003, p.56).

O acréscimo da discussdo sobre a condicdo de uso de drogas a problematica das
pessoas que vivem nas ruas apresenta-se aqui para ampliar o debate sobre 0 ndo acesso (ou
acesso restrito) a direitos sociais destas pessoas, maximizado pelo duplo estigma: rua e
droga. Demandas sociais ndo equacionadas no passado, imersas em um processo
econdmico-social contradit6rio, acrescidas dos impasses do presente, diante de novas
determinagdes da crise do capitalismo em escala internacional, tém-se agravado e exigido,

para velhos problemas, novas reflexdes.

A questdo das drogas forma um todo complexo e contraditério, seja do ponto de
vista da substancia, da licitude, dos distintos tipos de usuarios (experimentador, social,
problematico ou dependente), da comercializacdo, das legislacbes que regulam desde a
criminalizacdo ao cuidado com a saude dos usuarios ou, ainda, das politicas publicas

existentes para o trato das problematicas decorrentes do uso das substancias psicoativas.

No caso brasileiro, a trajetdria da politica de saude e, inevitavelmente, a de salde
mental e de alcool e outras drogas, bem como as politicas de assisténcia social para
populacdo em situacdo de rua, ndo passaram ao largo das transformacdes ocorridas (e suas
consequéncias diretas) no Estado. Estas politicas sociais surgem em diferentes momentos e
com formas distintas na abordagem aos usuarios, particularmente das drogas consideradas

ilegais. E disso que trata o capitulo seguinte.
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3 POLITICAS SOCIAIS E POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO
BRASIL: ENTRE O CUIDADO E A GUERRA AS DROGAS

Desde a defesa da ideia apresentada por Keynes**, no final do século XIX e inicio
do século XX, que o incremento de politicas sociais é apontado como Gtil ao Estado em seu
papel de restabelecer o equilibrio econdmico. Para Behring (2006, p.34): “[...] tratava-se
do retorno do [Estado] mediador civilizador”, que seria questionado, na sequéncia, pelas
elites politico-econbmicas, a quem coube a defesa — ao final dos anos de 1970 e 1980 — do
Estado de orientacdo Neoliberal. E esta conjuntura ndo escapa ao caso brasileiro.

Pode-se dizer que, no Brasil, a configuracdo das politicas sociais e,
consequentemente, dos dispositivos legais voltados a concepcdo da seguridade social, estao
intimamente ligados as herancas historicas e as escolhas politicas feitas por esse pais,
amplamente condicionadas pelos ditames capitalistas. E, neste sentido, revelou divergente
relacdo quanto ao entendimento do direito de acesso a bens e servigcos segundo merito ou
segundo necessidade e riscos; como também contradicfes na valorizacdo destas politicas
com vistas aos direitos sociais (Campos et al, 2013), especialmente nos anos subsequentes
aos de 1980.

Para Silva (2009, p. 30):

O Estado penetra ainda mais fortemente em alguns aspectos da vida
politico-econémica, tornando-se mais intervencionista do que antes, tendo
mudado apenas as areas e/ou formas de intervencdo. Portanto, a
reestruturagao produtiva e as mudangas no mundo do trabalho ndo podem
ser vistas de forma dissociada da reorientagdo do papel do Estado, cujas
diretrizes imbricaram-se no prop6sito de atender aos interesses de
expansao do capital.

Em que pese a nossa discussdo, coloca-se que o legado da politica social de saude
fundada nos marcos da década de 1980, a exemplo da Reforma Psiquiatrica, ainda desafia
a instancia pablica quanto a operacionalizacdo na melhoria das condi¢bes de saude da
populacdo que, aqui, centra-se na Pop-AOD. Como bem coloca Behring, no tocante as

demais politicas sociais:

! Refiro-me aqui as proposicdes Keynesianas, com ampliagio das fungdes do Estado e sob a hegemonia do capital, de sustentagio
publica de um conjunto de medidas anticrises ou anticiclicas, para a regulagdo econdmica e social; dentre estas medidas, uma das
estratégias é a politica social (BEHRING, 2006).


http://www.ccs.saude.gov.br/memoria%20da%20loucura/Mostra/reforma.html
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Apesar do ascenso das lutas democréticas e dos movimentos sociais, que
apontavam condicdes politicas e uma base de legitimidade forte para a
realizacdo de reformas efetivas, muitas contratendéncias se interpuseram a
essa possibilidade. Os anos 1990 até os dias de hoje tém sido de contra-
reforma do Estado e de obstaculizacdo e/ou redirecionamento das
conquistas de 1988 (2007, p.147).

Some-se a isso, na década seguinte, nas palavras desta mesma autora (2003) a
contrarreforma do Estado, conservadora e regressiva, ou ainda, a chamada penalidade
neoliberal, nos termos de Wacquant (1999). Registra-se nos anos sequenciais aos 1990,
énfase na transferéncia das responsabilidades do Estado a sociedade civil, além da reedicao
do Estado repressor, com forte intervencéo do aparelho policial e judiciario.

A abordagem encontrada em Wacquant, sobre a passagem do Estado-providéncia ao
Estado-peniténcia, traz elementos fundamentais para o entendimento de como a
reatualizacdo deste processo disciplinador da populacdo pobre pelo Estado, vem
reconfigurando as politicas publicas de salde, ampliando a logica da guerra contra as
drogas no Estado brasileiro e as consequentes contradicdes entre o sistema penal decorrente
das politicas proibicionistas e a alegada protecdo a saude publica e protecdo social a
populacdo em situacédo de rua.

Seja pela pactuacdo do controle da vida da maioria da populacdo por determinada
instituicdo soberana seja pela transferéncia das responsabilidades estatais a sociedade civil,
ainda que sob a regéncia do Estado sobre esta, é sabido que o controle social da vida
comungara com os anseios das classes dominantes, ou seja:

O controle social e a difusdo da ideologia dominante constituem recursos
essenciais, complementando outras maneiras de pressdo social com base
na violéncia, para a obtengdo de consenso social [...], em outros termos: a

difusdo e reproducdo da ideologia é uma das formas de exercicio do
controle social IAMAMOTO, 1982, p.113).

Os fenbmenos aqui pesquisados tém posto a prova, especialmente, as politicas
publicas, pois descortinam estagios de precarizacdo das condi¢Ges de vida em graus de
destituicdo crescentes. Diante disto, apontaremos as relacdes entre as continuidades e as
mudancas recentes nas politicas sociais de saude e de assisténcia social, com énfase nos
primeiros anos do segundo milénio, justificado pelo fato de que é possivel observar neste

intervalo de tempo - entre 2000 e 2013 - que tais politicas tiveram seu curso acelerado no
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Brasil e, concomitantemente, tanto o uso de drogas quanto o uso das ruas ganharam maior

visibilidade no Pais.

3.1 "Suavizando™ a guerra: construcdo das politicas sociais voltadas a
populacdo usuaria de drogas em situacdo de rua
Prosseguindo na discussdo sobre os determinantes socio-histéricos da populagdo
aqui pesquisada, cabe, a partir deste ponto, elucidar a trajetéria da politica de saide mental
e de alcool e outras drogas no Brasil, bem como da politica de assisténcia social destinada a
populacdo em situacdo de rua. Para tanto, coloca-se o que bem sinaliza Carvalho (2008,
p.260), a propdsito deste debate:

E na complexa e contraditéria relagio entre Estado, sociedade e mercado
que se situa o consumo, a comercializacdo e um vasto elenco de
regulamentacdes que abarcam tanto as legislacbes quanto as politicas
sobre alcool e outras drogas, licitas e ilicitas.

No caso da populagdo em situagdo de rua, apesar de ser considerada um ‘problema’
ou ‘situacdo-limite’, no Brasil, desde a década de 19902, & apenas no ano de 2009, que este
grupo populacional passa a ser elencado na agenda governamental, através do decreto N°
7.053 de 23 de dezembro, que institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de
Rua. Ou seja, esta atencdo, como politica pablica, deu-se quase 20 anos ap0s 0s primeiros

indicativos de um problema quanto a condicéo dos que viviam nas ruas.

As demandas negligenciadas dos usuarios de alcool e outras drogas, em especial 0s
gue se encontram em situacdo de rua, revelam-se como uma expressdo da questdo social,
isto é, como parte constitutiva das relacdes proprias a sociabilidade capitalista, apreendida
como demonstracdo ampliada das desigualdades sociais; a qual nos cobra indispensavel

recorréncia a historicidade.

As primeiras pesquisas nacionais, datam do periodo entre 1995 e 2005, nas cidades
de Porto Alegre (1995; 1999), Belo Horizonte (1998; 2005), Sdo Paulo (2000; 2003) e

Recife (2004; 2005). Estas, apesar de ndo terem seguido rigorosamente a mesma

12 segundo Albuquerque (2009), é possivel afirmar que é nesta década que em nosso pais, a0 mesmo tempo que se consolidava um
avango social em relagdo as politicas de satde, a “crise ética” do capital trouxe consigo um aumento consideravel dos processos de
exclusdo social, aumentando a camada da populacéo vivendo em condigdes de miséria e vulnerabilidade social; fato este que fez com que
0s histéricos "moradores de rua" passassem a ser mais "facilmente™ percebidos.
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metodologia, trouxeram elementos que permitiram generalizagbes quanto ao perfil
contemporaneo da populacdo em situacdo de rua: prevaléncia do sexo masculino; idade
entre 25 e 55 anos; sabiam ler (apesar de se encontrarem, predominantemente, no Ensino
Fundamental); a maioria destas pessoas tinha experiéncia de trabalho antes; e era frequente

0 uso de alcool e outras drogas pelas pessoas em situacéo de rua (SILVA, 2009).

Posteriormente, pesquisa andloga, realizada em 2007, com popula¢do igual ou
superior a 300.000 habitantes, em 23 capitais e 48 municipios brasileiros (excetuando as
capitais citadas acima, em razéo da realizacdo de pesquisa recente de mesma finalidade),
revelou que cerca de 70% das pessoas em situacdo de rua, encontravam-se nesta situagdo
em razdo do desemprego, problemas familiares ou do uso abusivo de alcool e/ou outras
drogas (BRASIL, 2008). Porém, como acrescenta Albuquerque (2009, p.41): “[...] o
desemprego e 0 uso abusivo de drogas ou alcool podem ser encarados como causas de
desavencas nas familias, as quais acabam por culminar na expulsdo de um de seus membros
para as ruas’.

A pesquisa realizada em Recife (2005) identificou cinco arranjos distintos para a
condicdo de permanéncia na rua: familias inteiras nas ruas; grupo de criancas e
adolescentes; grupo de homens adultos alcoolistas; pessoas que ficam na rua
circunstancialmente, mas que dormem em suas casas; e pessoas em sofrimento psiquico.

A proposito do exposto até o momento, sabe-se que seja qual for este grau de
insercéo, ¢ fato que, no dizer de Yazbek (2004a, p.34):

Pobreza, exclusdo, subalternidade [s&o também] uma forma de insercéo na
vida social, de uma condicao de classe e de outras condi¢des reiteradoras
da desigualdade [...] definindo um lugar para os pobres nessa sociedade

[...] Este lugar tem contornos ligados a propria trama social que gera a
desigualdade.

Em se tratando de politica publica de satde, importante referenciar que a hegemonia
politica na sequéncia a 1988 ndo foi a que se esperava para a plena implantacdo do conjunto
de direitos conquistados na Carta Magna. Somem-se a esta, a contribuicdo de Wacquant

(1999, p.6), ao colocar que:

A despeito do retorno a democracia constitucional, o Brasil nem sempre
construiu um Estado de direito digno do nome. As duas décadas de
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ditadura militar continuam a pesar bastante tanto sobre o funcionamento
do Estado como sobre as mentalidades coletivas, o que faz com que o
conjunto das classes sociais tendam a identificar a defesa dos direitos do
homem com a tolerancia a bandidagem.

No tramite do panorama das politicas publicas brasileiras orientadas a partir da
configuragdo da Constituicdo Federal de 1988, figuraram as Reformas Sanitaria®® e
Psiquiatrica. Esta Gltima, prop6s a mudanga de paradigma na atencéo e cuidado a saide das
pessoas com transtorno mental ao considerar, para além da intervencdo psiquiatrica, 0s
direitos e liberdades destas, sem recorréncia a tratamentos isolados e desvinculados dos
ambientes familiar e comunitdrio (AMARANTE, 1995 apud RAMEH-DE-
ALBUQUERQUE, 2013). No entanto:

E sabido por aqueles que atuam no campo das drogas que a Reforma
Psiquiatrica brasileira demorou a incorporar em seu discurso o cuidado e a
atencdo as pessoas que sofrem de transtornos decorrentes do uso de
drogas e ainda que o proprio Ministério da Salde ndo compreendia o
fendmeno consumo de drogas como algo de sua responsabilidade (IDEM,
2013, p.6).

Rodrigues (2002) também formula uma critica & Reforma Psiquiatrica, embora
concorde que este movimento agregou as discussbes sobre a prestacdo de servicos,
importantes dendncias de violéncias nas instituicbes manicomiais e propds a construgédo de
uma rede de servigos e estratégias territoriais e comunitarias, solidarias, inclusivas e
libertarias, inspirada na estratégia de desinstitucionalizacdo da Psiquiatria Democratica
italiana, formulada por Franco Basaglia, nos anos de 1970.

Esta autora demonstra que, no Brasil, tracos p6s-modernos fundamentam o ideario
desta reforma (psiquiatrica). Para Rodrigues, ao contrario da experiéncia italiana, nédo
encontramos no cerne da Reforma Psiquiatrica brasileira uma preocupacdo com a
materialidade da vida dos usuarios dos servicos de Saude Mental, nem ha o estabelecimento
de aliancas capazes de assegurar uma perspectiva de desinstitucionalizacdo psiquiatrica

conduzida fora da l6gica do mercado, quer dizer, dos interesses da iniciativa privada.

3 Movimento cujos aspectos principais foram: a politizagio da questéo, ao expandir o debate da satide para outros féruns; a alteracéo da
norma constitucional, ou seja, a incorporacdo do tema salde na Constituicdo Federal/1988, como direito social e dever do Estado; e a
mudanca do arcabougo e das praticas institucionais, cujas medidas visaram o fortalecimento do setor publico, a universaliza¢do do
atendimento, a reducéo do papel do setor privado na prestacdo de servigos de salde, a descentralizacdo politica e administrativa, e a
territorializagdo na execucéo dos servigos (BRAVO, 2006).
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Para a politica de saude mental e de &lcool e outras drogas, no fim da década de
1990, comeca um processo de construcdo ideal de uma sociedade protegida do uso de
drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas. Entretanto, ndo descolado do processo de
contrarreforma estatal*, permanece a priorizacdo da repressdo ao trafico de drogas em
detrimento das ac¢des de prevencdo, destinando a maior parte dos recursos financeiros para
a reducdo da oferta; e persiste o tratamento dos dependentes quimicos baseado no modelo
de atencdo hospitalar, pelo o qual se dava nos moldes da internacdo em hospitais
psiquiatricos, mantendo a l6gica mercadolégica no trato das politicas sociais.

Ainda assim, pode-se dizer que, no Brasil, os anos 2000 foram o divisor de dguas
para as politicas publicas de atencdo as demandas destes usuarios, haja vista que tanto a
Politica Nacional sobre Drogas™ quanto a Politica Nacional para a Populagdo em Situac&o
de Rua'®, apontam principios e objetivos que versam sobre a garantia e promocdo de
direitos quanto ao tratamento adequado a todas as pessoas com problemas decorrentes do
uso indevido de drogas, bem como dos direitos civis, politicos, econdmicos, sociais,
culturais e ambientais; responsabilidade compartilhada nos trés niveis de governo, a fim de
tornar efetivos os resultados das agGes propostas; e, de modo mais abrangente sobre o
acesso amplo, simplificado e seguro aos servigcos e programas que integram as politicas
publicas de saude, educacdo, previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca, cultura,
esporte, lazer, trabalho e renda (BRASIL, 2009).

Contraditoriamente, pode-se afirmar também que, no mesmo periodo, paralelo aos
principais avancos, em ambito estatal, referentes ao cuidado a salde integral dos usuarios
de alcool e outras drogas e ao cuidado das pessoas em situacdo de rua (usuarias ou ndo de
drogas) constata-se um modelo de contrarreforma destas politicas publicas, que
elucidaremos mais a frente.

Em 2001, foi aprovada a Politica Nacional Antidrogas — PNAD; embora a
nomenclatura remeta a influéncia estadunidense de 'combate as drogas', no Brasil, esta

politica — longe de atender aos anseios de um grupo seleto, como na experiéncia dos EUA —

1 por extrapolar a proposta nesta pesquisa, recomenda-se para estudo mais detalhado sobre a contrarreforma estatal brasileira, o trabalho
de Elaine Rosseti Behring - Brasil em contra-reforma: desestruturagéo do Estado e perda de direitos. Sdo Paulo: Cortez, 2003.

15 Aprovada pela Resolugdo n° 03/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de 2005 (BRASIL, 2005a).

16 Aprovada pelo Decreto n° 7.053/DOU, de 23 de dezembro de 2009 (BRASIL, 2009).
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foi resultado de um processo participativo que recebeu contribuices e propostas de varios
segmentos da sociedade brasileira, levantadas anteriormente, em novembro de 1998,
durante o | Forum Nacional Antidrogas (BRASIL, 2001). Também em 2001, foi
sancionada a Lei Federal n°10.216, cujo texto dispOe sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde
mental. Além disso, esta lei € um marco legal da Reforma Psiquiétrica, ratificando de forma
histérica as diretrizes basicas que constituem o Sistema Unico de Saude — SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

No ano de 2003, o Ministério da Saude — MS, fortemente influenciado pelos
movimentos sociais de defesa dos usuarios de drogas (exp. Associacdo Brasileira de
Reducéo de Danos — ABORDA, Rede Brasileira de Redugdo de Danos e Direitos Humanos
— REDUC), adotou a “Politica de Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas”,
que incorporou diretrizes consoantes aos principios da politica de satide mental vigente (Lei
Federal n°10.216/2001) e os pressupostos da Organizacdo Mundial da Saiude — OMS para a
4rea de saide mental’’. Além dessa politica, 0 MS ja havia publicado anteriormente
diversas portarias, respondendo as deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude
Mental e normatizando a atencao a usuarios de alcool e outras drogas.

No ano seguinte, em 2004, a entdo Secretaria Nacional Antidrogas — SENAD
desencadeou um amplo processo descentralizado e democratico de realinhamento da
Politica Nacional Antidrogas vigente desde 2001. Seis foruns regionais (Florianopolis, Séo
Paulo, Salvador, Sdo Luis, Manaus e Campo Grande) e um nacional (Brasilia) foram
realizados com a participacdo de mais de 3.500 pessoas representando os governos federal,
estaduais e municipais, comunidade cientifica, organizacdes nao-governamentais,
profissionais da area de saude, assisténcia social, seguranca publica e justica, religiosos,
voluntéarios e educadores, que debateram temas relativos a reducdo da oferta, da demanda e

de danos das drogas. Finalmente, no ano de 2005, o Conselho Nacional Antidrogas —

" A OMS publicou o relatério intitulado “Satide Mental: Nova Concepgdo”, que traz recomendagdes bésicas para as agdes na 4rea de
salide mental/alcool e outras drogas (OMS, 2001).
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CONAD, através da Resolucao n° 03, de 27 de outubro de 2005, aprovou sem ressalvas a
Politica Nacional sobre Drogas'® (MORAES et al, 2011).

Também nos anos de 2004 e 2005 foram aprovados respectivamente, no Brasil, a
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) e o Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS™), que representaram a consolidacdo de pressupostos da Constituicdo Federal de
1988 e da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) de 1993, por meio de defini¢des, de
principios e de diretrizes que norteiam sua implementacdo, através das protecdes
afiancadas®®: Protecdo Social Bésica e Protecdo Social Especial de Média e Alta
Complexidade. Ja sinalizado, como um dos segmentos especificos desta politica, as pessoas
em situacdo de rua e usudrios de substancias psicoativas (BRASIL, 2004a).

Em 2006, o Governo Brasileiro revogou as Leis n® 6.368/1976 e 10.049/2002, e
sancionou a Lei n® 11.343, que instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas — SISNAD (BRASIL, 2006). Um dos principais avancos desta Lei é a distin¢do
entre usuarios / dependentes de drogas e traficantes. A Lei mantém a criminalizacdo da
producdo e do comércio (trafico) de drogas, mas ndo mais aplica pena privativa de
liberdade aos usuéarios e dependentes de drogas.

Apesar de varios avancos no que se refere aos cuidados com os usuarios de drogas,
a nova Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2005a) manteve sem alteracdo o primeiro
pressuposto da I PNAD: “Buscar, incessantemente, atingir o ideal de constru¢ao de uma
sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso indevido de drogas licitas” (BRASIL,
2005a, p.10).

Mais recentemente, no cenario de uso de drogas ilicitas, o crack passou a ser
consumido em quase todo o territério brasileiro. O agravamento da problematica desta

droga no pais, a despeito dos planos de enfrentamento em diferentes niveis de governo,

8 Agora, com a nomenclatura "sobre Drogas" e ndo mais "Antidrogas”, como anteriormente, apontando para o amadurecimento
conceitual e ideoldgico desta politica.

19 Criado a partir das deliberagées da IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, realizada em 2003, e previsto na Lei Orgénica da
Assisténcia Social (LOAS), o SUAS teve suas bases de implantagdo consolidadas em 2005, por meio de uma Norma Operacional Basica
do SUAS (NOB/SUAS), que apresenta claramente as competéncias de cada 6rgdo federado e os eixos de implementacéo e consolidagéo
da iniciativa (BRASIL, 2005b).

0 protegdo Social Basica - que tem como objetivos prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicoes, e o fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e da Prote¢do Social Especial, de Média e Alta Complexidade, cuja
modalidade de atendimento assistencial é destinada a familias e individuos que se encontram em situacéo de risco pessoal e social, por
ocorréncia de abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de substéncias psicoativas, cumprimento de medidas
socioeducativas, situacdo de rua, situacao de trabalho infantil, entre outras (BRASIL, 2004a. Grifo nosso).
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trouxe para o centro do debate — em grande parte pautado no senso comum — a droga como
ampla ameaca. Assim, 0 tema passa a ser tratado com paixdo e com abordagens
fundamentalistas (salvacdo versus condenag@ao), como as da campanha “Crack, nem

pensar?'”

que trazem, por exemplo, mensagens em que os usuarios de crack sdo 0s Unicos
responsaveis pela sua vida ou sua morte.

Cabe neste momento afirmar que a configuracdo do Estado brasileiro, dos anos de
1990 aos nossos dias, beneficiou-se com as Reformas Sanitarias e Psiquiatricas. As
reformas ocorreram em governos de cariz neoliberal — Fernando Collor, Fernando Henrique
Cardoso, Luiz Indcio Lula da Silva e Dilma Roussef; porém, o que distingue estes dois
ultimos governos dos demais € que a preservacao dos interesses do capital nacional divide

cena com (um tipo de) compromisso com 0s mais pobres.

Os marcos politicos e legais produzidos no pais ao longo do século passado e 0s
atualmente em vigéncia expressaram e expressam as diversas compreensdes e propostas
sobre a problematica das drogas na sociedade brasileira. Dai que, a prépria Lei 10.216/01,
ja foi alvo de equivocada interpretacdo — no tocante aos tipos de internacdo; como
também a Lei 11.343/06 — no seu artigo 28, que versa sobre a possibilidade de tratamento
voluntario ao acusado —, oportunizando o apelo a Justica Terapéutica como mecanismo de

internacdo compulsoria em massa (BOITEUX, 2009).

Sendo expressivo, no governo da atual Presidente do Brasil, Dilma Roussef, o
ajustamento social da classe trabalhadora ao modelo de pais que se prega (no caso em
destaque, sem pessoas nas ruas usando drogas), com o discurso de remover qualquer
obstaculos a um (suposto) novo crescimento econdmico, no atual estagio do Estado
brasileiro — de orientacdo neoliberal/neodesenvolvimentista®nacionalista que, no tocante as
intervencdes das politicas publicas de alcool e outras drogas, autoriza a designacdo de

“suave" guerra as drogas, utilizada neste estudo.

2! Disponivel em www.cracknempensar.com.br

22 0 equivoco se dé4 ao compreender que todo e qualquer usuario de drogas deve ser internado, desconsiderando a légica de tipos
diferentes (experimentador, social, problematico, dependente) de usuérios e a relacdo estabelecida com a droga, que nem sempre
demanda tal internacéo, por exemplo.

% Deitando raizes no chamado nacional-desenvolvimentismo, que orientou a economia dos paises subdesenvolvidos, sob a orientagdo da
Comissdo Econbmica para a América Latina e Caribe (CEPAL); embora, na atualidade, com caracteristica distintas, a proposta
neodesenvolvimentista vem ocorrendo em alguns paises da América Latina, inclusive no Brasil (MOTA et al, 2010).


http://www.cracknempensar.com.br/
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Embora dividindo opinido entre estudiosos do tema, h& quem afirme que a acdo
desta presidente, ja em seus primeiros meses de mandato, em transferir a SENAD do
gabinete institucional da Presidéncia da Republica para o Ministério da Justica, afastando-a
ainda mais do Ministério da Saude, evidenciou posicao favoravel a praticas judicializantes
e repressivas do uso de drogas. Fato € que, simultaneamente ao apoio as comunidades
terapéuticas (religiosas em sua maioria), existe o desapoio — especialmente por parte dos
representantes da bancada legislativa que defendem interesses religiosos e de apoio a
iniciativa privada na psiquiatria — a politica nacional de tratamento do uso abusivo de
drogas pautado na logica da reducdo de danos, do tratamento em comunidade (territorial e
comunitério), Consultdrio de rua®* e ampliacio da rede de Centros de Atencéo Psicossocial
para Alcool e outras Drogas - CAPSad (ELIA, 2011).

Em se tratando dos usuarios de drogas em situacdo de rua, evidencia-se um
agravante: acOes higienistas tém sido recorrentemente atualizadas. Ou seja, as pessoas que
incomodam visualmente a sociedade, pelas varias situacdes de miserabilidade (dentre elas
pobreza e drogas), sdo icones de acgdes minifascistas (MERHY, 2012) amplamente

legitimadas, melhor explicitadas a seguir.

3.2 Nem rua nem drogas: (re)construcdo da guerra aos indesejaveis

Como dispositivo importante a ordem internacional, os 42 anos de existéncia de
uma “Guerra as Drogas” (langada em 1962, nos EUA) vem se consagrando como um
mecanismo de controle social de determinado segmento da populacdo®, na verdade, parece
mais pertinente chama-la de ‘guerra contra as pessoas que consomem drogas,

especialmente, populactes pobres. De acordo com Carneiro (2013), esta guerra:

2 Dispositivo clinico-comunitario, geralmente vinculado a um CAPSad, composto por agentes e técnicos redutores de danos, que
funciona como uma estratégia de ampliagdo de acolhimento e acesso, aos usuarios de drogas em situagdo de vulnerabilidade social,
prioritariamente em situacdo de rua. Em Recife, a primeira Equipe de Consultdrio de Rua foi formada no ano de 2010, compondo a rede
do Programa Mais Vida — Reduc¢éo de Danos, da Secretaria de Salde.

% pesquisa realizada pelo Nicleo de Estudos da Violéncia da Universidade de Sao Paulo (USP) ilustra a violagéo a direitos fundamentais,
a criminalizagdo da pobreza e o racismo, caracteristicas marcantes das nocivas, violentas e dolorosas politicas antidrogas: 88% dos presos
em decorréncia dos flagrantes pesquisados permaneceram encarcerados durante o processo; 59% dos presos foram classificados como
pardos (46%) ou negros (13%); o nivel de escolaridade de 80% dos presos ndo superava o primeiro grau (LEAP, 2013).
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E um mecanismo de, em primeiro lugar, controle social das populacdes
pobres, pois permitem a policia devassar a privacidade dos individuos em
qualquer circunstancia, sob o pretexto de busca de drogas. Em segundo,
permite um controle de matérias-primas que sdo fundamentais na indistria
farmacéutica, garantindo a hegemonia dos remédios desta industria contra
0 uso de plantas tradicionais.

Em outros termos, a guerra ndo estd sendo contra as drogas, “[...] mas o exterminio
de criancas, jovens e adultos/as que tem suas trajetérias de vida marcadas pelo abandono,
pela desprotecdo social e pela miséria, (re)produzidas por uma sociabilidade fundada na
exploragdo e na mercantilizagao de todas as dimensdes da vida social” (CFESS, 2012). Séo
reflexbes como esta que nos autoriza afirmar que a guerra tem um publico alvo,

selecionado para além da substancia psicoativa.

Desde as décadas de 1920 e de 1930, as medidas oficiais do Estado brasileiro se
concentraram no enfoque juridico; clara ado¢do do modelo com referéncia na politica
proibicionista dos Estados Unidos, que segue um discurso politico-juridico de combate as
drogas, sem distincdo entre os diferentes tipos de usuarios e o trafico organizado
(VELQOSO, 2004).

A transposicdo indiscriminada das chamadas drug courts estadunidenses, pelo
Brasil, aqui sob a denominagdo de "justica terapéutica”, uma discutivel alianca entre o
direito penal e a psiquiatria, ndo raro vem ampliando os males ja sofridos pela sociedade
brasileira:

A adocdo das medidas norte-americanas de limpeza policial das ruas e de
aprisionamento maci¢o dos pobres, dos indteis e dos insubmissos a
ditadura do mercado desregulamentado sé ird agravar os males de que ja
sofre a sociedade brasileira em seu dificil caminho rumo ao
estabelecimento de uma democracia que ndo seja de fachada [...] o
perecimento do setor social do Estado e o desdobramento de seu brago
penal (WACQUANT, 1999,p.8,13. Grifo nosso).

Pode-se afirmar que a conjuntura atual aponta para a combinagdo “[...] recuperagio
moral e repressdo do Estado” (IDEM, 1999,p.66) ou, ainda, uma contrarreforma na politica
de satde mental de &lcool e outras drogas, com forte penalizacdo da populacdo em situagdo
de rua. Para Merhy (2012, p.15):
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De modo hipécrita essa mesma sociedade controladora constroi
mecanismos para que 0 uso das drogas seja crime a priori, empurrando 0s
usuarios de drogas para um ‘lugar de ndo humano’, nas margens dos
espacos societarios autorizados.

Ou, nas palavras de Wacquant:

A penalidade neoliberal apresenta o seguinte paradoxo: pretende remediar
com um 'mais Estado’ policial e penitenciario o 'menos Estado' econémico
e social que é a prépria causa da escala generalizada de inseguranca
objetiva e subjetiva em todos os paises, tanto do Primeiro como do
Segundo Mundo. Ela afirma a onipoténcia do Leviatd no dominio restrito
da manutencédo da ordem publica. (1999, p.4. Grifo original.).

Pela argumentacdo até o momento, ratificamos que 0 que orienta esta pesquisa séo
as mudancas e permanéncias das politicas publicas voltadas a Pop-AOD (com destaque
para as de saude e assisténcia social), entendendo que estas ndo escapam as transformacoes
no mundo do trabalho e o contexto social e politico macro, inaugurado no final dos anos 90,

marcado por politicas neoliberais e o consequente recrudescimento do quadro de pobreza.

Assim, entendemos que as medidas interventivas propostas pelo Estado, através das
denominadas politicas sociais, sdo limitadas a auxiliar na preservagdo da causalidade da
questdo social, restringindo-se apenas aos seus efeitos imediatos (PIMENTEL, 2012). No
entender de Yazbek:

[temos um] precério sistema de protecdo social publico no pais no
contexto da crise mais global com que se defrontam as politicas publicas,
particularmente as politicas sociais, na sociedade contemporanea. Crise
que por sua vez explica nos marcos mais globais de redefinicdo do
capitalismo [...] um processo de ‘mudanca social regressiva’ que se
expressa de diferentes formas [...] construindo uma trama social na qual
‘rompem-se as regulacdes que bem ou mal, ordenavam a desigualdade’

constitutiva do capitalismo [...] setores mais vulnerabilizados da sociedade
que véem seus apoios, suas conquistas e direitos ameagados (2004a,p.33).

A “suave” guerra as drogas, na contemporaneidade, configura-se como um novo
campo de tensionamentos que difere do modelo ja experimentado de guerra as drogas que
antecedeu 0s anos 2000, exatamente porque apela, sob a perspectiva salvifica da
humanidade, para a legitimacdo da violacdo de direitos humanos, financiado pelo proprio

Governo Federal, como, por exemplo, a remoc¢do forcada da populagdo vulneravel e em
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situacdo de rua para instituicdes fechadas, incluindo comunidades terapéuticas privadas, em
grande parte baseadas em préticas religiosas; além da contradi¢do aos principios laicos do
Estado, ndo é incomum a auséncia de profissionais qualificados, presenca de trabalho

involuntério, registro de tortura e carcere privado.

Pela presente discussdo, ndo cabe uma abordagem simplista sobre drogas, pautada
meramente na triade — judicializante, pecaminosa e medicocentrada — ainda presentes em
nosso seculo. Apontam-se como importantes, a despeito de estarmos imersos numa
sociedade capitalista que restringe direitos, reveladora da insuficiéncia das politicas sociais,
a expansdo do debate e a luta pela ampliacdo da cobertura destas politicas e acesso
equanime pela populacdo que delas necessitar; como também, gerar processos de discussao
coletiva e socializagdo politica que provoquem, inclusive, disputa pelo fundo publico das

politicas sociais, tornando tais politicas ndo s6 conhecidas como entendidas pelos cidad&os.

Observados ainda os anos 2000 é possivel afirmar oscilacdes na legitimidade da
politica de “guerra as drogas”, o que oportuniza ora avangos ora retrocessos dos direitos
conquistados pela populacdo usuéria de alcool e outras drogas. A criagdo de servigos de
atencdo psicossocial (Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS) em substituicdo a
instituicdo total do manicomio, a partir da Lei de Reforma Psiquiatrica (Lei Federal

n°10.216/2001), apontou significativo exemplo de avanco.

Modelos de gestdo da Saude Mental, no inicio dos anos 2000, como 0s observados
nos municipios de Sdo Bernardo do Campo/SP e Recife/PE — que assumiram 0s
investimentos na rede publica, a fim de prescindir dos equipamentos conservadores como
locus de tratamento — comprovam que é possivel um novo paradigma no Sistema Unico de
Saude (SUS): com profissionais da Assisténcia Social que investem no trabalho em rede,
que envolvem equipamentos diversos, como o Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool
e outras Drogas (CAPSad), os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e 0s
Centros de Referéncia Especializado da Assisténcia Social para populacdo em situacdo de
rua (Centro POP) e que recorrem a projetos de redugdo de danos, aléem de acionarem a
escola e o Programa Estratégia Saude da Familia (PSF), entre outros, no préprio territério
em que circula o individuo (SILVEIRA, 2011).
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No entanto, sem fazer coro com os alarmistas (representantes da midia
sensacionalista, politicos conservadores, empresarios do mercado hospitalar privado, dentre
outros), € possivel afirmar que o que vem ocorrendo com advento do crack, no Brasil, faz
acender o sinal de alerta para o enfrentamento de mais uma edicdo, uma modalidade de
“guerra as drogas” — se ndo nos mesmos moldes da proposta pelo presidente dos EUA,
Richard Nixon — mas, de semelhante uso de controle coercitivo pelo Estado e de (ndo nova)
convocagdo de profissionais do ambito social, ao exemplo de assistentes sociais, como
agentes estratégicos, requisitados junto a forca policial.

Para respaldo da nossa discusséo, ainda cabem dois comentarios:

A luta antimanicomial trouxe a luz as condi¢Ges desumanas aplicadas aos
doentes mentais. Em vez da hospitalizagdo em unidades de internacdo em
hospital geral, prevalecia um sistema carcerario em que 0s maus tratos a
pacientes eram a regra. Curiosamente, esse modelo obsoleto tende agora a
ser preconizado para dependentes quimicos (IDEM, 2011).

Importante relembrar que em 2006 foi aprovada uma nova lei de drogas
no Brasil (Lei 11. 343/06), que teve por principal inovacao a revogacdo da
pena de reclusdo para usuarias e usuarios de drogas. Pois € muito curioso
gue apenas cinco anos depois, em 2011, estejamos vendo a emergéncia de
uma série de politicas e discursos orientados pela defesa de medidas de
reclusdo para usuarios e usudrias de crack, ndo mais pela via
criminal, mas por politicas assistenciais [...] E como se 0 mandato
social de reclusdo para usuarios e usuarias de drogas precisasse ser
assumido por alguém (PETUCO, 2012, p. 25. Grifo nosso).

Herdeiro direto da politica proibicionista estadunidense de guerra as drogas dos
anos 1960, o Brasil, como ja referenciamos, revive na atualidade, paralelo a algumas
conquistas sociais uma (re)edicdo dessa estratégia de intervencdo publica, pela via da
limpeza social dos indesejaveis, no caso, a Pop-AOD. Destarte, parece emblematico o
Projeto de Lei 7.663/10, de autoria do deputado Osmar Terra (PMDB-RS), que propde
algumas alteracdes substanciais na politica de drogas no Brasil (Lei 11.343/06), como: a
internacdo involuntaria de dependentes, que pode ser solicitada por um parente (fato que
contraria principios da estratégia de reducdo de danos no reconhecimento dos direitos dos
usuarios); mudanga no Sistema Nacional de Politica de Drogas - SISNAD, incluindo as
comunidades terapéuticas religiosas como participantes desse sistema (houve um veto

completo a essa inclusdo, quando a Lei 11.343/06 foi aprovada); e aumenta a pena minima
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do traficante de cinco para oito anos de cadeia (sem, no entanto, estabelecer critérios para
diferenciar usuarios de traficantes) (MEL, 2013).

Luciana Boiteux, professora de direito penal da Universidade do Rio de Janeiro,
alerta para o fato de que:
A politica de internagdo contra a vontade do usuario é autoritaria e, do
ponto de vista econdmico, gera mais danos e gastos do que resultados [...]
retrocede no sentido de assemelhar as internagdes ao tratamento dado aos

dependentes quimicos antes da Lei Antimanicomial de 2001 (AGENCIA
BRASIL, 2013).

Seguindo o movimento nacional de contrarreforma psiquitrica®®, em Recife, no
inicio do ano de 2013, comecgou a tramitar na Camara de Vereadores o projeto de lei
n°17/2013 que sugeria o internamento compulsorio de usuarios de drogas, como principal
estratégia de cuidado ao usuario de alcool, crack e outras drogas. O projeto de autoria do
vereador Luiz Eustaquio, vem provocando ampla discussdo entre os segmentos®’
profissional, académico e militante da Reforma Psiquiatrica nesta cidade, que se
posicionam radicalmente contrarios, por entender: “[...] que o cuidado da satde do/a
usuario/a de alcool e outras drogas ndao se faz com segregacdo/higienizacdo e
criminalizacdo através de iniciativas antidemocraticas, estas pelo contrario aumentam a
discriminacédo e o afastamento das pessoas a rede de atendimento tanto do SUS quanto do
SUAS” (RECIFE, 2013c).

Logo, projetos como o do vereador citado anteriormente, revelam que o
contemporaneo momento da salde mental de alcool e outras drogas, em especial, de
atencdo a populacdo em situacdo de rua, parecem apontar para o0 recrudescimento da

disputa de projetos antagdnicos: de segregacdo dos usuarios, por interesses econdémico-

% Episodios como agdes de violéncia e a arbitrariedade das forgas de repressdo do Estado — seja nas chamadas “cracolandias” ou
implantagdo das Unidades de Policia Pacificadora (UPP), nos municipios de Séo Paulo (SP) e do Rio de Janeiro (RJ) — sdo exemplares
revelacOes do carater conservador e autoritario da atuagdo do Estado (CFESS, 2012).

27 Trabalhadores/as da Secretaria de Sadde, do Instituto de Assisténcia Social e Cidadania, da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Direitos Humanos do Recife; os Conselhos Regionais de Servi¢o Social e Psicologia; Trabalhadores do Programa Estadual de atencéo
aos usuarios de alcool, crack e outras drogas: “ATITUDE”; representantes politicos ¢ de ONG e associagdes diversas de defesa dos
direitos dos usuarios de alcool e outras drogas e dos usuérios em situagéo de rua.
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politicos® e de resisténcia, marcado pela luta para manutencdo dos principios da Reforma
Psiquiétrica.

No entanto, é preciso reconhecer que a critica que se faz a Reforma Sanitéaria no
Brasil (BRAVO, 2006) € comparavel a critica realizada aqui em Recife, das quais podemos
apontar como algumas possiveis razfes: a reorganizacdo dos setores conservadores
contrérios a Reforma Psiquidtrica; elementos como a ineficacia do setor publico diante do
continuo aumento da demanda em razdo de novas drogas e/ou formas de uso (ao exemplo
do crack); a reducdo do apoio popular — diante da auséncia de resultados concretos na salde
da populacdo, como a ndo cobertura dos servicos de satide mental de alcool e outras drogas

na regido metropolitana; e, por vezes, o sucateamento dos servicos ja existentes.

Ratifica a afirmagdo acima o fato de que na 9% Conferéncia Municipal da
Assisténcia Social, realizada entre os dias 23 e 25 de julho de 2013, a maior parte das
reivindicacdes foram relacionadas a melhoria, qualificacdo e ampliacdo dos servicos e do
nimero de trabalhadores da assisténcia social, como os Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS), Centros Referéncia Especializado em Assisténcia Social
(CREAS) e Centros de Referéncia Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua
(Centros POP). E, como proposta inédita — de acordo com a avaliacdo da gestdo em curso —

o pleito pela atencdo especial aos usuarios de crack e outras drogas (RECIFE, 2013d).

Particularmente exemplar para nossa discussao sobre a Pop-AOD, foi o episodio de
expulsdo das pessoas em situacdo de rua que ocupavam a Praca Maciel Pinheiro, localizada
na regido central do Recife, evidenciado na midia local, a partir de marco de 2012: pessoas
em situacdo de rua, comumente, fazem uso da praca como espaco de 'moradia’ e da agua do
chafariz existente nesta praca, como apoio para banho e cozimento de alimentos. E possivel

observar uso frequente de drogas e presenca de profissionais do sexo neste mesmo espaco.

Nada incomum como 'ponto de apoio' deste grupo populacional nas grandes
metrépoles; fato € que, a despeito de inimeras consideracdes e ponderacdes que podem ser

feitas a este episddio, foram acionadas ac¢bes e intervencfes que corroboram para a

%8 De acordo com Bravo (2006), apesar dos avancos do texto constitucional de 1988, ha um forte ataque por parte do grande capital,
aliado aos grupos dirigentes. Para esta autora, permanecem em disputa o projeto de reforma sanitéria e o projeto de saude articulado ao
mercado/privatista, sendo este Gltimo hegemdnico nos nossos dias.
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hipotese, anteriormente apontada, de que ha uma disputa de projetos sociais (conservadores
versus reformadores) para esta populacdo, ou ainda, uma reedi¢cdo de guerra as drogas em
nossa cidade (a exemplo de outras metrépoles brasileiras). Sdo significativas para nossa

argumentacao as matérias que circularam na imprensa pernambucana, a época:

[Matéria intitulada “Faxina na praca”] Pela manha, 23 pessoas foram
retiradas do local e encaminhadas & assisténcia social do municipio. A
noite, funcionarios da Empresa de Manutencdo e Limpeza Urbana
(Emlurb) também comecaram a isolar a praga com tapumes [...] O
policiamento também foi reforcado [...] A secretaria de Assisténcia
Social do Recife, Niedja Queiroz, contou que, com excecdo de duas
criangas, todos os indigentes que buscavam abrigo na Maciel Pinheiro sdo
dependentes de alcool, crack ou cola. Ela contou que todas as 23 pessoas
retiradas do local foram encaminhadas para almocar no Centro de
Referéncia de Populagcdo de Rua, na Avenida Norte. Mas oito delas
desistiram da ajuda logo ap6s a refeicdo (CAVALCANTI, 2012. Grifo
Nosso).

Esta segunda, de teor sensacionalista:

[Sobre internacdo compulsdria e involuntaria, Jota Ferreira, radialista da
Radio Folha, comenta] seja la como for, Edvaldo, acredito que essa seja a
medida correta a ser aplicada para tentar ajudar essas pessoas —
escravas do vicio, principalmente do crack. Aqui na regido metropolitana
do Recife é grande o niimero de adolescentes e adultos (jovens e velhos)
dependentes dessa desgra¢a que se chama “crack” — o “cachimbo do
satanas" (FERREIRA, 2013.Grifo nosso).

Diante do supracitado, salienta-se que material produzido pelo Ministério da Saude,
em 2005, sobre midia e droga, revela que: “[...] a principal tendéncia na cobertura,
conforme temos visto, ainda esta em focalizar a relacdo da droga com a violéncia e reforcar
a repressio como forma correta de enfrentar o fendmeno” (MINISTERIO DA SAUDE,
2005, p.29).

Na contramdo do ideario conservador, foi criado em 2012, o0 movimento nacional
denominado Frente Nacional Drogas e Direitos Humanos (FNDDH). Este vem reunindo
entidades e movimentos sociais que lutam por politicas publicas de drogas baseadas nos
direitos humanos, posicionadas contra a atual politica de drogas e assumindo 0s principios
da Luta Antimanicomial e da Redugcdo de Danos no acolhimento e no tratamento de
usuarios abusivos de drogas, no respeito aos principios do SUS e aos principios da lei

10.216/01, sequindo as diretrizes da IV Conferéncia de Saide Mental Intersetorial e da X1V
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Conferéncia de Saude, além do que preconiza o Decreto 7.053/09 que trata da politica
nacional da populagdo em situagéo de rua (FNDDH, 2013).

Alinhada a FNDDH, em Pernambuco foi formada a Frente Pernambucana Drogas e
Direitos Humanos (FPEDDH), lancada em 26 de setembro de 2013, composta por diversos
segmentos e organizacdes, publicas e privadas, da sociedade®®. Semelhante & nacional, esta
frente representa 0 movimento local com vistas a construcdo de uma nova politica de
drogas em Pernambuco, para resistir aos avancos de forgas conservadoras e proibicionistas

que também h& muito se estabelecem em nivel local.

Somando forgas ao debate, profissionais assistentes sociais, que partilham da
perspectiva critica, assumiram, através do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS, o
seguinte posicionamento politico:

A perspectiva critica do Projeto Profissional do Servico Social brasileiro e
0 carater radicalmente democratico do trabalho profissional -
comprometido, entre outros principios, com a ampliacdo e a consolidacdo
da cidadania, a defesa intransigente dos direitos humanos e a recusa do
arbitrio e do autoritarismo — impdem aos/as assistentes sociais
posicionamentos de valor e respostas que ultrapassem o imediatismo, a
fragmentacdo e 0 senso comum que crivam o cotidiano da atuacdo
profissional [...] No caso especifico do trabalho profissional, que se
vincula direta ou indiretamente com a efetivacdo de direitos dos/as
usuariosf/as de drogas e seus/suas familiares, das pessoas vivendo em
situacdo de rua ou dos/as moradores/as de comunidades que convivem
com o trafico de drogas, tais exigéncias sdo prementes (CFESS, 2012).

N&o partilhamos da ideia de que é irreversivel a tendéncia de uma politica de
atencdo a Pop-AOD, tal qual a influenciada pelos panicos morais que vém minando 0s
rumos das politicas estatais. Todavia, € sabido que “[...] a hostilidade ¢ 0 medo despertado
facilitam a intensificacdo do controle social, a ampliacdo do poder do Estado de punir € 0
simultineo enfraquecimento do Estado Democratico de direito” (KARAM, 2003, p.64).

E preciso ter claro que os avancos e retrocessos das orientagdes politicas e os
mecanismos legais sdo historicamente determinados e estdo em permanente disputa.

Entretanto, fendmenos tdo complexos, quanto o das drogas e popula¢do em situacdo de rua,

% Nicleo Estadual da Luta Antimanicomial Libertando Subjetividades, Conselho Regional de Psicologia (CRP/PE), ONG Libertas
Comunidade, Conselho Regional de Servico Social (CRESS/PE), Coletivo Formigueiro e a Marcha da Maconha de Recife.
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requerem intervencGes igualmente complexas. As respostas dadas pelo poder publico
devem sempre responder as necessidades dos seus cidaddos, sejam eles
usuarios/dependentes de drogas ou ndo; e devem estar baseadas em evidéncias, sobretudo,
quando se presencia a particularidade dos sujeitos, como a condicéo de situacao de rua, que
requer modalidades de cuidado adaptadas aos consumidores e aos contextos onde sdo
consumidas.

Quando o assunto versa sobre as drogas ndo cabem certezas ou simplificagfes. De
acordo com Castilho (2012, p.36) “[...] ndo ha duvidas de que o crack é um problema grave,
mas igualmente ndo ha certeza de que a segregacdo do usudrio seja a solugdao”. Os
fendmenos os quais discutimos, seja a droga ou o uso da rua pela populacéo pobre, cobram-
nos ultrapassar 0s modelos obsoletos do passado insistentemente usados para responder
aos problemas contemporaneos, no &mbito da sociabilidade humana.

O Escritorio das Nagbes Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC, na sigla em
inglés, 2010) defende o tratamento voluntario, atendimento especializado, interacdo com
escola, familia e religido, atencéo integral e respeito aos direitos humanos. Para este érgéo,
é fundamental colocar a satde no centro da politica de drogas. A despeito desta orientacéo,
no tocante a populacdo usuaria de alcool e outras drogas, que se encontra em situacdo de
rua, Lancetti (2012) chama a atencao para o fato de que:

Agora, no Brasil, [retorna-se] a épocas medievais em que se pretende
enfrentar o problema convertendo os impios em crentes por meio de
reclusdo em locais purificadores [...] quase todos os moradores de rua que
consomem crack ja foram internados em clinicas que, mancomunadas
com a acdo higienista ndo possuem qualquer projeto terapéutico [...] Foi
ferida seriamente a cidadania da populagdo miseravel, foi novamente
penalizada a pobreza como nos tempos mais obscuros da historia
mundial (p. 29-31. Grifo nosso).

Desta forma, o presente contexto reclama um Estado cujo papel localiza-se para
além da leitura simplista do fenémeno das drogas: foco na doenca ou na criminalizacdo dos
usuarios. Partilho da compreenséo de Bravo (2006), ao afirmar que € dever do Estado atuar
em funcdo da sociedade, como um Estado democratico e de direito, responsavel pelas
politicas sociais e, portanto, pela politica de salde e de assisténcia social. Com

indispensavel atencdo aos principios contidos na legislacdo mais recente sobre drogas,
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quais sejam: respeito aos direitos fundamentais da pessoa humana, sua autonomia e sua
liberdade; respeito a diversidade e as especificidades populacionais existentes (Lei
11.343/06, art. 4°, incisos | e Il) (BRASIL, 2006).

E sabido que nas condicdes historicas de hegemonia ideoldgica do capital, sempre
haverd o estabelecimento de meios de tutela e normatizacdo da vida do trabalhador
(IAMAMOTO, 1982), sendo a questdo da Pop-AOD apenas mais uma instancia de controle
do Estado.

Logo, 0 que buscamos neste trabalho foi pesquisar os elementos da expansdo
conjugada entre a reatualizacdo da “guerra as drogas” e os obstaculos enfrentados pela
populacdo em situacdo de rua, no acesso as politicas sociais. Para tanto, a investigacao teve
como sujeitos da pesquisa 0s usuarios de alcool e outras drogas em situacdo de rua, alem
dos profissionais que com estes atuam, na regido central da cidade do Recife, conforme sera

visto adiante.
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4 POPULACAO USUARIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS EM
SITUACAO DE RUA NA CIDADE DO RECIFE: ENTRE A DEMANDA E
O ACESSO AOS DIREITOS SOCIAIS

O desenho da institucionalidade, via politicas publicas, de aten¢do as demandas e ao
acesso aos direitos sociais dos usuérios de alcool e outras drogas em situacdo de rua (Pop-
AOD), aponta para constru¢do de respostas alternativas as limitacGes objetivas gestadas
pela sociabilidade burguesa. Nossa hipétese orientadora é a de que estd em curso uma
contemporanea guerra as drogas, para a legitimacdo de uma reedicdo higienista de limpeza
dos indesejaveis, contraditoriamente pautada num suposto cuidado destes usuarios, na

medida em que se ampliam servicos publicos, porém, restringem-se 0 acesso a estes.

Destarte, buscaremos evidenciar os determinantes econémicos, sociais e culturais
para a construgdo e reproducdo ideo-politica dos aspectos conservadores, com énfase no
controle punitivo e segregador em contraposicdo aos avangos e concepgdes emancipadoras,
presentes nas politicas sociais de saude e assisténcia social, voltadas a Pop-AOD em

Recife.

4.1. O caminho da pesquisa

Como afirmamos na introducdo, a pesquisa aqui empreendida foi essencialmente
qualitativa e quanto ao tipo de estudo, conforme Soriano (2004), podemos classifica-lo
como exploratorio-explicativo, por buscar explicar e interpretar fatos e processos sociais
fundamentando-os com as teorias sociais pertinentes. Salientamos que, embora todas as
fases anteriores também componham o caminho da pesquisa, a intencdo desta secdo é de
tornar mais didatica a exposicdo das fases referentes ao percurso metodolédgico utilizado
para a escolha do l6cus da pesquisa, levantamento e coleta dos dados, pesquisa de campo e
analise dos resultados.

De acordo com o ultimo Censo demografico (2010) realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a cidade do Recife, capital do estado de
Pernambuco, possui uma populacdo de 1.537.704 habitantes, distribuidos em um territdrio
de 218,50 km?. Desde a publicagdo da Lei Municipal n°® 16.293/1997, a cidade, que possui
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94 bairros, passou a ser dividida em seis Regifes Politico-Administrativas (RPA): RPA 1 —
Centro, RPA 2 — Norte, RPA 3 — Nordeste, RPA 4 — Oeste, RPA 5 — Sudoeste e RPA 6 —
Sul (ver Mapa 1). Esta divisdo visa otimizar a formulagdo, execucdo e avaliagdo

permanente das politicas e do planejamento governamentais (RECIFE, 2013a).

Mapa 1 - Diviséo das Regibes Politico-Administrativas na cidade de Recife

Fonte: Producdo da autora a partir de arquivos da GVS/SDSDH, 2008.

O presente estudo foi realizado na Regido Politico-Administrativa 01 (RPA 01),
com populacdo residente® de 65.549 habitantes, por ser a &rea central da cidade, haja vista
gue as maiores concentragcdes da populacdo em situacdo de rua encontram-se nos centros
urbanos (SILVA, 2009). Esta regido ¢é subdividida em trés microrregides, composta pelos
bairros: Recife, Santo Amaro, Boa Vista, Cabanga, Ilha do Leite, Paissandu, Santo
Anténio, Sdo Jose, Coelhos, Soledade e Ilha Joana Bezerra, conforme visto no mapa a

sequir:

% A populagio residente constituiu-se pelos moradores em domicilios na data de referéncia do Censo/2010 (IBGE, 2010).
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Mapa 2 - Diviséo por bairros da Regido Politico-Administrativa 01

Micro 1.2

Micro 1.3 F

Fonte: Producdo da autora a partir de arquivos da GVS/SDSDH, 2008.

Micro 1.1

No processo de apreensdo do objeto de estudo, como subsidio a pesquisa
documental, foi realizada uma revisao bibliografica e criteriosa das fontes disponiveis no
marco legal do conjunto das instituicGes responsaveis pela implementacdo da politica
brasileira de alcool e drogas, bem como, da politica para a populacdo em situacdo de rua — e
seus desdobramentos em nivel local (Pernambuco e Recife), como: Ministério da Salde;
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome; Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD)/Ministério da Justica, Conselhos Nacional e estaduais de
Entorpecentes/Antidrogas. Além dos relatérios da gestdo municipal, planos (incluindo os
estaduais, como o Pacto Pela Vida e Programa ATITUDE) e anais das Conferéncias de
Saude Mental e Assisténcia Social em Recife.

Para o trabalho de campo, elegemos em nivel local o aparato institucional,
organizado com servicos tanto do Sistema Unico de Saude (SUS) voltados aos usuérios de
drogas quanto os servicos que compdem o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
direcionados a populacdo em situagdo de rua, a saber os Centros de Atencdo Psicossocial
para Alcool e Outras Drogas (CAPSad) e os Centros de Referéncia para Populagio em
Situacdo de Rua (Centro POP) respectivamente. Estes equipamentos significaram
importantes respostas as demandas elencadas em decadas anteriores pelos movimentos

sociais.
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Em Recife, existem seis CAPSad (um para cada Regido Politico-Administrativa) e
dois Centros POP: Centro POP Neuza Gomes (regido norte da cidade) e o Centro POP
Gloria (regido central). Pela localizagdo central o CAPSad Prof. Luiz Cerqueira (bairro de
Santo Amaro) e o Centro POP Gléria (bairro da Boa Vista) foram os equipamentos
escolhidos; além da proximidade geogréfica (conforme Quadro 1), a indispenséavel
articulacdo entre estes dois espacgos institucionais na regido central, area de maior
concentracdo urbana da cidade, no cuidado a Pop-AOD foi 0 que nos levou a escolhé-los

como universo empirico do estudo realizado.

Quadro 1 - Distribui¢cdo dos CAPSad e Centros POP por RPA

EQUIPAMENTO PUBLICO RPA PUBLICO ATENDIDO*
CAPSad Prof. Luiz Cerqueira RPA 1 Adolescentes e adultos/as
(ambos 0s sexos)
Centro POP Gléria Homens e Mulheres Adultos/as
CAPSad Estacédo Vicente Aradjo RPA 2 Homens e Mulheres Adultos/as
Centro POP Neuza Gomes Homens e Mulheres Adultos/as

CAPSad CPTRA (Centro de Prevencgéo e RPA 3 Homens e Mulheres Adultos/as
Reabilitacdo de Alcoolismo).

CAPSad Eulampio Cordeiro RPA 4 Homens e Mulheres Adultos/as

CAPSad Prof. René Ribeiro RPA 5 Adolescentes e adultos/as
(ambos 0s sexos)

CAPSad Prof. José Lucena RPA 6 Homens e Mulheres Adultos/as

Fonte: Producdo da autora a partir dos arquivos do Programa Mais Vida/SS e Centros POP/SDSDH.
*Este perfil corresponde ao periodo de jun/12 a jun/13.
Estes equipamentos sociais, apesar de terem finalidades distintas na prestacdo de
Seus servicos, tm em comum as caracteristicas necessarias para o objeto de nossa pesquisa:
preconizam acgdes intersetoriais, envolvendo préaticas educativas e interface com outros
setores da administragdo publica, através do acolhimento, da prevengdo de agravos e

vulnerabilidades, promocdo da qualidade de vida, observagdo das singularidades e —
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quando necessario — tratamento de salde (RECIFE, 2004). Além de possuirem
funcionamento administrativo semelhante: atendem no horario de 8h as 17h, a populacéo
adulta, de ambos os sexos, referenciada na Regido Politico-Administrativa 01 (RPA 01),
regido central do Recife.

Iniciamos o trabalho de campo realizando contatos com a Geréncia de Protecéo
Social de Alta Complexidade da Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos
e com a Geréncia de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas da Secretaria de Sadde, ambas
em Recife, para autorizacdo do uso de dados (prontuarios e base de dados) e realizacdo da
pesquisa, através de Cartas de Anuéncia (ver Anexos B e C). De posse das cartas de
anuéncia, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da UFPE, autorizado sob
protocolo n® 521.879 (ver Anexo A e F).

Assim, procedemos ao trabalho de levantamento dos dados secundarios pertinentes
a inclusdo de usuarios nos servicos de atencao e/ou programas das politicas sociais em tela.
Considerando que em 2005 a populacdo em situacdo de rua no Recife era de 1.390 pessoas,
pode-se afirmar que o registro® encontrado foi pouco expressivo, seja em cadastros sociais
— como o CadUnico (de 587.061 registros, apenas 41 eram de pessoas em situacao de rua,
em Recife) — seja nos Centros de Atencio Psicossocial para usuarios de Alcool e Outras
Drogas — CAPSad (dos 1.650 registros, apenas 87 eram Pop-AOD). Ressalta-se que, a
partir do relatério de monitoramento da Geréncia de Vigilancia Socioassistencial/SDSDH,
também foi possivel identificar que ndo se tratava apenas de subnotificacdo nos registros,

mas, do pouco acesso destes USUArios.

Embora tendo como fonte os dados referentes aos anos anteriores, corroborou para
identificacdo do baixo registro do acesso da populacdo em situacdo de rua, a pesquisa
realizada pelo Grupo de Estudos sobre Alcool e Outras Drogas — GEAD*, com

financiamento da FACEPE. A amostra consistiu de 1.957 prontuarios de todos 0s usuarios

® Informagbes coletadas a partir da Ficha de Informacéo do Usuario/a dos CAPSad - FIU (Jun/2012 — Jun/2013) e do Tabulador de
Informagdes do CadUnico (TABCAD), Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informagdo — SAGI/MDS (até junho de 2013. Disponivel
em: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/cecad/tabulador_tabcad.php?p_forma=2&p_frequencia=1#tabela_link)

%2 “Entre pedras e tiros: perfil dos usuarios, estratégias de consumo e impacto social do uso do crack”. Projeto de pesquisa submetido ao
Edital FACEPE 13/2010. Estudos e Pesquisas para Politicas Publicas Estaduais Seguranca Plblica (FACEPE/SEPLAG) (UCHOA,
2011).


http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/cecad/tabulador_tabcad.php?p_forma=2&p_frequencia=1#tabela_link
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que procuraram tratamento nos CAPSad da cidade do Recife, no periodo de julho/2010 a
junho/2011. Nesta pesquisa, a amostra referente a populacdo em situacdo de rua nao foi

sequer relevante para analise.

Para levantamento dos dados nos Centros de Atencao Psicossocial para usuérios de
Alcool e Outras Drogas — CAPSad recorremos a base de dados informatizada denominada
Ficha de Informacdo do Usuario/a dos CAPSad - FIU, hospedada no
Datasus/FormSUS/Ministério da Satde. Nesta, a identificacdo dos usuarios “em situacao de
rua” foi extraida a partir das seguintes questdes: Com quem mora, Endereco ou Tipo de
Moradia/Domicilio (pois ndo ha rigor quanto ao local de registro desta informacéo). Assim,
chegamos ao quantitativo de 87 pessoas usuérias de drogas em situacao de rua.

Posteriormente, foram confrontados os dados do livro de registro dos usuarios
(arquivo fisico) do Centro Pop Gléria com os prontuérios/FIU dos CAPSad®, a fim de
identificar quantos destes, no periodo de junho de 2012 a junho de 2013, demandaram
encaminhamentos aos servi¢os de atencdo a problematica de uso de drogas e, mais
especificamente, quantos destes foram encaminhados e acolhidos/admitidos** nos CAPSad.
Este procedimento visou responder, em parte, ao objetivo de investigar as contradi¢des
presentes na trajetdria de acesso aos servi¢cos sociais demandados por estes usuarios, no
centro da cidade do Recife, para garantia de seus direitos. Desta forma, foi possivel
mapear que 144 usuarios procuraram o Centro POP Gloria e foram encaminhados para
algum servico®® de atencdo ao uso problematico e/ou dependéncia de drogas; destes, 136
foram encaminhados ao CAPSad Prof. Luiz Cerqueira, sendo que nenhum destes foi
acolhido/admitido neste equipamento (territorialmente mais proximo do Centro POP

Gléria) e, apenas, 04 foram acolhidos/admitidos em CAPSad de outras RPA.

* Embora a intengdo inicial fosse trabalhar apenas com os dois equipamentos (um da salide e outro da assisténcia social) do centro da
cidade, o reconhecimento da mobilidade da Pop-AOD em todos os bairros da cidade e o nimero infimo de registros desta parcela da
populagdo no CAPSad Prof. Luiz Cerqueira, fez-nos redesenhar a estratégia metodolégica e assim, fazer o levantamento em todos os
CAPSad.

*Acolhimento "é o tipo de demanda para o grupo de chegada ao CAPSad, indispenséavel para o processo admissional, por ter objetivo
preparatdrio, de criacdo de vinculo e sensibilizagdo para o tratamento; onde também é avaliada a modalidade (Intensivo,Semi Intensivo
ou Nao Intensivo) [...] Admissdo "é o tipo de demanda que, por razdes excepcionais, permite o ingresso do(a) usuario(a) imediatamente
para alguma modalidade de tratamento, sem a participacdo deste(a) no Grupo Acolhimento” (MORAES, 2011).

% programa ATITUDE e entidade beneficente, como o Lar Franciscano, além dos CAPSad.
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Em relagdo as fontes primérias, utilizamos junto aos usuarios do Centro POP Gloria,
a técnica de grupo focal — técnica de levantamento de dados que se produz pela dindmica
interacional de um grupo entre 06 e 10 pessoas, com presenca de uma facilitadora e uma
relatora, com duracdo maxima de 02 (duas) horas. A opcédo pela técnica do grupo focal se
justifica pela possibilidade de, mediante interacdes intragrupais desenvolvidas com certo
grau de liberdade e gerando uma cultura grupal, obter-se compreensdes mais aprofundadas
sobre determinado tipo de problema (GATTI, 2005, p.38). Julgamos esta técnica
importante para apreender o perfil e as particularidades dos usuérios de alcool e outras
drogas em situacao de rua.

A escolha pelo Centro POP Gloria, localizado no bairro da Boa Vista, foi em razéo
de ser um espaco de facil reconhecimento por esta populagdo; por ser um servico que
realiza atividades diarias com este grupo populacional (porém, com nivel de exigéncia
menor que o encontrado nos CAPSad para participacao nestas); e por ser um local em que

estes usuarios ja estabeleceram vinculo de confianca.

Foram convidados, para participacdo no grupo focal, 10 (dez) usuarios — a fim de
assegurar, diante de possiveis desisténcias ou recusas, 0 numero minimo de participantes.
Como critério de inclusdo para participacao neste grupo elencamos: perfil de uso abusivo
e/ou dependéncia de alcool e outras drogas, em situacao de rua, adultos, de ambos 0 sexos,
com historico de atendimento em servicos publicos de atencdo as problematicas decorrentes
do uso de alcool e outras drogas (por exemplo CAPSad, Casa do Meio do
Caminho/Albergue Terapéutico, Unidade de desintoxicacdo, Consultério de Rua ou
similares) ou historico de demanda para estes servi¢cos. O critério de exclusdo foi: ndo ter
diagndstico de transtorno mental e/ou estar sob efeito de substancia psicoativa (no caso de

uma destas condi¢c6es desfavorecerem a participacdo no grupo).

Na realizacdo do Grupo Focal, para otimizacdo da técnica, somado ao registro das
falas, optamos pelo registro gravado, com prévia concordancia dos usuarios, sob
argumentacdo do sigilo e responsabilizacdo da guarda destes registros pela pesquisadora
(Apéndice C). A organizagdo da sessdo incluiu a autorizacdo verbal para uso de sala no

Centro POP Gloria, a definicdo de uma relatora e uma moderadora, convidadas pela
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pesquisadora. Assegurados local e a data (dentro da rotina de atividades oferecidas pelo
servico) e considerando a rotatividade dos usuarios neste centro, foi elaborado um convite
simplificado, entregue no dia anterior, ressaltando o objetivo do encontro e a condigéo de
participacao voluntéria.

Das 10 pessoas convidadas quatro compareceram. Fator que ndo impediu a
realizacdo do grupo, visto que a depender da finalidade: "[...] em termos de um numero
minimo, é perfeitamente possivel fazer um grupo focal com trés ou quatro participantes”
(BARBOUR, 2009, p.89). Para cada participante, atribuimos em momento posterior, um
codinome relacionado as especiarias®, visando & garantia do anonimato. O grupo foi

composto por 01 mulher e 03 homens, com o perfil descrito na tabela abaixo:

TABELA 1 - PERFIL DOS USUARIOS ENTREVISTADOS

Codinome Sexo Idade | Raca/cor Tempo de Tipo de droga | Escolaridade Curs_,o t_écnir_:o/
Rua profissionalizante
Noz-Moscada | Feminino 29 Branca Desde a Cola de Ensino fundamental | Néo
infancia sapateiro; Il incompleto
Crack
Acafrdo Masculino 50 Branca Desde a | Maconha; Ensino fundamental | Turismo; pintor
infancia Crack Il incompleto (Pronatec); doces e
salgados.
Canela Masculino 34 Parda 2 anos e 3 | Alcool Ensino Médio | Vigilante; Serralharia;
meses Completo Solda naval; Eletricista
Pimenta Masculino 36 Negra 18 anos Crack Ensino Médio | Mecanica de automoveis.
Completo

A escolha por estes sujeitos Pop-AOD se deu pelo fato de serem eles,
fundamentalmente, o publico-alvo dos objetivos, taticas e estratégias que orientam as
legislacGes especificas, planos e projetos das politicas elencadas neste estudo, ou seja, por
serem informantes privilegiados da sua prépria historia. Salientamos que, apesar de serem
escolhidos sujeitos que, de certa forma, ja tinham acessado algum equipamento social
publico (Centro POP e/ou CAPSad), anterior a realizacdo da pesquisa, a observacdo da

realidade ja demonstrava que ainda assim, ndo raras vezes, estes eram cerceados quanto ao

% A opcdo pelas especiarias se deu em razdo de serem estas substancias as primeiras com efeito exdtico e (imaginado) poder
transcendente que se tem registro na histéria (SCHIVELBUSCH, 1993); posteriormente usadas apenas como temperos para o preparo de
diversos alimentos, sem qualquer efeito "magico”. Nosso propdsito com esta analogia foi demonstrar, a luz dos relatos, que tudo é
passivel de transformacéo, sejam as substancias sejam as histérias de vida destes usuarios.
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acesso a direitos e servigos sociais basicos, em razdo da situacao de rua, agravada pelo uso
abusivo e/ou dependéncia de drogas.

As questdo norteadoras colocadas no grupo foram "Como VvoOCés
chegaram/conheceram estes servi¢os (CAPSad e Centro Pop)? Por que vocés vém aqui? e 0
que vocés consideram como direitos?" (Apéndice A). Observou-se que, na maioria do
tempo, as falas ocorreram democraticamente, com intensa participagdo das pessoas
convidadas; ocasionalmente foi necesséria a intervengdo da moderadora.

Foram evidenciados nas falas elementos como: cronicidade da situagdo de rua e a
pouca efetividade das politicas publicas para emancipacdo desta condicdo; violéncia
policial e/ou abuso de poder; o reconhecimento do trabalho realizado pelos profissionais
com intervencdo direta com a Pop-AOD; os recursos imediatos (alimentagdo e higiene)
oferecidos pela politica de assisténcia social como principal estratégia de sobrevivéncia; a
auséncia de uma politica de trabalho. A andlise destes apontamentos contribuiu
significativamente para os resultados que apresentaremos adiante.

Ao final do grupo, agradecemos a colaboracédo de todos e esclarecemos que havera a
devolutiva da pesquisa, apds o cumprimento dos tramites académicos. Na sequéncia, a
pesquisadora reuniu-se com a relatora e a moderadora para discutir as impresses e
observac6es quanto a dinamica e ao desenvolvimento do trabalho.

Para o0 segundo grupo escolhido (profissionais Agentes Redutores de Danos e
Educadores Sociais), preferimos a técnica de entrevista semiestruturada para o
levantamento dos dados primarios, principalmente pelo fato desta oferecer perspectivas
possiveis para que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade necessarias,
enriquecendo a investigacdo, como também, descricdo dos fendmenos sociais, como sua
explicacdo e a compreensdo de sua totalidade (TRIVINOS, 1987). A realizacdo da
entrevista semiestruturada foi oportuna para captar, sob a Otica das pessoas entrevistadas,
informacGes relativas as determinacfes sdcio-histéricas, politicas e econbmicas na
formulacdo da Politica Municipal de Atencdo aos usuarios de Alcool e Drogas e da
Politica Municipal para a Populacdo em Situacdo de Rua do Recife (roteiro da entrevista
no apéndice B).

Foram convidados 03 (trés) Agentes Redutores de Danos do CAPSad Prof. Luiz

Cerqueira e 03 (trés) Educadores Sociais do Centro POP Gldria. Aqui, o critério de inclusdo
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se deu pela atuacdo na regido central do Recife e vinculagdo profissional a estes
equipamentos por no minimo 06 meses. Inicialmente propomos serem de ambos 0S sexos,
porém, em atengdo aos critérios anteriores, s foram entrevistados trabalhadores do sexo
masculino. Os profissionais que ndo atenderam a composi¢do requisitada foram excluidos
do processo.

Realizamos as 06 (seis) entrevistas semiestruturadas, individuais, com duracéao
média de 40 minutos cada. As entrevistas realizadas com os profissionais Agentes
Redutores de Danos aconteceram em um unico dia, na sala da Geréncia de Satde Mental,
Alcool e Outras Drogas, apos o horario de expediente dos demais profissionais que
compartilham este espaco e em horario proximo a saida dos ARD para o campo (trabalho
noturno na rua), a fim de ndo prejudicar as atividades. Com os Educadores Sociais, foram
necessarios 03 (trés) dias, pois um dos entrevistados ndo compareceu em 02 dos encontros.
Em vista disto, do convite inicial a realizacdo da entrevista, apenas uma das pessoas
precisou ser substituida, em razdo das desmarcacOes; fato que gerou atraso na conclusao
desta etapa.

A flexibilidade possivel na técnica de entrevistas permitiu, inclusive, que fossem
pautados temas afins (qualificacdo das equipes, solidariedade, por exemplo), ndo previstos
no roteiro de entrevista, mas que se revelaram imprescindiveis a discussdo do problema de

pesquisa.

Tal qual ocorrido na realizacdo do grupo focal, foi solicitada autorizacdo dos
entrevistados para que pudéssemos gravar as falas e também ratificado o compromisso com
o0 sigilo (Apéndice D). Também foram adotados codinomes, desta vez relacionados aos

n37

chamados "alimentos-drogas™’, visando a garantia do anonimato. Desta forma, foram

entrevistados profissionais com as seguintes caracteristicas:

" Nomenclatura utilizada por Mintz (1986) que, para a analogia aqui realizada teve o proposito de, tal qual o trabalho destes profissionais
em campo, provocar a discusséo sobre outros danos, para além do uso de drogas ilicitas.



71

TABELA 2 - PERFIL DOS PROFISSIONAIS ENTREVISTADOS

Tempo de trabalho com a populagdo em Politica Social a que seu
Codinome Sexo Idade | Raca/cor

situacéo de rua trabalho atual se vincula
Chocolate Masculino 37 Negra 20 anos Saude
Café Masculino 24 Negra 4 anos Salde
Aculcar Masculino 26 Parda 6 anos Salde
Cha Masculino 26 Branca 3anos Assisténcia Social
Sorvete Masculino 25 Branca 4 anos Assisténcia Social
Refrigerante Masculino 41 Parda 4 anos Assisténcia Social

Julgamos pertinente o levantamento de dados junto a estes profissionais, pois, a
partir da experiéncia destes, seria possivel enriquecer a investigacdo sobre as (provaveis)
razOes para a perpetuacdo de uma postura institucional restritiva a atencdo integral da
populacdo em situacdo de rua, especialmente, dos que fazem uso abusivo/dependente de

alcool e outras drogas.

Foram recorrentemente evidenciados nas falas dos profissionais aspectos como:
burocratizacdo dos processos (de encaminhamento, atendimento, cuidado etc.);
comprometimento da qualidade do trabalho pela pouca infraestrutura (especialmente para o
turno noite); sobreposicado de equipes no territorio; auséncia de planejamento para o efetivo
trabalho com a populacdo em situacdo de rua e a dificuldade de trabalhar a singularidade
desta populacdo junto aos demais profissionais de servicos tradicionais. Estas falas
compuseram a analise da dindmica institucional e pratico-operativa das politicas de
assisténcia social e salde, presente nesta pesquisa.

Tanto no grupo focal quanto nas entrevistas a amostra foi intencional (onde se
recorre, necessariamente, a critérios) e de conveniéncia, sem a finalidade de produzir

generalizacGes ou dado probabilistico.

Para entender e compor os dados partimos do pressuposto de que: "[...] uma boa
analise considera que existe uma relacdo inseparavel entre a acdo do ser humano enquanto
sujeito historico e as determinacGes que o condicionam” (MINAYO, 2010, p.26). Neste
sentido, realizamos uma analise critica da realidade, triangulando a pesquisa bibliografica, a
pesquisa documental e a pesquisa de campo, esta Ultima com usuarios e profissionais, a

partir da perspectiva dialética de desvendamento (IDEM, 2004), sob o olhar e as referéncias
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deles proprios, a0 mesmo tempo situando-os na dindmica socio-historica das politicas de

saude e assisténcia social, em nivel nacional e local.

O corpus tedrico foi composto por todo material produzido no grupo focal e nas
entrevistas semiestruturadas, assim 0s roteiros constituiram instrumentos de trabalho de
campo, visando a mediag&o entre o marco tedrico e a realidade empirica (MINAYO, 2010).
Pode-se dizer que, para as entrevistas semiestruturadas, buscou-se topicos que guiassem
uma conversa com finalidade, com a preocupacao de articular em cada questéo os objetivos

especificos sem, no entanto, engessar a comunicacao.

Em relacdo a analise dos dados advindos das tecnicas aplicadas (entrevistas
semiestruturadas e grupo focal), consideramos 0 momento da transcrigdo importante fase
constitutiva na verificacdo do objeto. Conforme argumenta Manzini (2008),

Apesar de 0 objetivo da transcricdo ser transpor as informac6es orais em
informacbes escritas, nesse processo, ocorre um segundo momento de
escuta, no qual podem permear impressdes e hipoteses que afloram
intuitivamente durante o ato de escutar e transcrever [...] Esses
apontamentos, na maioria das vezes, sd0 muito validos para a
interpretacdo dos dados (p.4).

Em ambas as técnicas, nosso interesse foi o de proporcionar elementos que fizessem
emergir os mais diversos posicionamentos, visdes de mundo, juizos valorativos e outras
reflexdes acerca do nosso objeto de pesquisa, advindos dos entrevistados. Salientamos,
apenas, que no momento de transcricdo, em razdo da possivel apresentacdo publica das
falas, foram feitos pequenos ajustes na grafia, pois, de acordo com especialista, é
conveniente proceder assim para ndo constranger os sujeitos pesquisados quando tiverem

acesso a publicacéo.

4.2  Perfil da populacdo usuaria de alcool e outras drogas em situacdo de rua no

Recife

Para elaboracao do perfil geral dos usuarios de alcool e outras droga em situacéo de
rua — Pop-AOD, recorremos aos prontuarios informatizados dos CAPSad, tendo em vista

que apresentavam registros mais detalhados que os encontrados no Centros POP Gléria.



73

Do total de 1.650 usuérios triados nos CAPSad, 87 referiram estar em situacdo de
rua; destes, 74 eram do sexo masculino e 13 feminino; a idade média foi de 37 anos, com a
maioria entre 31 e 50 anos, seguido da populacéo entre 18 e 30 anos; ou seja, um percentual
expressivo da populacdo em idade produtiva:

Gréfico 1 - Idade em Intervalos

ml18&a 30anos
W31la50anos

m51a60anos

Fonte: Producio da autora a partir dos prontudrios informatizados dos CAPSad- jun.12/jun.13.

Quanto ao nivel de escolaridade, afora a proporcédo daqueles que ndo informaram
(26 usuarios) ou ndo foi uma questdo valorizada no momento do preenchimento do
prontuario, € possivel afirmar que predominava o Ensino Fundamental 1 Incompleto (29%),
acompanhado pelo de Ensino Fundamental 2 também Incompleto (21%), conforme visto no

gréfico:

Grafico 2 - Nivel de Escolaridade

m Analf.funcional

Fundamental Lincompleto
¥ Fundamental 1 Completo
B Fundamental2Incompleto
B Fundamental2 Completo
= Médio Completo

m Mediolncompleto

W Superiorincompleto

Superior Completo

m Ndo Alfabetizado

Fonte: Producdo da autora a partir dos prontuarios informatizados dos CAPSad- jun.12/jun.13.
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No quesito renda individual, 35 pessoas referiram ndo ter renda alguma; 16
informaram que esta era menor que 1 salario minimo; 4 afirmaram ter renda igual a 1
salario minimo; e 2 pessoas ndo souberam/ndo declararam/ndo se aplicava (NS/ND/NA)
responder a pergunta (Grafico 3). Em 30 prontuérios, as respostas a este quesito estavam

em branco.

Gréfico 3 - Renda Individual

m1sSM
W<15M
mSemrenda

END/NS/NA

Fonte: Producdo da autora a partir dos prontudrios informatizados dos CAPSad- jun.12/jun.13.

Quando perguntado sobre a droga que motivou o tratamento a maioria (32%) era
poliusuario, ou seja, declarou uso problematico de mais de uma droga; 22% referiu
exclusivamente alcool; 14% exclusivamente crack, como razdo da procura de tratamento
em CAPSad. O gréafico 4 apresentado abaixo chama a nossa atencdo para o fato de ser o
alcool (exclusivamente ou associada a outra substancia psicoativa) a droga de elei¢do para

uso mais presente dentre a populacao estudada, percentualmente:
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Grafico 4 - Droga que motivou o tratamento em CAPSad

M Alcool,Crack e outras drogas

m Alcool
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M Alcool e Crack
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Ndoinformaram
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Fonte: Produco da autora a partir dos prontudrios informatizados dos CAPSad- jun.12/jun.13.

O perfil encontrado nos CAPSad corrobora com outros estudos sobre a populacéao
em situacao de rua: prevaléncia do sexo masculino, em idade produtiva para o mercado de
trabalho, com predominio do Ensino Fundamental quanto a escolaridade.

Acrescenta-se a este perfil, sem qualquer intencdo de generalizar, 0 exposto nas
entrevistas com profissionais, que afirmam ser comum entre a populacao atendida a relacao
de uso de droga e prostituicao:

A gente tem o Parque 13 de Maio [parque central do Recife], que € um
parque que tem muito a questdo da prostituicdo e também da droga [...]
Vocé vai pra area da MKB [boate localizada no centro da cidade], que é
uma éarea de trafico, de prostituicdo e de uso (informacéo verbal)®; [...] as
duas eram mulher, situagdo de rua, usuaria de droga e profissional do sexo
(informacéo verbal)®.

Quanto a concentracdo do uso de droga nos bairros da RPA-01 e faixa etaria dos
usuarios, a pesquisa revelou gue esta variava de acordo com os pontos de apoio da cidade
(viadutos, pragas e parques) sem, no entanto, ser a condi¢do de situagdo rua,
necessariamente, a motivacao para tal uso:

Ali na area do Cabanga, por exemplo que € uma area mais afastada do

centro, ja no limite da RPA 01 com a 02, os usuéarios, que ali estdo em
situacdo de rua em viadutos contam pra gente que usam apenas alcool;

% Fala de Chocolate obtida no momento da entrevista.
% Fala de Café obtida no momento da entrevista.
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sdo pessoas mais velhas e tem esse perfil. Ali, na Praca Sérgio Loreto, a
gente também vai ter pessoas que usam mais alcool e, justamente, a gente
observa que sé@o as pessoas mais velhas, quase idosos, que permanecem
no uso forte do alcool. Quando a gente fala de pessoas mais jovens, ai é
que a gente vai ver o uso, sobretudo, do crack, que é muito forte. Agora
eu, particularmente, ndo consigo visualizar essa ""associa¢ao classica'
que as pessoas fazem: estd nas ruas porque esta nas drogas ou esta
nas drogas porque esta na rua. Eu acho que tem diversos fatores; ja
tive caso de uma pessoa que estava em situacdo de rua, um Uusuario,
porque flagrou a mulher o traindo com o irmdo, no Rio de Janeiro!
(informacéo verbal)®.

Ou a maioria das vezes ele ndo é nem usudrio de droga e t4 na rua por
outras vulnerabilidades e outras situagdes que procuram o consultorio
[Consultério de Rua] também (informacao verbal)*:.

As principais demandas apresentadas pelos usuarios as equipes foram em relacdo a
moradia, alimentacdo, emprego/trabalho, tratamento de salde e providéncia de

documentacdo. Respondidas no limite das politicas sociais com ac¢des timidas.

Estas demandas foram ratificadas por todos os participantes do grupo focal, quando

perguntada a razdo deles procurarem estas equipes e/ou servigos:

Ai 0s meninos me deram um toque dizendo que aqui no Centro POP
atendia, né, em termo de dar um café ou um almoco e ordem pra tirar
documento de graca(informacao verbal)*.

Bem, eu, eu fui albergado no Cordeiro, né, dormia na rua, e eu procurei o
CRAUD [ Centro de Referéncia de Acolhimento ao Usuario de Drogas] -
que hoje é o ATITUDE - e frequentei 0 CAPS 14 do Cordeiro e dormi na
rua até esperar uma vaga e depois me encaminharam ao albergue no
Cordeiro também, onde passei seis meses, fiz trés cursos, estudei. Depois
de seis meses, me botaram no auxilio moradia 14 no Cordeiro, depois o
prédio que eu morava foi embargado pela Prefeitura, estava pra cair e ai
eles me trouxeram para aqui, pra Casa de Passagem que era no Recife
Antigo e, depois de uma semana, eles me encaminharam aqui pro Centro
POP. Quando eu cheguei aqui, o Centro POP ja tinha arrumado um quarto
pra mim na Rua da Gléria, onde eu estou até hoje (informacéo verbal)®.

E, 0 educador mesmo disse pra mim que tinha o Centro POP, que tirava
documento, encaminhava a gente pra tirar documento, tinha um café,
tinha um almoco, tinha um banho também... Aqui ja foi um abrigo, ja
passei por aqui, no dormitério, no abrigo, me encaminharam também pra

“% Fala de Ch4 obtida no momento da entrevista.

*! Fala de Chocolate obtida no momento da entrevista.
“2 Fala de Pimenta obtida no momento do Grupo Focal.
*® Fala de Acafrdo obtida no momento do Grupo Focal.
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o aluguel social, ai me entreguei - na época - porque eu estava nas drogas,
no crack, ai me entreguei (informagao verbal)™.

O que mais ajuda, assim, a gente que ta na rua... o0 préprio morador de rua
rouba morador de rua; ai, as vezes ele rouba o cara, leva os documentos
da pessoa sO pra complicar mais ainda a vida da pessoa. Ai aqui [Centro
POP], eles ajudam que a gente possa tirar os documentos de novo
(informacéo verbal)®.

Colocando a questdo em termos mais concretos, é interessante notar que as
demandas apresentadas sdo de carater imediato, com vistas a suprir necessidades minimas
de sobrevivéncia, ndo implicando na afirmacdo de direitos. O que se revela é a demanda
aparente, ndo a real que aponta para uma politica de trabalho, inexistente em nossa
sociedade, porém, uma exigéncia da sociedade capitalista para o reconhecimento da
cidadania, conferida apenas aos que podem consumir, ou nas palavras de Mota (2006),
separando o cidaddo consumidor do cidaddo pobre, este dltimo cliente da politica de
assisténcia social.

Veremos a seguir as principais formulagdes e rebatimentos das politicas de saude e

assisténcia social, em Recife, na construcdo da atencdo integrada a Pop-AQOD.

4.3  Politica da Assisténcia Social em Recife: atencdo a populacdo em situacdo de

rua

Historicamente a Assisténcia Social brasileira foi forjada no seio de iniciativas

benemerentes e filantropicas. De acordo com Yazbek (2004b, p. 17):
A Assisténcia Social brasileira se desenvolveu mediada por entidades do
setor filantropico, bem como acompanhada dessas formas filantrépicas,
caritativas e benemerentes de socorrer os pobres, que se constituiram em

mediacdes fundamentais para o exercicio da Assisténcia Social (ndo
apenas no Brasil) (Grifo original).

Até o inicio dos anos 2000 a Assisténcia Social brasileira tinha o perfil focalizado,
despolitizado, privatizado, refilantropizado, centrado no modelo patrimonial da primeira

dama. Em nivel nacional tinhamos como representacdo deste arquétipo a Legido Brasileira

* Fala de Noz-moscada obtida no momento do Grupo Focal.
*® Fala de Canela obtida no momento do Grupo Focal.
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de Assisténcia - LBA (1942 - 1994) substituida posteriormente pelo Programa Comunidade
Solidéria (1995 - 2002) (SPOSATI, 2006) e, no estado de Pernambuco, a Cruzada de Acdo
Social (1963 - 2003). Em Recife a historia da assisténcia social ndo fugiu a este perfil.
Fundada em agosto de 1979, a Legido Assistencial do Recife - LAR, sociedade civil de fins
filantropicos, foi ao longo de quase 30 anos "a principal gestora e executora do
assistencialismo conservador” (RECIFE, 2001, p.8).

Este modelo de assisténcia social amparado por iniciativas voluntérias de ajuda aos
necessitados como dever moral, tendo & frente a gestdo de uma primeira dama, com franca
negacdo da Politica de Assisténcia Social como uma politica de seguridade, pautada no
direito e promoc¢éo de cidadania, comegou a ter novo curso, em Recife, a partir de 2001.
Conforme pesquisa de Carvalho (2012):

Assim, na trajet6ria recente da assisténcia social neste municipio, ocorreu
um processo de redirecionamento da Politica Municipal de Assisténcia
Social, quando em 19 de junho de 2001 foi criada a Secretaria da Politica
de Assisténcia Social (SPAS). Como consequéncia, em 2003, houve a
extingdo da Legido Assistencial do Recife (LAR), ap0s trés décadas de
funcionamento, surgindo em seu lugar o Instituto de Assisténcia Social e
Cidadania (IASC) [...] autarquia municipal criada pela Lei n°
16.845/2003, vinculada a [posteriormente denominada] SAS [Secretaria

de Assisténcia Social] que tem como objetivo desenvolver agdes e prestar
servicos de assisténcia social, direcionados ao resgate de direitos (p.67).

N&o obstante a trajetdria acima apresentada, pode-se dizer que a politica de
Assisténcia Social em Recife, decorrente do novo modelo de gestdo*®, mostrou-se pioneira
a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS de 2004. Em 2003, ja existia nesta cidade
uma definicdo analoga ao proposto nacionalmente, no que diz respeito a reorganizacao dos
servicos por nivel de protecdo e territorializacdo das acbes para oferta de servicos
socioassistenciais, aqui realizados através da Diretoria de Protecdo Social Basica (DPSB),
Diretoria de Protecdo Social Especial (DPSE) e Diretoria de Prote¢do Social Especial do
IASC - Instituto de Assisténcia Social e Cidadania (RECIFE, 2008), chamadas de protecdes

afiancadas®’.

% Gestao Recife Cidade Saudavel (2001 - 2008), tendo como prefeito Jodo Paulo de Lima e Silva (CARVALHO & ESPINDOLA, 2011).
*7 |dem nota de rodapé 20.
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Particularmente, no tocante a populacdo aqui estudada, é possivel afirmar que a
l6gica de cuidado em Recife foi anterior a do estado de Pernambuco, visto que o
amadurecimento da temdtica "rua e risco" ganhou contornos no ano de 2003, quando foi
implantado o Programa Travessia — para promoc¢ao da incluséo social e superagcdo de
desigualdades entre criancas, adolescentes, adultos e idosos em situagdes de rua e risco no
Recife. O desenvolvimento do trabalho com este grupo populacional avangcou no ano de
2005, com a realizacdo do Censo e analise qualitativa da Populacdo em Situacao de Rua
na Cidade do Recife, realizado pelo Instituto de Assisténcia Social e Cidadania — IASC,
autarquia vinculada a prefeitura desta cidade (RECIFE, 2003).

Esta pesquisa demonstrou o seguinte perfil da populacdo em situacdo de rua no
Recife: populagdo de 1.390 pessoas, sendo que em casas de acolhida e/ou abrigos foram
185 e nas ruas da cidade foram 1.205 pessoas; do total geral, nas ruas, 940 eram homens
(67,4%) e 450 mulheres (32,6%); 502 pessoas entre 0 e 18 anos de idade
(crianca/adolescente), 428 entre 19 e 35 anos, 168 entre 36 e 45 anos, 188 entre 46 e 60
anos (adultos) e 98 acima de 60 anos (idosos); e 6 ndo responderam (RECIFE, 2005).
Importante destacar que a maior concentracdo encontrava-se na faixa de 22 a 45 anos,
correspondendo a 35,61% da populacéo (SILVA, 2009).

Nos anos seguintes, a rede municipal de atencdo a populacdo em situacdo de rua
avancgou na consolidacdo da instancia de Protecdo Social de Média Complexidade, quando
realizou processos de transicdo e/ou redefinicdo de alguns servicos a partir da aprovacgéo da
Tipificacdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais - TNS*, a saber: a aprovagdo do
decreto 24.944/2009*, a estruturacdo de 03 Centros de Referéncia Especializados em
Assisténcia Social - CREAS, entre os anos de 2009 e 2013, e com a estruturacdo de 02
Centros Especializados para Populacdo em Situacdo de Rua - Centro POP*°, nos anos de
2011 e 2012.

“8 Resolucéo do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate & Fome, n° 109 de 11/11/2009 (BRASIL, 2009b).

49 Este decreto autoriza a concessio de beneficio eventual as pessoas em vulnerabilidade social, com o objetivo de superagdo das
desigualdades e iniquidades das que se encontra em situacéo de rua e risco (RECIFE, 2009b).

% Unidade de referencia da Protecio Social de Média Complexidade que deve ofertar, obrigatoriamente - a jovens, adultos, idosos e
familias (criancas e adolescentes, apenas, se acompanhados de adulto) -, o Servi¢o Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua,
podendo também ofertar o Servico de Abordagem Social (responsavel pela busca ativa). Composto por equipe interdisciplinar, com
funcionamento diario e capacidade para acompanhar 80 casos (familias/individuos)/més. Este espaco oferece, por exemplo: insercéo
desta populagio no Cadastro Unico para Programas Sociais; espago para alimentacéo, higiene pessoal, guarda de pertences; Oficinas e
atividades coletivas; orientacdo juridico-social; encaminhamento para acolhida institucional, dentre outros (BRASIL, 2011).
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A TNS define que no Centro POP, aléem do Servi¢o Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua, também pode ser ofertado o Servico Especializado de Abordagem Social -
SEAS, com equipe distinta, responsavel pela busca ativa dos usuérios. Esta foi a opcéo da
gestdo local, ao realocar os profissionais Educadores Sociais™ do SEAS (anteriormente
denominado Servico de Educacdo Social de Rua - SESR), lotados inicialmente nos
CREAS, para os dois Centros POP existentes.

Reunir em um Gnico equipamento social as equipes do Centro POP e as equipes do
SEAS visou, além de atender aos parametros da TNS, a integralidade e continuidade dos
atendimentos aos usuarios em situacdo de rua (seja por demanda espontanea ao centro seja

por busca ativa destes, no territorio).

A experiéncia estadual em garantir, na agenda publica, atencdo as demandas da
populacdo em situacdes de rua e risco so foi observada quatro anos depois da municipal, a
partir do Programa Vida Nova — Pernambuco Acolhendo a Populacdo em Situacao de Rua
de 2007, que em 2013 foi renomeado para Pernambuco Acolhendo a Populacdo em
Situacao de Risco e Rua, de interface com a Politica do Pacto pela Vida e com o Programa
Governo Presente de Acdes Integradas para a Cidadania; nestes, sdo previstas ampliacdes
quanto as acdes e intervencOes especializadas de protecdo social especial de média e alta

complexidade voltadas a populacdo em situacdo de rua (PERNAMBUCO, 2007a).

Ainda no ambito estadual, com o objetivo de reduzir o contingente de pessoas que
vivem em situacdo de risco pessoal e/ou social, o Servico Especializado em Populacéo de
Rua (SEPOPRUA), atende e cadastra os usuarios para insercdo nas Unidades de
Atendimento do Programa Vida Nova da Regido Metropolitana do Recife, cujas
modalidades sdo configuradas a partir dos seguintes equipamentos sociais: Centro de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para criancas e adolescentes (de 07 a 17 anos)
em situacdo de risco e rua - CCA; Centro de Juventude Adolescente (de 14 a 17 anos) - CJ
e Centro de Juventude Jovem e Adulto (de 18 a 30 anos) - CJ; este Gltimo também

preconiza a qualificagdo social e profissional para insercdo no mercado de trabalho; Casa

*! Servidores advindos do concurso publico para nivel médio, em 2010, substituindo os educadores terceirizados, remanescentes da LAR
(CARVALHO, 2012).
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de Passagem e Republica, assegurando atendimento especializado para apoio, orientacéo,
acompanhamento psicossocial e pedagdgico, além do acolhimento institucional (IDEM,
2014).

Em relagdo a problematica do uso de alcool e outras drogas, para que entendamos a
atual direcdo da politica municipal, precisamos recorrer ao breve historico desta tematica
em Pernambuco. Durante a gestdo do entdo governador Eduardo Campos (2007 - 2014),
coube & Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos - SEDSDH
(responsével pela gestdo da politica de Assisténcia Social no estado) a dire¢do da politica
sobre drogas, a qual também se vincula o Conselho Estadual de Politicas sobre Drogas -
CEPAD. Assim, em 2011, foi implementado o Programa ATITUDE (Atencéo Integral aos
Usuérios De Drogas e seus familiares), em consondncia ao Decreto Estadual n°
35.065/2010, que criou a Rede Estadual de Enfrentamento ao Crack e dispds sobre acfes
integradas de enfrentamento as drogas, conforme esta preconizada na PNAS/2004 e no
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS (PERNAMBUCO, 2013).

Com o objetivo de realizar o atendimento assistencial destinado a individuos que se
encontram em situacdo de risco pessoal e social em decorréncia do uso de crack e/ou outras
drogas, assim como seus familiares, por meio do Decreto n°® 39.201/13, este programa foi
oficialmente instituido no ambito do Estado de Pernambuco, sendo inserido na Protecédo
Social Especial de Alta Complexidade da Assisténcia Social, vinculado ao Plano Estadual
de Seguranca Publica - Pacto Pela Vida (PPV), como estratégia de prevencdo e assisténcia
prevista na Politica Estadual sobre Drogas, instituida pela Lei n® 14.561/2011. O Programa
ATITUDE propde as modalidades de: Acolhimento e Apoio (Casa de Passagem),
Acolhimento Intensivo (Unidade de Acolhimento Institucional) e Aproximacdo de rua
(Servico de Abordagem Social) (PERNAMBUCO, 2013).

De acordo com nossa observacdo da realidade, realizada a partir de um lugar
privilegiado de interlocucdo, podemos inferir que o planejamento e execucdo das acdes

voltadas aos usuarios de alcool e outras drogas, prioritariamente, centradas sob o comando
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da pasta da assisténcia social aponta para o barateamento® desta politica, pelo fato de (do
ponto de vista legal) ndo caber a politica de assisténcia o tratamento clinico (que demanda

maiores investimentos com recursos humanos, insumos e infraestrutura).

Ou seja, o problema ndo reside no fato da tematica das drogas ser abordada por mais
de uma pasta politica, pelo contrario, a integralidade de todas as politicas sociais para
respondé-la é o anseio. O que se constata na atual direcdo estadual, no entanto, é que se
ampliam os equipamentos sociais voltados aos riscos sociais (de competéncia da politica de
assisténcia social), porém, o investimento na rede de saude, quando existe, fica aquém do
necessario. A consequéncia disto é a superlotacdo dos ja sucateados servigos de salde

voltados a populacdo usuéria de drogas.

Outro aspecto revelador da inflexdo dos rumos da politica sobre drogas no estado é
a franca adocéo da doutrina de "tolerancia zero", idealizada pelo governo de Nova lorque,
na elaboracdo do Plano Estadual de Seguranga Publica (PESP-PE, 2007), executado a partir
do programa Pacto Pela Vida em Pernambuco, no qual esta inserido o Programa
ATITUDE. As principais caracteristicas do PPV sdo o acompanhamento por um Comité
Gestor dos indicadores de homicidio; premiacdo para policiais que conseguirem bater as
metas de reducdo das taxas de homicidio e o estabelecimento de focos prioritarios de

investimento e atuacdo. Nas palavras do seu idealizador:

A prop6sito de tais politicas, no plano internacional os casos mais
conhecidos de reducdo de homicidios s&o os de Nova York e de algumas
cidades colombianas. A despeito da enorme controvérsia sobre as causas,
em Nova York, o declinio no mercado do crack, a adogao de novas formas
de gestdo policial territorializadas somadas ao investimento social em
areas vulneraveis parece ter produzido resultados relevantes (CERDA,
MESSNER et al., 2010 apud RATTON et al., 2013, p. 3).

A propésito de tal modelo, é Wacquant quem nos recorda que:

De Nova York a doutrina da "tolerancia zero", instrumento de legitimacéo
da gestdo policial e judiciaria da pobreza que incomoda [...] propagou-se
através do globo a uma velocidade alucinante. E com ela a retérica militar
da "guerra™ ao crime e da "reconquista” do espa¢o publico, que assimila
os delinqlientes (reais ou imaginarios), sem-teto, mendigos e outros

%2 Subsidia esta afirmagéo a discussdo encontrada no trabalho de Alejandra Pastorini (1997),intitulado: Quem mexe os fi os das politicas
sociais? Avangos e limites da categoria “concessdo-conquista”.
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marginais a invasores estrangeiros - o que facilita o0 amalgama com a
imigracdo, sempre rendoso eleitoralmente [...] esse tema proporciona aos
politicos de cada um dos paises importadores a oportunidade de dar ares
de "modernidade" a paradoxal pirueta retorica que lhes permite reafirmar
com pouco prejuizo a determinacdo do Estado em punir os "disturbios" e,
ao mesmo tempo, isentar esse mesmo Estado de suas responsabilidades na
génese social e econémica da inseguranca para chamar a responsabilidade
individual os habitantes das zonas “incivilizadas", a quem incumbiria
doravante exercer por si mesmos um controle social préximo (1999 ,
p.19).

A salvo os éxitos apresentados pelo ja referido Programa ATITUDE, em nosso
entendimento, o atrelamento das acGes deste ao Pacto Pela Vida cumpre o propdsito de
promover a garantia da ordem e limpeza da cidade com repressédo as drogas suplantando o
cuidado a saude e a minimizacdo dos riscos sociais da Pop-AOD. Assim, retornamos a
I6gica politico-juridico de combate as drogas inauguradas no Brasil nos anos de 1920 e de
1930, demonstrada no capitulo 2 deste estudo. Corrobora para esta afirmacdo os relatos
expostos pelos usuarios participantes do grupo focal, tanto no que diz respeito a politica

higienista quanto a violéncia policial:

Ai é que ta, a sociedade nos rejeita e o governo também! Porque o
governo sé vem até a gente quando é tempo de elei¢do, ele vem e procura
a gente, mas depois que passar, acabou-se! O que eles estdo querendo
fazer agora? Tirar todo mundo da rua, porque vem a Copa, vem 0s
"estrangeiros”, os "gringos" pra ca! Ali, ele quer tirar todo mundo da rua
pra dizer que o Recife, Pernambuco é uma cidade excelente, que ndo tem
0 morador de rua, "mendigo" (no caso, como eles dizem), que num tem
mendigo, que num tem usuario de droga aqui, que a cidade "é uma
maravilha". Mas, ndo! solta todo mundo dentro de um abrigo, entendeu,
pra depois jogar todo mundo na rua!

Como eu também ja fui vitima [da violéncia] por causa de uma cola! Por
causa de uma cola, o policial pegou uma pistola e botou na minha cara,
me botou ajoelhada na cabine e disse na minha cara que sé ndo me
matava, naquela hora, porque tinha muita gente na rua... E de me agrediu
com palavrdes, dizendo (desculpa, com licenca da palavra) que eu so ia
sair dali se eu fizesse, tipo, um "boquete" (como se diz a histdria) [sexo
oral],entendeu? Eu fui agredida, por causa de uma cola, e ai, aonde é que
a gente vai parar com isso?! (informagéo verbal)®.

Pronto, tem aqueles policiais, ali mesmo, da Maciel Pinheiro (ela ta
ligada, que ela frequenta a Maciel), o negécio deles é querer bater em

%% Fala de Noz-moscada obtida no momento do Grupo Focal.
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morador de rua, por qualquer besteira eles querem "sentar o pau™ na
gente! (informacao verbal)™.

No ambito municipal, dos anos de 2003 a 2012, a politica sobre drogas foi
essencialmente estruturada estrategicamente a partir da politica de salde; sendo a
responsavel também pela convocacdo do Conselho Municipal sobre Drogas - COMPAD,
instituido em 2007°°. No entanto, no ano de 2013, a nova gestdo municipal - do prefeito
eleito Geraldo Julio de Melo Filho - decidiu pelo alinhamento com a gestdo estadual da
citada logica politico-juridico de combate as drogas, repassando a Secretaria de
Desenvolvimento Social e Direitos Humanos - SDSDH/IASC a geréncia da politica sobre
drogas, também vinculada ao Pacto Pela Vida em Recife (PPVR). De modo anélogo ao
estadual, ndo foram investidos, de fato, recursos para a ampliacdo da rede de satide mental

de alcool e outras drogas, quando muito, tem-se a requalificagdo dos servigos ja existentes.

Sob o signo de um (questionavel) ineditismo, a gestdo municipal atual realizou o
(re)lancamento®, no dia 06 de novembro de 2013, do Plano Municipal de Atencéo
Integrada ao Crack, Alcool e Outras Drogas, legitimado através do Decreto Municipal n°
27.541, de 25 de Novembro de 2013, também previsto pelo Programa Nacional Crack, é
Possivel Vencer e com objetivos similares ao plano municipal langado no ano de 2011: o
atendimento integral das pessoas em situacdo de vulnerabilidade e riscos sociais em razao

do uso, abuso e/ou dependéncia de drogas, especialmente o crack.

O que de fato surge como inédito é a adocdo do Programa ATITUDE, em ambito
municipal, com implantacdo de unidades para o publico infanto-juvenil e feminino, até

entdo inexistentes no estado (RECIFE, 2013e). Considerando que estas unidades ainda nédo

% Fala de Canela obtida no momento do Grupo Focal.

% Lei N° 17.392 /2007, que dispde sobre o Conselho Municipal de Politica Sobre Alcool e outras Drogas (CAMARA MUNICIPAL DO
RECIFE, 2007).

% Lancado em dezembro de 2011, o programa Crack, é Possivel Vencer é um conjunto de acdes do governo federal para enfrentar o
crack e as outras drogas. Com investimento de R$ 4 bilhdes da unido e articulagdo com estados, Distrito Federal e municipios, a iniciativa
tem o objetivo de aumentar a oferta de tratamento de salde e atencdo aos usuérios de alcool e outras drogas, enfrentar o tréfico e as
organizagdes criminosas e ampliar atividades de prevencdo. O estado de Pernambuco e sua capital aderiram a este programa no dia
14/03/12; assim, 0 a época prefeito do Recife — Jodo da Costa — langou, como agéo local, o Plano de Agéo Integrada de Atencdo ao Crack
e Outras Drogas, ja no ano de 2012 (PERNAMBUCO, 2014).
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foram implantadas até o momento, qualquer avaliacdo sobre o éxito ou insucesso seria

imprudente.
4.4  Politica de Saude Mental em Recife: atencéo a populacéo usuéria de drogas

Para a exposicdo da construcdo historica da politica de salde mental em Recife,
faremos inicialmente alusdo ao percurso nacional e estadual da politica de salude mental

brasileira, com foco na politica de drogas.

Estudiosos (DELGADO, 2005; MORAES, 2005) apontam que, embora a politica
de saude mental brasileira tenha sido consequéncia do processo da Reforma Psiquiétrica,
em um primeiro momento, negligenciou a questdo dos transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. A secundarizacdo da discussdo com foco no transtorno mental
decorrente do uso de alcool e outras drogas pdde ser facilmente observada pela auséncia
desta pauta nos relatdrios das Conferéncias Nacionais de Saude Mental; referida apenas a
partir do ano de 2001, na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (RAMEH-DE-
ALBUQUERQUE, 2008).

Considerando este cenario, em diversos estados do pais, alguns grupos interessados
na tematica de alcool e drogas (profissionais e usuarios) passaram a organizar iniciativas

paralelas. Sendo esta também a experiéncia em Pernambuco e Recife.

Aqui no estado, as primeiras intervencdes via servicos publicos datam de 1985, a
partir do processo desencadeado pela Comissdo Estadual de Entorpecentes que culminou,
em maio de 1986, na criacdo do Centro Eulampio Cordeiro de Recuperacdo Humana —
CECRH, vinculado a Secretaria Estadual de Saude. Em 1991, foi criado o segundo
equipamento publico do estado para o tratamento de drogas: o Centro de Prevencdo,
Tratamento e Reabilitacio do Alcoolismo — CPTRA, nesta mesma secretaria. E deste ano
também a criacdo do servico chamado SOS Drogas, sediado no CECRH
(VASCONCELOQOS, 2005). Em 1994, no que concerne a legislacdo sobre a rede de atencao

integral & satde mental de &lcool e outras drogas, com a Lei 11.064° é possivel afirmar que

57 Lei n° 11.064, de 16 de maio de 1994. Dispde sobre a substituicio progressiva dos hospitais psiquiatricos por rede de atengéo integral &
salde mental, regulamenta a internacéo psiquiatrica involuntaria e da outras providéncias (BRASIL, 2004b).



86

0 estado de Pernambuco foi um dos estados pioneiros, antecipando-se, inclusive, a Lei
Federal 10.216/01.

Entretanto, de acordo com a pesquisa de Rameh-de-Albuquerque, afora a iniciativa
privada e/ou beneficente, com servigos de orientacdo laica ou religiosa (Instituto RAID,
Centro de Prevencdo as Dependéncias, Desafio Jovem, Sarah Vida, Fazenda Esperanca®,
dentre outros), pode-se dizer que por quase uma década: “[...] nada se fez na area de AD em
termos de politica publica voltada para a questdo do alcool e outras drogas”; apenas em
2000, surge uma experiéncia no @mbito da universidade, com o Nucleo Especializado em
Dependéncia Quimica — NEDEQ®, do Hospital das Clinicas de Pernambuco (2008, p. 51).

Em Recife, até 2002, a exemplo da configuracdo da politica em nivel nacional,
apesar da definicdo da Coordenacdo de Saude Mental, as questdes relativas ao alcool e
outras drogas ndo configuraram prioridade; todos os esforcos estavam voltados para as
pessoas que sofriam de outros transtornos psiquicos ndo decorrentes de alcool e drogas.

Este direcionamento so veio a ser alterado no ano de 2003, quando foi implantada a
estratégia publica de salde de atencdo integral aos usuérios de alcool e outras drogas,
baseada no paradigma da Reducdo de Danos, com nome fantasia de Programa Mais Vida.
Em 2004, ratificando a op¢do por uma agenda governamental prioritaria para a tematica das
drogas, a Prefeitura do Recife, por meio da Secretaria de Saude, realizou o investimento
financeiro para composicédo de servi¢cos ndo tradicionais (Centros de Atencdo Psisossociais
de Alcool e outras Drogas - CAPSad e Casas do Meio do Caminho/Albergues
Terapéuticos) e iniciou o processo de municipalizacdo dos espacos histéricos de referéncia
estadual: Centro de Prevencdo, Tratamento e Reabilitacdo do Alcoolismo — CPTRA e 0
Centro Eulampio Cordeiro de Recuperacdo Humana — CECRH (RECIFE, 2004).

Foi somada a agenda de governo a decisdo de regulamentar o cargo de agentes de

reducdo de danos - ARD, por meio da Lei Municipal 17.400/2007 e, no ano seguinte,

%8 Anteriormente chamado de Instituto Recife de Atengio Integral s Dependéncias, hoje apenas denominado Instituto RAID, é uma
Organizagdo Ndo Governamental (ONG) criada em 1993, para tratamento da dependéncia quimica; o Centro de Prevengdo as
Dependéncias (CPD), criado em 1998 também possui inscricdo de ONG e desenvolve diversos projetos na area de alcool e outras drogas
em Pernambuco. As instituicdes religiosas Desafio Jovem, Sarah Vida e Fazenda Esperanca realizam atividades, ndo clinicas, na area de
alcool e outras drogas pautadas na perspectiva de abordagem através do testemunho e do exemplo de vida (RAMEH-DE-
ALBUQUERQUE, 2008).

% O Nucleo Especializado em Dependéncia Quimica (Nedeq) funcionava na Unidade de Satide Mental do Hospital das Clinicas da UFPE
com a proposta de prestar assisténcia aos dependentes de drogas e seus familiares, através de um trabalho multiprofissional.
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através de concurso publico, os ARD aprovados incrementaram as equipes profissionais da
Atencdo Bésica em Saude, reforcando as atividades de promocéo de saude e de reducéo de
danos relacionados ao uso de alcool, fumo e outras drogas no territorio, orientando 0s
usuarios, familiares e a comunidade no que se refere aos servigos de salde (de atencao
basica, de média ou alta complexidade municipal) disponiveis para o atendimento das
necessidades demandadas (LINS et al, 2010).

Nos anos de 2009 a 2012, foi adotado pela gestdo da Secretaria de Satde do Recife
0 modelo Recife em defesa da vida que, dentre outras propostas, comprometia-se com "[...]
a qualificacdo do trabalho em equipe, a co-gestdo como os trabalhadores e a valorizagédo
dos espacos coletivos” (RECIFE, 2010); neste sentido, especialmente no ano de 2010,
importantes parcerias foram firmadas entre o Programa Mais Vida e a Universidade Federal
de Pernambuco - UFPE, culminando em varias atividades de extensdo, das quais
destacamos o Curso de Politicas Publicas sobre Drogas e a Escola de Redutores de Danos
do SUS, estas voltadas para formacdo e qualificacdo profissional dos técnicos e agentes
redutores de danos dos CAPSad e Casas do Meio do Caminho/Albergues Terapéuticos
(LINS et al, 2010).

Em dezembro de 2010, outra importante iniciativa foi realizada com o lancamento
oficial do Consultério de Rua — Reduzindo danos e resgatando a cidadania (CR). Este
programa foi idealizado no sentido de ampliar o atendimento a dependentes de alcool e
drogas, especialmente aos usuarios de substancias psicoativas que se encontram em
situacdo de rua (IDEM, 2010).

De 2003 a 2012, a gestdo da politica de saude mental de alcool e outras drogas de
Recife foi realizada pela coordenacdo do Programa Mais Vida, executada com autonomia
em relacdo a coordenacdo de salude mental. Entretanto, com o processo de reordenacao
administrativa instalado a partir da atual gestdo municipal — do prefeito Geraldo Julio de
Melo Filho — estas coordenacdes foram agrupadas numa s6 unidade gestora, a Geréncia de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas da Secretaria de Satde, com a recomendacéo de n&o
mais relacionar as aces de atencdo aos usuarios de drogas ao Programa Mais Vida, um
programa local e nacionalmente reconhecido.

Sabido por meio da nossa pratica cotidiana, numa relacdo singular com o real

expressa nas diferentes situacdes com as quais trabalhamos, foi possivel observar que, ao
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invés de garantir a integralidade das a¢des, esta juncdo serviu apenas para, mais uma vez,
colocar a discussdo sobre drogas em segundo plano, especialmente por desconstruir a
referéncia deste cuidado via Programa Mais Vida e, conforme visto na sec¢do anterior,
reorientar a politica sobre drogas prioritariamente para 0 &mbito da assisténcia social.

Outra acdo da atual gestdo da Secretaria de Salude foi a implantacdo do programa
Consultério na Rua - CnaR®® do Ministério da Sadde, que visa assistir & populacio em
situacdo de rua e faz parte do Plano Municipal de Atencdo Integrada ao Crack e outras
Drogas. De acordo com a gestora do programa no municipio - Brenda Leite - este difere do
programa Consultério de Rua - CR, pois neste Ultimo a atencdo especial é para 0s usuarios
de drogas em situacgdo de rua e, no CnaR, para atencdo integral da saide da populagdo em
situacdo de rua, usuaria ou ndo de substancias psicoativas (RECIFE, 2014).

Salientamos que a diferenciacdo acima e discutivel, haja vista ser preconizado - no
modelo recifense de Consultorio de Rua - tanto a promogéo de saude (em sua integralidade)
quanto a reducédo de danos relacionados ao uso de drogas, no trabalho realizado junto a este
grupo populacional, conforme visto anteriormente. Confirma esta observacdo o fato das
equipes do CnaR (compostas por um psicologo, um assistente social e dois técnicos sociais)
executar o trabalho de igual forma ao das equipes do CR ja descrita nesta secdo: "[...]
Sempre que necessario, as equipes compartilham o cuidado com as Unidades de Saude da
Familia, com os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), servigos de urgéncia e
emergéncia e outros pontos de atencdo da rede municipal” (IDEM, 2014).

Destarte, é possivel afirmar que em Recife, particularmente na regido central (RPA
01), existem 06 equipes profissionais com sobreposicdo de trabalhos junto a populacdo
usuaria de drogas em situacdo de rua: SEPOPRUA/Programa Vida Nova da Regido
Metropolitana do Recife, equipes do Centro POP/SDSDH, equipes do SEAS/SDSDH,
Aproximacdo de rua/Programa ATITUDE estadual, Consultorio de Rua - CR, Consultério
na Rua - CnaR. Os resultados da pesquisa, demonstrados a seguir, revelam que embora haja

a pulverizacdo de acOes, além da evidente falta de planejamento destas, 0 acesso deste

% O programa vai atender, inicialmente, as pessoas em vulnerabilidade dos Distritos Sanitarios 01/RPA 01 (Recife, Santo Amaro, Boa
Vista, Cabanga, llha do Leite, Paissandu, Santo Antbnio, S&o José, Coelhos, Soledade e Ilha Joana Bezerra) e Distritos Sanitarios
06/RPA 06 (Pina, Boa Viagem, Brasilia Teimosa, Imbiribeira, Ipsep, Jorddo, Ibura, Cohab) (RECIFE, 2014).
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grupo populacional aos direitos sociais ainda ocorrem, em muitos casos, de forma

enviesada.

45  AsconcepcgOes dos profissionais e usuarios sobre 0 acesso e a garantia dos
direitos da pop-AOD

Pensando que tanto profissionais quanto usuarios sdo a outra frente de batalha nesta
guerra as drogas fizemos, por opcdo metodoldgica, para discussdo dos dados de pesquisa
levantados junto ao publico entrevistado e para a analise dos resultados, a comparagdo com
os servicos do exército (Infantaria, Artilharia, Engenharia, Comunicagdes e Intendéncia)®,
aproximando cada tépico das caracteristicas base desses servigos (conquista de territorio;
garantia de precisdo e rapidez na acéo; eliminacdo de obstaculos; apoio na base; facilidade
da comunicacao; aperfeicoamentos da atividade) prosseguindo, assim, na analogia dos
elementos de guerra. Podemos dizer que nos orientamos, entdo, pela concepgéo ideoldgica

de guerra a guerra as drogas.

45.1 Infantaria: A conquista do territério com acolhimento, busca ativa e

sensibilizacdo da comunidade

Dentre as questdes abordadas na entrevista, indagamos sobre a proposta de
acolhimento das equipes junto aos usuarios, bem como quais as estratégias para realizacao
da busca ativa no territorio e sensibilizacdo das pessoas no entorno das comunidades

atendidas. Importava-nos o entendimento de como esse trabalho contribui tanto com acesso

8! Infantaria: tem como caracteristica essencial a aptiddo para combater a pé, em todos os tipos de terreno. Uma de suas missdes é
conquistar e manter o terreno, aproveitando a capacidade do infante de progredir em pequenas fracdes, dificeis de serem detectadas em
todos os tipos de terreno; Artilharia: Tem por missdo apoiar a arma-base pelo fogo, destruindo ou neutralizando os alvos que ameacem o
éxito da operacéo. Suas caracteristicas sdo a preciséo e a rapidez, para destruir ou neutralizar as instalaces, 0s equipamentos e as tropas
inimigas localizadas em profundidade no campo de batalha; Engenharia: este apoia as armas-base, facilitando o deslocamento das tropas
amigas, reparando estradas, pontes e eliminando os obstaculos a progressdo e, ainda, dificultando o movimento do inimigo;
Comunicagdes: proporcionam as ligacdes necessarias aos escaldes mais altos que exercerdo a coordenacdo e o controle de seus
elementos subordinados antes, durante e apds as operacoes. Além disso, atua para impedir ou dificultar as comunicagdes do inimigo,
facilitar as proprias comunicacdes e obter informacdes; precisa ser operado em tempo compativel que assegure a oportunidade na tomada
de decisdo; Intendéncia: O Servico de Intendéncia é a parte da logistica voltada para as atividades de suprimento. A satisfacdo da tropa
apoiada é o seu maior objetivo. Por isso mesmo, € respeitada e admirada pela sua capacidade de trabalho. A evolugdo do material de
Intendéncia é essencialmente dindmica. Estudos sdo realizados permanentemente, com o objetivo de aperfeicoa-lo (Disponivel em:
http://www.eb.mil.br/armas-quadros-e-servicos).
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da Pop-AOD aos servi¢cos publicos quanto na desconstrucdo de uma visdo estigmatizada

por parte do senso comum para este publico.

Pelo apresentado, todas as equipes tem por atribuicdo priméria a atividade de busca

ativa e é prerrogativa desta o acolhimento, ou seja, a escuta inicial para identificacdo das

demandas:

No momento da abordagem vocé comeca a fazer o encaminhamento...
Tem o encaminhamento que vocé faz para o CAPS, tem o
encaminhamento que vocé faz para o Centro POP, tem o encaminhamento
que vocé faz para a rede como um todo, policlinica, unidade basica de
salde, mas, muitas vezes o atendimento se da ali. Entdo, existe um
acolhimento, eu acredito que se faz um acolhimento desse usuario, pra se
dar o segundo acolhimento que é na unidade que ele vai; mas, muitas
vezes esse acolhimento fica s6 no acolhimento de atender ele na rua
(informacéo verbal)®.

Tipo, pragas aonde tinha a maior concentracdo da populagdo, isso na acao
noturna. Entdo, a gente vai para la e faz a atuacgdo, faz a agdo; vai na
escuta com o usuario, conversa com ele, quando a gente conhece. Quando
a gente ndo conhece, vai logo nesse primeiro contato. Quando a gente ja
conhece e ja tem algum prontuério, algumas informac6es, ai a gente ja vai
diretamente ao ponto, ao retorno dele, a necessidade dele (informacéo
verbal)®.

Em algumas situacdes, especialmente para as equipes da politica de assisténcia

social, a busca ativa também é demandada por municipes preocupados (ou incomodados)

com a situagao de rua ou 6rgaos publicos, através das chamadas “dentincias”:

Acho que é o Unico servico [na SDSDH] que faz a busca ativa, a gente da
abordagem [SEAS]. A gente recebe tanto solicitacbes através de
"denuincias" - que sdo muito comuns - vindas do MP [Ministério Publico],
de outros servigos da Prefeitura, ou mesmo da comunidade, quando se
deparam... Porque choca, né, ver uma pessoa em situacdo de rua que se
instala num local pablico? [falou com ironia] (informacéo verbal)®.

As vezes, por ‘denuncia’, seja pela populago seja pelo "Disk 100" como
um todo, as vezes pelo Ministério Pablico, as vezes por instituicdo de
acolhida, Conselho Tutelar (informacao verbal)®.

Cabe aqui a reflexdo acerca deste cuidado que € feito na rua e, como exposto na fala

do profissional, na rua mesmo se esgota; ndo, necessariamente, pela resolutividade da

demanda, mas pela fragilidade dos demais servi¢os da rede publica para o atendimento

52 Fala de Chocolate obtida no momento da entrevista.
% Fala de Acticar obtida no momento da entrevista.

% Fala de Cha obtida no momento da entrevista.

% Fala de Sorvete obtida no momento da entrevista.
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continuo & pessoa que estad em situacdo de rua. A linha de cuidado® s6 se estabelece
quando a vida destas pessoas alcanc¢a 0s niveis mais degradantes de sofrimento ou quando o
incomodo (sentido por parte de outros municipes) acontece numa escala de maior

repercussdo que as comuns dendncias realizadas:

Se for de emergéncia e emergéncia do tipo que o usuario esteja mesmo
precisando a gente convoca, faz um "mutirdo de convocacdo”, e ai é
aquela coisa de vocé "falar com o chefe" [Secretario de Salde], né?!
(informagcéo verbal)®’,

Até consegue, quando sdo casos que estdo "chamando a atencdo" da
imprensa, ou quando é perto de um local como um banco, ou um outro
espaco comercial visivel. Mas, outros casos que a gente visualiza que sdo
muito criticos, a gente nem avanca. Casos que chamam a atengdo da
sociedade, ganham mais espaco. Esses do Cabanga mesmo, a gente nunca
conseguiu inserir nenhum dos usuérios! E eu visualizo como muito sério,
porque eles sio muito dependentes de &lcool (informagéo verbal)®.

A despeito da critica que se faca a politica pablica local, é legitimo afirmar que a
particularidade destas equipes em se aproximar dos usuarios onde quer que eles se
encontrem — espacos ndo referenciados institucionalmente, insalubres ou negligenciados
por outras razdes — na atencdo de suas demandas, proporciona uma solida inser¢do no
territorio, com franco reconhecimento pela populacdo, além do estabelecimento de vinculos
de confianga:

E gquem me indicou aqui o Centro Pop, que era do IASC na época, foram
0s educadores mesmo, de rua, essa turma do Consultério de Rua tal e me
deram a ideia, me deram a dica que aqui se tirava documento, se dava um
auxilio & pessoa que esta em situacdo de rua e estou aqui até hoje e ja faz
parte da minha familia, essa galera (informacao verbal)®.

Eu tenho muitos casos do usuario chegar e levar vocé até aquele outro
usuario e [dizer] ‘olha, meu irméo, eu nio uso nio (e ele usando!), mas,
aquele cara ali t4 muito mal, d4 uma forca a ele ali, chega junto’. Mas, ja

% Terminologia inicialmente utilizada na politica de satide, Linha do Cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais
seguros e garantidos ao usuario, no sentido de atender as suas necessidades de sadde. E como se ela desenhasse o itinerario que o usuério
faz por dentro de uma rede de salde incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no sistema de salde, mas que participam de
alguma forma da rede, tal como entidades comunitérias e de assisténcia social. E diferente dos processos de referéncia e
contrarreferéncia, apesar de inclui-los também. Ela difere pois ndo funciona apenas por protocolos estabelecidos, mas também pelo
reconhecimento de que os gestores dos servigos podem pactuar fluxos, reorganizando o processo de trabalho, a fim de faciliar o acesso do
usudrio as Unidades e Servigos aos quais necessita (FRANCO, 2003).

%7 Fala de Acticar obtida no momento da entrevista.
%8 Fala de Cha obtida no momento da entrevista.
% Fala de Canela obtida no momento do Grupo Focal.
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reconhece, ja conhece também pela identificacdo, pela cor verde, pela
maneira de chegar, pelo diferencial da equipe (informacéo verbal)”.

Também foi possivel verificar, entre os usuarios, que ha o reconhecimento do
empenho das equipes profissionais, embora realizassem criticas a gestao da politica:

Do meu conhecimento, a Dilma [presidenta] ela, em relagdo ao combate
ao crack no Brasil (que esta muito avancado), mandou 4 bilhdes a ser
distribuidos nas maiores capitais, onde o uso de crack é muito grande. E
do meu conhecimento que em Pernambuco veio 36 milhGes! Entdo, se o
governante, ele tivesse vergonha mesmo, de querer combater o crack... E
ndo com servigos assim... Que ndo é culpa dos técnicos nem dos
funcionarios, mas da propria politica do governo que eles retiram as
pessoas da rua, da albergue, da um alimento, da vale-transporte... Mas,
tem uma coisa principal que ele ndo da: que é o emprego! [...] Os
funcionarios, os servidores de toda a rede, tanto municipal quanto
estadual, que eu faco parte (eu sou atendido tanto pelo estado quanto pelo
municipio), os servidores tem feito as coisas 90%, 70% faz com amor, faz
com carinho, faz com o maior amor pra que aquela pessoa volte "a ser
gente"! (informacéo verbal)™.

O trabalho com a comunidade em geral (que ndo se encontra em situacao de rua),

contudo, ainda € esporadico, pontual:

Entdo, as vezes vocé precisa articular com a comunidade, né, entdo,
porgue no comego, antes de vocé poder chegar na area — seja ela uma area
de cena de uso, seja area dentro da comunidade — vocé faz uma ponte com
a comunidade. Entéo, vocé procura a escola, o lider comunitario ou o cara
gue a maioria das vezes é o traficante, o que manda |4 num todo; vocé
procura D. Sonia que € a pipoqueira, que conhece a comunidade e que te
leva na comunidade (informacéo verbal) "

Ja teve episadios de ter algum evento, como no evento que teve (acho que
2012...) foi pra questdo do O.P. [Orcamento Participativo da Populagdo
em Situacdo de Rua] [...] Estava aberto a comunidade, ndo foi um evento
exclusivo para a populacdo em situacdo de rua [...] Exatamente para
conhecer o perfil do Centro POP [...] que estava tendo um or¢amento
participativo voltado para a eleicdo dos delegados da populagdo em
situacdo de rua, porgue eles também tem suas necessidades, eles tem seus
pleitos, eles tem uma demanda de vulnerabilidade que as vezes foge do
conhecimento de boa parte das pessoas que tem uma visdo ja preé-
construida, ja pré-concebida sobre aquele usuario que esta la em situacao
de rua. Que ele é um ‘drogado’, que ele esta ali ‘porque quer’, que o

" Fala de Chocolate obtida no momento da entrevista.
™ Fala de Acafrdo obtida no momento do Grupo Focal.
"2 Fala de Chocolate obtida no momento da entrevista.
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pessoal tenta ajudar, mas, ele esta acomodado’ com aquilo ali...
(informagéo verbal)”.

E possivel apreender que o trabalho diretamente com o usuario, no sentido da
construcdo dos vinculos e a identificacdo dos profissionais, pela populagdo Pop-AOD,
como agentes publicos capazes de articular os servigos de saude e assisténcia social esta
bem sedimentado. O que nossa pesquisa aponta como ainda necessario é firmar, com os
demais municipes, especialmente os residentes préximos aos pontos de apoio da Pop-AOD,
uma agenda permanente de didlogo sobre este grupo populacional, a fim de avancar no
reconhecimento destes como igualmente cidadaos e desconstruir paulatinamente o discurso
do senso comum que reproduz afirmacdes preconceituosas, criminalizatdrias e contrarias a

garantia dos direitos sociais destas pessoas.

4.5.2 Artilharia: Quando a néo integralidade entre as politicas sociais ameaca 0 éxito

das acdes

Embora executando agdes semelhantes atraves das equipes do SEAS e CR, as
politicas de saude e assisténcia social no municipio de Recife, ainda carecem de uma logica
de gestdo destes servicos que assegurem uma linha de cuidado a Pop-AOD.

Um caso exemplar para esta afirmacdo foi o apresentado no Relatorio da Protecéo
Social de Média Complexidade, do Instituto de Assisténcia Social e Cidadania — IASC, em
2009, ao qual tivemos acesso. Este demonstrou que a populacdo em situacdo de rua,
atendida pelo (a época) Servico de Educacdo Social de Rua — SESR (hoje SEAS), era de
2.936 pessoas e, na RPA 01, 945 pessoas. Esta RPA apresentou o maior niamero de
atendimentos realizados no ano (32%), comparada as demais RPA, proporcionalmente;
seguindo tendéncia de anos anteriores (RECIFE, 2009).

Em relacdo ao nimero de encaminhamentos para servicos a partir do SESR, 34%
corresponderam ao fornecimento de cestas basicas, seguido de providéncia documental em
cartorios (20%). Os encaminhamentos para insercdo em programas de emprego/geracao de

renda ndo perfizeram 1%, mais da metade (54%) foi para o programa social de

"% Fala de Sorvete obtida no momento da entrevista.
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transferéncia de renda denominado Centro da Juventude, seguidos daqueles para o
Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC (22% para pessoa com deficiéncia e 1% para
pessoa idosa). Nao houve registro de encaminhamentos para servicos de atencao a salde de
usuarios de alcool e outras drogas, como o CAPSad ou unidades de desintoxicac¢do - UD; o
que pode ter uma dupla interpretagdo: a inexisténcia de demanda significativa (que
justificasse registro diferente do realizado na categoria “outros”) ou a subnotificacdo no
registro, ndo esclarecido neste relatério (IDEM, 2009).

Diante da rede de servicos voltados para populacdo em situacdo de rua, descrita em
secOes anteriores, chama-nos atencdo a inexisténcia de encaminhamentos da rede de
assisténcia social para a rede de satde (CAPSad ou UD), fato que parece ser explicado pela
comum recusa dos profissionais dos servicos de salde para o cuidado deste grupo
populacional, pautado no mito de que todas as pessoas em situacdo de rua sdo violentas;
além da valorizacao do discurso de negacgéo para o atendimento pela falta de higiene (que,
por razbes Obvias, compbe o aspecto deste grupo). N&o raro esta recusa - ainda presente
entre profissionais que intervém a partir destas politicas - compromete a assisténcia a saude
dos usuérios de drogas, agravada pela situacdo de rua.

E preciso dizer que esta ndo é uma particularidade das politicas sociais em Recife.
De acordo com Carvalho & Espindola (2011), na IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental, ocorrida no ano de 2010, o entdo coordenador de Saude Mental do Ministério da
Salde - Paulo Delgado - pautou a dificuldade de articulagcdo entre os servigos de salde e de
assisténcia social. Em sua dissertacdo de mestrado, a este proposito,Carvalho coloca o
seguinte:

Em nossa andlise, uma das contradigdes identificadas na relacdo CAPSad
e Casa de Acolhida é que esses servicos por vezes atendem 0 mesmo
adolescente, mas de forma pouco articulada, por exemplo, a salde se
propGe a trabalhar seu Projeto Terapéutico Singular (PTS) e a assisténcia,
seu Plano Individual de Atendimento (PIA). Ou seja, sem uma interface
mais proxima entre as duas institui¢cbes, temos entdo o mesmo sujeito
“cindido” para construir um caminho alternativo de vida quando um
planejamento conjunto poderia melhor contribuir nesta perspectiva (2010,
p.98).

Sobre a falta de um planejamento conjunto entre as politicas apontadas e outras

politicas sociais, € revelador o relato de um dos Educadores Sociais entrevistados:
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Para vocé ter uma ideia, hoje mesmo...A gente acompanha uma situacdo
no Cais de Santa Rita (desde a "vida toda™) e aquela &rea é uma area que a
gente ja vinha falando ha muito tempo que estava tendo um intenso
consumo de drogas, envolvendo sobretudo adultos e mulheres, inclusive
associado a prostituicdo, e a gente ja vinha falando isso had muito tempo,
ha muito tempo e pedindo uma articulagdo com outros atores, como 0
Grande Recife Consorcio de Transporte [consércio no setor de transporte
de passageiros da regido metropolitana], que é quem administra aquilo ali,
e nada acontece. De repente, quando a gente chega no territorio hoje, tinha
uma acdo do Vida Nova com o Grande Recife informando aquelas
pessoas que estavam ali que ali ia virar um estacionamento e gue elas iam
ser retiradas dali! Sem articulacdo! Entdo, quando a gente chegou, fomos
bombardeados pelas pessoas apreensivas, porque ali tem familias que sdo
acompanhadas pela gente ha muito tempo, mas, que ndo tiveram nenhuma
resolutividade, até por uma limitacdo do préprio servico mesmo que as
parcerias com o Conselho tutelar séo fragilizadas, enfim... Veja como é, a
gente trabalhando ali todos os dias, semanalmente pelo menos, e ndo
fomos informados dessa ag&o,né?! (informagéo verbal) ™.

Ou, como observou um dos Agentes Redutores de Danos entrevistado:

Se vocé ndo faz integrado, se vOcé& comega a criar programas e projetos e
politicas na educacgdo, na assisténcia, na salde, no movimento LGBT e
vocé tem 10 equipes na rua, e todo mundo atende 0 mesmo usuario, vocé
ndo consegue resolver, vocé ndo consegue dar resolucdo aos casos, ndo
adianta! Entdo, se vocé consegue fazer uma politica pdblica integrada,
uma politica publica Unica, com todos esses servicos pra essa populacéo,
vocé tem resultados... (informacao verbal)™.

A sinalizacdo da quase inexisténcia de integralidade destas politicas também
emergiu na fala de um dos usuérios participante do grupo focal:

Essa politica do governo [de atencdo aos usuarios de drogas e/ou em
situagdo de rua] é uma politica ‘transparente’, ela faz o arrodeio, mas nao
chega a lugar nenhum! Porque ndo é uma politica definitiva pra dizer
assim: eu vou mudar sua vida, vocé vai ser alguém amanha...Ai, num tem
essa politica! (informacao verbal)™.

Diante do exposto, registra-se que no atual estdgio da acumulacdo capitalista, a
auséncia de condicdes objetivas para a resolutividade das demandas apresentadas - dai o
sentido de "transparente™ referido acima - ou mesmo a falta de integralidade entre as
politicas sociais ndo é uma particularidade de Recife, € antes condi¢do sine qua non deste
modelo de sociedade em que a defesa dos direitos, e acesso a estes, s6 se da por meio de

lutas sociais e negociagfes com o bloco do poder para o seu reconhecimento legal

™ Fala de Cha obtida no momento da entrevista.
"5 Fala de Chocolate obtida no momento da entrevista.
" Fala de Acafrdo obtida no momento do Grupo Focal.
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(IAMAMOTO, 2004). Tipo de mobilizacdo social que, a0 nosso ver, ainda ndo encontra
ecos expressivos neste grupo populacional, em relagdo ao enfrentamento do status quo.

Além das questdes ja postas, o trabalho efetuado na rua, principalmente a noite, em
muito é penalizado pela falta de apoio, estruturacdo dos demais servigos so disponiveis em
horéario comercial. Limitando, inclusive, os encaminhamentos:

Num caso de urgéncia a gente sente essa dificuldade... A gente poderia,
num caso de urgéncia, ter autonomia pra ja abrigar essas pessoas
[Educador Social exclusivo do turno da noite, horério em que ndo ha
equipe disponivel para autorizar a acolhida dos usuarios nas Unidades de
Acolhimento] (informagao verbal)”’.

Queixa também presente nas falas dos ARD:

A noite vocé ndo consegue ter todas as resolugdes do caso, porque 0s
equipamentos estdo fechados, inclusive equipamentos de rua! (informagéo
verbal).

Ainda tem uma falha enorme, né?! Porque as vezes o usuario precisa de
emergéncia e essa emergéncia € pra "amanha de manhd". Entdo, que
emergéncia é essa?[...] J& durante o dia, a gente faz, ai sim, mais
sistematico com outro servico, né, do posto de satde, com as unidades dos
PACS, ai ja € outra forma [...] Porque a gente tem uma coisa que é 0s
servicos de saude funcionam no horario comercial. O que eu digo é na
questdo [da Atencéo] bésica [de Satde] (informacéo verbal)”.
O que se revela na execucdo das politicas de assisténcia social e saude, em muitos
casos, € a permanéncia do improviso que, somada a auséncia de planejamento e a
operacionalizacdo em redes obsoletas e/ou deterioradas, contribuem para ampliar a fratura
entre as necessidades dos usuarios e a universalizacdo do acesso a Servigcos sociais

derivados destas politicas publicas.

Afora os 'gargalos’ mencionados, a pesquisa de campo, aliada ao acesso a fontes
privilegiadas de informacdo, permitiu-nos inferir que tanto a juncdo das equipes do Centro
POP e as equipes do SEAS (relatadas em topico anterior) quanto a reorientacdo da politica

de drogas no municipio, vem gerando sobreposicdo de intervengdes e este fato € um outro

" Fala de Refrigerante no momento da entrevista.
"8 Fala de Chocolate obtida no momento da entrevista.
™ Fala de Acticar obtida no momento da entrevista.
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elemento comprometedor, dentre outras questbes objetivas, da qualidade do servico
prestado.

4.5.3 Engenharia: Acesso tutelado visando a eliminacéo de obstaculos

Apesar dos avangos observados nas politicas de assisténcia social e salude, no
cuidado a Pop-AOD, nos ja referidos anos 2000, bem como os investimentos da gestdo
municipal, especialmente nos anos de 2009 e 2010, pode-se afirmar que o numero de
equipamentos sociais ainda precisam ser ampliados, a0 menos, para referenciar todas as
seis RPA. E exemplar para esta afirmacgo o fato de so existirem dois Centros POP, como
também a inexisténcia de outro CAPSad na RPA 06, reconhecidamente® como a mais
populosa de Recife.Especificamente em relacdo aos CAPSad, ndo hd desde 2004 a
requalificacdo dos equipamentos existentes; salvo intervencGes estruturais de emergéncia
por ocasido de riscos iminentes aos imoveis.

A existéncia oficial destes servicos ndo implica garantia de acesso universal e para
alguns casos, 0 acesso tem que ser "filtrado", parafraseando a separacdo "dentre os pobres,
0s miseraveis”, dizemos "dentre os que sofrem com o0s riscos e danos por uso de drogas, 0S
mais severamente sequelados”. Quanto aos usuarios de drogas é adicionado o risco social
por estar em situacdo de rua, na maioria dos casos 0 acesso aos servigo so se efetivam pelo
que denominamos aqui de "acesso tutelado"; ou seja, 0 acesso que soO € realizado mediante
0 acompanhamento pessoal de algum profissional que exerce trabalho junto a Pop-AOD.
Embora ndo especifica para esta tematica, vale para nossa discussdo a reflexdo de Yazbek
(2004, p.37): "[...] Décadas de clientelismo consolidaram uma cultura tuteladora que nédo
tem favorecido o protagonismo nem a emancipacdo dessas classes em nossa sociedade.

Nédo foram poucas as referéncias a esse tipo de estratégia, a fim de garantir o
primeiro acesso ou continuidade de algum cuidado (de salde e/ou assisténcia social) em
equipamentos sociais diversos:

Quando ele chega acompanhado do Redutor [ha um olhar preferencial],
porque quando ele chega encaminhado ele ainda tem dificuldade, porque a

% De acordo com o Censo Demografico de 2010 a densidade demografica desta regido é de 98,32 (hab/ha), ficando acima da média geral
(70,38 hab/ha) quando somadas as demais regides.
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rede tem uma dificuldade de trabalhar com a populacdo em situacdo de
rua e com a populacdo em situacdo de rua usuario [de drogas]!
(informacao verbal)®

Quando a gente encaminha o usuério, geralmente, a gente vai com ele.
Porque, inicialmente, a gente dava o0 encaminhamento que a gente
preenchia e tal; s6 que muitas queixas dos usuarios era que eles ndo eram
bem recebidos nos espacos ou, quando chegavam la, ndo tinha a vaga para
eles, enfim. Cada caso é um caso, mas, geralmente a gente vai diretamente
com o usuario (informacéo verbal)®.

Ainda sobre o acesso tutelado é evidente, como bem coloca Escorel (2006, p.229)
que: "[...] a rede assistencial €, sem davida, parte crucial da 'magica’ da sobrevivéncia dos
moradores de rua”, poréem a subalternidade remete a auséncia de protagonismo, além de
reforcar os estereotipos sociais associados a Pop-AOD. O desafio posto € o de realizar uma
politica publica, de fato para todo e qualquer publico.

4.5.4 Comunicacdes: A fragilidade da gestédo da informacéo

Relativo a politica de assisténcia social, € possivel afirmar que é apos a
consolidacdo da PNAS, através do monitoramento e avaliacdo das acGes desenvolvidas ao
nivel das protecOes afiancadas que a gestdo da informagdo ganha centralidade na agenda
estratégica da Secretaria Nacional de Assisténcia Social e do Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MORAES et al, 2010).

Em Recife, hd& um incipiente desenvolvimento de acGes de monitoramento e
avaliacdo a partir do ano 2001, dado o ja referido processo de redirecionamento da Politica
Municipal de Assisténcia Social, iniciado na gestdo do entdo prefeito de Recife, Jodo Paulo
de Lima e Silva. Porém, a forma de registro das volumosas operacdes dos servicos
socioassistenciais eram manuais, em sua maioria, com resultados pouco confiaveis ou
mesmo incongruentes com 0s objetivos de uma politica publica. Apesar do empenho da
Geréncia de Vigilancia Socioassistencial, nos anos de 2005 a 2007, pouco se avangou na
qualificacdo das informacdes prestadas. Visando a minimizacdo deste hiato, no ano de

2008, a GVS desenvolveu novos instrumentos e técnicas para o gerenciamento das

8 Fala de Chocolate obtida no momento da entrevista.
82 Fala de Cha obtida no momento da entrevista.
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informacdes, monitoramente e avaliacdo, através do Projeto Gerenciamento das
Informacdes, Monitoramento e Avaliacdo (PGI) (IDEM, 2010).

Experiéncia analoga, em nivel municipal, ocorreu junto aos servigos de atencdo a
problematica do uso de élcool e drogas, geridos pelo Programa Mais Vida. Pautado em dois
grandes eixos de atuacdo da Secretaria de Salde a época: reformulacdo dos mecanismos de
gestdo e organizacdo do processo de trabalho e reformulacdo do modelo de atencdo e
prestacdo de servicos de salde a populacdo e, na perspectiva de corroborar com o modelo
de atencéo adotado (Recife em Defesa da Vida), foram iniciadas, em agosto de 2010, acdes
a fim de aprimorar o processo de coleta, transferéncia e andlise das informacGes
relacionadas aos CAPSad, o qual foi nomeado Projeto de Gerenciamento da Informacao
nos CAPSad — PGIC.O projeto, baseado em novos instrumentos e técnicas para o
gerenciamento das informacGes no que dizia respeito ao planejamento, monitoramente e
avaliacdo, visava a racionalizacdo do processo de coleta, transferéncia e analise destas, bem
como, determinar o grau de impacto a ser alcancado pela rede de promocéo, protecdo e

assisténcia relacionadas a satide mental (MORAES, 2010).

A despeito do mencionado acima, os relatos obtidos pelos entrevistados, revelaram
que estes projetos ndo lograram o éxito esperado, pois, ainda sdo expressivas as falhas na
circulacdo da informacdo, precarios registros nos prontudrios (a exemplo das
subnotificagdes), fragil comunicacdo entre as equipes (inclusive no mesmo equipamento
social), exigua socializacdo dos dados (existentes) entre os agentes publicos que realizam
semelhantes atividades de insercdo no territorio. Além da inexisténcia, no municipio, de um
sistema de informacdes que possibilite a otimizacdo dos atendimentos/encaminhamentos
entre as politicas sociais:

N&o h& uma comunicagdo fluida entre as equipes do SEAS do dia e da
noite, inclusive os registros ficam a critério de cada profissional
(informagcao verbal)®.

O municipio ndo dispbe de uma rede informatizada de armazenamento de
dados. Ndo temos um sistema, ndo temos (sei 1&) um HD que condensa
todas as informacdes e isso € uma pena, porque a gente as vezes tem 0s
mais diversos dados presos a determinado educador, determinada equipe,
determinado gerente de territorio, educador de referéncia no caso. A

® Fala de Refrigerante obtida no momento da entrevista.
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abordagem compartilha essas informacdes com o Centro POP e o Centro
POP também tem acesso a informacGes de determinados usuérios. Porque
nem sempre o0 usuario que é acompanhado pela Abordagem é
acompanhado pelo Centro POP e nem sempre 0 usuario que ¢é
acompanhado pelo Centro POP é acompanhado pela Abordagem! E, por
vezes, a Abordagem acompanha aquele usuario no territério, o Centro
POP também acompanha o usuério por demanda espontanea do servigo, e
as vezes essa informagdo se perde porque (sei ld) tem coisas que a
Abordagem sabe, tem coisas que o Centro POP sabe e um ndo sabe deste
pequeno pedaco do "quebra-cabecas”. As vezes existem encaminhamentos
sobrepostos dentro do proprio servico (informagéo verbal)®.

Contudo, ndo pretendemos realizar aqui uma avaliagdo culpabilizadora dos
profissionais,mas apontar a falta de prioridade da gestdo para a qualificacdo do trabalho
destes profissionais, visto que, apesar de referida a necessidade de, por exemplo, um
sistema informativo que pudesse favorecer o registro da circulacdo dos usuarios, na rede de
atencdo, e assim subsidiar as tomadas de decisGes referentes as politicas sociais em Recife,
ndo foram apontados por nenhum dos entrevistados outras iniciativas (ou retomada dos

antigos projetos) visando ao gerenciamento da informacéo pelo atual governo municipal.

4.5.5 Intendéncia: Avaliacdo dos aspectos necessarios ao aperfeicoamento  das

politicas sociais voltadas a Pop-AOD

Tanto ao final das entrevistas semiestruturadas quanto ao final da sessé@o do grupo
focal, foi lancada a pergunta sobre que aspectos cada um deles julgaria necessarios ao
aperfeicoamento das politicas sociais existentes para responder as demandas da populacao
usuaria de alcool e outras drogas em situacéo de rua.

Assim, do ponto de vista dos profissionais foram apontadas a eliminacdo das
"burocracias" que tornam mais demorado o processo de inclusdo dos usuarios aos
programas, projetos, servicos e beneficios. Também foi criticada a recusa (por medo ou
nojo) de parte dos servidores publicos em prestar servico para este grupo populacional.
Somadas a urgéncia de qualificacdo de toda rede publica para o atendimento humanizado

destes usuarios e a prerrogativa da experiéncia com trabalho no territorio, quando da

8 Fala de Sorvete obtida no momento da entrevista.



101

realizagdo de sele¢Bes publicas e/ou concursos, a fim de garantir um perfil qualificado para
as atividades desenvolvidas. Haja vista o relato do ARD:

Quando vocé chega no PSF, vocé escuta: 'Ah, é droga? Eu como agente
comunitario ndo vou!' [...] E se tem morador de rua, pior ainda, né,
morador de rua pode estar naquela area [referenciada pelo PSF] e ele ndo
é atendido! [...] Eu dou muito o exemplo do caso da Ponte Limoeiro,
conhecido como “chupa-chupa”. O Santo Amaro 2 [Equipe de Salde da
Familia da Unidade de Saude localizada no bairro de Santo Amaro] cobre
aquela area e nem a enfermeira e nem a médica vai. Porque diz que é
insalubre, é perigoso, que tem muita gente em situacdo de vulnerabilidade
[...] mas ndo estd dentro da minha area? N&o é &rea que eu estou
cobrindo? Por que eu ndo vou dar esse atendimento? Nao acontece. Al,
quem faz o atendimento é o Consultorio de rua, o Consultério na rua, o
Programa ATITUDE [...]S&o equipamentos de rua, que vao pra dentro de
uma comunidade atender uma populacéo que o PSF devia esta cobrindo e
ndo cobre(informagéo verbal)®.

Em suma, sdo pessoas vitimadas por auséncias de direitos, uma realidade
caracterizada pelo lugar que ocupam na trama de relagdes sociais, onde sdo estigmatizados
por sua procedéncia de classe, como nos confirmam as sentencas anteriores e outras com as
quais nos deparamos no desenvolvimento da pesquisa.

A desqualificacdo por clichés, situacdo que se repete rotineiramente, mostra que as
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, que agora ganham visibilidade, ainda sdo
considerados, pelos discursos sensacionalistas, mais como algozes que vitimas,
singularmente quando se trata de usuarios de drogas, dada a construcao ideologica destes
como inimigo social. E nitida a distingdo de classe na atribuicio do status de pessoa
marginal sem, no entanto, considerar que esta populacdo € parte do fluxo de expulsdo do
mercado de trabalho, numa sociedade cujo principio de organizacdo social esta constituido
pelos vinculos com a esfera ocupacional.

Sendo exatamente sob a Gtica da auséncia de uma politica de trabalho, a reflexao
realizada pelos usuarios, como a principal falha identificada. Especialmente referida pelos

que tem um histérico de cronicidade quanto a situacao de rua:

Eu estou quase dois anos dependendo da prefeitura, mas eu ndo
quero isso, eu quero um emprego! [...]JEntdo, a prefeitura ela tinha a
capacidade de empregar o usuario. Como? Tem a parte de terceirizacdo

% Fala de Chocolate obtida no momento da entrevista.
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que ela bota, entdo deveria ter uma meta de colocar 5% pra ser vigia, pra
fazer banco de colégio, né, faxina. Porque ela pega o usuério, faz tudo
isso, mas ndo da um emprego. Termina o usuario voltando pra droga
novamente! [...] A prefeitura podia pegar o usuério - vendo que ele esta
em abstinéncia, que ele estd estudando, que ele fez curso, que ele faz
tratamento no CAPS, ele estd em abstinéncia - e pegar essa pessoa e dar
uma oportunidade de emprego, para que a pessoa possa recomecar sua
vida! (informagcao verbal)®.

Como eu ja falei aqui pra ela, ja passei por varios projetos; dez, onze anos
ndo sdo dez dias, ndo sdo dez semanas, sdo dez anos fazendo curso! Ja
corri atrds pra um emprego, porque eu ja disse, eu ndo vou viver toda
vida na 'aba’' do Centro POP e do Centro da Juventude... Eu estou
com quase 30 [anos], vai chegar um certo tempo que eu ndao vou poder
mais exercer o Centro da Juventude (informagéo verbal)®'.

Os relatos acima coadunam com o exposto por Escorel, ao afirmar que:

Mesmo em se tratando de uma sociedade em que ndo ha pleno emprego
[...] o cidaddo e o trabalhador sdo duas categorias que se confundem no
imaginario social. O trabalho é o critério para determinar a legitimidade e
a dignidade da existéncia do cidaddo (2006, p.196).

Embora a maioria dos entrevistados possuissem cursos técnicos e/ou
profissionalizantes, a perspectiva tedrica adotada nesta pesquisa nos leva a entender que a
desvinculacdo da dimensao do trabalho e consequente condicdo de pessoa em situacao de
rua nao estdo descoladas das transformacgdes contemporaneas, tanto na esfera produtiva
guanto nos mecanismos de acumulacao capitalista que, ainda nas palavras da autora acima,
gera os desnecessarios ao mundo do trabalho.

Quando o usuario coloca que: "[...] Porque nos, na realidade, ndo somos gente; a
gente ndo vive, a gente vegeta [...] Mas, essa é a politica do proprio governo!", ao meu ver
nada mais temos que uma atualizacdo do exposto por Marx:

O pauperismo oficial é composto pela ‘parte da classe trabalhadora que
perdeu a condi¢cdo de sua existéncia, a venda da forca de trabalho, e
vegeta na base da caridade publica (MARX, 1980 apud ESCOREL,
2006, p.208. Grifo nosso).

Pelo que se apresenta, ndo podemos dizer que ndo houve avancos nas politicas de

atencdo a populacdo em situacdo de rua usuaria de alcool e outras drogas, como também

® Fala de Acafrdo obtida no momento do Grupo Focal.
8 Fala de Noz-moscada obtida no momento do Grupo Focal.
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seria uma inverdade negar que: "[...] no Brasil, 'a guerra contra as drogas' é o carro-chefe da
criminalizacéo da pobreza, através dos discursos de lei e ordem disseminados pelo panico”
(FILHO, 2008, p.115 apud ROCHA, 2013, p.575).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Analisar a garantia de direitos sociais dos usuérios de &lcool e outras drogas em
situacdo de rua (Pop-AOD) em Recife foi o principal objetivo da pesquisa realizada. O
percurso investigativo que a conduziu possibilitou as indicacOes, expostas nesta se¢ao
destinada as consideracgdes finais, que confirmam a nossa hipdtese norteadora.

Partindo das aproximagdes conceituais sobre a funcdo do Estado, drogas e pessoas
em situacdo de rua, seguido da andlise sobre os determinantes econdmicos, sociais e
culturais, buscou-se compreender a construcdo e reproducdo ideo-politica dos aspectos
conservadores presentes, ao longo da Historia, nas politicas sociais de salde e assisténcia
social brasileiras, voltadas a Pop-AOD e que alcangcam 0s nossos dias, com agdes de énfase
no controle punitivo e segregador, contraditoriamente convivendo com 0Ss avangos e

concepcOes emancipadoras, especialmente apos os anos 2000.

Conforme ja afirmamos, o uso de drogas e a condicdo de rua ndo sdo fenémenos
recentes, no entanto, reformulam-se e se redefinem, visto que a realidade social € dindmica.
Numa formacgdo econémico social por natureza excludente como a sociedade capitalista,
ambos os fendmenos configuram sintese de mdaltiplas determinacfes, inerente a esta
sociedade; haja vista que na construcdo de uma cultura e uma sociabilidade compativeis
com os seus interesses, como parte da ofensiva do capital, os contingentes populacionais
imprestaveis a logica do capitalismo sdo frontalmente penalizados na sua materialidade e
subjetividade, particularmente afetados pelas condi¢cdes do mercado de trabalho. Segundo a
expressdo de Yazbek:

A pobreza é uma face do descarte de mao de obra barata, que faz parte da
expansdo capitalista. Expansdo que cria uma populacdo sobrante, gente

gue se tornou ndo empregavel, parcelas crescentes de trabalhadores que
ndo encontram um lugar reconhecido na sociedade (2004, p.35).

Neste sentido, podemos afirmar ainda que as transformacdes operadas no interior da
producdo capitalista, desde os finais dos anos 1970, implicaram mudancas, em todo o
mundo, nas condicgdes de trabalho e, consequente, reducdo ou privagdo dos meios de
subsisténcia indispensaveis a sobrevivéncia. Neste cenario incluem-se os paises periféricos

e, dentre esses, o Brasil. A tais condigdes de pobreza se soma o exaurimento pelo uso de
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drogas, realizado pelas pessoas em situacdo de rua, a face mais subalternizada neste
processo e mais vulnerdvel ante a estratégia de guerra pela sujeicdo dos desviantes e
ameacadores da ordem.

A primeira indicacdo que temos a partir de nosso estudo € a de que o uso de drogas
realizado pelos pobres sofre sangdes nem sempre (ou quase nunca) impostas as pessoas das
classes dominantes, ainda que seja 0 uso da mesma substancia psicoativa ou 0 mesmo
quadro de dependéncia. A particularidade do uso de drogas pelas classes subalternas e a
penalizacdo para este uso responde aos interesses de ambito politico e ideoldgico,
materializado na luta de classes, para o controle social. De acordo com os achados nas
pesquisas bibliograficas e documental, inferimos que a guerra as pessoas pobres que fazem
uso de drogas € uma resultante historica do Estado moderno, em que a criminalizacdo do
uso de determinadas substancias ndo se da pelo agravo a satde, mas, 0 quanto pode ser
danosa as relagdes econdémicas e/ou o quanto servem de instrumento legitimador para a
perseguicdo desta parcela da populacéo.

Outra indicacdo versa sobre como as transformag6es ocorridas em escala mundial
incidiram diferentemente, segundo cada contexto social, no tocante a formulagéo tanto da
Politica de Atencao aos usuérios de Alcool e Drogas quanto da politica voltada & Populacéo
em Situacdo de Rua. No caso brasileiro, inaugura-se um cuidado a salde das pessoas
usuarias de drogas marcadamente herdeira da politica proibicionista autoritaria e
segregadora formulada pelos EUA, adicionando-se a esta o elemento de (um tipo de)
indenizacdo da culpa via acdes de filantropia salvifica que por anos foi a tdnica das
intervencdes tidas como sociais. Embora ndo se possa negar 0s progressos do ponto de vista
legal, bem como, no que diz respeito a estruturacdo de servicos voltados a Pop-AQOD, é
sabido que este € um campo de continuo tensionamento entre avangos e retrocessos, onde,
vez por outra, ressurgem ou intensificam-se 0s aspectos mais retrogrados ja observados na
historia desse pais; como o0s observados nos relatos dos usuarios participantes do grupo
focal: naturalizacdo da vinculacdo do tema droga com o crime, o delito e ao mau carater,
segregacdo pela aparéncia, violéncia policial, hostilidade por parte dos 6rgdos publicos,

acesso tutelado, direitos transformados em favor, dentre outros.
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Ao investigar acerca das contradi¢Ges presentes na trajetdria de acesso aos servigos
sociais demandados pelos usuarios de alcool e outras drogas em situacdo de rua, no centro
da cidade do Recife, para garantia de seus direitos, um aspecto que chamou a atengéo -
mesmo nao correspondendo ao nucleo central da pesquisa - foi a recorrente demanda por
trabalho. Os dados obtidos a partir do grupo focal permitiram, no minimo, duas inferéncias:
a cronicidade da situacdo de rua ndo estava atrelada ao uso de drogas, mas, principalmente
pelo fato da exclusdo do mercado de trabalho; embora ainda ndo fortalecidos numa luta
coletiva local, estes usuérios apresentaram coerentes analises conjunturais, articulando a
auséncia de seus direitos a condicdo de reduzida cidadania a que estdo submetidos.

Ao concluir essas consideracdes finais, confirmamos nossa hipotese norteadora,
qual seja: de que esta em curso uma contemporanea guerra as drogas, para a legitimacéo de
uma reedicdo higienista de limpeza dos indesejaveis, contraditoriamente pautada num
suposto cuidado destes usuarios, na medida em que se ampliam servigos publicos, porém,
restringem-se 0 acesso a estes.

Por fim, asseveramos que as politicas sociais contemporaneas voltadas a este grupo
populacional apontam para cenarios distintos aos da época dos ‘desafortunados’ do século
X1V, ou mesmo revelam-se mais maduras que nos anos anteriores aos 2000, porém, a
"guerra” contra as pessoas que usam droga, diariamente renovada e eficaz contra pobres
ameacadores, sobretudo em situacdo de rua, ainda que “suavizada" por tais politicas
permanece nos desafiando para uma postura critica, politica e vigilante quanto a defesa dos

direitos sociais destes.



107

REFERENCIAS

ACSELRAD, Gilberta. O proibicionismo em questdo - alternativas. In: Geopolitica das
Drogas. Textos Académicos. Brasilia: Fundacdo Alexandre de Gusméo, 2011. p. 29-49.

AGENCIA BRASIL. Congresso Internacional sobre Drogas condena nova Lei Antidrogas.
Disponivel em:
<http://ultimainstancia.uol.com.br/conteudo/noticias/62643/congresso+internacional+sobre
+drogas+condena+nova+lei+antidrogas.shtml>. Acesso em: junho, 2013.

ALBUQUERQUE, Cintia Maria da Cunha. Loucos nas ruas: um estudo sobre o
atendimento a populacdo de rua adulta em sofrimento psiquico na cidade do Recife.
Recife, PE. Originalmente apresentada como dissertacdo de mestrado, Universidade
Federal de Pernambuco, 2009.

AS TRANSFORMAGCOES das politicas publicas brasileiras sobre &lcool e outras drogas.
Revista Dialogos, Brasilia: Conselho Federal de Psicologia, Ano 6, n. 6, novembro, 2009,
p.11-13.

BARBOUR, Rosaline. Amostragem. In: FLICKUWE (Coord.). Grupos focais. Porto
Alegre: Artmed, 2009. (Colecdo Pesquisa Qualitativa).

BEHRING, Elaine Rossetti. Brasil em contra-reforma: desestruturacdo do Estado e
perda de direitos. Sdo Paulo: Cortez, 2003.

. Fundamentos de Politica Social. In: MOTA, A.E. [et al] (orgs.). Servico Social e
Saude. Formacao e trabalho profissional. Sdo Paulo: OPAS, OMS, Ministério da Salde,
2006. p. 13-39.

& BOSCHETT]I, lvanete. Politica social no Brasil contemporaneo: entre a inovagao
e 0 conservadorismo. In: BEHRING, e. & BOSCHETTI,I. Politica Social: fundamentos e
histdria. Sdo Paulo: Cortez, 2007. p. 147- 191.

BOITEUX, Luciana. Tratamento ou violacdo de direitos? Revista Dialogos, Brasilia:
Conselho Federal de Psicologia, Ano 6, n. 6, novembro,2009, p. 19-22.

BONNIE; WITHEBREAD; ESCOHATO; VARGAS. in: Drogas e Cultura: novas
perspectivas. Salvador: Edufba, 2008.

BRASIL. Politica Nacional Antidrogas, Brasilia, Secretaria Nacional Antidrogas, 2001.


http://ultimainstancia.uol.com.br/conteudo/noticias/62643/congresso+internacional+sobre+drogas+condena+nova+lei+antidrogas.shtml
http://ultimainstancia.uol.com.br/conteudo/noticias/62643/congresso+internacional+sobre+drogas+condena+nova+lei+antidrogas.shtml

108

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica Nacional de
Assisténcia Social. Brasilia: 2004a.

. Legislagdo em Saude Mental: 1990-2004, Brasilia, Ministério da Salde,
2004b.

. Politica Nacional sobre Drogas. Brasilia: Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas, 2005a.

. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/Suas). Brasilia: 2005b.

. Lei Federal n°® 11.343, de 23 de agosto de 2006, Institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD; prescreve medidas para prevencdo do uso
indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece
normas para repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define
crimes e da outras providéncias.

. Sumario Executivo. Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua.
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Secretaria de Avaliagdo e
Gestdo da Informacéo. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome,
2008.

. Decreto n° 7.053/DOU, de 23 de dezembro de 2009. Institui a Politica Nacional
para a Populacdo em Situacdo de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento, e da outras providéncias. Brasilia, 2009a.

. MDS. Tipificacdo Nacional dos Servigos Socioassistenciais. Resolu¢do n° 109
de 11 de novembro de 2009b, publicada no Diario Oficial da Unido em 25.11.09.
Disponivel em: <htpp://www.mds.gov.br/assistenciasocial/
protecaoespecial/altacomplexidade>. Acesso em: abril, 2013.

. OrientacGes Técnicas: Centro de Referéncia Especializado para Populacéo
em Situacdo de Rua — Centro Pop. SUAS e Populacdo em Situacdo de Rua. Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Secretaria Nacional de Renda e Cidadania e
Secretaria Nacional de Assisténcia Social. Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome, 2011.



109

BRAVO, Maria Inés Souza. Politica de Saude no Brasil. In: MOTA, A.E. [et al] (orgs.).
Servigco Social e Saude. Formacdo e trabalho profissional. Sdo Paulo: OPAS, OMS,
Ministério da Saude, 2006. p. 88-110.

BUCHER, Richard (org.) Prevengdo ao uso indevido de drogas. Brasilia: Editora
Universitéria de Brasilia, 1989.

CAMARA MUNICIPAL DO RECIFE. Lei n° 17.392/DOM, publicada no Diario Oficial
do Municipio em 13.12.07, que dispde sobre o Conselho Municipal de Politica Sobre
Alcool e outras Drogas. Recife, 2007.

CAMPORESI, Piero. Bread of Dreams. Chicago: University of Chicago Press, 1996.

CAMPOS, Gastdo Wagner de Souza [et al]. Politicas e praticas em saide mental: as
evidéncias em questdo. In: Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro: ABRASCO, 2013.
p.2797 - 2805.

CARNEIRO, Henrique. E o capitalismo que vicia e proibe as drogas. Disponivel online
em: <http://www.pstu.org.br/nacional_materia.asp?id=13004&ida=0>. Acesso em: janeiro,
2013.

CARVALHO, Denise Bomtempo Birche de. Politica publica de redugédo de danos e uso de
drogas no Brasil: contradi¢cbes do processo de construcdo de uma politica nacional. In:
BOSCHETTI, 1. [et al] (orgs.). Politica Social no Capitalismo: Tendéncias
Contemporéaneas. Sao Paulo: Cortez, 2008. p. 260-280.

CARVALHO, Fernanda & ESPINDOLA, Luciana. SUS E SUAS: desafios na atencio
integral aos usuarios de crack e outras drogas na cidade do Recife. In: Dossié sobre drogas.
Estudos Universitarios, revista de cultura 28. Recife: Universidade Federal de
Pernambuco, n. 09, dezembro, 2011. p.197-2109.

CARVALHO, Fernanda. A protecdo integral e as contradicdes do acolhimento
institucional para adolescentes em situacdo de rua no municipio do Recife. Dissertacdo
(Mestrado em Servico Social). Recife: UFPE, 2012.

CASTEL, Robert. As metamorfoses da questdo social: uma crénica do salario.
Traducdo: Iraci D. Poleti. Petropolis: Vozes, 1998. (Colecdo Zero a Esquerda).

CASTILHO, Ela Wiecko V. de. A eficacia invertida da internacdo involuntaria. Drogas e
cidadania em debate. Brasilia: Conselho Federal de Psicologia (CFP), 2012. p. 35 — 37.



110

CAVALCANTI, Jorge. Operagdo pde ordem na Maciel Pinheiro. Faxina na praga.
Disponivel online em: <http://jconline.ne10.uol.com.br/canal/cidades>. Acesso em: margo,
2012.

CFESS. Violéncia e autoritarismo do Estado ndo resolvem! CFESS Manifesta — Dia
internacional de combate as drogas. Brasilia: Conselho Federal de Servigo Social, junho,
2012.

DELGADO, P. G. Reforma psiquiatrica e inclusdo pelo trabalho. In: . Saude
mental e economia solidaria. Brasilia: Ministério da Salde, 2005.

ELIA, Luciano. O crescimento do ovo da serpente ou S.0.S. saude mental brasileira.
Disponivel online em: <http://rafaelmarmo.blogspot.com/2011/07/0-crescimento-do-ovo-
da-serpente-ou-sos.html>. Acesso em: setembro, 2011.

ENGELS, Friedrich. A origem da familia, da propriedade privada e do Estado.
Tradugdo: José Silveira Paes. Colecdo Bases/ Sdo Paulo: Global, 1984.

ESCOREL, Sarah. Vivendo de Teimosos: moradores de rua da cidade do Rio de Janeiro.
In: BURSZTYN, Marcel (org). No meio da rua - ndmades, excluidos e viradores. Rio de
Janeiro: Garamond, 2000, p. 139-171.

. Vidas ao Léu: trajetorias de exclusao social. 12 reimpressdo. Rio de Janeiro:
Editora FIOCRUZ, 2006.

ESCORSIM NETTO, Leila. Pensamento Conservador, Ciéncias Sociais e Servi¢co Social.
In: O Conservadorismo Classico. Elementos de caracterizacdo e critica. Séo Paulo:
Cortez, 2011.

FERREIRA, J. Internacdo Compulséria e Involuntaria. Disponivel online em:
<http://www.folhape.com.br/cms/opencms/radiofolha/pt/programas/arquivos/0002.html>.
Acesso em: setembro, 2013.

FRANCO, T.B & Magalhées Jr., H. A Integralidade e as Linhas de Cuidado. In: Merhy,
E.E. [et al]. O Trabalho em Saude: Olhando e Experienciando o SUS no Cotidiano.
Hucitec, S&o Paulo, 2003.

FRENTE NACIONAL DE DIREITOS HUMANOS - FNDDH. Carta de Apresentacdo
da Frente Nacional Drogas e Direitos Humanos. Disponivel online em:
<http://drogasedireitoshumanos.org/2012/06/25/carta-de-apresentacao-da-frente-nacional-
drogas-e-direitos-humanos>. Acesso em: setembro, 2013.


http://jconline.ne10.uol.com.br/canal/cidades
http://rafaelmarmo.blogspot.com/2011/07/o-crescimento-do-ovo-da-serpente-ou-sos.html
http://rafaelmarmo.blogspot.com/2011/07/o-crescimento-do-ovo-da-serpente-ou-sos.html
http://drogasedireitoshumanos.org/2012/06/25/carta-de-apresentacao-da-frente-nacional-drogas-e-direitos-humanos/
http://drogasedireitoshumanos.org/2012/06/25/carta-de-apresentacao-da-frente-nacional-drogas-e-direitos-humanos/

111

GATTI, Bernadete. Grupo focal na pesquisa em Ciéncias Sociais e Humanas. v.10.
Brasilia: Liber livro, 2005.

GOMES JUNIOR, Nelson. Recolher nd&o ¢é Acolher. Disponivel online
em:<http://[forumsus.blogspot.com.br/2011/10/recolher-nao-e-acolher.html>. Acesso em:
marco, 2013.

GUARINELLO, Norberto Luiz. O vinho: uma droga mediterranica. In: LABATE, Beatriz
Caiuby [et al] (orgs.). Drogas e Cultura: novas perspectivas. Salvador: Edufba, 2008. p.
189-197.

GWYNNE, Kristen. 4 Things You Probably Didn't Know About Crack, America's
Most Vilified Drug. Disponivel online em: <http://www.alternet.org/drugs/4-things-you-
probably-didnt-know-about-crack-americas-most-vilified-drug?page=0%2C1>. Acesso em:
junho, 2013.

IAMAMOTO, Marilda Villela. & Carvalho, Raul de. Relag¢des Sociais e Servi¢o Social no
Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 1982.

. A Questdo Social no Capitalismo. Temporalis, Brasilia: ABEPSS, Grafica
Odisseia, n. 3, 22 Ed, 2004, p. 09 - 32.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. Censo
Demogréfico 2010. Brasilia: IBGE, 2010.

JOVCHELOVITCH, Sandra e BAUER, Martin W. Entrevista Narrativa. In: BAUER, W.
Martin e GASKELL, George. Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual
pratico. Traducdo Pedrinho A. Guareschi. Petropolis, RJ: vozes, 2008.

KARAM, Maria Licia. Reducdo de Danos, Etica e Lei: os danos da politica proibicionista
e as alternativas compromissadas com a dignidade do individuo. In: SAMPAIQ, Christiane
M. Alves & CAMPOS, Marcelo Araujo (orgs.), Drogas,dignidade & inclusdo social: a
Lei e a Pratica de Reducéo de Danos. Rio de Janeiro: ABORDA, 2003.

LANCETTI, Anténio. Desmistificacdo da existéncia de epidemia de alcool e outras drogas
e medidas higienistas. Drogas e cidadania em debate. Brasilia: Conselho Federal de
Psicologia (CFP), 2012. p. 29 — 33.

LAW ENFORCEMENT AGAINST PROHIBITION — LEAP. “Guerra as drogas”,
violagdo a direitos fundamentais, criminalizagdo da pobreza e racismo: constatacgoes
de pesquisa realizada em Séao Paulo. Disponivel em:
<http://www.leapbrasil.com.br/noticias/informes?an0=2012&i=58&mes=1>. Acesso em:
janeiro, 2013.


http://www.alternet.org/authors/kristen-gwynne
http://www.leapbrasil.com.br/noticias/informes?ano=2012&i=58&mes=1

112

LINS, Juliana; PIMENTEL, Pollyanna & UCHOA, Roberta (orgs.), Sobre Drogas
e,Reducdo de Danos: o cotidiano dos profissionais do Programa Mais Vida. Recife,
2010.

MACHADO, Lia Osoério. Espacos Transversos: Tréfico de Drogas llicitas e a Geopolitica
da Seguranca. In: Geopolitica das Drogas. Textos Académicos. Brasilia: Fundagdo
Alexandre de Gusmao, 2011. p. 97-117.

MANZINI, Eduardo Jose. A entrevista na pesquisa em Educacdo e Educacgdo Especial:
uso e processo de analise. (Tese em Educacéao), 2008.

MARX, Karl. O Capital. Tradugdo: Reginaldo Sant'anna. 12 ed. Rio de Janeiro: Bertrand
Brasil, 1988. livro 1, v.2

MEL, Talula. Coordenador da Marcha da Maconha critica projeto da nova Lei Antidrogas. Disponivel
online em: <http:// http://ultimainstancia.uol.com.br/conteudo/noticias/63715/>. Acesso
em: junho, 2013.

MERHY, Emerson. Anormais do desejo: 0s novos ndo humanos? Os sinais que vém da
vida cotidiana e da rua. Drogas e cidadania em debate. Brasilia: Conselho Federal de
Psicologia (CFP), 2012, p. 09 — 18.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza.De ferro e flexiveis: marcas do Estado empresario e
da privatizacéo na subjetividade operéaria. Rio de Janeiro: Garamond, 2004.

. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 12. ed. Séo
Paulo: Hucitec, 2010.

MINISTERIO DA SAUDE. Midia & Drogas: o perfil do uso e do usuério na imprensa
brasileira, Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

MINTZ, Sidney W. Sweetness and power: the place of sugar in modern history. New
York: Vinkin Penguin, 1986.

MORAES, Maristela. O modelo de atencdo integral a salde para tratamento de
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas: percepcbes de usuarios,
acompanhantes e profissionais. 2005. Dissertacdo (Mestrado em Saude Pablica) — Centro
de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundagcdo Oswaldo Cruz, 2005.


http://ultimainstancia.uol.com.br/conteudo/noticias/63715/

113

MORAES, Paula. Secretaria de Salde. Geréncia do Programa Mais Vida. Projeto de
Gerenciamento da Informacéo nos CAPSad — PGIC. Recife: Prefeitura do Recife, 2010
(documento digitado).

.Secretaria de Saude. Geréncia do Programa Mais Vida. Guia de Orientacdes
para o Preenchimento da Ficha de Informacéo do(a) Usuério(a) — FIU/2011. Recife:
Prefeitura do Recife, 2011 (documento digitado).

MORAES, Paula [et al], Drogas e Politicas Publicas: uma analise dos planos de
enfrentamento a problemética do crack no Brasil. In: Dossié sobre drogas. Estudos
Universitérios, revista de cultura 28. Recife: Universidade Federal de Pernambuco, n.
09, dezembro, 2011, p.175-196.

MOTA, Ana Elizabete (Org.). O Mito da Assisténcia Social: ensaios sobre
Estado, Politica e Sociedade. Recife: Ed. Universitaria da UFPE, 2006.

.Reducéo da pobreza e aumento da desigualdade: um desafio tedrico-politico
ao servico social brasileiro. In. MOTA, ANA ELIZABETE (org.). As ideologias da
contrarreforma e o servico social. Recife: Editora Universitaria, 2010.

NETTO, José Paulo. Introducéo ao estudo do método de Marx. Sao Paulo: Expressao
Popular, 2011.

OLIVEIRA, Douglas C. [et al]. Os jovens usuarios de crack e a rede de cuidados:
problematizacbes a partir de uma experiéncia. Outras palavras sobre o cuidado de
pessoas que usam drogas. Rio Grande do Sul: Conselho Regional de Psicologia do Rio
Grande do Sul (CRPRS), 2010. p. 27 —42.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS, Relatério sobre a Satide no Mundo
2001 — Saude Mental: Nova Concepcéo. Genebra: OMS, 2001.

PASTORINI, Alejandra. Quem mexe os fios das politicas sociais? Avangos e limites da
categoria “concessdo-conquista”. Servigo Social & Sociedade. Sado Paulo, n.53, margo,
1997, p. 80-101.

PERNAMBUCO. Decreto Estadual n° 30.874, de 10 de outubro de 2007. Institui o
Programa Vida Nova — Pernambuco Acolhendo a Populacdo em Situacdo de Rua.
Pernambuco, 2007a. Disponivel em: http://www.portais.pe.gov.br/web/sedsdh/vida-noval.
Acesso em: junho, 2014.



114

.Pacto pela Vida: Plano Estadual de Seguranca Publica (PESP-PE), 2007b.
Disponivel em: http://www.pactopelavida.pe.gov.br/material-institucional/. Acesso em:
junho, 2014.

Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos. NOTA
INFORMATIVA. Plano Crack, € Possivel Vencer. Pernambuco, 2013 (documento
digitado).

PETUCO, Dénis Roberto da Silva. A producdo social do usuario de crack: desconstruindo
o monstro. Drogas e cidadania em debate. Brasilia: Conselho Federal de Psicologia
(CFP), 2012. p. 19 — 27.

PIMENTEL, Edlene. Uma “nova questdo social”’? Raizes materiais ¢ humano-sociais
do pauperismo de ontem e de hoje. Séo Paulo: Instituto Luckacs, 2012,

RAMEH-DE- ALBUQUERQUE,Rossana. Casas do meio do caminho: um relato da
experiéncia de Recife na busca da aten¢do integral dos usuarios de alcool, fumo e
outras drogas. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva), Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhées. Recife: FIOCRUZ, 2008.

. A construcdo de uma rede intersetorial no enfrentamento as problematicas
decorrentes do uso abusivo de crack e outras drogas e estratégia de reducdo de
danos:limites e possibilidades. In: Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos
Humanos. Plano de Atencédo Integrada ao Crack e Outras Drogas. Pacto Pela Vida
Recife. Recife: SDSDH — Prefeitura, 2013.

RATTON, José Luiz [et al]. Avaliacéo de Politica Publica para Reducdo da Violéncia: o
Caso do Programa Pacto pela Vida do Estado de Pernambuco. Associacdo Nacional
dos Centros de Pds-Graduacdo em Economia - ANPEC, 2013.

RECIFE. Prefeitura do Recife. Proposta Gestao Cidade Saudavel: para a reformulacéo
da Politica e Reestruturacdo da Rede Governamental de Assisténcia Social. Recife:
Prefeitura, 2001.

Instituto de Assisténcia Social e Cidadania — IASC. Travessia: Programa de
acolhida e atencdo integral as criancas, adolescentes e adultos em situacdo de rua e risco.
Recife: IASC — Prefeitura, 2003 (documento digitado).



115

. Secretaria de Saude. Programa Mais Vida: de Reducdo de Danos e atencéao
integral aos usuarios de alcool e outras drogas. Recife: SS — Prefeitura, 2004 (documento
digitado)

. Secretaria de Assisténcia Social. Geréncia de Vigilancia Social — GVS. Projeto
de Gerenciamento da Informagdo — PGI. Recife: GVS — Prefeitura, 2008 (documento
digitado).

. Secretaria de Assisténcia Social/Instituto de Assisténcia Social e Cidadania —
IASC. Relatorio de Gestdo da Protecdo Social de Média Complexidade. Recife: IASC —
Prefeitura, 2009a (documento digitado).

. Decreto n.24.944, de 07 de dezembro de 2009. Autoriza a concessdo de beneficio
eventual as pessoas em vulnerabilidade social, com o objetivo de superacdo das
desigualdades e iniquidades, que se encontram em situacdo de rua e risco. Recife, 2009b.

.Secretaria de Salde. Recife. Disponivel em:
http://www2.recife.pe.gov.br/prefeitura-do-recife-lanca-programa-consultorio-de-rua-
174640. Acesso em: setembro, 2010.

. Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos. Instituto de
Assisténcia Social e Cidadania. Dados estatisticos e Indicadores demograficos/2010.
Recife.  Disponivel em:  http://www2.recife.pe.gov.br/a-cidade/dados-estatisticos-e-
indicadores-demograficos2010. Acesso em: setembro, 2013a.

. Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos. Instituto de
Assisténcia Social e Cidadania. Populacdo em situacdo de rua na cidade de Recife:
censo e analise qualitativa. Recife: IASC, [2005]. Disponivel em:
<http://www.recife.pe.gov.br/pr/secsocial/populacaorua.php>.  Acesso em: setembro,
2013b.

. Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos /Instituto de
Assisténcia Social e Cidadania — IASC. NOTA PUBLICA. Trabalhadores e trabalhadoras
do SUS e SUAS que desenvolvem trabalho voltado a populacdo em situacdo de Rua na
cidade do Recife. Recife, 2013c (documento digitado).


http://www2.recife.pe.gov.br/a-cidade/dados-estatisticos-e-indicadores-demograficos2010/
http://www2.recife.pe.gov.br/a-cidade/dados-estatisticos-e-indicadores-demograficos2010/
http://www2.recife.pe.gov.br/a-cidade/dados-estatisticos-e-indicadores-demograficos2010/
http://www2.recife.pe.gov.br/a-cidade/dados-estatisticos-e-indicadores-demograficos2010/
http://www.recife/

116

. Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos. 92 Conferéncia
Municipal de Assisténcia Social. Disponivel em:
<http://lwwwz2.recife.pe.gov.br/conferencia-municipal-da-assistencia-social.php>.  Acesso
em: agosto, 2013d.

. Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos. Plano de Atencéo
Integrada ao Crack e Outras Drogas. Pacto Pela Vida Recife. Recife: SDSDH —
Prefeitura, 2013e.

. Secretaria de Saude. Disponivel em: <http://www?2.recife.pe.gov.br/prefeitura-da-
inicio-a-requalificacao-do-centro-de-saude-albert-sabin.php>. Acesso em: junho. 2014.

ROCHA, Andréa Pires. Proibicionismo e a criminalizacdo de adolescentes pobres por
tréfico de drogas. Servico Social & Sociedade. S&o Paulo, n.115, julho/setembro, 2013, p.
561-580.

RODRIGUES, Mavi Pacheco. Servico Social e Reforma Psiquiatrica em tempos pos-
modernos. Revista Praia Vermelha. Rio de Janeiro: Universidade Federal do Rio de
Janeiro, n.6,primeiro semestre, 2002, p.92-121.

RODRIGUES, Thiago. Trafico, Guerra, Proibicdo. In: LABATE, Beatriz Caiuby [et al]
(orgs.). Drogas e Cultura: novas perspectivas. Salvador: Edufba, 2008. p. 91-103.

ROSA, Cleisa Moreno Maffei. Vidas de Rua. Sdo Paulo: Editora Hucitec: Associacao
Rede de Rua, 2005.

SCHIVELBUSCH, Wolfgang. Tastes of paradises. New York: Vintage Books,1993.
SECRETARIA NACIONAL DE POLITICA SOBRE DROGAS - SENAD, Prevencio ao
uso indevido de drogas: Curso de Capacitacdo para Conselheiros Municipais. Brasilia,

SENAD, 2006.

. Legislacdo e Politicas Publicas sobre Drogas no Brasil, Brasilia, SENAD,
2008.

SILVA, Maria Lucia Lopes da. Trabalho e populacdo em situacédo de rua no Brasil. Sdo
Paulo: Cortez, 2009.



117

SILVEIRA, Dartiu Xavier. Deve ser permitida a internacdo compulsoria de viciados em
crack? Disponivel em:
<http://www1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao/fz2506201107.htm>.  Acesso em: fevereiro,
2013.

SIMOES, Julio Assis. Prefacio. In: LABATE, Beatriz Caiuby [et al] (orgs.). Drogas e
Cultura: novas perspectivas. Salvador: Edufba, 2008. p.13-21.

SNOW, David & ANDERSON, Leon. Desafortunados. Um estudo sobre o povo da rua.
Petropolis: Vozes, 1998.

SORIANO, Raul Rojas. Manual de pesquisa social. Trad. de Ricardo Rosenbusch.
Petropolis: Vozes, 2004.

SOUZA, Jamerson Murillo Anunciacdo de. Estado e sociedade civil no pensamento de
Marx. Servico Social & Sociedade. Sao Paulo, n.101, janeiro/marco, 2010, p. 25-39.

SPOSATI, Aldaiza. O primeiro ano do Sistema Unico de Assisténcia Social. Servico
Social & Sociedade. Séo Paulo, n.87, especial, 2006, p. 96-122.

TRIVINOS, Augusto N. S. Introducdo & pesquisa em Ciéncias Sociais: a pesquisa
qualitativa em educacdo. Sdo Paulo: Atlas, 1987

UCHOA, Roberta Salazar [et al] (supervisdo). Entre pedras e tiros: perfil dos usuarios,
estratégias de consumo e impacto social do uso do crack. Recife: Universidade Federal
de Pernambuco. FACEPE, 2010.

UNITED NATIONS OFFICE ON DRUGS AND CRIME — UNODC. Promoting health,
security and justice. Viena: UNODC, 2010.

VARGAS, Eduardo Viana. FA&rmacos e outros objetos sOcio-técnicos: notas para uma
genealogia das drogas. In: LABATE, Beatriz Caiuby [et al] (orgs.). Drogas e Cultura:
novas perspectivas. Salvador: Edufba, 2008. p. 41-63.

VASCONCELOS, M. C. M. S.0.S Drogas: realizando a mediacao entre individuo e rede
de saide. In: SILVA, G. L. (Org.). Coacéo ou co-acao : didlogo entre justica e saude no
contato com usudrios de drogas. Recife: Bagaco, 2005.

VELHO, Gilberto. O consumo de psicoativos como campo de pesquisa e de intervencéo
politica. In: LABATE, Beatriz Caiuby [et al] (orgs.). Drogas e Cultura: novas
perspectivas. Salvador: Edufba, 2008. p. 123-139.


http://www1.folha.uol.com.br/fsp/opiniao/fz2506201107.htm

118

VELOSO, Lais [et al]. Reducdo de danos decorrentes do uso de drogas: uma proposta
educativa no ambito das politicas publicas, in: BRAVO, M.L.S. (org), Saude e Servigo
Social. S&o Paulo: Cortez, 2004.

VIEIRA, Maria Antonieta da Costa; BEZERRA, Eneida Maria Ramos & ROSA, Cleisa
Moreno Maffei. Populagdo de Rua: quem é, como vive, como € vista. 3. ed. S&o Paulo:
Editora Hucitec, 2004.

WACQUANT, Loic. As prisbes da miséria. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1999.

YAZBEK, Maria Carmelita. Pobreza e exclusédo social: expressdes da Questao Social no
Brasil. Temporalis, Brasilia: ABEPSS, Gréfica Odisséia, n. 3, 22 Ed, 2004a, p.33-40.

. As ambiguidades da Assisténcia Social brasileira apds dez anos de LOAS.
Servigo Social & Sociedade. Séo Paulo, n.77, margo, 2004b, p.11-29.



119

APENDICES



120

APENDICE A: Questdes norteadoras para a sessao de grupo focal

Como vocés chegaram/conheceram estes servicos (CAPSad e Centro POP)?
Por que vocés vém aqui?

O que vocés consideram como direitos?

APENDICE B: Instrumento de coleta de dados roteiro de entrevista semiestruturada

Nome:

Idade: Sexo:

Servi¢o/Unidade:

Funcéo: data da entrevista: /[

ID do entrevistado:

1 — Todos os usuarios que procuram o servico sao acolhidos?

2 — E realizada busca ativa dos usuarios no territério?

3 — Existe agenda permanente de encontro com as comunidades da area de abrangéncia deste
servico?

4 — Existe, neste servi¢o, 0 mapeamento da rede publica socioassistencial?

5 — Qual a frequéncia de usuario em situacdo de rua e uso abusivo/dependente de drogas que procura
por este servigo?

6 — Quais as principais demandas dos usuarios em situacdo de rua e uso abusivo/dependente de
drogas atendidos por este servi¢o?

7- Todos os casos sdo encaminhados de acordo com sua demanda?

8 — Existem dificuldades para encaminhamento dos usuarios em situacéo de rua e uso
abusivo/dependente de drogas ao acesso dos direitos sociais, por este servi¢co?
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9 — Quais as principais estratégias diante das (possiveis) dificuldades encontradas para
encaminhamento destes usuarios?

10 - Todos os usuarios acompanhados possuem registro no PIA, PTS ou em instrumental
semelhante?

11 — Que atividades de reinsercdo sdo desenvolvidas para os usuarios em situacdo de rua e uso
abusivo/dependente de drogas?

12- A equipe deste servico realiza reunido técnica semanal?

13- Existe grupo de estudos no servigo?

14 — Existe agenda permanente de discussdo de caso com equipes do Centro POP/ CAPSad?

15 — Que aspectos voceé julga necessarios para pautar numa Politica Municipal voltada para
Populacdo em Situacdo de Rua?
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APENDICE C: Termo de consentimento livre e esclarecido (Usuérios)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SERVIGO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Eu, Paula Regina Lima de Moraes Pergentino, mestranda do curso de pds-graduacdo em Servico
Social da UFPE, convido vocé a participar da pesquisa de nome ““Suave’ Guerra as drogas: USUarios em
situacdo de rua”, sob minha responsabilidade e a orientacdo da Proft Dr? Ana Cristina Vieira, cujo objetivo
geral é analisar a garantia de direitos sociais dos usuarios de alcool e outras drogas em situacdo de rua no
Recife.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos ou palavras que vocé nao entenda. Caso
haja alguma duvida, a qualquer momento pode perguntar a mim, para que eu tenha a certeza de que voceé esta
bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir,
caso aceite fazer parte do estudo, pego que vocé confirme assinando (ou imprimindo a sua digital) ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é minha, como pesquisadora responsavel.

Sua participacdo é voluntaria, ndo envolvendo remuneracéo, e se dara através de uma sessdo de
grupo focal. Nesta, vocé poderd expor ideias, sentimentos e impressdes relacionadas as questfes que
envolvem os direitos sociais dos usuarios de alcool e outras drogas em situacdo de rua, de maneira a gerar
possiveis contribuicdes sobre o atendimento a este segmento da populacdo no campo das politicas sociais
publicas.

Para garantir maior fidelidade no registro das falas, utilizaremos gravacdo eletrénica em MP4,
durante a sessdo de grupo focal, bem como contaremos com a colaboragdo de mais uma pesquisadora como
relatora. Esta sessdo ocorrerd no espaco do Centro de Referéncia para a Populacdo em Situacdo de Rua -
Centro POP Gloria, localizado no bairro da Boa Vista, por ser o espaco que vocé conhece e ja estabeleceu
vinculo de confianga e, também, por ser este um espaco que permite o sigilo e a confidencialidade das suas
informacdes. Vocé podera recusar o convite ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
que isso cause qualquer tipo de penalidade para vocé ou para mim, como pesquisadora.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos como
semindrios, congressos ou publicagdes cientificas (impressas ou on line), ndo havendo identificacdo dos(as)
voluntarios(as), a ndo ser entre as pessoas responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (as gravagdes) serdo arquivados e ficardo sob minha total
responsabilidade quanto a guarda e confidencialidade, armazenados em pastas de arquivo do meu computador
pessoal, em minha residéncia, pelo periodo de 05 (cinco) anos.

Vocé ndo pagard nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas de
transporte e alimentacéo no dia e horério da sessdo do grupo focal, para a sua participacdo, serdo assumidas
por mim, como pesquisadora responsavel.

Em relacdo aos possiveis beneficios, os resultados desta pesquisa poderdo contribuir na éarea da
protecdo social destinada & populagcdo em situagdo de rua, trazendo reflexdes sobre a relevancia de se
desenvolver outros estudos relacionados a garantia de acesso aos direitos sociais das pessoas nesta condi¢do
social, bem como fomentar as politicas sociais pablicas locais.

Como beneficios diretos vocé podera refletir e discutir sobre a troca de conhecimentos junto aos
participantes, além de acender o exercicio da cidadania e do controle social, a partir da trajetéria de acesso aos
direitos sociais, pelas pessoas em situacdo de rua, especialmente as que fazem uso de drogas. Apés a
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conclusdo do estudo, os resultados serdo apresentados aos participantes em um seminario tematico, uma copia
da dissertacdo sera entregue a Geréncia de Protecdo Social de Média Complexidade da Secretaria de Defesa
Social e Direitos Humanos e outra copia a Geréncia de Atencdo a Satide Mental de Alcool e Outras Drogas da
Secretaria de Salde, ambas da Prefeitura do Recife.

Em relacéo aos possiveis riscos, estes sdo minimos, podendo por vezes ocorrer situagdes que gerem
algum tipo de desconforto ou constrangimento, no momento do grupo focal, em razdo de determinada fala
relacionada a assuntos de ordem pessoal, por temer quebra de sigilo. Caso ocorra, procurarei minimiza-los
através da escuta e suporte necessario.

Para esclarecimento em qualquer fase da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora ou com o Comité de Etica da UFPE, através dos enderecos e contatos disponibilizados no
presente termo.

Endereco da pesquisadora: Rua Imperial,203 - 3° Andar. S&o José, Recife/PE
CEP: 50090-000. Telefones: (81) 3355 2961/ 3355 2979.

Também participa desta pesquisa: Fernanda Carla de Leitdo Carvalho (Psicologa).
Telefones: (3355 8574/ 3355 8802).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600. Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:

cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura)
deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com a
pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo “Suave” Guerra as drogas: usuarios em situagio
de rua, como voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Impresséo digital
(opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario
em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE D: Termo de consentimento livre e esclarecido (profissionais)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SERVIGO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

Eu, Paula Regina Lima de Moraes Pergentino, mestranda do curso de pds-graduacdo em Servico
Social da UFPE, convido vocé a participar da pesquisa de nome “‘Suave’ Guerra as drogas: usuarios em
situacdo de rua”, sob minha responsabilidade e a orientacdo da Proft Dr? Ana Cristina Vieira, cujo objetivo
geral é analisar a garantia de direitos sociais dos usuarios de &lcool e outras drogas em situagdo de rua no
Recife.

Este Termo de Consentimento pode conter alguns topicos ou palavras que vocé nao entenda. Caso
haja alguma duvida, a qualquer momento pode perguntar a mim, para que eu tenha a certeza de que voceé esta
bem esclarecido (a) sobre tudo que esta respondendo. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacGes a seguir,
caso aceite fazer parte do estudo, pego que vocé confirme assinando (ou imprimindo a sua digital) ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra € minha, como pesquisadora responsavel.

Sua participacdo é voluntéria, ndo envolvendo remuneracdo, e se dara através de uma entrevista
semiestruturada. Nesta, vocé poderd expor ideias, sentimentos e impressdes relacionadas as questdes que
envolvem os direitos sociais dos usuarios de alcool e outras drogas em situacdo de rua, de maneira a gerar
possiveis contribuicdes sobre o atendimento a este segmento da populacdo no campo das politicas sociais
publicas.

Para garantir maior fidelidade no registro das falas, utilizaremos gravacdo eletrénica em MP4,
durante a entrevista semiestruturada. Esta entrevista ocorrera em espaco previamente acordado, de acordo
com a conveniéncia da pesquisadora e do(a) entrevistado(a), desde que seja um espaco que permita o sigilo e
a confidencialidade das suas informagfes. Vocé poderd recusar o convite ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem que isso cause qualquer tipo de penalidade para vocé ou para mim, como
pesquisadora.

As informaces desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos como
semindrios, congressos ou publicagdes cientificas (impressas ou on line), ndo havendo identificacdo dos(as)
voluntarios(as), a ndo ser entre as pessoas responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e as gravagdes) serdo arquivados e ficardo sob
minha total responsabilidade quanto a guarda e confidencialidade, armazenados em pastas de arquivo do meu
computador pessoal, em minha residéncia, pelo periodo de 05 (cinco) anos.

Vocé ndo pagara nada para participar desta pesquisa. Se houver necessidade, a despesa com
transporte, no dia e horario da entrevista semiestruturada, para a sua participagdo, serd assumida por mim.

Em relacdo aos possiveis beneficios, os resultados desta pesquisa poderdo contribuir na érea da
protecdo social destinada & populagcdo em situagdo de rua, trazendo reflexdes sobre a relevancia de se
desenvolver outros estudos relacionados a garantia de acesso aos direitos sociais das pessoas nesta condi¢éo
social, bem como fomentar as politicas sociais publicas locais.

Como beneficios diretos vocé podera refletir e discutir sobre o fendmeno da populagdo em situacéo
de rua e como 0 acesso aos direitos sociais, por este segmento, provoca o confronto dessa realidade com a
formulacgdo e execucgdo das politicas publicas para este segmento populacional, ampliando e aprofundado seu
conhecimento. Ap6s a conclusdo do estudo, os resultados serdo apresentados aos participantes em um
semindrio tematico, uma cdpia da dissertacdo serd entregue a Geréncia de Protecdo Social de Média
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Complexidade da Secretaria de Defesa Social e Direitos Humanos e outra copia a Geréncia de Atencao a
Saude Mental de Alcool e Outras Drogas da Secretaria de Satde, ambas da Prefeitura do Recife.

Em relacdo aos possiveis riscos, estes sdo minimos, podendo por vezes ocorrer situacdes que gerem
algum tipo de desconforto ou constrangimento, no momento da entrevista semiestruturada. Caso ocorra,
procurarei minimiza-los através da escuta e suporte necessario.

Para esclarecimento em qualquer fase da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora ou com o Comité de Etica da UFPE, através dos enderecos e contatos disponibilizados no
presente termo.

Endereco da pesquisadora: Rua Imperial,203 - 3° Andar. S&o José, Recife/PE
CEP: 50090-000. Telefones: (81) 3355 2961/ 3355 2979. E—mail: aspaulamoraes@yahoo.com.br

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600. Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail:

cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)
CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , abaixo assinado, ap6s a leitura (ou a escuta da leitura)
deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com a
pesquisadora responsavel, concordo em participar do estudo “Suave” Guerra as drogas: usuarios em situagao
de rua, como voluntéario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario
em participar. (02 testemunhas néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A - Parecer consubstanciado CEP - UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
= PERNAMBUCO CENTRO DE
i CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Suave Guerra as drogas: usuéarios em situagéo de rua
Pesquisador: PAULA REGINA LIMA DE MORAES PERGENTINO

Area Tematica:

Versado: 1

CAAE: 25484613.1.0000.5208

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ntmero do Parecer: 521.879
Data da Relatoria: 05/02/2014

Apresentacéo do Projeto:
Projeto de pesquisa para dissertacéo de mestrado apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em Servigo
Social da UFPE.

Obijetivo da Pesquisa:
Analisar a garantia de direitos sociais dos usuérios de alcool e outras drogas em situac¢éo de rua em Recife.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Adequados

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Pesquisa de natureza qualitativa, fundamentada no método materialista histérico-dialético

O presente estudo seré realizado na cidade de Recife, na Regio Politico-Administrativa 01.

Como os equipamentos sociais publicos das politicas de Satde e Assisténcia Social ; Centro de Atengéo
Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPSad) e o Centro de Referéncia para a Populacdo em
Situagéo de Rua (usuéria ou ndo de drogas), localizam-se nos bairros de Santo Amaro e Boa Vista; serso
estes equipamentos os loci para discussé@o com os sujeitos da pesquisa sobre os limites e possibilidades
destas politicas sociais, para a garantia de direitos sociais.

Enderego: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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Continuagao do Parecer: 521.879

Na pesquisa de campo serédo convidados, para aplicagéo de grupo focal, 10 (dez) usuarios com perfil de uso
abusivo e/ou dependentes de alcool e outras drogas em situagdo de rua, adultos, de ambos os sexos, sem
diagnéstico de transtorno mental e/ou efeito de droga que impliquem comprometimento para participagéo no
grupo, com histérico de atendimento em servigos publicos de atengdo as problematicas decorrentes do uso
de alcool e outras drogas (por exemplo, CAPSad, Casa do Meio do Caminho/Albergue Terapéutico, Unidade
de desintoxicagéo, Consultério de Rua ou similares) ou histérico de demanda para estes servigos.

razéo da situacéo de rua.

Para aplicagéo da entrevista semiestruturada, serao convidados 03 (trés) profissionais Redutores de Danos
do Consultério de Rua vinculados ao CAPSad Prof. Luiz Cerqueira e 03 (trés) Educadores Sociais
vinculados ao Centro POP Gléria, de ambos os sexos, que atuam na regido central do Recife e que estejam
vinculados profissionalmente a estes programa/equipamentos por no minimo 6 meses.

Estes profissionais irdo participar porque, a partir da experiéncia deles, as pesquisadoras poderéo
enriquecer a investigacdo sobre as (possiveis) razes para a perpetuagéo de uma cultura institucional
restritiva & ateng#o intégral da populagéo em situagédo de rua, especialmente, dos que fazem uso
abusivo/dependente de alcool e outras drogas.

Instrumento de coleta de dados

Inicialmente, serdo acessados prontuarios dos usuarios (arquivos fisicos e/ou base de dados
informatizadas) atendidos no Centro Pop Gléria e/ou CAPSad Prof. Luiz Cerqueira, a fim de confrontar os
dados registrados e, assim, fazer o levantamento dos servicos demandados e os encaminhamentos
realizados, no periodo de junho de 2012 a junho de 2013, especificamente, para a Pop-AOD.

Com os usuarios de drogas sera utilizada a técnica de grupo focal ¢ técnica de levantamento de dados que
se produz pela dinamica interacional de um grupo entre 06 e 10 pessoas, com presenca de uma facilitadora

e uma relatora, com duragdo maxima de 02 (duas) horas.

Para o segundo grupo escolhido 6 profissionais Redutores de Danos e Educadores Sociais sera

Enderego: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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realizada a entrevista semiestruturada

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Adequados

Recomendacgdes:
Nenhuma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nenhuma

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questdo e o pesquisador esta autorizado para iniciar a
coleta de dados. )

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva sera dada, ap6s a entrega do relatério final, na
PLATAFORMA BRASIL, através de ;Notificacdo ¢ e, ap6s apreciacédo, serda emitido Parecer
Consubstanciado .

RECIFE, 05 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
{Coordenador)

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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ANEXO B - Carta de anuéncia da Secretaria de Saude de Recife

RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Paula Regina Lima de Moraes Pergentino mestranda em servigo social
da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE, a desenvolver pesquisa no Consultério
de Rua da Coordenacéo de Salde Mental da Secretaria de Satide do Recife, sob o titulo:
““Suave” guerra as drogas: usuarios em situagdo de rua”.

Estarei ciente que me sdo resguardados e abaixo listados:

= O cumprimento das determinagdes éticas da resolugdo 196/1996 do Conselho
Nacional de Satde.
. A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da
pesquisa;
= A liberdade de recusar a participar ou retirar minha anuéncia, em qualquer fase da
pesquisa, sem pe_nalizat;éo alguma;
= A garantia de que nenhuma das pessoas envolvidas sera identificada e tera
assegurado privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;
= N&o havera nenhuma despesa para a Secretaria de Satde do Recife decorrente da
participacédo na pesquisa.
O(s) pesquisador(es) comprometem-se a trazer para esta diretoria o relatério final da
pesquisa através de cépia em Compact Disk (CD), uma vez que s6 serdo autorizadas
novas pesquisas se ndo houver pendéncias de devolutiva do servigo.

Tenho ciéncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa.

Recife, 19 de novembro de 2013.

Atenciosamente,

oo WL
- Juliana Siqueira
Gerente Geral de Formagao e Avaliagdo de Desempenho

(-J} :!:zga glqueira Santos
eral de Formago e Ayalj
e Desempenho / SEGTES/SS‘;;’(%“
Matricula n°67.655.5
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ANEXO C - Carta de anuéncia da Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos
Humanos de Recife

Prefeitura do Recife
Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos
Protecdo Social Especial de Média Complexidade
Centro de Referéncia Especializado para Popula¢io em Situacio de Rua

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos a pesquisadora Paula Regina Lima
de Moraes Pergentino, a desenvolver o seu projeto de pesquisa sob titulo: “Suave”
Guerra as drogas: usudrios em situagdo de rua, que estd sob a
coordenagdo/orientagdo da Prof? Dr2 Ana Cristina Vieira, cujo objetivo é analisar a
garantia de direitos sociais dos usudrios de dlcool e outras drogas em situacdo de rua

em Recife, nesta Unidade.

A aceitacdo esta condicionada ao cumprimento do {a) pesquisador (a) aos requisitos da
Resolugdo 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados e
materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa.

Recife,em XS/ 10/ 13

\//M/fi?;—tp* MUOIUTE. | PO ol A

setsetaria de Des. Sociale Direitos Humanos

3 X \_\X/{‘_‘\ Valéria Monteiro
b, C;{é’v\-\m \ - = Serante de Protecto Socialde Média Complevidade
4 Mat. 97.47%5-

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela Instituicio



ANEXO D: Autorizacdo de uso de dados da Secretaria de Saude

PEITU DO
RECIFE

SECRETARIA DE SAUDE

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Paula Regina
Lima de Moraes Pergentino, o acesso as informacées da base de dados dos
usuarios/Ficha de Informacdo do Usuario do CAPSad, para serem utilizados na
pesquisa: “Suave” Guerra as drogas: usuarios em situagdo de rua, que esta sob a

coordenacédo/orientacdo da Prof? Dr? Ana Cristina Vieira.

Esta autorizagdo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolucdo 466/12 item Ill.2-i e suas complementares, comprometendo-se
a mesma a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para os
fins cientificos, manfendo o sigilo e garantindo a nao utilizagdo das informagbes em

prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Recife, 19 de novembro de 2013.

Atenciosamente,

{uu/cvnc(‘ SAPALOC
Juliana Siqueira
Gerente Geral de Formacao e Avaliacdo de Desempenho

g;xel::zga Siqueira Santos

eral de Formagg, I

 Desempento / SEG%ES?S’;V/‘:"(]? Rcao
Matricula n° g7, 655-5
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ANEXO E: Autorizagédo de uso de dados da Secretaria de Desenvolvimento Social e
Direitos Humanos de Recife

Prefeitura do Recife
Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos
Protecio Social Especial de Média Complexidade
Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situacdo de Rua

AUTORIZACAO DE USO DE DADOS

Declaramos para os devidos fins, que cederemos a pesquisadora Paula Regina Lima de
Moraes Pergentino, o acesso aos dados da base de dados dos usudrios/Prontuério
social, para serem utilizados na pesquisa: “Suave” Guerra as drogas: usuarios em
situagdo de rua, que estd sob a coordenagdo/orientagdo da Prof2 Dr2 Ana Cristina
Vieira.

Esta autorizacio estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resolugdo 466/12 item II1.2-i e suas complementares, comprometendo-
se a mesma a utilizar os dados pessoais dos sujeitos da pesquisa, exclusivamente para
os fins cientificos, mantendo o sigilo e garantindo a n3o utilizagdo das informagdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Recife, em oS/ 1X0 / I

.
ypepa MOMTE IR0 CO-LE 1A

\} p RL% secretaria de Des. Social e Diretos Humanas
Q@\w‘ Valéria Monteiro
1 ; verente de Protecto Scialde Miéia Complxidade
Mat, 97.425.4

Nome/assinatura e carimbo do responsavel pela instituigao
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ANEXO F - Carta de Aprovagcao Definitiva do Comité de Etica da UFPE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
:= PERNAMBUCO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Suave Guerra as drogas: usuarios em situagdo de rua
Pesquisador: PAULA REGINA LIMA DE MORAES PERGENTINO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25484613.1.0000.5208

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificacdo: Envio de Relatério Final
Detalhe:

Justificativa: Envio do Relatério Final

Data do Envio: 16/10/2014

Situacéo da Notificacdo; Parecer Consubstanciado Emitido
DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 844.450
Data da Relatoria: 30/10/2014

Apresentacao da Notificagdo:
A notificagéo foi apresentada para avaliacéo do relatério final da pesquisa

Objetivo da Notificagao:

O pesquisador solicita a aprovacéo do relatério final da pesquisa.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
O pesquisador indicou a utilizacdo do TCLE e informando os Riscos e Beneficios.

Comentarios e Consideragées sobre a Notificagio:
A notificagéo foi apresentada com o relatério final e o mesmo esta adequado, com a indicacdo dos

Endereco: Av. da Engenharia s/n°® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

- Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 E-mail: cepces@ufpe.br
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Continuagao do Parecer: 844.450

resultados e conclus3o.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacgio obrigatoria:
Os termos foram considerados adequados.

Recomendagdes:

sirecomendacéo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
aprovado.

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer da notificacdo do relatério final da pesquisa, tendo o mesmo sido avaliado e
o protocolo aprovado de forma definitiva

RECIFE, 24 de Outubro de 2014

Assinado por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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