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Fazer campo € acessar a realidade.

“Outra realidade menos morta,
tanta mentira, tanta forca bruta” (Chico
Buarque e Gilberto Gil)



FERREIRA, Maria do Rosério da Costa. Percursos e percalgos na atencdo a saude de
populacdo em situacéo de rua e uso de drogas (Dissertacdo de Mestrado). Mestrado em
Estado, Governo e Politicas Publicas. Sdo Paulo: FLACSO/FPA, 2023.

RESUMO

Em 2011 foram criadas as equipes de Consultorio na Rua (eCR) no Sistema Unico de Salide
(SUS), com o objetivo de oferecer atencdo integral a salde da populagdo em situacdo de rua
(PSR), evento que fez as diretrizes da Atencdo Bésica, a ldgica da atencdo psicossocial e a
estratégia de reducdo de danos. Atualmente, existem cerca de 171 equipes com atuagdo em
quase todo o Brasil. Este estudo tem por principal objetivo descrever o processo de
implantacdo do Consultério na Rua de Santo André, que se constituiu a partir da transicdo da
Unidade de Reducdo de Danos, (Plano Crack é Possivel Vencer), no eixo do Cuidado
(aumento e atencdo aos usudarios), assim como seu percurso na Rede de Atencdo a Saude
(RAS) do municipio de Santo André no periodo de 2013-2016. Dessa forma, a dissertacéo
pretende fazer emergir as negociagdes, 0s impasses e conflitos com que se viu as voltas o
Consultério na Rua. Em termos metodoldgicos, trata-se de uma pesquisa qualitativa,
subsidiada por minhas proprias experiéncias, como protagonista que fui dessa historia, em
uma espécie de autoetnografia, complementada pela consulta de documentos oficiais,
informacdes disponibilizadas em periodicos, impressos e virtuais, além do debate com a
literatura disponivel sobre o assunto. Trata-se, portanto, de historicizar a oferta de cuidados a
uma populacéo historicamente desassistida.

Palavras-chave: politicas publicas; consultorio na rua; satde; drogas; populacéo.



FERREIRA, Maria do Rosario da Costa. Journey and obstacles in health care for the
homeless population and drug use (Dissertagio de Mestrado). (Master’s Dissertation).
Master in State, Government and Public Policies. Sdo Paulo: FLACSO/FPA, 2023.

ABSTRACT

In 2011, the Street Clinic (eCR) teams were created in the Unified Health System (SUS),
with the aim of offering comprehensive health care to the homeless population (PSR), an
event that established the guidelines for primary care, the logic of psychosocial care and the
harm reduction strategy. Currently, there are around 171 teams operating in almost all of
Brazil. The main objective of this study is to describe the implementation process of the
Consultério in Rua de Santo André, which was constituted from the transition of the Harm
Reduction Unit, (Plano Crack é Possivel Vencer), in the Care axis (increase and attention to
users), as well as their journey in the Health Care Network (RAS) in the municipality of
Santo André in the period 2013-2016. In this way, the dissertation intends to bring out the
traumas, impasses and conflicts with which the Consultério na Rua was faced. In
methodological terms, the research is a qualitative research, subsidized by my own
experiences, as the protagonist that I was in this story, in a kind of autoethnography,
complemented by the consultation of official documents, information made available in
newspapers, printed and online, in addition to of the debate with the available literature on
the subject. It is, therefore, about historicizing the provision of care to a historically
underserved population.

Keywords: public policies; office on the street; health; drugs; population.
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1 INTRODUCAO

Neste estudo, procura-se registar o funcionamento de um servico de salde que atua
nas interfaces com outras politicas para ofertar atencdo integral as pessoas em situacdo de
rua. Sendo um principio do Sistema Unico de Saude (SUS), a integralidade envolve a
garantia ao individuo a uma assisténcia a salde que va além da prética curativa e que o
assista em todos 0s niveis de atencdo e que considere 0s contextos social, familiar e cultural
em que estdo imersos os individuos.!

Antes de prosseguir, gostaria de explicitar minha trajetoria pessoal, que engloba as
questBes aqui trabalhadas nos ultimos 20 anos.

Em 2002, iniciei minhas primeiras atividades relacionadas com a prética da reducao
de danos (RD) no Centro de Convivéncia E de Lei, uma organizacio da sociedade civil sem
fins lucrativos criada em 1998 e que atua na promogéo da reducdo de riscos e danos, sociais e
a saude, associados a politica de drogas.? Foi minha primeira experiéncia e, de imediato, me

identifiquei com a proposta politica ali defendida.

! Sobre integralidade no SUS, ver: GARCIA, T. R.; EGRY, E. Y. Integralidade da atencdo no SUS e
sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2010.

2 No site dessa organizagdo encontramos a seguinte definigdo: “Queremos, a partir da perspectiva interseccional
do cuidado, influenciar a aprovacgdo de politicas publicas interessadas na reducdo de danos, para ampliar a rede
de suporte para pessoas usuarias de substancias psicoativas, levando em consideracdo os recortes de raga, género
e classe social. Pressionamos o poder publico para que implemente politicas publicas para atender as pessoas
afetadas pela politica de drogas. Estas politicas devem ser elaboradas com a participagdo das pessoas afetadas,
para que estas ocupem os lugares de tomada de decisGes, assumindo seu protagonismo. Formaremos uma rede
de intercAmbio entre pessoas redutoras de danos em outros estados e paises para expandir a rede de reducéo de
danos, trocar experiéncias com outros polos importantes, auxiliar no desenvolvimento de novas tecnologias e na
producdo de conhecimento. Qualificamos a redugdo de danos como indissociavel do fomento do protagonismo
das pessoas afetadas pela politica de drogas e da presenca no territorio, estratégias que garantem a vitalidade das
intervencdes. Estenderemos o alcance da organizacdo para lugares onde o cuidado ndo chega: populacdo
LGBTQIAP+, populagéo sobrevivente da prisdo, em situacdo de rua, cenas de prostituicdo, lazer, comunidades
de povos originarios, além de criangas e adolescentes. Ambicionamos construir um trabalho formativo,
preventivo e estratégico, sensibilizando a populacdo e os principais atores da politica pablica municipal,
estadual, federal e internacional. Nossas acdes estdo voltadas para o desenvolvimento da cidadania e para a
defesa dos Direitos Humanos de pessoas que usam drogas, sobretudo em contextos de vulnerabilidade. Essas
acoes se concentram em cinco nucleos”.

Essa ONG apresenta a seguinte estrutura: Nucleo Praticas de Reducdo de Danos: oferece acolhimento,
orientacdo e encaminhamento de pessoas usuérias de drogas e sua rede de interacdo social no Centro de
Convivéncia, realiza intervencbes em campo e desenvolve projetos para promog¢do da reducdo de danos em
diversos contextos, incluindo a criagdo e testagem de insumos e estratégias preventivas para pessoas usuarias de
diferentes drogas em diferentes contextos; Nucleo de Ensino e Pesquisa: coordena cursos, formacles e
supervisdes de profissionais, assim como oferece consultoria para a implantacdo de programas de redugdo de
danos e colabora em pesquisa cientificas; Nucleo de Comunicacdo e Advocacy: é responsavel por representar o
E de Lei em eventos, articular parcerias institucionais, realizar analises de conjuntura e definir as estratégias de
incidéncia nas diferentes esferas, além de orientar o didlogo publico para a disseminagdo da Redugéo de Danos;
Nucleo de Gestdo Estratégica e Nucleo de Gestdo Operacional: tém como objetivo cuidar da integridade,
salde e sustentabilidade institucional do E de Lei, realizando o monitoramento dos projetos vigentes. Estes
nucleos partem de uma visdo global e estratégica da Instituigdo, garantindo uma dire¢do alinhada aos prop6sitos


http://edelei.org/ensino-e-pesquisa/
http://edelei.org/comunicacao-e-advocacy/

Em 2003, passei a compor a equipe da unidade de RD de Santo André como
supervisora de campo. Trata-se de um instrumento do trabalho em saude dedicado a
transformacgdo da situacdo de satde de individuos que circulam ou trabalham nas ruas, tais
como usuérios de drogas, garotos de programa, prostitutas, homens que fazem sexo com
homens, adolescentes em situacdo de exploracdo sexual, pessoas trans, lésbicas etc. Alguns
anos depois, em 2009, ingressei no Centro de Testagem e Aconselhamento em DST/Aids
Santo André, onde desenvolvi atividades de acolhimento e RD, periodo em que me vi
também as voltas com as questfes do uso de drogas, das estratégias de atendimento dos
usuarios, nesse caso acrescida pela prevencao e pelo aconselhamento no tocante a doengas
infecciosas.

No ano de 2010, na Secretaria Municipal de Saude de Belém, iniciei o treinamento de
trabalhadores para integrar a Equipe do Consultério na Rua (eCR). Belém, minha cidade
natal, me possibilitou uma perspectiva comparativa entre diferentes realidades atingidas pelas
mesmas questdes, porém com demandas locais e especificas que devem ser consideradas.
Nessa mesma secretaria, em 2011 fui coordenadora da Referéncia Técnica em Saude Mental.
Retornei a Sdo Paulo em 2012 para compor a eCR de Sdo Bernardo do Campo, exercendo
atividades de RD.®

Entre 2012 e 2014, retornei a Belém para atuar no Ministério da Salude fazendo
supervisdo clinico-institucional dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas
(Caps AD) de Belém e Santa Izabel do Para. Em 2013 passei a integrar a equipe da RD de
Santo André nas atividades de coordenacdo e processo de transicdo para CR. Entre 2015 e
2016, no Consultério na Rua (CR) de Jundiai, fui supervisora clinico-institucional.

Minha vasta experiéncia no campo me conduziu, em 2016, a Fundacdo para o
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico em Saude, onde passei a desenvolver atividades

de tutoria. Em 2017, trabalhei no Instituto de Atencdo Bésica e Avancada em Salde como

do E de Lei, ao contexto politico e as estratégias acordadas entre todas as equipes. Disponivel em:
https://edelei.org/home/sobre-nos/. Acesso em: 15 ago. 2023.

3 «“Q Consultério na Rua é parte de uma rede que amplia o acesso da populacdo de rua aos servicos de salde,
facilitando o acesso a salde para pessoas em condi¢Bes de vulnerabilidade. Inaugurado em 2010, atualmente
possui 2.300 cadastrados em sua rede e faz parte de uma iniciativa do Ministério da Saude. De acordo com o
coordenador do programa em S&o Bernardo, Davi Benetti, a iniciativa desenvolve a¢des previstas no Programa
de Redugdo de Danos, que visa minimizar danos sociais e de salde fisica e mental. ‘H& uma equipe
multiprofissional composta de psicologos, assistentes sociais, gestores em salde e técnicos que percorrem
pontos onde se reinem moradores de rua e usuérios de drogas’, conta. Os organizadores afirmam que estar em
situacdo de rua depende da histdria de vida. ‘Tem de tudo, casos em que a pessoa perde toda a familia em um
acidente, ou faz uso da droga na rua. Na maioria das vezes o motivo é desagregacdo familiar’, disse Benetti”.
Disponivel em: http://www.metodista.br/rronline/noticias/saude/2016/04/consultorio-movel-atende-populacao-
de-rua-em-sao-bernardo. Acesso em: 15 ago. 2023.


https://edelei.org/home/sobre-nos/
http://www.metodista.br/rronline/noticias/saude/2016/04/consultorio-movel-atende-populacao-de-rua-em-sao-bernardo
http://www.metodista.br/rronline/noticias/saude/2016/04/consultorio-movel-atende-populacao-de-rua-em-sao-bernardo

supervisora clinico-institucional dos Caps AD Prates e Santana. Finalmente, em 2021 passei a
trabalhar no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas de Diadema (Caps AD),
onde fui gerente de servigo de saude. Vale destacar que, ao longo desse periodo, participei de
eventos académicos, apresentando trabalhos elaborados a partir de minha insercdo no
campo.*

Depois de atuar por 20 anos na politica de atencdo a usuarios de drogas, experiéncia
que pretendo esmiugar ao longo desta dissertacdo, percebi o quanto é urgente a repactuacao
da linha de cuidados a essa populagéo, pois, quando se pretende pensar e implantar servigos
que garantam direitos as populacBes historicamente marginalizadas, sérios obstaculos
imediatamente vém a tona, como o proibicionismo e o preconceito contra 0s empobrecidos
usuarios de drogas® e que tém seus direitos sistematicamente negados e/ou violados.

A politica de drogas no Brasil, refletida na acdo direta dos consultorios de rua, se vé
diante das dificuldades derivadas da contradi¢do entre duas politicas publicas encarregadas de
lidar com a questdo: a Politica de Saude e a Politica de Seguranca Publica. E necessario
entender adequadamente esse fendmeno e construir possibilidades de dialogos mais lucidos

sobre a questéo.

4 FERREIRA, M. R. C. Formagao politica em salde e o futuro do SUS. 2020; FERREIRA, M. R. C. Estratégias
de reducéo de danos no manejo das Unidades de Acolhimento(UAs) da Brasilandia. 2018; FERREIRA, M. R.
C. Reducdo de danos. 2017; FERREIRA, M. R. C. Etica e reducdo de danos. 2017; FERREIRA, M. R. C.
Estado de violéncia. 2017; FERREIRA, M. R. C. Drogas licitas e ilicitas e a politica de reducéo de danos.
2016; FERREIRA, M. R. C. Acolhimento e ambiéncia. 2016; FERREIRA, M. R. C. Direitos humanos e
reducdo de danos. 2016; FERREIRA, M. R. C.; SILVA, A. B. Salde mental na Atencéo Bésica: alcool e outras
drogas. 2016; FERREIRA, M. R. C. Drogas, cidadania e salde publica. 2016; FERREIRA, M. R. C. Curso
Intra Congresso: mulheres em extrema vulnerabilidade: sifilis e HIV — a importancia do trabalho no territério.
2015; FERREIRA, M. R. C. Aten¢do a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e/ou com uso
problemético de drogas: intersetorialidade no atendimento & demanda/articulacdo entra as politicas publicas.
2015; FERREIRA, M. R. C. Uso de drogas: dilapidar preconceitos. 2014; FERREIRA, M. R. C. A poténcia da
reducéo de danos no cuidado a usudrios de drogas. 2014; FERREIRA, M. R. C. A trajetdria da reducdo de
danos na rede de atencdo psicossocial. 2014; FERREIRA, M. R. C. Guerra as drogas e a Politica Nacional de
Satde Mental, Alcool e Outras Drogas. 2014; FERREIRA, M. R. C. Cuidar em contextos de vulnerabilidade.
2014. FERREIRA, M. R. C. Os cuidados a usuérios de drogas na perspectiva da reducdo de danos: um desafio
intersetorial. 2014; FERREIRA, M. R. C. Paradoxos da Politica sobre Drogas e da Salde Mental na
construgcdo das redes de atencdo psicossocial. 2013.FERREIRA, M. R. C. Questdo das drogas na reforma
psiquiatrica. 2013; FERREIRA, M. R. C. O que mata ndo é o crack. 2011; FERREIRA, M. R. C. Toxico:
desintoxicar o debate sobre drogas. 2011; FERREIRA, M. R. C. Politicas sobre drogas: dialogos intersetoriais.
2011; FERREIRA, M. R. C. A importancia da participacdo popular na Conferéncia de Saide Mental. 2010;
FERREIRA, M. R. C. Reduc¢éo de danos. 2010.

® Nos limites desta pesquisa preferimos usar o termo drogas, e ndo, como parece ser cada vez mais usual entre
os pesquisadores do tema, a expressao substancias psicoativas. Segundo a OMS, é considerada droga qualquer
substancia, seja ela natural, seja sintética, capaz de modificar as funcdes orgénicas quando ingeridas (OMS,
1981). As razdes dessa escolha tém a ver tanto com o fato de que muitos dos documentos produzidos no campo,
como atas, relatérios, minutas ou leis continuam a fazer uso desse termo, bem como um amplo coletivo
composto de usudrios, operadores da lei e pelos demais profissionais que circundam esse universo.



A Politica de Saude tem por principios e diretrizes o direito & sade como uma das
formas de preservacdo da vida e da saude fisica e mental dos individuos. Ja a Politica de
Seguranca Puablica atua numa diregdo oposta, a despeito da lei que distingue usuérios de
traficantes, os primeiros sdo percebidos como uma ameacga em potencial, portanto, inimigos a
serem combatidos com rigor.

Direitos essenciais inscritos na Constituicdo Federal, que define o Brasil como um
Estado Democrético de Direito e cujos fundamentos se baseiam na protecdo da dignidade da
pessoa humana, séo violados sistematicamente, sem qualquer punicdo dos agentes que
perpetram tais violagdes e sem qualquer reparacdo aos atingidos.

Esta dissertacdo estuda os aspectos historicos das primeiras politicas de combate as
drogas, perpassando diversos governos até os dias atuais. Para tal, questiona seus impactos no
processo de criminalizacdo da populagéo de rua e investiga como os CR conseguem abrir um
leque de possibilidades de inovacdo que fazem emergir novas abordagens capazes de
redefinir conceitos e paradigmas sobre a populacéo de rua.

Desse modo, a pesquisa esta estruturada em quatro capitulos.

O primeiro capitulo traz a tona, numa perspectiva historica, 0s acontecimentos que
tiveram um papel de destaque na construcdo da politica de drogas que atravessou 0 século
XX, passando por inumeras adequacdes até se consolidar como um marco legal no Brasil.
Investiga também os impactos de tal acdo para as politicas publicas no &mbito municipal de
Santo André.®

O segundo capitulo confronta as teses originarias defendidas no &mbito nacional com
as primeiras tentativas das politicas criadas pelo municipio de Santo André. Nesse aspecto, é
necessario levantar em linhas gerais as politicas publicas criadas durante os anos de 2013 a
2016, momento com enormes impactos na acgéo.

No terceiro capitulo entram em cena os consultérios de rua, o contexto de sua
formacdo e os primeiros marcos legais para a politica de populacGes em situacéo de rua, seus
principais atores e entusiastas. Vale ressaltar que esses consultorios foram extremamente
importantes para a regido do ABC, uma vez que criaram a chance de garantir acesso as
politicas publicas.

O quarto capitulo aprofunda os limites e as possibilidades dos consultérios por meio

do levantamento dos pontos fracos da politica, suas contradi¢cGes e 0s entraves que impedem

& 0O livro a seguir é fundamental para este capitulo: BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de
Politicas Sobre Drogas. Legislagdo e politica sobre drogas. Brasilia, 2008. p. 10.



que ela se torne uma referéncia no atendimento a populacdo. Deve-se pontuar também a
capacidade politica dessa agenda, pois, quando ocorre mudanca de gestdo, existem riscos de
descontinuidade.

A dissertacdo se encerra com as consideracdes finais do trabalho, em que séo
destacados de forma breve os resultados de minha analise, empenhada em pensar um modelo
assistencial para usuarios de drogas e pessoas em situacdo de rua e a articulacdo politica
necessaria a consolidacdo de um modelo que assegure a protecdo social, que, comprometida,
funciona apenas de forma paliativa e, assim, perpetua a situacdo de exclusdo para o campo da
cidadania.

1.1 PRESSUPOSTOS TEORICOS

Antes de iniciar a apresentacdo da discussdo teorica, é preciso acentuar uma situagdo
bastante probleméatica com a qual eu e outros profissionais fomos obrigados a confrontar
durante as atividades de atendimento. Depois de identificar ou mapear os diversos territorios
onde moravam/ficavam/dormiam as pessoas e/ou grupos de pessoas-alvo de nossas agoes,
trabalhamos também com algumas variaveis que nos indicavam a periodicidade de estar ou
passar naquelas cenas, pois era apenas um dispositivo para cobrir todo o municipio. A época,
evitamos utilizar a definicdo de cracolandias por ser uma expressao estigmatizante.

Em algumas cenas, o numero de mulheres era um dos fatores de indicava a
necessidade de uma maior presenca de nossa parte, haja vista as vulnerabilidades associadas.
Nesse grupo, em determinado momento tivemos a presenca de gravidas, e prontamente
lidamos com os cuidados necessarios as mulheres nessa condicdo. Nesse caso, uma questao
que dificultava o inicio e a continuidade do pré-natal era 0 medo que a mae tinha de perder o
bebé, porque muitas ja tinham perdido outros filhos ao sairem do hospital, muitas vezes sem
nem sequer poder vé-los, ficavam sem saber seu paradeiro, ou eram impedidas de visita-los
caso soubessem em que abrigo estavam.

Entre os casos que manejamos no cotidiano, o dessas mulheres foi um dos mais
desafiadores. Defendemos o direito de as médes sairem do hospital com seus bebés e, para
tanto, articulamos com a rede e as familias da méde ou do pai para que as acolhessem. Outra
possibilidade era ela e o bebé irem para a Unidade de Acolhimento (UA), onde moravam por
um tempo determinado. La recebiam cuidados intensivos no Caps AD, programando seu
retorno a familia ou auxiliando-as a conseguir trabalho que lhes proporcionasse

independéncia financeira e um lugar para morar. Entretanto, o fato de estarem em situacao de



rua e fazerem uso de drogas trazia enorme dificuldade de assegurar o direito a maternidade e,
em muitos casos, foi necessario articular com a Defensoria Publica a garantia desse direito,
acdo na qual fomos bem-sucedidos. Evidentemente, enquanto faziamos os cuidados
necessarios, nds as orientdvamos sobre a impossibilidade de permanecerem nas ruas com
seus bebés, que também tinham que ter seus direitos respeitados.

A historia relatada ilustra a necessidade de que nossa atuacdo estivesse sempre
conectada com uma critica as politicas de combate as drogas e ao tipo de tratamento
geralmente destinado aos usuarios pelo Estado. Assim, vale a pena revisitar esse debate.

A chamada guerra as drogas ¢ um fendmeno politico que afeta milhGes de pessoas no
mundo todo, opera naquela zona cinzenta entre Estado de direitos e Estado de excecdo
(Agamben, 2004), visto que as a¢bes dos agentes encarregados de executa-la frequentemente
agem ao arrepio da lei; é uma campanha global, liderada pelos EUA, que fornece ajuda e
intervencao militar para coibir o comércio ilegal de drogas em qualquer lugar do mundo. Essa
iniciativa levou a formulacdo de um conjunto de politicas que visam desencorajar a producéo,
a distribuicdo e o consumo de drogas psicoativas que as Nacdes Unidas tornaram ilegais
(Farber, 2021).

A expressdo guerra as drogas, que a fildsofa Donna Haraway (1995) definiria como
masculinista, foi bastante difundida pela midia depois de uma coletiva de imprensa do
presidente Richard Nixon em 18 de junho de 1971, um dia depois de ter enviado ao
Congresso uma mensagem sobre prevencéo e controle do abuso de drogas na qual definia as
drogas como 0 “inimigo publico nimero um”, e que incluia um texto sobre a destinacdo de
mais recursos federais para a “prevencdo de novos viciados e reabilitacdo dos viciados”,
ainda que essa Ultima parte ndo tenha gozado da mesma atencdo publica (Farber, 2021). Dois
anos antes, o presidente Nixon ja havia declarado formalmente “guerra as drogas”, voltada a
erradicacdo, interdicdo e encarceramento. Segundo a Drug Policy Alliance, organizacdo que
defende o fim da guerra as drogas, os EUA gastam 51 bilhdes anualmente nessas iniciativas.
Em 2021, 50 anos depois, estima-se que o pais ja desembolsou mais de 1 trilhdo de ddlares
(Farber, 2021).

Em 13 de maio de 2009, Gil Kerlikowske, diretor do Escritério de Politica Nacional
de Controle de Drogas (ONDCP), sinalizou que o governo Obama ndo planejava alterar
significativamente a politica antidrogas, mas também que o governo ndo usaria o termo war
on drugs porque Kerlikowske o considera contraproducente (Farber, 2021).

Em um relatério critico sobre a guerra as drogas publicado em junho de 2011, a

Comisséo Global sobre Politica de Drogas declarou que:



A guerra global contra as drogas fracassou, com consequéncias devastadoras para
individuos e sociedades em todo o mundo. Cinquenta anos apés o inicio da ONU
Convengéo Unica sobre Drogas Narcéticas, e anos depois que o presidente Nixon
lancou a guerra do governo dos EUA contra as drogas, reformas fundamentais nas
politicas nacionais e globais de controle de drogas sdo urgentemente necessarias.’

A divulgacdo desses dados causou um certo desconforto nas organizagbes que se
opdem a legalizacdo geral das drogas.®

Ao longo de todo esse periodo, a guerra as drogas produziu muitos efeitos colaterais
nos EUA, por exemplo, o fato de que aproximadamente 1 milh&o de pessoas sdo encarceradas
todos os anos la por violagdes da lei de drogas, com penalidades que atingem em especial 0s
jovens por meio da remocéo permanente ou semipermanente das oportunidades de educacao,
retirada do direito de voto e, posteriormente, envolvem a criacdo de registros criminais que
tornam o emprego mais dificil. Sabe-se hoje que um quinto da populacdo prisional dos EUA
esté encarcerada por conta de drogas (Farber, 2021).

Alguns autores sustentam que a guerra as drogas foi responsavel pela criagdo de uma
subclasse permanente de pessoas com poucas oportunidades educacionais e de trabalho
devido as punicdes por delitos de drogas que, por sua vez, resultam de tentativas de ganhar a
vida quando ndo se tem educacdo ou oportunidades de trabalho. Assim, como ja destacado
pelo socidlogo Wacquant, a lei vai ser, entdo, a resposta publica aos miseraveis do processo
de exclusao deflagrado por governos alinhados a ideologia neoliberal, na qual a seguranca vai
regular a vida e todas as suas relagdes (Farber, 2021).

Um estudo publicado em 2008 pelo economista de Harvard Jeffrey A. Miron revelou
que 0s gastos com repressdo e encarceramento reduziriam bastante com a legalizacdo das
drogas — aproximadamente 41,3 bilhdes de ddlares, com 25,7 bilhbes economizados entre os
estados e mais de 15,6 bilhdes acumulados para o governo federal. Segundo o autor, com a
legalizacdo, pelo menos 46,7 bilhdes de dolares seriam arrecadados em receita tributéria,
taxas comparaveis as do tabaco e do alcool — 8,7 bilhdes da maconha, 32,6 bilhdes da cocaina
e heroina e 5,4 bilhdes de outras drogas (Farber, 2021).

As técnicas de governo, ou governamentalidade, como definiu Michel Foucault, tém
no proibicionismo um solido fundamento ideolégico que legitima e autoriza acles

coercitivas, facilitadas pela desagregacéo social que todo conflito produz e que demanda, por

7 COMISSAO diz que guerra contra drogas no mundo fracassou e defende mercado regularizado. BBC News
Brasil, 1° jun. 2011. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2011/06/110601_relatorio_drogas_rp. Acesso em: 25 ago. 2023..
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sua vez, acbes que mitiguem o sofrimento de suas vitimas. E importante nos determos um
pouco mais nessa discussao.

Em Vigiar e punir (2008), Michel Foucault nos apresenta os mecanismos de poder,
examinando-os a partir da ideia de disciplina e de sua anatomo-politica, com seus
investimentos politicos nos corpos. Ele elabora uma descricdo histérica do uso das prisdes
enquanto instrumentos racionais empregados, ao longo do século XVIII, no controle da
criminalidade. Essas técnicas racionalizadas de punicdo viriam a substituir as préticas
punitivas peculiares as sociedades de soberania, agora consideradas cruéis e desumanas. A
punicdo foi, paulatinamente, mudando de forma e se convertendo em préaticas utilitarias
aplicadas sobre o corpo infrator. Foucault nomeia esse exercicio do poder de poder
disciplinar, mais bem definido como uma técnica de assujeitamento que estabelece novas
formas de articulacéo entre punicédo e sociedade, pois € capaz de atravessar as engrenagens de
todo tipo de aparelho institucional com o fim de assegurar complexos processos de
normalizacéo.

Suas estratégias garantem que corpos individuais sejam distribuidos e organizados
adequadamente no espaco, impondo-lhes também meios punitivos (notadamente o
encarceramento) para adequa-los a sua ldgica e assim potencializar e aprimorar sua
utilidade. Além disso, a forma polimorfa do poder disciplinar vincula-se a saberes
gue atuam em campos multiplos do conhecimento: ao analisar o caso da histéria das
prisdes, Foucault mostra como a manutencdo histdrica da pena de reclusdo como
resposta ao fendmeno do crime pouco se comunica com os fundamentos teéricos do
direito penal: as forcas estratégias positivas do poder disciplinar atuam a partir de
uma variedade de normas, regras produtoras de verdade determinadas por saberes
que ditam os cddigos de um espago de normalizacdo, proliferador de dicotomias
categdricas de tipo normal-anormal. Assim, saberes médicos, criminol6gicos e
psiquidtricos atuam conforme as forcas do poder disciplinar tanto na justificativa
para a manutencdo das prisGes como instrumento de vigilancia do corpo social
quanto na produgdo de discursos criadores do sujeito “delinquente”. Foucault
resume esse processo: “a delinquéncia, com os agentes ocultos que proporcionam,
mas também com a quadriculagem geral que autoriza, constitui um meio de
vigilancia perpétua da populacdo: um aparelho que permite controlar, através dos
proprios delinquentes, todo o campo social” (Anastacio, 2017, p. 40).

Vale destacar que Michel Foucault utiliza o termo “norma” de maneira ampla, o que
extrapola seu carater politico-juridico. Trata-se de uma regra geral de imposi¢do de algo a

uma coletividade de pessoas.

De uma forma mais geral ainda, pode-se dizer que o elemento que vai circular entre
o disciplinar e o regulamentador, que vai se aplicar, da mesma forma, ao corpo e a
populagdo, que permite a um s6 tempo controlar a ordem disciplinar do corpo e 0s
acontecimentos aleatérios de uma multiplicidade bioldgica, esse elemento que
circula entre um e outra ¢ a “norma”. [...] A norma é o que pode tanto se aplicar a
um corpo que quer disciplinar quanto a uma populagéo que se quer regulamentar
(Foucault, 1999, p. 215; 302).



E essencial acentuar que Foucault se distancia da critica ideoldgica por entender que a

ideologia esta vinculada a ocultacdo ou ao mascaramento de uma verdade.

Uma das razdes de ser da genealogia, ao contrario, reside na proposta de interpretar
0 modo como historicamente efeitos de verdade s&o produzidos no interior de
praticas discursivas, € nao importa se estas sdo em si mesmas necessariamente
verdadeiras ou falsas, mas sim as forcas que sdo capazes de produzir e aplicar sobre
0s sujeitos. Ademais, o exercicio do poder ndo é essencialmente repressivo, pois
antes incita, produz e atravessa todas as relagGes de forca de um campo da vida; é
sofrido e praticado tanto pelos dominados quanto pelos dominantes, sobretudo se
considerarmos que a forca afetada sempre resiste (Anastacio, 2017, p. 41).

Tanto em Vigiar e punir (2008) quanto em A vontade de saber (2001), Foucault
realiza um desvelar de conjuntos de relagdes estratégicas de saber-poder empregadas no que

ele chama de corpo social.

Ora, durante a segunda metade do século XVIII, eu creio que se vé aparecer algo de
novo, que € outra tecnologia de poder, ndo disciplinar dessa feita. Uma tecnologia
de poder que nédo exclui a primeira, que ndo exclui a técnica disciplinar, mas que a
embute, que a integra, que a modifica parcialmente e que, sobretudo, vai utiliza-la
implantando-se de certo modo nela [...] ela se dirige ndo ao homem-corpo, mas ao
homem vivo, ao homem ser vivo [...] a disciplina tenta reger a multiplicidade dos
homens na medida em que essa multiplicidade pode e deve redundar em corpos
individuais que devem ser vigiados, treinados, utilizados, eventualmente punidos. E,
depois, a nova tecnologia que se instala se dirige a multiplicidade dos homens, ndo
na medida em que eles se resumem em corpos, mas ha medida em que ela forma, ao
contrario, uma massa global, afetada por processos de conjuntos que sédo préprios da
vida, que sdo processos como 0 nascimento, a morte, a producdo, a doenca etc.
Logo, depois de uma primeira tomada de poder sobre o corpo que se fez consoante
0 modo da individualizacdo, temos uma segunda tomada de poder que, por sua vez,
ndo é individualizante, mas que é massificante, se vocés quiserem, que se faz em
direcdo ndo do homem-corpo, mas do homem-espécie. Depois da anatomo-politica
do corpo humano, instaurada no decorrer do século XVIII, vemos aparecer, no fim
do mesmo século, algo que ndo é uma anadtomo-politica do corpo humano, mas que
eu chamaria de uma “biopolitica” da espécie humana (Foucault, 1999, p. 205-206;
289).

Assim, a disciplina, ao encontrar o conceito de populacdo, formulado no século XIX
nos estudos de demografia, evidencia uma passagem de uma anatomo-politica para uma
biopolitica que almeja disciplinar, por meio do governo, populacées.

Foucault trata o fenédmeno das pris@es e da sexualidade da mesma maneira? Se tanto
a politica das prisdes quanto a politica da sexualidade sdo analisadas pelo ponto de
vista da interlocucdo entre préticas discursivas e ndo discursivas moldadas pelas
forcas do poder, por que a necessidade de introdu¢do de uma nova nocédo, a de
“biopolitica” em A vontade de saber, e posteriormente a de “governamentalidade”,
exposta em seus cursos do final da década de 1970? Encontrar uma sugestdo de
resposta para essas questdes revela-se tarefa importante para este trabalho, pois,
como pretendemos mostrar, 0 caminho que Foucault percorre em sua interpretacao
das préticas de governo desemboca justamente na problematica da arte das relacdes
de si e suas possibilidades de construcdo de subjetividades, o que o fez repensar de
maneira radical sua primeira abordagem do problema do sexo como efeito de um
dispositivo (Anastacio, 2017, p. 41).
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O filésofo francés passou dos estudos das técnicas disciplinares para a biopolitica.
Como bem lembra Judith Revel (2010, p. 208):

Governo dos individuos sob a forma da disciplina através de uma ortopedia social
dos corpos, governo das populacdes sob a forma do controle através de uma
medicina do corpo social: é, portanto, através deste duplo registro da
governamentalidade que se configura, a partir de Vigiar e punir, a analitica do poder
foucaultiano.

Tanto a ortopedia social quanto a medicina do corpo social s&o apresentadas por
Foucault como técnicas que abordam toda uma multiplicidade de sujeitos, e isso aparece bem

definido no primeiro volume de sua Histdria da sexualidade: a vontade de saber:

Concretamente, esse poder sobre a vida desenvolveu-se a partir do século XVII em
duas formas principais; elas ndo séo antitéticas; elas constituem, de preferéncia, dois
polos de desenvolvimento conectados por todo um feixe intermediario de relaces.
Um dos polos, o primeiro, a que parece, a ser formado, centrou-se no corpo como
maquina: no seu adestramento, na ampliacdo de suas aptiddes, na extorsao de suas
forcas, no crescimento paralelo de sua utilidade e docilidade, na sua integracdo em
sistemas de controle eficazes e econbmicos — tudo isso assegurado por
procedimentos de poder que caracterizam as disciplinas: anatomo-politica do corpo
humano. O segundo, que se formou um pouco mais tarde, por volta da metade do
século XVIII, centrou-se no corpo-espécie, no corpo transpassado pela mecanica do
ser vivo e como suporte dos processos biolégicos: a proliferacdo, os nascimentos e a
mortalidade, o nivel de salde, a duracdo da vida, a longevidade, com todas as
condigBes que podem fazé-los variar; tais processos sdo assumidos mediante toda
uma série de intervencgdes e controles reguladores: uma biopolitica da populacéo.
As disciplinas do corpo e as regulacdes da populacdo constituem os dois polos em
torno dos quais se desenvolveu a organizacdo do poder sobre a vida (Foucault,
2001).

O trecho anterior ilustra a primeira definicdo de biopolitica como algo que transcende
a anatomo-politica, mas preserva seu modus operandi, podendo inclusive serem consideradas

complementares e reciprocamente necessarias

[...] suas fung¢Bes definem o diagrama de relacdes de forcas que se encadeiam,
estabelecendo a reparticdo dos poderes de afetar e dos poderes que serdo afetados,
dos corpos que serdo calculadamente controlados e das populagdes cujo
inalcancével controle é preciso almejar (Anastacio, 2017, p. 42).

O poder disciplinar, que Foucault torna visivel seu funcionamento, toma o corpo
como matéria sobre a qual executa uma acao ou operacgdo, ou seja, um objeto mecanico cujas
poténcias devem ser reconhecidas em sua totalidade. Em suas proprias palavras: “[...] as
técnicas pelas quais se incumbiam desses corpos tentavam aumentar-lhes a forca util através
do exercicio, do treinamento etc.” (Foucault, 1999, p. 205; 288). As técnicas disciplinares se
interessam pelas poténcias sensiveis dos corpos, bem como suas transformacdes. “A
disciplina ja ndo € simplesmente uma arte de repartir os corpos, de extrair e acumular o seu
tempo, mas de compor forgas para obter um aparelho eficiente” (Foucault, 2008c, p. 166;

150).
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O vigor util dos corpos devia ser reconhecido e direcionado ao trabalho, pois o
destinatario do poder disciplinar € um corpo que deve ser moldado e maximizado que,
segundo Foucault, “[...] define uma nova economia de poder cujo principio € o de que se deve
ao mesmo tempo fazer que crescam as forgas sujeitadas e a forca e a eficacia daquilo que as
sujeita” (Foucault, 1999, p. 42).

O exercicio do poder disciplinar demanda um constante esforco de reconhecimento e
aprimoracdo para a fabricacdo técnica dos corpos individuais, de modo a

[...] aumentar as forcas que compBem os jogos das disciplinas tendo em vista a
ordenacdo e o melhor aproveitamento dos corpos dos sujeitos. Foi 0 nascimento e o
desenvolvimento do poder disciplinar no interior das relacbes de poder, a partir da
ampla utilizacdo de aparelhos de controle social (o dispositivo policia-prisao), que
tornou possivel a utilizagdo eficiente dos corpos domesticados e organizados como
poténcia para o trabalho (Anastacio, 2017, p. 43).

Assim, podemos definir o corpo-maquina como objeto das disciplinas e o corpo-
espécie, objeto da biopolitica, definido por meio da biologia e de fungdes bioldgicas como
espécie: “os tracos bioldgicos de uma populacdo se tornam elementos pertinentes para uma
gestdo econdmica e € necessario organizar em volta deles um dispositivo que assegure nao
apenas sua sujeicdo, mas o aumento constante de sua utilidade” (Foucault, 2005, p. 18).

Finalmente, podemos agora entender a biopolitica, conceito fundamental elaborado
por Foucault como um modo de governar os individuos por meio de diversas tecnologias
aplicadas sobre determinadas populacfes, que conta para isso com indices demograficos e
projecdes estatisticas diversas, como taxas de casamentos, divisdo por sexo, faixa etaria, taxas
de natalidade, mortalidade e fecundidade.

A politica de drogas no Brasil, como pretendo argumentar, segue padrdes biopoliticos
nos termos foucaultianos. Os documentos oficiais nos ajudam a entender a engrenagem que
legitima as acdes de governo sobre determinada politica e nos ddo noticias sobre as forcas
gue se organizaram e contribuiram para sua elaboracdo, sempre atravessada por disputas de
diversas naturezas.

A questdo das drogas ja foi objeto de inGmeros estudos, produzidos nos mais diversos
campos do conhecimento e movidos por questdes distintas que, em seu conjunto, acabam por
destacar sua caracteristica multifatorial (Olievenstein, 1984; Harner, 1972; Musto, 1987;
Morgan, 1982; Masur; Carlini, 1993; Perlongher, 1987; Scheerer, 1993; Escohotado, 1994;
Vargas, 2001, 2005).

Diante dessa variedade de autores e abordagens, tomo por referéncias tedricas os

trabalhos que consolidam conceitos e definicGes que nos auxiliam a explicar essa realidade a
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partir da construcdo social de determinadas condutas, tais como o uso abusivo de drogas e 0s
mecanismos que atendem e sustentam as relagfes de poder, que atravessam todas as relacoes.
Assim, o poder de normatizar corpos, disciplind-los e manté-los vivos e saudaveis para a
exploracdo e garantir sua reproducao passa a ser um dos objetivos do Estado, através de suas
técnicas de governo, que também vai criar dispositivos de intervencdo e/ou contencdo para 0s
desviantes. Essa no¢do de poder, que se configura como exercicio, e ndo como posse, se
baseia nas instigantes reflexes de Michel Foucault, que sugere que o poder ndo esta
localizado em uma instituicdo, como algo possivel de ser transmitido por contratos juridicos
ou politicos.

Ao longo de diferentes obras, Foucault empreendeu uma genealogia do poder que
tornava evidente as formas que o poder assumiu em distintas formagdes historicas, o que lhe
permitiu falar do poder pastoral, do poder soberano e do poder disciplinar, que nas sociedades
modernas, capitalistas e industriais atuam na producdo de corpos ddceis, adequados e
maximizados para a producdo, como se pode depreender de alguns de seus livros, como
Vigiar e punir (2008), Em defesa da sociedade (1999), O nascimento da biopolitica (2008) e
0s quatro volumes de sua Historia da sexualidade (2001).

As reflexdes de Michel Foucault sdo importantes porque nos permitem pensar a
questdo das drogas como um dispositivo, ou seja, um tema construido a partir da confluéncia
de discursos produzidos por diferentes instituicdes que alegam deter a verdade sobre esse
assunto. Em vez de dizer a verdade sobre as drogas, seguimos as pistas de Foucault para
pensar como se configuram os regimes de verdade que definem os limites e as condi¢cfes para
as reflexdes sobre o tema.

A despeito da relevancia dos trabalhos disponiveis, ela parece trazer apenas um lado
da histéria, que se expressa na voz dos profissionais e dos pesquisadores. Ou seja, muito se
fala sobre o0 uso e os usuarios, mas pouco sabemos sobre 0 que pensam 0s usuarios.

Tibirica, Luchinil e Almeida (2019), por meio de uma pesquisa qualitativa
exploratéria em que utilizaram grupos focais para a coleta de dados na cidade de Divinopolis,
Minas Gerais, entre 0s meses de agosto e novembro de 2017, promoveram uma interessante
analise da percepcdo de usuarios de alcool e outras drogas a respeito de seu tratamento em
um Caps AD e também da insercdo desses individuos na Rede de Atencdo Psicossocial
(Raps), abordando nos grupos assuntos como tratamento, itinerarios na rede assistencial e a
relacdo com o sistema de salde da cidade. Os autores concluiram que a Raps ¢é fragmentada e
fragilizada e que isso é um entrave para o tratamento do usuério, além de sobrecarregar 0s

servicos especializados em satde mental.
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Inoue et al. (2019), em uma pesquisa qualitativa empreendida no Caps AD, ouviram
28 usuarios de drogas, abordando suas perspectivas de futuro e suas percepgdes sobre a vida
antes e durante o tratamento da dependéncia quimica. Esses relatos permitiram aos
pesquisadores delinear trés categorias: “O viver inauténtico: percepcbes de vida antes do
tratamento”, “Reencontrando o caminho para o existir: percep¢des de vida durante o
tratamento” e “Voltando a sonhar: perspectivas de futuro durante o tratamento”. Ficou
evidente a necessidade de uma intervencgdo intersetorial que inclua tanto os servicos de salde

como outras instituicdes (Inoue et al., 2019).

1.2 METODOLOGIA

Como ja revelado anteriormente, atuei por 20 anos em politicas publicas voltadas para
0 atendimento de pessoas em situacdo de rua e que sdo usuarias de drogas, 0 que me
possibilitou ter um conhecimento de todo esse processo. Visando aproveitar essa experiéncia
para a elaboracdo de uma dissertacdo de mestrado, usei um método experimental chamado
autoetnografia, que vem sendo explorado por alguns antropologos afetados pelas criticas pos-

modernas e pds-estruturalistas a respeito das etnografias tradicionais.

“Autoetnografia” vem do grego: auto (self = “em si mesmo”), ethnos (na¢do = no
sentido de “um povo ou grupo de pertencimento”) e grapho (escrever = “a forma de
construc@o da escrita”). Assim, ja na mera pesquisa da sua origem, a palavra nos
remete a um tipo de fazer especifico por sua forma de proceder, ou seja, refere-se a
maneira de construir um relato (“escrever”), sobre um grupo de pertenca (‘“um
povo”™), a partir de “si mesmo” (da ética daquele que escreve) (Santos, 2017).

Trata-se de um método que:

[...] se sustenta e se equilibra em um “modelo triadico” baseado em trés orientagdes:
a primeira seria uma orientacdo metodologica — cuja base € etnografica e analitica; a
segunda, por uma orientacdo cultural — cuja base é a interpretacdo: a) dos fatores
vividos (a partir da memoria), b) do aspecto relacional entre o pesquisador e 0s
sujeitos (e objetos) da pesquisa e c) dos fendmenos sociais investigados; e por
Gltimo, a orientagdo do conteldo — cuja base é a autobiografia aliada a um carater
reflexivo. Isso evidencia que a reflexividade assume um papel muito importante no
modelo de investigacdo autoetnogréfico, haja vista que a reflexividade impde a
constante conscientizacdo, avaliacdo e reavaliacdo feita pelo pesquisador da sua
prépria contribuicao/influéncia/forma da pesquisa intersubjetiva e os resultados
consequentes da sua investigacéo (Santos, 2017).

A prética da autoetnografia vem chamando a atencdo dos cientistas sociais por
oferecer a possibilidade de revisdo dos supostos etnocéntricos e da inevitavel relacdo sujeito-
objeto que ela pressupBe, na qual os objetos ndo detém o sentido de suas praticas, que devem

ser entdo interpretadas por um sujeito externo, é o pesquisador que detém o sentido da sua
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cultura e de seus interlocutores.® No que se refere a essa pesquisa, a pratica da autoetnografia
me permite focar as praticas em que me vi imersa nos ultimos 20 anos, sendo essas vivéncias,

e ndo a dos “meus” sujeitos objeto das minhas interpretagdes.

9 Sobre autoetnografia, ver: ADAMS, T.; ELLIS, C.; JONES, S. Autoethnography: understanding qualitative
research series. New York: Oxford University Press, 2015. ADAMS, T.; BOCHNER, A.; ELLIS, C.
Autoethnography: an overview. Historical Social Research, v. 36, p. 273-290, 2011. ANDERSON, L. Analytic
autoethnography. Journal of Contemporary Ethnography, v. 35, p. 373-395, 2006. ATKINSON, P. Rescuing
autoethnography. Journal of Contemporary Ethnography, v. 35, n. 4, p. 400-404, 2006. BOCHNER, A.; ELLIS,
C. Autoethnography, Personal Narrative, Reflexivity. In: DENZIN, N.; LINCOLN, Y. (orgs.). Handbook of
qualitative research, Thousand Oaks: Sage, 2000. p. 733-768. CHANG, H. Autoethnography as method. Walnut
Creek, CA: Left Coast Press, 2008. CHOI, T-M. Fast fashion systems: theories and applications. London: CRC
Press/Balkema and Taylor & Francis Group, 2014. COFFEY, A. The ethnographic self: fieldwork and the
representation of identity. London: Sage, 1999. DELAMONT, S. Arguments against auto-ethnography.
Qualitative Researcher, v. 4, p. 2-4, 2007. DOLORIERT, C.; SAMBROOK, S. Organisational autoethnography.
Journal of Organizational Ethnography, v. 1, n. 1, p. 83-95, 2012. ELLIS, C. The ethnographic I: a
methodological novel about autoethnography. Walnut Creek: AltaMira Press, 2004. ELLIS, C.; FLAHERTY,
M. Investigating subjectivity: research on lived experience. Newbury Park, California: Sage Publications, 1992.
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2 A CONSTRUGAO DA POLITICA DE DROGAS NO BRASIL

A questdo do uso problemético de substancias psicoativas (SPA), as drogas, comegou
a fazer parte da preocupacdo de um governo no século XIX, na China, diante da situacdo de
uso abusivo de 6pio, introduzida entre os chineses no periodo de ouro da civilizacdo islamica,
quando os arabes dominavam o comércio no Oceano Indico, recebendo, a época, 0 nome de
o-fu-yung. “Durante cerca de 1.000 anos os chineses empregaram o 6pio, basicamente para o

controle da diarreia” (Duarte, 2005, p. 137).

Figura 1 — Usuério retribui a apresentacdo do Coral de Natal dos participantes do
Projeto Percursos Formativos/MS, com nimero de magica. Dezembro de 2014

Fonte: autora.

As preocupacgdes com 0 uso abusivo vieram quando a pratica comegou a comprometer
a salde das pessoas, principalmente soldados, e as financas, em razdo do excesso de oferta a
partir do contrabando feito pelos ingleses, através das fronteiras com a india, entdo col6nia do
Império Britanico. Iniciava-se a Guerra do Opio, eclodida na metade do século XIX. Em uma

recapitulacdo dessa historia, Duarte destaca que:

O habito de fumar épio foi introduzido na China no século XVII. Contudo, somente
na segunda metade do século XVI1I1 a importacdo do 6pio pela China foi expandida,
inicialmente pelos portugueses, depois pelos franceses e finalmente pelos ingleses,
quando a quantidade importada por esse pais foi estimada em 10.000 toneladas,
movimentando 20.000.000 de libras esterlinas. Obviamente, o habito de fumar dpio
foi estimulado, de forma inescrupulosa, pelos interessados num comércio téo
compensador. Era natural, no entanto, que o Governo Chinés se preocupasse com 0s
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efeitos resultantes dessa importacdo exagerada, fato que culminou com o edito
publicado em 1800, que proibia a importagdo de épio. Como parte do controle
proposto, foi destruido um depésito de 6pio pertencente & Companhia das indias
Ocidentais. Esse ato precipitou a “guerra do 6pio” entre a Inglaterra e a China,
sendo esta Ultima derrotada. Com a celebragdo do Tratado de Nanquin, Hong-Kong
foi cedido a Inglaterra e alguns portos foram abertos ao comércio europeu e norte-
americano. Em 1858, ainda como consequéncia do Tratado de Nanquin, o comércio
do opio foi legalmente admitido (Duarte, 2005, p. 138).

Como se pode perceber, a proibicdo desse comércio impds perdas para a balanca
comercial inglesa, que declarou a Primeira Guerra do Opio, em 1841, extraindo vantagens
como reparacdo, por meio do Tratado de Nanquim. Essas vantagens impediam, por exemplo,
o controle de fluxo de mercadorias, mas, em 1857, oficiais chineses violaram o tratado e
revistaram o navio inglés Arrow, provocando mais uma declaragdo de guerra, a Segunda
Guerra do Opio (Fernandes, 2023).

Essas duas guerras impuseram duras condicdes ao Império Celeste, através dos
Tratados Iniquos, assunto que se tornou alvo de intensa atuacéo diplomatica norte-americana.
Os EUA buscavam oportunidades comerciais e estavam empenhados em difundir suas ideias
proibicionistas, em franca ascensdo no ambito doméstico, que seriam o embrido, em nivel
internacional, de um regime de restricdo, controle e criminalizacdo de pessoas e grupos
envolvidos na cadeia produtiva de drogas e, até mesmo, de paises que porventura nao
cumpram o estabelecido nas Convencbes das Nacbes Unidas sobre Controle de Drogas
(Torcato, 2016).

A Convencdo de 1961 foi internalizada pelo Decreto n. 54.216, de 24 de agosto de
1964, no caso do Brasil, passando a orientar as politicas publicas sobre a questdo com forte
viés repressivo, estimulando o medo, tanto das drogas, como dos usuarios e, mais ainda, dos
que produzem e comercializam, ou seja, os traficantes, figuras de destaque nos apelos por
penas mais duras e até mesmo sua eliminacdo (Torcato, 2016). Cabe ressaltar que essa
politica tem caracteristicas civilizatorias, fundadas na percepcdo de que pessoas que
cultivavam certos habitos, como beber ou usar outras drogas, além de comprometer a
capacidade produtiva, tornavam-se perigosas, principalmente mexicanos, negros e chineses,
revelando seu carater racista e xenofobico (Venturini; De Mattos; Oliveira, 2016).

Nos EUA, a guerra contra as drogas tem raizes ainda no inicio do século XX, fruto de

uma demanda de parte da popula¢édo estadunidense que:

[...] orientada por principios morais e religiosos, exigiu de seus governos medidas
que coibissem a cadeia de producdo — desde a venda até o consumo — de algumas
drogas e do é&lcool. Ainda que este tenha sido um fator importante, h4 muitos outros
elementos que, no virar do século XX, transformaram um quadro de relativa
liberdade e descentralizacdo das cadeias internacionais de drogas para um outro,
diametralmente oposto, de controle e proibicdo. Para isso, novas leis foram criadas
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ao longo de todo o século XX, para atender & crescente demanda pela proibigao.
Substancias que anteriormente ndo possuiam sequer regulamentacdo estatal
passaram de forma gradual a categoria de drogas ilegais. O primeiro passo para isso
foram as regulamentagcBes de qualidade da producdo, atingindo diretamente o
consumidor final, que logo evoluiram para o quadro descrito acima, ao passo em
que diversas destas substancias foram colocadas sob controle exclusivo dos Estados,
quase que imediatamente surgiria 0 mercado ilegal (Braganca; Guedes, 2018, p. 68).

Na década de 1970, o entendimento de que as drogas representam uma grave ameaca

levou a uma declaragdo de guerra pelo governo Richard Nixon, mesmo diante das evidéncias

de um estudo que afirmava o contrario. Alguns autores chegam inclusive a asseverar que se

tratava de uma guerra contra a emergéncia da contracultura, que questionava os valores

conservadores da sociedade da época. Segundo Torcato (2016, p. 323):

Os usos do LSD afetavam os valores religiosos em seu aspecto mais fundante,
porém, além disso, carregavam consigo diferentes formas de sociabilidade, movidas
pela musica, pela arte, pelas trocas publicas de afeto que desafiavam os valores
dominantes. De forma difusa varias bandeiras eram levantadas, como o retorno a
vida rural, a critica ao industrialismo, a defesa do meio ambiente, a construcdo de
uma psiquiatria humana, entre outros. Escohotado (2008, p. 879-880) caracteriza tal
movimento como uma espécie de individualismo pagdo que significava o abandono
simultaneo de ideais burgueses e proletarios, com especial atracdo sobre a
juventude. O apice desse movimento ocorreu no Woodstock Music & Arg Fair em
1969. A vitoria de Nixon e a famosa declaracdo de guerra as drogas, em 1971, se
explicam pela reacdo da América branca, puritana e que se encontrava impotente
frente ao avanco do movimento contracultural.

Os discursos antidrogas que passaram a circular eram similares a insistente afirmacao

de que temos, no Brasil, uma “epidemia de drogas”, mantra repetido hd uma década pelos

opositores das politicas em curso a partir da promulgacdo da Constituicdo de 1988,

fundamentadas nos principios do SUS, da Reforma Psiquiatrica, da RD e dos Direitos

Humanos. Passada a era Nixon, foi Ronald Reagan quem insistiu na guerra as drogas que se

estende até hoje.

A guerra foi instaurada, segundo discurso de Reagan, pela situacdo econdmica dos
EUA na época, aumento da pobreza e da desigualdade social. Segundo o
documentério A 13* emenda, com a existéncia de uma nova droga no pais, 0
combate contra se intensificou, aumentando o ndmero de policiais e as penas
relacionadas a posse de drogas. Essas penas eram relativas ndo a quantidade
portada, mas sim a qual droga estavam sobre posse. Assim, portadores de cocaina
recebiam penas mais leves do que quem tinha posse de crack. Devido ao fato de ser
mais barato, o centro de consumo de crack estava relacionado aos bairros
periféricos, onde se residia a maior parte da populacdo negra e hispanica. Em
bairros de maior poder aquisitivo, areas nobres da cidade, a concentracdo de drogas
se referia & cocaina; diante disso, percebe-se que a populacdo negra e hispanica
cumpria maior tempo de encarceramento do que a populagdo branca, o que se pode
ainda observar atualmente, j& que os EUA seguem com politicas a partir das
mesmas premissas. Reagan juntou os problemas da desigualdade econdmica, da
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segregacdo das cidades estadunidenses e do suposto abuso de drogas e criminaliza,
na pratica, a populagio negra, latina e pobre através da guerra contra as drogas.'°

Nos anos 1980, a declaragcéo de guerra foi internacionalizada pelo governo de Ronald

Reagan, através da National Security Decision Directive Number (NSDD) 221 de 1986,

ampliando a ingeréncia da politica externa dos EUA nas agendas nacionais e garantindo as

atividades extraterritoriais das Forcas Armadas em qualquer ponto do planeta considerada

area sensivel aos interesses norte-americanos. Atravessados por esse paradigma, guerra as

drogas, torna-se relevante, no campo da salde publica, mas ndo exclusivamente, pensar e

propor novas e necessarias possibilidades de atender e cuidar de quem faz uso problematico

de drogas, como a estratégia de RD, que foi implantada em Santos em 1989.

E do ano de 1989, na cidade de Santos, a primeira iniciativa formal brasileira
voltada para a redug@o de danos, “frustrada por iniciativa judicial” que, a meu ver,
interpretando de forma miope a Lei 6.368 de 1976, na medida em que considerou a
pratica de troca de seringas como uma acao incentivadora do consumo de drogas,
sem considerar que, para além deste ato clinico, trocar seringas, os trabalhadores
buscavam alcangar e estabelecer lagos afetivos com as pessoas ‘invisiveis’,
praticamente destituidas de todos os direitos, “lixos humanos mataveis”, sem
qualquer possibilidade de acesso ao sistema publico de salde. Esta experiéncia deu
lugar na Bahia, em 1995, através do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de
Drogas (CETAD), atividade de Extensdo da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal da Bahia, a duas experiéncias muito préximas: o Programa de
Reducdo de Danos do CETAD/UFBA, e o primeiro Consultério na Rua, no Brasil
(Nery Filho, 2019, p. 5).

Essa politica parece ndo ter sido bem compreendida mesmo entre aqueles que

compartilhavam de nossas posicdes politicas. E é justamente nesse campo, o da politica, que

podemos observar a conveniéncia da manutencdo de um regime proibicionista.

A primeira lei proibicionista instituida no Brasil data de 1830 e ficou conhecida como

“Pito do Pango”.

[...] criada no contexto do Primeiro Império, na cidade do Rio de Janeiro, em um
momento em que tal cidade abrigava a maior populagdo preta escrava que se tinha
noticia. As teorias racistas eugenistas associavam o uso da maconha as classes mais
baixas e aos negros, o que se denominava “bandidagem em geral”. E curioso que,
na mesma época, sejam cunhados de modo depreciativo e estigmatizante as
expressdes “macumbeiro” e “maconheiro”, consonante com o funcionamento da
Inspetoria de Entorpecentes, toxicos e manifestacfes, que reprimia a um so tempo o
uso da maconha, as praticas religiosas de matriz africana e afro-indigena, além do
samba e da capoeira (David; Marques; Silva, 2019, p. 41).

De acordo com os autores citados, trata-se de um “proibicionismo a brasileira”,

inevitavelmente poluido pelo racismo institucional.

10 GUEDES, J. C. C. S.; CARVALHO, E. R. Influéncia das politicas estadunidenses de guerras as drogas nas
politicas brasileiras de combate ao narcotrafico. 2020. Trabalho de Conclusdo (Gradua¢do em Direito) —

Universidade

Catdlica de Salvador, Salvador, 2020. Disponivel em:

http://ri.ucsal.br:8080/jspui/bitstream/prefix/1619/1/TCCIANAINAGUEDES.pdf. Acesso em: 25 ago. 2023.
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Durante o inicio do século XX, houve a instituicio de um aparato juridico
institucional que objetivava o controle do uso e comércio de determinados
psicoativos. Observa-se, nesse periodo, a importancia dos discursos e da articulagéo
politica da classe médica para a implementacdo do proibicionismo as drogas no
Brasil, cujo marco mais relevante é a Lei n. 4.294 de 14 de julho de 1921. Essa lei,
seguindo uma tendéncia mundial, em especial a politica estadunidense, pretendia
ampliar o controle publico sobre o alcool, substancia mais difundida socialmente.
De forma tangencial, apenas, incluia controles sobre as substancias que tinham
maior difusdo entre as elites, como a cocaina e a morfina, por exemplo, 0s
denominados “vicios sociais elegantes” (Pernambuco-Filho; Botelho, 1924;
Machado; Miranda, 2007; Torcato, 2012). Nesse contexto, as leis de proibicdo as
drogas estavam ligadas a uma questdo racial e a forma como deveria se formar o
povo brasileiro. O projeto médico de saneamento social representava uma
alternativa percebida como viavel a uma imagem negativa da mesticagem (David;
Marques; Silva, 2019, p. 41).

O proibicionismo torna oportuna a maxima exploracdo das variaveis que derivam
desse sistema, como encarceramento em massa, criminalizacdo da pobreza, internagcdes
compulsérias, medicalizacao, exclusdo, violéncia policial ostensiva, corrup¢do e um mercado
midiatico que instala o temor, banaliza a violéncia e assegura uma opinido publica favoravel
as violagOes dos direitos humanos em nome da ordem e da seguranca publica.

Alvarenga, Silveira e Teixeira (2018, p. 124) enfatizam a ineficAcia da logica
repressiva que acaba por intensificar a violéncia, o encarceramento e outras violagdes aos

direitos humanos. Segundo eles:

Ao analisar a perspectiva da politica internacional de drogas e suas implicacdes no
pais, assim como os retrocessos da gestdo atual, serd possivel demonstrar ndo
apenas a necessidade de atualizacdo da politica de drogas, considerando as
violagGes de direitos humanos que decorrem de uma politica bélica de eliminacéo
de substancias e tipificacdo de inimigos, como, também, a urgéncia de um
atendimento psicossocial ancorado na defesa dos direitos humanos e da dignidade
da vida.

Acrescente-se a lavagem de dinheiro, realizada pelo sistema financeiro, avido por
liquidez, em tempos de grandes fluxos de capitais. A filésofa norte-americana Angela Davis
tem alertado de diversas formas para uma desconfortavel continuacdo entre a escravidao e o
encarceramento, uma vez gque a maioria dos encarcerados nos EUA sdo homens e mulheres

negros. Segundo a autora:

A racializacdo do crime — a tendéncia a “imputar crime a cor”, para usar as palavras
de Frederick Douglass — ndo diminuiu conforme o pais foi se livrando da
escraviddo. Uma prova de que o crime continua a ser imputado a cor esta nas muitas
evocagdes de “perfil racial” em nosso tempo. E fato que é possivel se tornar alvo da
policia por nenhuma outra razo além da cor da pele. Departamentos de policia em
grandes areas urbanas admitiram a existéncia de procedimentos formais destinados
a maximizar o nimero de afro-americanos e latinos detidos — mesmo na auséncia de
causa provavel (Davis, 2018, p. 32-33).
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Na obra Estardo as prisfes obsoletas? (2018), Angela Davis empreende uma anélise

historica sobre a pratica do encarceramento em massa nos EUA e revela que o sistema

prisional se baseia em politicas repressivas de seguranca e que tem o lucro como primazia. O

livro se inicia com uma reflexdo sobre a expansao das prisdes nos EUA nas décadas de 1980

e 1990 e das reformas conduziram a privatizacdo do sistema prisional. As unidades

prisionais, para Davis, ndo passam de instituicdes de controle para conter comportamentos

“indesejaveis”.

A prisdo funciona ideologicamente como um local abstrato no qual os indesejaveis
sdo depositados, livrando-nos da responsabilidade de pensar sobre as verdadeiras
questBes que afligem essas comunidades das quais os prisioneiros sdo oriundos em
nimeros tdo desproporcionais.

[...] A priséo se tornou um buraco negro no qual séo depositados os detritos do
capitalismo contemporaneo. O encarceramento em massa gera lucros enquanto
devora a riqueza social, tendendo, dessa forma, a reproduzir justamente as
condigBes que levam as pessoas a prisdo. Ha, assim, conexdes reais e muitas vezes
complexas entre a desindustrializagdo da economia — processo que chegou ao auge
na década de 1980 — e o aumento do encarceramento em massa, que também
comecou a se acelerar durante a Era Reagan-Bush (Davis, 2018, p. 16-18).

E grande parte das pessoas sdo presas por questdes relacionadas ao uso ou venda de

drogas. Aqui no Brasil, a realidade parece nao ser muito diferente:

Além da superlotacdo dos presidios e os recursos destinados ao sistema carceréario, é
necessario considerar que existe um investimento significativo na inddstria de
controle do crime, sem, contudo, atender as diretrizes do Programa Nacional de
Direitos Humanos (Brasil, 2010) vigente, quanto & necessaria modernizacdo e
democratizacdo do sistema de justica e seguranca publica. De outra face, o que se
observa é a residual implementacdo de politicas sociais para a provisdo
integralizada e universal de servicos basicos essenciais de assisténcia social, satde e
educagdo, a partir das diretrizes da universalidade, da interdependéncia e da
indivisibilidade dos direitos. Nao é por acaso que os indices de violéncia no Brasil
estdo entre os 10 mais altos do mundo, chegando a quase 30 assassinatos por 100
mil habitantes. Segundo dados do Férum Brasileiro de Seguran¢a Publica (2018),
em 2013 ocorreram 55.847 mortes violentas intencionais; ja em 2016, este nUmero
passou para 61.283, o que representa uma taxa de 30 mortes em 100 mil habitantes.
Apesar dos avangos na construcdo do Sistema Nacional de Direitos Humanos
quanto a previsdo de diretrizes que visam a modernizacdo e democratizagdo da
Seguranga Puablica, com penas alternativas e praticas restaurativas, o que se
presencia na atualidade é o aprofundamento do Estado penal e policial (Alvarenga;
Silveira; Teixeira, 2018, p. 125).

Nesse caso, 0 proibicionismo é um paradigma que permite aprofundar o Estado

policial, tdo necessario ao neoliberalismo, que produz profundas desigualdades e

desagregacdo social e, portanto, precisa de uma politica publica que atenda a necessidade de

seguranca, ou seja, uma politica pablica penal que detenha, contenha ou até mesmo elimine

os elementos que ndo aceitem a normatizacdo de seus corpos ou condutas.
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2.1 AS DISPUTAS POR UM MODELO ASSISTENCIAL

Como j& acentuado, a questdo do uso e abuso de drogas sempre inquietou a sociedade,
especialmente uma sociedade que prega e deseja a sobriedade, mesmo que historicamente
tenha buscado experiéncias de alteracdo dos sentidos, por motivos tdo diversos quanto
diversa é a natureza humana nos diversos quadrantes do planeta.

Pensar e executar politicas publicas como um direito de todos tem sido um grande
desafio diante das disputas politicas sobre 0 modelo assistencial, para quem e por quanto
tempo, assim como o orgamento correspondente. Essas disputas sdo duramente travadas entre
grupos e individuos, que representam interesses nem sempre convergentes com o interesse
publico, reduzindo, em muitos casos, a questdo a sua dimensdo monetéria, ou seja, quem fica
com a maior parte dos recursos. Essa € uma das frentes que podemos definir como uma
“guerra”, em que determinados atores estdo sempre prontos para o combate.

Dos escombros da Segunda Guerra Mundial, sobretudo na Europa, vao surgir diversos
projetos de reconstrucdo, que envolvem a reconstrucdo de cidades inteiras, os cuidados aos
feridos, 0 socorro aos desabrigados, o fornecimento de alimentacdo, a restauracdo das redes
de energia, agua e transporte, entre tantas outras necessidades imperativas de protecdo e

promogcé&o das vidas.

Horror e esperanca. Eram estes os sentimentos paradoxais que governavam
boa parte dos espiritos nos anos que se seguiram ao término da Segunda
Guerra Mundial, em 1945. Ao final do conflito, diante das pilhas de corpos
esquélidos nos campos de concentracdo nazistas, das cidades totalmente
arrasadas por bombardeios que duraram noites inteiras, semanas a fio, e da
imagem aterradora daqueles cogumelos atdmicos sobre o Japdo, ninguém
mais duvidaria de quanta degradacdo humana, dor, morte e destruicdo os
regimes politicos, os exércitos e suas tecnologias bélicas seriam capazes de
realizar. [...] Havia ainda outras certezas nos anos que se seguiram ao
término da Segunda Guerra Mundial. As crises econdmicas e politico-
sociais que antecederam a eclosdo do conflito militar de 1939-1945, e que
sdo mencionadas entre as suas principais causas, precisavam ser evitadas a
todo custo no futuro. Para tanto, os Estados nacionais e seus governos
deveriam mobilizar-se para promover o crescimento de suas economias €, ao
mesmo tempo, intervir na dinamica das sociedades de modo a,
simultaneamente, realizar as mudancas consideradas necessarias e prevenir a
emergéncia de desequilibrios e conflitos que pudessem ameacar a
estabilidade dos sistemas sociais. Naqueles tempos, sem dlvida, eram muito
poucos os que acreditavam que tudo pudesse ser resolvido pela via dos
mercados de capitais, mercadorias e trabalho.

11 PIRES-ALVES, F. A.; PAIVA, C. H. A. Salde e Desenvolvimento: A Agenda do Pés-guerra. In: PONTE, C.
F.; FALLEIROS, I. (org.). Na corda bamba de sombrinha: a saiide no fio da histéria. Rio de Janeiro: Casa de
Oswaldo Cruz — Fiocruz, 2010. Disponivel em: https://lwww.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/cap_5.pdf.
Acesso em: 25 ago. 2023.
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Evidentemente, ndo podemos esquecer das tensdes politico-ideolégicas que
atravessavam as decisdes nesse grande projeto de reconstrucdo e como repercutiram no
mundo todo, no que conhecemos como Estado de bem-estar social, com uma série de
providéncias nas areas da saude e da educacdo, entre outros servicos assistenciais publicos,
como habitagdo e previdéncia social. Essas tensbes dividiram o mundo em blocos,
comunista/capitalista, inaugurando outra “guerra”, a Guerra Fria, num longo periodo de paz,
que poderiamos definir como paz “quente”, haja vista os inimeros conflitos regionais que
eclodiram em todo o mundo, apoiados pelos grandes contendores da Guerra Fria, EUA e a
Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, ou Unido Soviética.

Nos paises capitalistas centrais, esta nova atencdo com as questdes
econdmicas e, sobretudo, sociais era resultado da crescente preocupacao
com um possivel — para alguns iminente — avan¢o dos movimentos operarios
e dos partidos socialistas. A Unido Soviética (URSS) havia saido do conflito
como uma das nacgBes vitoriosas e seu regime parecia dar mostras de
vitalidade e capacidade de se converter em um exemplo concreto de como
tornar realidade os sonhos daqueles que ansiavam formas de organizacdo
social mais justas e igualitarias. Para as elites de todo o mundo,
principalmente as norte-americanas e europeias, era um pesadelo. Este
conflito entre dois sistemas, entre capitalismo e socialismo, e entre os EUA
e a URSS como nagBes hegemobnicas, terminaria por dominar
completamente a cena internacional. Assim, os esperados anos de paz que se
seguiram ao final do conflito mundial logo foram substituidos pela chamada
Guerra Fria.!?

Em relacdo a guerra as drogas, esses dois contendores se alinharam, adotando o
proibicionismo e colocando a politica de drogas como caso de policia, para proteger as
pessoas de seus maleficios. O resultado, como sabemos, € uma guerra sem quartel, que ceifa
a vida de milhares de pessoas e encarcera outros milhares, sem que isso signifique qualquer
reducdo na atividade da cadeia produtiva de drogas, a saber, producdo, comercializacdo e
consumo.

Sabemos também que essa cadeia atende a voracidade por liquidez do sistema
financeiro internacional e fomenta diversas atividades ilicitas em escala transnacional, assim
como busca participar ativamente da vida politica dos paises. Por operar na clandestinidade,
sem qualquer controle, a repressdo policial atua pela manutencdo da interdicdo. Sobre a
repressdo, € notdrio que autoridades e agentes publicos sdo facilmente cooptados e

constituem a rede de protecdo dos operadores do negdcio. Esses “beneficios”, obviamente,

12 PIRES-ALVES, F. A.; PAIVA, C. H. A. Salde e Desenvolvimento: A Agenda do Pés-guerra. In: PONTE, C.
F.; FALLEIROS, I. (org.). Na corda bamba de sombrinha: a satde no fio da histéria. Rio de Janeiro: Casa de
Oswaldo Cruz — Fiocruz, 2010. Disponivel em: https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/cap_5.pdf.
Acesso em: 25 ago. 2023.
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ndo se estendem a arraia-milda, que lota as cadeias e, quando ndo, morre nos combates com
as forcas da lei ou em disputas territoriais. Segundo Orlando Zaccone, sdo “vidas mataveis”.
Nesse contexto, deve-se acentuar as palavras do filosofo camaronés Achille M’bembe:

A propria guerra é alimentada pelo crescimento das vendas dos produtos extraidos.
Consequentemente, novas relagdes surgem entre a guerra, as maquinas de guerra e a
extracdo de recursos. Maquinas de guerra estdo implicadas na constituicdo de
economias locais ou regionais altamente transnacionais. Na maioria dos lugares, o
colapso das instituiches politicas formais sob a pressdo da violéncia tende a
conduzir a formacdo de economias de milicia. Maquinas de guerra (nesse caso,
milicias ou movimentos rebeldes) tornam-se rapidamente mecanismos predadores
extremamente organizados, que taxam os territérios e as populacdes que 0s ocupam
e se baseiam numa variedade de redes transnacionais e didsporas que 0s proveem
com apoio material e financeiro (M’bembe, 2020, p. 57-58).

Instituido h&a mais de cem anos, a partir da Conferéncia de Xangai, em 1909, o regime
internacional de controle de drogas tornou-se um dos mais insidiosos nas relagdes
internacionais por sua capilaridade, constituido através de uma legislacdo internacional, com
cerca de 190 signatarios, com poder de ingeréncia em politicas nacionais. Assim, toda e
qualquer tentativa de flexibilizar, seja descriminalizando, legalizando ou reordenando para o
campo da saude, é imediatamente questionada, com possibilidades até mesmo de aplicacdo de
sancoes.

Contudo, o consenso internacional de proibicdo e guerra as drogas foi abalado pelos
resultados que refutam sua validade. Os dados mundiais sobre producdo, comercializacao e
consumo ndo indicam diminuicdo da atividade, quando muito, uma estabilidade no nivel de
apreensdo. Em compensacdo, sobram dados sobre violagbes de direitos, corrupcéo,
encarceramento, agravos a salde, mortes e até mesmo ameacgas a democracia (Alvarenga;
Silveira; Teixeira, 2018).

E nesse cenario conturbado que somos convocados a pensar e executar politicas
publicas que deem conta de mitigar o sofrimento a que sdo submetidos individuos e/ou
grupos ou paises que foram definidos como narcoestados.

No caso brasileiro, historicamente alinhado a guerra as drogas, romper a logica da
repressdo e transitar para a logica da protecdo e do cuidado fica no mesmo patamar da
transicdo da ditadura para a democracia, ou seja, ndo conseguimos consolidar a transicdo de
um Estado de excecdo para um Estado de protecdo social, até pelo curto tempo de retorno a

democracia. 3Afinal, o que sdo trinta anos diante de 500 anos de construgio sistematica de

13 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Agles Programaticas
Estratégicas. Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool
e outras drogas: Guia AD. Brasilia, 2015.
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desigualdade, em que a narrativa da guerra, do “inimigo”, da “ameaca”, da “destruicdo da
familia”, da “loucura” e do “perigo” ecoa numa sociedade acostumada a cultuar a violéncia?
Pensar, propor, discutir, argumentar e disputar orcamento para a execucdo de uma
politica que envolva determinados segmentos da sociedade, historicamente excluidos, é uma
disputa ferrenha, porque traz novas perspectivas éticas e estéticas e, consequentemente,
questiona o modelo vigente. Dai se parte para a outra frente, implantar e executar essa
politica, 0 que inquieta aliados e adversarios, 0s usuarios e seus familiares.
2.2 COMBATE AS DROGAS E A CRIMINALIZACAO DO USUARIO

No Brasil, como bem se sabe, os direitos das pessoas usudrias de drogas sao
rotineiramente violados, o que acarreta a diminuicdo da coesdo e 0 aumento da coercao

social.

A coesdo social pressupde que exista, entre as pessoas, um sentido de que pertenca
a um espago comum ou o grau de consenso dos integrantes/membros de uma
comunidade. Dessa forma, podemos entender a coeséo social como a dialética entre
0s mecanismos de inclusdo e exclusdo social e nas respostas da vida em sociedade.
[...] “Coergdo” tem origem na palavra em latim “coercio”. Significa a acdo de
reprimir ou refrear, repressdo ou ainda castigo. Dessa forma, podemos entender a
coercdo social como a pressdo efou repressdao que a sociedade exerce sobre o
individuo, manifestada por meio das leis e das hormas sociais. Essas normas nao
necessariamente estdo traduzidas em documentos legais, mas podem estar inseridas
de forma simbdlica na organizacdo, na cultura e na estrutura da sociedade na qual
convivemos. As consequéncias da coercdo social sdo violéncias, doencas,
marginalizacdo, degradacdo ambiental e diminuicdo do crescimento econdmico-
social.4

Os avancos e retrocessos das orientagdes politicas, bem como os mecanismos legais

para reduzir a coercdo social e aumentar a coesao social estdo permanentemente em disputa.

Neste contexto, o tratamento deve ser construido a partir da linha de cuidado com os
usuarios e familiares, partindo do pressuposto da complexidade da realidade, o que
torna impossivel apostar em uma saida Unica, padronizada e isolada. Devemos
valorizar as demandas dos usuérios na sua singularidade e implicando-0s na
construcdo de estratégias que fortalecam a contratualidade na relagdo com os
Servicos e os territorios.*®

Todavia, executar uma politica orientada por esses principios no cotidiano, na relacéo
com os diversos atores e servicos, ndo era facil, havia muitas incertezas e resisténcias.

Embora muitas evidéncias comprovem ser possivel e necessario cuidar dos usuarios de

14 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Agles Programaticas
Estratégicas. Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de &lcool
e outras drogas: Guia AD. Brasilia, 2015.

15 1dem.
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drogas nessa perspectiva, 0 estigma que afeta essa populagdo dominava, como ainda domina,
0 imaginério dos agentes, 0s agentes publicos, que colocavam uma série de obstaculos a sua
inclusdo no sistema.

A cobranca do documento, comprovante de residéncia, a marcacdo de horarios
incompativeis com a dindmica de vida desse publico, por exemplo, marcar oficina de origami
as 7:00 para alcoolistas, ou consultas as 7:00 para profissionais do sexo. A flexibilizacdo do
projeto terapéutico era sempre entendida como indutora de indisciplina, como se 0s servigos
fossem instituicdes correcionais e, portanto, se organizavam para cumprir essa tarefa. O
objetivo era disciplinar aqueles que mentem, manipulam, ocultam informag6es, ndo cumprem
regras ou horarios, faltam a alguma consulta, grupo ou atividade e acabam “recaindo”. A
expressdo mais emblematica nesse momento era “ele/ela ndo bancou o tratamento”.

Outro recurso, diante da conduta desafiadora de alguns usuarios, era a chamada “alta
administrativa”, que mais prejudicou do que corrigiu, pois, ém muitos casos, a pessoa nao
voltava, 0 que causava o abandono do cuidado e o agravamento de seu quadro. Obviamente,
sempre ficava evidente a construgdo do “fracasso terapéutico” sobre aquele que nao pode ser
“recuperado”. Algo parecido ao que Michel Foucault chamou de “delinquéncia util”, porque
estd fora do que o sistema oferta, disciplinar, treinar, normalizar, sabendo-se que a maioria

ndo conseguira acompanhar o ritmo dessa sociedade punitiva.

2.3 ADITADURA E O IMAGINARIO DA GUERRA FRIA — A AMEACA COMUNISTA

A despeito de todo o discurso médico-juridico-religioso sobre o uso de drogas, ndo
podemos deixar de falar sobre como o regime militar alinhou a narrativa “subversivo”

2 ¢

“usuario de drogas” ¢ “comunista” “traficante”. A entdo recém-promulgada Convencéo
Unica para Entorpecentes, de 1961, trouxe ganho de oportunidade para a estratégia de
contencao colocada em curso na America Latina pelos EUA, que participou das atividades de
desestabilizacdo e mudancas de regime, atraves de golpes militares, dentro da estratégia de
conten¢do da ameag¢a comunista. No Brasil, a conexdo “toxico-subversdo” passou a fazer
parte da formacdo dos agentes do entdo Servico Nacional de Inteligéncia (SNI) na luta contra
0 comunismo.

Como sabemos, perseguicdo, prisdo, exilio, tortura e morte dos “inimigos internos”
faziam parte do “esforco de guerra” e ¢é nessa logica que a politica de drogas opera, mesmo

depois da redemocratizacdo, o que revela a forca coerciva do campo moral, que domina essa

agenda. E importante dizer que mesmo os usuarios sdo atravessados por essa forca e chegam
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aos servicos pedindo internagcdo e medicalizagdo. Abolimos o uso de camisas de forga,
embora saibamos que em alguns lugares ela é utilizada, porém os psicotrdpicos entram na
contengdo, funcionam como amarras psiquicas. Quando nos deparamos com as internagdes
compulsérias e os tratamentos dispensados aos usuarios, que nessa modalidade tornam-se
réus, seja em comunidades terapéuticas, clinicas de recuperacdo ou hospitais psiquiatricos,
segundo as diversas dendncias levantadas recentemente pelo Conselho Federal de Psicologia
(CFP), por meio de inimeras fiscalizagcBes, temos a constatacdo de graves violagdes dos
direitos dos usuérios sob sua responsabilidade. Os manicdmios, como toda instituicdo total,
também fizeram parte da rede de repressdo para confinamento de atores politicos,
considerados subversivos, com muitos profissionais participando das sessdes de tortura. Entre
0s instrumentos mais temidos, por exemplo, estava o eletrochoque, largamente utilizado.
Podemos identificar a elasticidade da estratégia, que nos transporta para a recente
guerra ao terror, com mais uma expressdo que tenta conectar as atividades do trafico

internacional as atividades terroristas ou mesmo insurgentes, criando o narcoterrorismo.
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3 CONSULTORIO NA RUA: PARA QUEM?

3.1 O MUNICIPIO DE SANTO ANDRE

O municipio de Santo André faz parte da regido conhecida como Grande ABC, além
de sete municipios da regido metropolitana de Séo Paulo, Diadema, Maud, Ribeirdo Pires,
Rio Grande da Serra, Santo André, Sdo Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul, como se

pode observar na figura a seguir.

Figura 2 — Mapa do Grande ABC

Séo Caetane do Sul
B
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o‘.""‘: Ribelrso Pires
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Rie Grande do Serra
.
Santo André
Séo Bermardo do Compo

Disponivel em: https://wwwa3.santoandre.sp.gov.br/portaldoempreendedor/wp-

content/uploads/2021/04/abc-mapa.jpg. Acesso em: 25 ago. 2023.

O Grande ABC tornou-se importante polo industrial j& na década de 1950, quando
passou a abrigar um moderno conjunto produtivo que tinha como carros-chefes os setores
automobilistico, petroquimico e quimico, como afirmam Almeida, Ancassuerd, Nakano
(2007). Numa tentativa de reorganizacdo dos setores visando a superacao da crise econdmica,
na década de 1990, os sete municipios fundaram uma associa¢do civil, o Consércio
Intermunicipal do Grande ABC, para articular as politicas publicas setoriais. Outras

iniciativas também foram criadas:

Com o objetivo de integrar poder pablico e sociedade civil, em 1997 foi criada a
Cémara do Grande ABC, que é composta pelos governos municipais, governo do
Estado, os 7 presidentes da Camara dos Vereadores, deputados estaduais e federais
da regido, Forum da Cidadania, representantes do setor empresarial e sindicato dos
trabalhadores. Este conselho é deliberativo e se relne uma vez ao més por areas
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tematicas para analisar propostas de desenvolvimento da regido e uma vez ao ano

para assinar acordos regionais.'®

Contudo, o desenvolvimento dos municipios vem ocorrendo de forma diferente, o que

pode ser percebido em diferentes concentragdes de riqueza e de desenvolvimento social,

como aponta o Consorcio do ABC.Y

De acordo com dados do IBGE (2010), Santo André abriga uma populacdo de

673.396 habitantes e apresenta bons indicadores sociais e econdmicos'®, ao passo que os

indices relacionados a violéncia e ao desemprego sao, respectivamente 0,792 e 0,209, sendo

as maiores problematicas enfrentadas e foco das preocupacdes dos jovens.

Desde o inicio da década de 1990, foram contabilizadas mais de uma centena de
projetos voltados ao segmento juvenil, na regido do grande ABC, mais da metade
concentrados em Santo André e S&o Caetano. Em 1997, houve uma sinalizagdo no
cenario politico de maior compromisso com os problemas da juventude, com a
aprovagdo da lei n. 7.469/97 para cumprir a funcdo de instincia assessora e
executora de acdes voltadas a diversidade do mundo juvenil, porém essa assessoria
ocupou varias secretarias até ser extinta, em 2004 (Lachtin, 2010, p. 37).

A prefeitura do municipio efetuou, sob orientacdo do IBGE, uma diviséo territorial em

43 éareas, chamadas de Rede (Regifes de Dados Estatisticos). Trata-se de um recorte do

territorio em distritos menores para uma leitura intramunicipal dos resultados do censo

demogréfico.

A partir da andlise de 57 variaveis sociais e econdmicas selecionadas do Censo
Demografico de 2000, relativos aos jovens de 15 a 24 anos de Santo André,
Yonekura et al. (2010) dividiram as Redes, de acordo com as semelhancas
significativas apresentadas, obtendo 4 grupos sociais denominados: Central (C)
Quase Central (QC), Quase Periférico (QP) e periférico (P) (Lachtin, 2010, p. 37).

Esses dados nos ajudam a entender o contexto sociodemografico do municipio de

Santo Andreé, que € o foco de minha pesquisa.

16 SAO

PAULO

(Estado). Protocolo de intengdes. [s.d.]. Disponivel em:

https://www.consorcioabc.sp.gov.br/public/admin/globalarg/cria/documento-
auxiliar/3e2a7fb3d0b5b9fdf5hdelfad0493e80.pdf. Acesso em: 25 ago. 2023.

17 1dem.

18 O municipio de Santo André apresenta um IDH de 0,835 e grau 1 no indice de responsabilidade dos
municipios paulistas. Vale ressaltar que os indicadores de exclusdo social formulados por Pochmann et al.
(2005) apresentam uma baixa propor¢do de desigualdade (0,816), pobreza (0,816) e analfabetismo (0,921).
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3.1.2 A Rede de Atencéo Psicossocial de Santo André — Raps

Ao chegar a Santo André, em outubro de 1999, para assumir vaga de concurso como
educadora social no Programa Andrezinho Cidadao, executado pela Secretaria da Cidadania
e Ac¢do Social, encontrei uma cidade que estava sob a segunda gestdo do prefeito Celso
Daniel, do Partido dos Trabalhadores, e que ja dispunha de uma Raps em expanséo,
aprofundando os principios da reforma psiquiatrica brasileira, num momento em que a
discussdo sobre a saude mental estava bastante viva.

Meu primeiro contato no municipio foi com o Naps DQ (Dependéncia Quimica), que
inicialmente atendia criancas e adolescente em situacdo de rua, com uso problematico de
alcool e outras drogas, que eram encaminhadas pelo Andrezinho Cidaddo, um programa de
atencdo e protecdo dessa populacdo, articulado com diversas secretarias, funcionando 24h.
Nosso trabalho consistia em circular por varios pontos da cidade onde pudesse haver
concentracdo dessa populacdo: fardis, pracas, prédios ou casas abandonadas, baixos de
viadutos e portas de comércio. Por conta dessa atividade, aprimoramos nosso conhecimento
sobre o territdrio, 0 que se revelou de grande utilidade para a atuacdo da RD.

Em 2002, trabalhei como redutora de danos, a partir da aprovacdo em edital do
Ministério da Satde, no Centro de Convivéncia E de Lei, com o projeto “Nem Patroa, Nem
Patrao. Sexo s6 com protegao”. Tal projeto tinha como objetivo trabalhar com um grupo de
160 prostitutas que atuavam num prédio, no centro de Sao Paulo, na perspectiva de prevencao
de DST/Aids e RD para o uso problemético de alcool e outras drogas. A oportunidade de
iniciar nossa trajetoria na RD, sobre a qual ja tinhamos conhecimento por meio de matérias
na imprensa, veio a partir de nossa experiéncia anterior, em Belém do Para, como o Grupo de
Mulheres Prostitutas do Centro de Belém, hoje Grupo de Mulheres Prostitutas do Estado do

Para, o Gempac, fundado em 1990 e ativo até 0 momento atual.

A atuacdo dessas mulheres vem desde os anos de 1970. Contudo, o Gempac foi
criado na década de 1990, por Lourdes Barreto, prostituta que sempre foi referéncia
para as mulheres trabalhadoras do sexo, que atuavam e atuam na Area Central do
Comércio de Belém. Surgiu pela necessidade de superar preconceitos e a
discriminagdo contra as trabalhadoras sexuais, bem como para lhes dar visibilidade
enguanto cidadds, fortalecimento e empoderamento de suas atividades. O grupo é
membro e fundador da Rede Brasileira de Prostitutas (RBP), além de ser referéncia
na Regido Amazodnica de aglo e participacdo politica. Desenvolve suas atividades
por meio de trés linhas de atuacdo: organizacdo e salde preventiva; combate a
exploracdo; e geracdo de renda. Entre as tarefas produzidas estdo a¢des direcionadas
a prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis, hepatites virais e Aids, além da
defesa dos direitos sexuais e dos direitos humanos. O Gempac cria assim uma forca
necessaria que promove uma maior visibilidade as mulheres prostitutas (Oliveira et
al., 2019, p. 1-2).
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Ainda em 2002, durante a realiza¢do do “Seminario Nacional de Redu¢do de Danos:
outras estratégias sdo possiveis”, entre outubro/novembro, fui convidada pela psiquiatra Dra.
Eliane Lima Guerra Nunes, entdo coordenadora do Naps AD de Santo André, antigo Naps
DQ, para fazer a supervisao de campo da RD, que estava sendo instituida em Santo André, no
ambito do projeto “Urb-al — Reducdo de Danos em Mulheres Dependentes Quimicas”, que
ela também coordenava. Esse convite se deu a partir da conjuncdo de minhas atividades como
educadora social plantonista e redutora de danos, com um bom conhecimento do territorio e
da estratégia em questdo.

Nesse periodo, tive um contato mais profundo com a politica de saide mental, que
avancava, conquistando a implementacdo do primeiro Naps AD 24h do Brasil e a execugdo
da unidade de RD de Santo André, primeiro municipio do ABC a iniciar as atividades dessa
estratégia. Porém, diante de minha discordancia com a coordenacdo do programa a respeito
da RD, fui removida para a Secretaria de Saude, desenvolvendo minhas atividades de
supervisora de campo no plano de trabalho da coordenacao de satde mental.

Como ja destacado anteriormente, a discussao sobre politica de saide mental estava
viva e ativa, ampliando a Raps de base comunitaria. Santo André tinha, em 2006, 0 Naps
Alcool e Outras Drogas, 0 Caps Infantojuvenil, um nicleo de projetos especiais e duas
residéncias terapéuticas, mais a Associacdo José Martins de Araujo Janior, que representava
usuarios e familiares. Posteriormente, os nlcleos passariam a ser chamados de Centros de
Atencdo Psicossocial, os Caps (Henna et al., 2008). O Naps AD de Santo André funcionava
pelas normas de um Naps AD Il, mas ja atuava com uma equipe ampliada para trabalhar 24h.

Além da instituicdo de novos servigos e execucdo dos ja existentes, o municipio
investiu em formacdo, por meio da realizacdo de eventos com a participacdo de
trabalhadores, familiares e usuarios, sempre apostando na troca de saberes e aquisicdo de
novos conhecimentos que pudessem instalar na rede novas possibilidades terapéuticas.

Referéncias vitais da reforma psiquiatrica e da RD eram frequentes nesses eventos,
como Paulo Amarante, Fernanda Nicéacio, Suzana Robortella, Domiciano Siqueira, Roberto
Tykanori, Pedro Gabriel Delgado, Andréa Domanico, Gastdo Wagner, Ana Pitta, Emerson
Merhy, entre tantos outros. Dos diversos eventos, destaco alguns que considero importantes
porque dialogam diretamente com meu percurso profissional e militante.

No campo da politica de drogas, Santo André passou a sediar, desde abril de 2003, a
Conferéncia Internacional de Reducdo de Danos, em parceria com o Escritério das Nacoes
Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC), que ia resultar na participacdo de Santo André no

Projeto “Global TREATNET — Rede Internacional de Tratamento, Centros de Pesquisa e
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Reabilitacdo da Dependéncia de Drogas”, do qual participei como ouvinte e palestrante, e a
Rede Projeto URB-AL, um programa de cooperacéo internacional da Comissao Europeia.

Em abril de 2004, em parceria com a Coordenacdo Nacional de Salde Mental, do
Ministério da Saude, a OAB de Santo André e a Universidade do Grande ABC (hoje extinta)
e a Associacdo de Volta para Casa, foi realizado o 1° Encontro Nacional de Caps AD, cujo
relatério final foi publicado em A politica do Ministério da Salde para a atencao integral a
usuarios de alcool e outras drogas (2003).

Seguindo a linha de avancar com a discussdao do tema, Santo André apostou na
ampliacdo do debate, envolvendo outros municipios da regido e, em junho de 2007, realizou
0 1° Encontro Regional de Politicas Publicas para o Campo das Substancias Psicoativas do
Grande ABC, em parceria com o Consdrcio Intermunicipal Grande ABC. Esses eventos
buscavam fomentar a participacdo de diversas instituices e atores para aproximar, articular e
fortalecer parcerias fundamentais para a capilaridade da rede assistencial no municipio, dado
que ndo é possivel garantir a equidade sem a articulagéo intersetorial.

A minha percepcdo foi se articulando com a de uma sociedade, digamos, recém-saida
da ditadura, por ocasido da Assembleia Nacional Constituinte, entdo em curso. Diante dos
ecos de possiveis avangos que estavam em pauta, a reacdo social tomou a forma de
manifestacdes cheias de ddio e preconceitos. Nos anos em gue a assembleia estava em curso,
com a grande midia divulgando as discussbes, um colega de trabalho me perguntou:
“Rosario, se tu fosses empresaria, tu ias empregar mulheres?”. A questao era sobre a licenga-
maternidade, percebida quase como uma afronta, e abria-se um debate quente e, l6gico,
irracional contra um direito fundamental.

Outra questdo recorrente, mesmo entre a classe trabalhadora, era: “agora qualquer
vagabundo vai ter direito a saude?”. Havia varias outras inquietacbes numa sociedade viciada
em exclusdo, agravada pela ditadura civil-militar. Eu entendia que era algo natural, era um
processo de transicdo de um Estado de excecdo para um Estado de protecdo social, com a
garantia de direitos basicos historicamente negados.

A alteracdo de minha percepcao sobre o fenbmeno do uso de drogas ocorreu a partir
das leituras do antrop6logo Carlos Castafieda sobre suas experiéncias no deserto de Sonora,
entre EUA e México, conduzidas pelo mestre Don Juan Matus. Seu primeiro livro, A erva do
diabo (1968), foi resultado de sua dissertacdo de mestrado, virou um best-seller entre a
juventude da contracultura, mas também foi acusado de atrair os jovens para 0 mundo do

crime e das drogas.
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Nada mais atual do que a retérica do levante conservador, pautado no proibicionismo,
para justificar a manutencdo de uma politica fundamentada na criminalizagdo, e também néo
podemos desconsiderar o carater profundamente desagregador das politicas repressivas. Essa
caracteristica das politicas repressivas coloca em xeque a coeséo social, fragmenta a luta por
politicas publicas compativeis com um Estado democratico de direitos e gera retrocessos,
inclusive ameaca mudar o regime, ou seja, tem foco nos extremos: “ndo use, se usar, pare”.

Evidentemente, ndo podemos desconsiderar o alinhamento narrativo da midia
hegemonica, que produz e reproduz cotidianamente o mantra proibicionista, de forte apelo
alarmista, incluindo os programas policiais que fazem da guerra as drogas uma pauta com
elevados niveis de audiéncia, nos quais a percepgao de seguranga ¢ abalada pelo “flagelo das
drogas”, “os zumbis”, “os noias” e o temivel traficante, o inimigo a ser detido ou abatido.

O combate ao crime, com armamento de guerra, cumpre a tarefa de manter em alta
uma cultura militar e beligerante, transformada em espetaculo e legitimada como a resposta a
altura do perigo que representa o trafico de drogas e seus atores, no escopo de uma “politica
criminal com derramamento de sangue”, como bem analisou 0 advogado Nilo Batista, ex-
secretario da Policia Civil do Rio de Janeiro no governo de Leonel Brizola, em seu brilhante
artigo, publicado em 1997. Absolutamente atual e verificavel nos incontaveis casos de
violéncia policial, que resulta da morte dos “suspeitos, os “autos de resisténcia”, instrumento
juridico criado por uma ordem de servigo de 1969 da policia judiciaria do extinto estado da
Guanabara, mas alterada em 1974 pela Secretaria de Seguranca Publica, que estabelecia que
o policial ndo poderia ser preso, tampouco indiciado, por morte durante um confronto, em
sintonia com a ordem politica vigente, mas que seguiria amparado “legalmente” mesmo
depois da redemocratizagao. Podemos afirmar que, infelizmente, a ideia sobre o “inimigo
interno”, como uma ameaga permanente a ser combatida e até mesmo ecliminada, ainda é
muito presente no imaginario social e ajuda a manter um estado de guerra permanente.

Essa cultura belicista é claramente alinhada com os principios da politica externa
norte-americana, cuja doutrina define a América do Sul como territorio sensivel aos seus
“interesses nacionais”. Obviamente, essa doutrina teve uma adi¢do importante, que ampliou
essa percepc¢do, como o corolario Roosevelt, que assegurava aos EUA o direito exclusivo de
intervencdo na América Latina. Logo, as convencOes, internalizadas por decretos
presidenciais integralmente, passaram a constituir o arcaboucgo juridico, tornando-se
instrumentos que legitimam qualquer intervencdo caso o pais signatario resolva flexibilizar

ou alterar a legislacéo.
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3.2 CONSULTORIO NA RUA

Surgiu no inicio de 1999 na cidade de Salvador (BA), implementado pelo Centro de

Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (Cetad), uma instituicdo criada como extensdo da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Mais especificamente, o

projeto foi idealizado pelo professor Anténio Nery Filho no inicio dos anos 1990 visando

amparar criangas em situacdo de rua e uso de drogas. O projeto resultou de uma parceria

entre a UFBA e a Prefeitura Municipal de Salvador.

Em maio de 2004 o Consultério na Rua foi implantado no primeiro Caps AD de
Salvador, seguindo até dezembro de 2006. Tanto o Cetad, de natureza ambulatorial,
qguanto o Caps AD, caracterizado como um espaco de permanéncia didria,
permitem uma avaliagdo do funcionamento do Consultério na Rua na arquitetura da
rede institucional de servicos para usuarios de alcool e outras drogas. O trabalho
articulado com o Caps AD demonstrou que a retaguarda do Consultério na Rua
favorece o fluxo de encaminhamento e a insercdo na rede dos usuarios mais
comprometidos com o uso e em situagdo de maior vulnerabilidade social. Como
experiéncia inaugural, o primeiro Consultdrio na Rua de Salvador foi desenvolvido
a partir das premissas desenhadas no seu projeto original. A medida que a pratica
foi acontecendo, ele foi sendo ajustado, sem perder suas caracteristicas essenciais.
As especificidades da populagdo e os contextos do trabalho, com caracteristicas tdo
especiais, foram determinando mudancas que levaram a forma mais adequada de a
equipe operacionalizar seu funcionamento e, deste modo, também ao melhor
atendimento as demandas e necessidades dos usuarios. Assim, a Composicao
multidisciplinar da equipe foi assumindo nova configuracdo, até se encontrar o
conjunto de categorias profissionais que possibilitasse mais resolutividade das
demandas e maior conforto para a equipe no seu modo de atuar.'®

De acordo com Oliveira (2009), a avaliacdo da experiéncia ocorrida entre 1999 até

2006 apontou para a relevancia desse dispositivo para a abordagem e para o atendimento de

usuarios de drogas em situacdo de vulnerabilidade social, que escapam ao modelo tradicional

dos servicos da rede.

Deste modo, em 2009 o Ministério da Salde propbe o Consultério na Rua como
uma das estratégias do Plano Emergencial de Ampliacdo de Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e Outras Drogas no Sistema Unico de Salde — Pead, sendo
incluida também, em 2010, no Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack, com o
objetivo de ampliar o acesso aos servigos de salde, melhorar e qualificar o
atendimento oferecido pelo SUS as pessoas que usam alcool e outras drogas através
de acOes de rua. A experiéncia do Consultério na Rua de Salvador serve, nesse
momento, de referéncia para 0s novos projetos, consolidando, cada vez mais, 0 seu
lugar na rede de atencdo para os usuérios de alcool e outras drogas que vivem nas
areas de maior risco social nos espagos urbanos.?

19 BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacdo Nacional de Saide Mental. Consultérios de Rua do SUS.
Material de trabalho para a Il Oficina Nacional de Consultérios de Rua do SUS. Brasilia, 2010b.

20 Idem.
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O grande numero de jovens em situacdo de rua e usuérios de drogas socialmente
vulnerabilizados, expostos a riscos de saude fisica e psiquica, ndo é exclusivo de Salvador;
muito pelo contrario, essa situacao parece se repetir em diversas cidades brasileiras.

Era notavel a auséncia de demanda para atendimento especializado de uma grande
parcela destes usuarios, que dificilmente procurava o Cetad/UFBA, um centro de
referéncia para tratamento dos problemas decorrentes do consumo de psicoativos na
cidade. No final da década de noventa, a cidade passou por um grande estimulo para
o turismo, e a reforma do Pelourinho no Centro Histdrico de Salvador marcou este
momento. Esse espaco no centro da cidade, ao ganhar vida nova com a restauragio
dos casarios centenarios, atraiu a visitacdo publica de inimeros turistas. Criancas e
adolescentes em situacdo de rua também foram atraidos para o local, em busca de
contatos e possibilidades de ganhar dinheiro com a mendicancia em torno dos
transeuntes que visitavam o lugar. A grande movimentac&o dia e noite mantinha os
meninos no local e em outros pontos de fluxo turistico da capital.?*

O uso abusivo de drogas se tornou constitutivo das experiéncias desses jovens,
situacdo que se tornaria mais grave com a chegada do crack, que aumentou a preocupagédo
dos operadores da assisténcia social da Prefeitura de Salvador com o uso compulsivo da

droga.

A Secretaria de Trabalho e Desenvolvimento Social do municipio buscou uma
forma mais adequada de solucionar o problema das criancas, sem a alternativa de
retirada compulséria dessa populacdo. A partir deste contexto histdrico foi feita uma
parceria com o Cetad/UFBA, com a disponibilizacdo de recursos que puseram em
pratica o Consultério na Rua, na tentativa de uma aproximacdo e abordagem mais
flexivel e adequada a este publico especifico.?

Os CR do SUS podem ser entendidos como um tipo de atendimento extramuros
voltado aos usuérios de drogas em condi¢cdes de maior vulnerabilidade social e que ndo sédo

alcancados pela da rede de servicos de saude e intersetorial disponiveis.

Séo dispositivos clinico-comunitérios que ofertam cuidados em salde aos usuarios
em seus proprios contextos de vida, adaptados para as especificidades de uma
populagdo complexa. Promovem a acessibilidade a servicos da rede
institucionalizada, a assisténcia integral e a promocdo de lagos sociais para 0s
usuérios em situacdo de exclusdo social, possibilitando um espago concreto do
exercicio de direitos e cidadania. Sua estrutura de funcionamento conta com uma
equipe volante minima com formagao multidisciplinar constituida por profissionais
da saude mental, da atencdo bésica, de pelo menos um profissional da assisténcia
social, sendo estes: médico, assistente social, psicélogo, outros profissionais de
nivel superior, redutores de danos, técnicos de enfermagem e educadores sociais.
Além desses, eventualmente, poderd contar com oficineiros que possam,
estrategicamente, desenvolver atividades de arte-expresséo.=

21 BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacdo Nacional de Salde Mental. Consultérios de Rua do SUS.
Material de trabalho para a Il Oficina Nacional de Consultérios de Rua do SUS. Brasilia, 2010b.

22 1dem.

2 Idem.
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O CR, para seu pleno funcionamento, tem algumas demandas especificas, como a
necessidade de uma van para os eventuais deslocamentos dos profissionais e dos materiais
utilizados em suas acdes.

O carro, além de transportar a equipe e os insumos, tem a funcéo de se constituir
como referéncia para 0s usuarios. Para isso, a caracterizacdo do veiculo deve conter
sua identificacdo institucional, com o nome Consultério na Rua — SUS marcando a
presenca do servico plblico de saude. E interessante também que seu “layout”
esteja de acordo com a linguagem do publico que devera acessar — usuarios jovens
de substancias psicoativas em situagdo de maior vulnerabilidade. Ha veiculos de
Consultérios de Rua que foram grafitados ou que portam adesivos de simbolos
contendo alguma significacdo para este segmento jovem. A ideia é [oferecer] a
clientela tracos de identificagdo com o dispositivo e promover a construcdo de um
vinculo desde o primeiro momento. O carro é um dos elementos que podem
contribuir para a aproximacéo inicial e a construgdo do Consultério na Rua como
um referencial para os cuidados com a satide.?*

Deve-se definir um ponto fixo para a instalacdo dos CR nas areas de atuacdo

previamente definidas, mesmo que a populagdo-alvo seja flutuante.

E necessério que se estabeleca um local, dia e hora para os encontros, mantendo-se
a regularidade da presenca da equipe de forma constante, de modo a criar uma
referéncia e tornar os contatos mais acessiveis para os usuarios. Um aspecto de
grande relevancia do Consultorio na Rua é exatamente ser uma proposta de clinica
na rua, especializada para o atendimento de problemas relacionados ao consumo de
substancias psicoativas.?

A oferta programada implica promover esse atendimento mesmo quando ainda nao

haja uma demanda configurada.

N&o havendo as condi¢des prévias estabelecidas, tudo esta por se fazer. De modo
que o lugar do profissional é construido a partir do momento em que se coloca no
contexto do trabalho, assim como o lugar do Consultério na Rua. Diferentemente do
trabalho dentro de uma instituicdo, quando é o usuério que busca o servigo e cujas
condig¢Bes de atendimento ja estdo dadas, com toda a ambiéncia ajudando a compor
0 setting terapéutico, incluindo o lugar que o profissional ocupa na organizacdo do
servico, na rua esses “lugares” precisam ser construidos a partir do trabalho e da
posicdo em que os profissionais se colocam para 0s usuarios. No seu
posicionamento, a equipe deve explicitar o prop6sito da presenca do Consultério na
Rua e quais as caracteristicas do seu trabalho, diferenciando-o de outras acbes
desenvolvidas na rua, como ag¢des de cunho caritativo. Assim, gradativamente, vai-
se demarcando o lugar do Consultério na Rua enquanto um dispositivo do campo da
salde.?

Apresentam-se a sequir as diretrizes do CR?’:

24 BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacdo Nacional de Salde Mental. Consultérios de Rua do SUS.
Material de trabalho para a Il Oficina Nacional de Consultérios de Rua do SUS. Brasilia, 2010b.

2 Idem.
26 Idem.

27 Idem.
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e Constituir-se como dispositivos publicos componentes da rede de atencao
integral em Aalcool e outras drogas, que oferegam agBes de promocao,
prevengdo e cuidados primarios no espago da rua a usuarios com problemas
decorrentes do uso de substancias psicoativas.

e Priorizar o direito ao tratamento de qualidade a todo usuéario de alcool e
outras drogas, ofertado pela rede de servigos publicos de salde, assegurando
0 acesso a acoes e servicos compativeis com as demandas dos usuarios.

e Promover agBes que enfrentem as diversas formas de vulnerabilidade e
risco, especialmente em criancas, adolescentes e jovens.

e Ter como eixo politico o respeito as diferencas, a promogdo de direitos
humanos e da inclusdo social, o enfrentamento do estigma.

e Atuar a partir do reconhecimento dos determinantes sociais de
vulnerabilidade, risco e dos padrdes de consumo, levando em consideragio a
estreita relacdo entre a dindmica social e os processos de adoecimento.

e Assegurar 0 cuidado no territorio, na perspectiva da integralidade, do
trabalho em redes, garantido uma atencdo diversificada aos usuarios de
alcool e outras drogas.

e Priorizar as acfes dirigidas a criancas e adolescentes em situacBes de
vulnerabilidade, haja vista a iniciacdo cada vez mais precoce do consumo de
substancias psicoativas e as graves repercusses do seu UusO nho
desenvolvimento psicossocial dos jovens.

e Considerar a rede social de relacionamento da populacéo-alvo, como fatores
de agravamento ou reducdo das condicdes de vulnerabilidade, isto é, levar
em conta fatores de risco e de protecdo em cada contexto.

e Incentivar o trabalho de natureza interdisciplinar e enfoque intersetorial,
considerando a complexidade que envolve os contextos de vida da
populacdo que vive em situacdo de rua, e a necessidade de a¢des de atencdo
integral aos usuérios de psicoativos com tais caracteristicas.

e Manter articulacdo permanente da rede de salde e intersetorial visando a
sensibilizagdo dos servigos e profissionais da rede para o acolhimento com
qualidade aos usuérios de drogas em situacdo de rua.

e  Garantir o alinhamento com as diretrizes da Politica para Atencéo Integral a
Pessoas que Usam Alcool e Outras Drogas, do Plano Emergencial de
Ampliagio do Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e Outras
Drogas, do Plano Integrado de Enfrentamento do Crack, da Politica
Nacional de Salde Mental, da Politica Nacional de DST/Aids, da Politica de
Humanizacgdo e da Politica de Atengéo Bésica do Ministério da Saude.

3.3 CONSULTORIO NA RUA: PRINCIPIOS NORTEADORES

A universalidade de acesso a salde €, como ja afirmado, um dos principios do SUS,
mas é também um dos eixos éticos que orientam o CR.

Ao acolher um segmento populacional em situacdo de exclusdo social, que se
autoexclui ou que é excluida da rede de servicos, o objetivo é intervir inserindo
esses usuérios na rede SUS e conceder-lhes o direito a satde publica, funcionando
como porta de entrada no sistema de saude. A integralidade da atencédo é assegurada
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pela multidisciplinaridade da equipe, que com seus olhares e saberes plurais pode
acolher as demandas de ordem fisica, psiquica e social dos usuarios.?

A populacdo atendida pelo CR é constituida de pessoas com histéricos de vida
precario e com consequentes dificuldade de acessar e serem alcancadas pela rede formal,

acumulando, por isso, diversos problemas de salde e questdes pessoais e sociais complexas.

A sobreposi¢do de problemas acumulados vai potencializar os riscos a saude
psicossocial destes individuos, de maneira que a oferta de ajuda do Consultorio na
Rua busca reduzir os danos em diferentes vertentes, favorecendo a melhoria da
qualidade de vida. A equidade, outro principio do SUS, que visa assegurar “mais
aos que tém menos”, busca dar prioridade de atengdo aos grupos que vivem em
contextos socioecondmicos mais desfavoraveis e, por isso, com as piores condicoes
de salde geral. O Consultdrio na Rua se caracteriza como uma oferta programada
na perspectiva da integralidade da sadde a um dos segmentos mais fragilizados da
sociedade, atendendo assim de forma equanime estes individuos.?°

Outra questdo a ser considerada é o modo de vida da populacdo-alvo, que, em
hipdtese alguma, deve passar pelo julgamento ou censura moral dos atendentes.

O papel dos profissionais é exatamente o de acessar um segmento que muitas vezes
esta a margem da rede de salde e social por temer o estigma e a rejeicdo. A
aceitacdo de cada um destes usuarios enquanto sujeitos e o respeito ao lugar que
ocupam na escala social confere ao Consultério na Rua a possibilidade de
construcdo de um vinculo de confianga, base sobre a qual se desenvolvera o
trabalho.*

No CR, a RD é a principal estratégia utilizada, o que implica respeitar o tempo e a
escolha dos usuarios dedicados ao consumo de drogas, buscando, porém, reduzir os danos

sem postular condi¢des rigidas de tratamento.

Seu proposito é oferecer ao segmento de usuérios de substancias psicoativas em
situacdo de maior vulnerabilidade a disponibilizacdo de recursos para os cuidados
basicos de salde, atendendo-os em seus locais de permanéncia e encaminhando as
demandas mais complexas para a rede de saude. Nesse sentido, uma das suas
fungBes € atuar como uma ponte para a populagdo que estd & margem do sistema de
salide e possibilitar sua insercdo na rede. Inicialmente pensada como uma estratégia
dirigida apenas ao segmento de criangas e adolescentes em situacdo de rua, ela foi
ampliada a outras faixas etdrias nas mesmas condi¢Bes sociais, sem perder a
priorizacdo do publico infantojuvenil. O perfil de pessoa “em situacdo de rua”
engloba todos aqueles que passam grande parte do tempo no espaco publico,
mantendo vinculos precéarios com a familia ou aqueles que tomaram o espacgo da rua
como local de moradia, visto que muitas vezes a passagem de uma condicdo a outra
é decorrente de uma gradativa desvinculagéo que vai se processando pouco a pouco
ao longo de meses e anos.3!

28 BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacdo Nacional de Salde Mental. Consultérios de Rua do SUS.
Material de trabalho para a Il Oficina Nacional de Consultérios de Rua do SUS. Brasilia, 2010b.

2 Idem.
30 Idem.

31 Idem.
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O CR precisa de uma equipe minima para atuar fora das institui¢des tradicionais de

assisténcia a usuérios de drogas, por meio de a¢des de prevencdo e cuidados de salde que

considerem os problemas, os habitos e as condutas de risco dos usuarios.

A equipe minima, formada por profissionais de diversos campos disciplinares,
permite uma oferta de servi¢co na perspectiva da integralidade, buscando atender aos
individuos em suas queixas, necessidades e demandas no ambito biopsicossocial.
Para isso procura construir uma aproximacéo cuidadosa no sentido de adequar as
acles a serem desenvolvidas, priorizando a abordagem a partir do estabelecimento
de vinculos de confiancga, na busca de constituir uma interlocucdo singular com os
usudrios. Nesse sentido, a tecnologia essencial do trabalho é construida a partir da
relacdo que a equipe mantém com cada individuo na rua, privilegiando a
particularidade de cada um. Os profissionais realizam uma escuta sensivel sobre a
situacdo atual e as histérias de vida dos usuérios, ajudando-os a refletir e tentar
encontrar caminhos alternativos de acordo com seus desejos.*?

A populacéo atendida pelo CR, no tocante as instituicdes de saude tradicionalis, ja traz

um histérico de situacdes de rejeicdo, estigma e falta de acolhimento, o que causa um

distanciamento dos servigos formais.

O Consultério na Rua apresenta uma proposta que procura ultrapassar essa barreira,
a comecar pelo fato de os profissionais se dirigirem a essa populagdo em seu
préprio espaco de vida, e abrir um campo de fala, ampliando a capacidade de
subjetivacdo dos usuérios, considerando a realidade de vida desses sujeitos. Apesar
de, muitas vezes, nos primeiros momentos a equipe ser recebida com certa
desconfianga por alguns usuarios, aos poucos, a regularidade da presenca, a
percepcdo da atencdo qualificada e acolhedora dos profissionais vdo abrindo as
possibilidades de construcdo de um vinculo de confiancga.®

Apos essa fase, € a propria populacdo que passa a solicitar ajuda da equipe cuidados,

saindo da situacdo de total abandono. A apresentacdo da proposta e dos profissionais deve ser

entendida como um promotor de tais demandas.

Por fim, 0 CR tem por objetivo promover consultas e orientacGes, além de propiciar

oficinas de educacdo em salde e encaminhamentos das demandas ndo atendidas localmente

para 0 SUS, tais como as acdes de prevencdo de doencas infectocontagiosas e outros

cuidados de problemas ja existentes.

32 BRASIL. Ministério da Salde. Coordenacdo Nacional de Salde Mental. Consultérios de Rua do SUS.
Material de trabalho para a Il Oficina Nacional de Consultérios de Rua do SUS. Brasilia, 2010b.

33 Idem.
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3.4 MUNICIPIO DE SANTO ANDRE: POR QUE SE TORNOU REFERENCIA?

Em abril de 2015, a pégina virtual da Universidade Metodista de Sdo Paulo trazia
algumas informacdes interessantes para os habitantes de Santo André, principalmente aqueles
em situacdo de vulnerabilidade social e usuarios de drogas:

A Prefeitura de Santo André lanca no més de abril o Programa de Bragos Abertos,
que visa reforcar as medidas de combate as drogas e ao consumo de alcool ja
existentes na cidade. As a¢Bes do projeto sdo similares as ja efetuadas na capital de
Sdo Paulo. O tratamento, que ndo tem prazo de duragdo, pretende atender até 28
usuarios com o foco na reinsercdo social e no mercado de trabalho. Serdo realizadas
atividades que auxiliam o beneficiario sobre as questdes de moradia, qualificacdo
profissional, além de projetos ligados a esporte, cultura e lazer.3*

Na mesma matéria, a educadora social Kéatia Beraldi afirmava ndo existir cura para o

dependente quimico.

,

Apbs o primeiro contato com a droga, o sistema nervoso central ndo serd o mesmo. “E
preciso se atentar até aos alimentos, por exemplo, um bolo que contenha &lcool, ou uma
salada com vinagre, quando degustado pelo paciente pode desencadear uma recaida”.®®

A matéria prossegue informando que Santo André seria 0 segundo municipio
brasileiro, e primeiro do ABC, a aderir ao programa “Crack, é possivel vencer”, que envolve

um conjunto de acdes do governo federal para enfrentar o crack e outras drogas.

O custo esta avaliado em R$ 874.280. Em torno de R$ 700 mil, cedidos pelo
Governo Federal, via Senad (Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas), érgao
vinculado ao Ministério da Saude, e R$ 174.280 do municipio. A divulgagdo e os
critérios para escolher os beneficidrios estdo sendo discutidos. Eles serdo
apresentados assim que definidos, durante as atividades comemorativas do
aniversario da cidade, que ocorrem em todo més de abril. Além das iniciativas
publicas, a cidade conta com as ONGs para 0 combate as drogas, em que o0 paciente
é isento de qualquer cobranca pelo tratamento. A ONG Desafio Jovem Santo André
é uma delas. La o paciente passa por um processo de desintoxicacdo que dura um
més, depois recebe acompanhamento psicoldgico, psiquiatrico, laborterapico, e
conta com a presenca ativa da familia durante o processo de recuperagao e inser¢do
social, que pode durar até um ano.®

A psicologa Daniela Bezerra Lima, que ja atuava ha dez anos numa ONG chamada
Desafio Jovem de Santo André, também foi entrevistada para a matéria. Ela diz que “[...] o

periodo de um ano é fundamental para a maioria dos usuarios se inserirem aos poucos na

3 PREFEITURA de Santo André reforca combate as drogas com novo projeto: cidade sera a segunda do pais a
aderir ao programa do Governo Federal. Metodista, 2015. Disponivel em:
http://www.metodista.br/rronline/noticias/saude/2015/04/prefeitura-de-santo-andre-reforca-combate-as-drogas-
com-novo-projeto. Acesso em: 22 fev. 2023.

35 Idem.

36 Idem.
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sociedade” e que “a questdo financeira e familiar acaba sendo determinante para o sucesso ao

final do tratamento”.

O municipio também desenvolve outros trabalhos de incluso social com o objetivo
de juntar forcas no combate as drogas. Entre eles estdo o POP Rua e o Consultério
na Rua, servigos nos quais o dependente quimico em situacdo de rua é abordado e
recebe a oferta de tratamento. Além disso, o usuario pode procurar ajuda em centros
especializados como o Naps AD (Nucleo de Atencéo Psicossocial) Alcool e Drogas,
Caps (Centros de Atencdo Psicossocial). Com essas medidas cerca de 320 pessoas
sdo atendidas mensalmente.¥’

Matérias como essa, publicadas em paginas da internet ou em periédicos de circulacdo
local, nos ajudam a entender o protagonismo da cidade de Santo André em questdes

relacionadas a assisténcia de pessoas usudrias de drogas. Neste trabalho, apresentaremos um

pouco dessa historia.

%7 PREFEITURA de Santo André reforca combate as drogas com novo projeto: cidade sera a segunda do pais a
aderir ao programa do Governo Federal. Metodista, 2015. Disponivel em:
http://www.metodista.br/rronline/noticias/saude/2015/04/prefeitura-de-santo-andre-reforca-combate-as-drogas-
com-novo-projeto. Acesso em: 22 fev. 2023.
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4 A IMPLANTACAO DO CONSULTORIO NA RUA DE SANTO ANDRE

O municipio ja tinha uma experiéncia consolidada desde 2002, com a unidade de RD,
que ja atendia populacdes em situacdo de vulnerabilidade, com foco no grupo de usuarios de
drogas e prevencdo das DST/Aids. Esse servigo era mantido com recursos do Tesouro
Municipal e foi implantado na gestdo de Jodo Avamileno, vice-prefeito, que assumiu a
prefeitura apos o assassinato de Celso Daniel.

Em 2013, com o retorno do Partido dos Trabalhadores a gestdao municipal e de muitos
integrantes de gestbes passadas, como no caso da Saude Mental, com uma trajetéria
consolidada de luta antimanicomial, de RD e com um histérico de atendimento a essas
populacdes, foi natural caminharmos para a adesdo ao Plano Crack é Possivel Vencer, em
alinhamento as diretrizes do governo federal, mas também por reconhecer a importancia de

termos um servico desse porte, compondo a rede de cuidados.

Figura 3 — Carro devidamente identificado, em conformidade com o Manual de
Visualizacdo do Ministério da Saude. Foto tirada no Largo Trés de Maio. Setembro de 2013

PV C bt

Fonte: autora.
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Assim, a gestdo assumiu o compromisso de expandir a rede assistencial, intersetorial,
articulando os diversos niveis de atencdo, além de provocar o debate sobre um projeto
civilizatério que se opunha as pressdes politicas por adesdo a um modelo baseado na
repressdo, na criminalizacdo e na punicdo dos usuarios, em desacordo com um Estado
democrético de direitos.

Sobre 0s avancos nas politicas publicas, cabe assinalar um marco que instaurou as
possibilidades para a instituicdo e implementacdo dos servigcos que asseguravam direitos
consagrados na Constituicdo, mas ndo apenas isso; a trajetdria de lutas e resisténcia do
Partidos dos Trabalhadores na construcdo de uma agenda progressista, que acolhe e amplia
direitos, foi vital para os avangos que conhecemos hoje.

A intervencdo da Casa de Saude Anchieta, conduzida pelo psiquiatra Roberto
Tykanori Kinoshita, foi essencial para a luta da reforma psiquiatrica, e na época foram
verificadas diversas violagdes de direitos dos internos. Santos, na gestdo da prefeita Telma de
Souza, do Partido dos Trabalhadores, entre 1989 e 1992, conhecia varios avangos
civilizatorios, e foi a primeira cidade brasileira a criar um nucleo de atendimento a pessoas
infectadas pelo HIV, o Centro de Referéncia em Aids (Craids).

Conhecida por ser a cidade que abriga o maior complexo portuario da Ameérica Latina,
Santos chegou a receber a alcunha de “capital nacional da Aids” por ter o maior nimero de
casos. Foi em meio a esse cenario que, em 1989, o médico epidemiologista Fabio Mesquita
implantou a estratégia de RD, inspirado nos programas gque estavam em curso na Europa, a
partir da mobilizacdo de usuérios de drogas, particularmente na modalidade injetavel, que ao
compartilhar seringas acabavam infectados pelo HIV e outras doencas infecciosas. Os
programas reivindicavam suporte do governo para prevencao através de troca de seringas,
dispensacdo de preservativos e apoio dos servigos de salde aos Usuarios.

Essa iniciativa, entretanto, provocou a reacdo do Ministério Publico do Estado de S&o
Paulo, que, com base na Lei de Drogas de 1976, que estipulava pena de trés a quinze anos de
prisdo e pagamento de multa para quem “induz, instiga ou auxilia alguém a usar entorpecente
ou substincia que determine dependéncia fisica ou psiquica”, entendeu a estratégia como
“apologia do uso de drogas” e moveu acdo contra a prefeita, o secretario municipal de saude,
0 médico sanitarista David Capistrano e 0 médico Fabio Mesquita, que coordenava a politica
de enfrentamento contra a Aids.

E essa, digamos, escola, que sobe a serra e orienta as politicas nesse campo em Santo
André, iniciando na primeira gestdo de Celso Daniel e prosseguindo em suas direcdes

seguintes. Por ocasido de seu assassinato, em 2002, ao assumir a prefeitura, seu vice Jodo
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Avamileno manteve a agenda e foi em sua gestdo que a RD chegou a Santo André, mas ndo
sem sobressaltos. Alguns setores do proprio governo duvidavam dos avangos e buscavam
desqualificar tais acOes, afirmando que eram como indcuas, que ndo traziam resultados
efetivos.

A titulo de exemplo, cita-se um episodio envolvendo um grupo de adolescentes que
ficavam num dos fardis da cidade, que era uma rotatdria, que circundava a Praca Monte
Cristo, dia e noite pedindo dinheiro aos motoristas. O que conseguiam rapidamente era gasto
na biqueira mais proxima, o que tornava o contato muito dificil. Essa situacdo me fez pensar
numa estratégia que pudesse dar liga. Observando suas condi¢des fisicas, como
emagrecimento, desidratacdo, labios ressecados, dentes estragados e muita fissura, afinal, o
crack movia a rotina daquelas pessoas como um carrossel: elas pediam, dormiam,
acordavam, usavam e chapavam. O que seria possivel naquela cena? Aqui, considero
oportuno registrar que as definigdes “campo” e “cenas” fizeram parte de uma constru¢do
sobre os territorios onde se concentravam pessoas em situacdo de rua para morar, Viver,
conviver e compartilhar, sem recorrer a estigmatizante cracolandia. E em campo que
acessamos a realidade, no contato direto com situacdes, praticas, pessoas, grupos, linguagem,
cenarios e seus atores. E 14 que podemos aprender a nos situar, a saber conversar, interagir e
construir vinculos que possam contribuir para pactuacdes baseadas em cumplicidade e
reciprocidade, sem o intuito de ser o outro, mas que consiga compreender a cultura de cada
territorio a partir do ponto de vista de quem ali vive. Assim, pesquisando possibilidades para
aquele pequeno grupo, tive a ideia de montar um kit contendo alguns itens que, talvez,
despertassem o interesse dos garotos, tais como agua de coco e mineral, barra de cereais,
saché de mel, barra de chocolate, protetores labiais e preservativos.

Em seguida, apresentei a proposta a coordenacao, justificando a iniciativa, e tivemos
um retorno positivo para a aquisicdo dos insumos para os kits. Houve uma discussdo a
respeito da distribuicdo e, surpreendentemente, os integrantes da equipe levantaram
questionamentos sobre sua validade, argumentando que, como eles eram “menores” em
situacdo de rua pedindo no farol, talvez vendessem os insumos para comprar drogas, 0 que
me levou a ponderar sobre nossa dificuldade de pensar e executar acées que propiciem algum
bem-estar e acolhimento a essas pessoas, atravessados que estamos pela cultura proibicionista
e repressiva.

A prética de uso de substancias interditadas é vista como crime e para criminosos nao
é legitimo pensar em acdes de protecdo e/ou cuidado, respeitando o desejo de permanecer no

local, mesmo em condicGes de vulnerabilidade, que ndo eram apenas o frio, a sede e a fome,
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mas, sobretudo, a violéncia, uma constante na vida nas ruas, a “vida nua”, definigdo
elaborada por Agamben em seu livro Estado de excec¢éo (2004), resultado da exclusdo que a
produz e, a0 mesmo tempo, detém o direito de aniquila-la.

Chegado o dia de estar no local, diante da oferta dos kits, a equipe foi surpreendida
pela receptividade dos garotos. Depois de explicarmos porque estavamos ali com aquela
acdo, eles entenderam quase que imediatamente a proposta e se colocaram a disposicdo para
conversar, 0 que durou aproximadamente duas horas. Cito, especialmente, o caso de um
adolescente muito arredio, que me chamou de canto para dizer que notou que hd muito tempo
eu ia ao farol e ele nunca quis conversar, mas naquela noite ele disse: “é¢ como se eu juntasse
os pedacinhos aqui dentro de mim, tia”. No domingo seguinte seria seu aniversario ¢ ele
perguntou se eu o levaria a casa de uma tia, que era mais mée dele que sua genitora, para ele
recomecar uma nova etapa, e seu pedido foi atendido.

Outro adolescente perguntou se eu podia leva-lo para visitar a mée, que morava em
Diadema h& algum tempo. Aproveitei para perguntar por que ele preferia ficar ali, e ele
respondeu, “aqui € mais bonito que a minha casa, tem até flor”. Sim, era uma nesga de
terreno, espremido entre o asfalto e um muro, que tinha uma depressédo no pe do muro, onde
eles se abrigavam e ficavam ocultos. A parte visivel era plana e tinha calgamento com mesas
e bancos de cimento. A faixa de terra era ajardinada com lirios amarelos e amarantos, que
naquela época estavam em florescéncia. Quando num fim de semana consegui leva-lo para
ver sua méde, entrando na casa, sem janela e com esgoto aberto passando pela sala, ele a
abracou, me olhou ¢ disse, “ndo falei que la ¢ mais bonito?”. A partir dessas pequenas agdes,
fomos construindo possibilidades de manejos modestos, mas que fizessem sentido em suas
vidas. Aos poucos, o numero de adolescentes foi diminuindo nessa rotatoria.

Uma questdo fundamental com essa populacdo é o pacto cumprido, como uma
condicdo para reafirmar a importancia dessas pessoas, que acumulam perdas, ndo apenas
materiais, mas, sobretudo, a perda da autoestima.

Essa experiéncia rendeu alguns resultados positivos em relacdo a esse grupo, como
evitar dormir ao relento. Eles buscavam abrigo na comunidade proxima, frequentavam a
instituicdo de convivéncia, onde podiam tomar banho, café da manhd, participar de atividades
ludicas, esportivas e almocar. Mas eis que, entdo, numa reunido de gabinete, segundo minha
coordenacdo na época, a iniciativa foi atacada por outros integrantes do governo, dizendo que
era um absurdo. Eles relataram que em uma acdo policial no farol os adolescentes tinham
sido detidos, levados para uma delegacia e revistados e 0s agentes encontraram a sacolinha

com os itens e os garotos falaram quem tinha oferecido a eles. Incrivelmente, nessa reuniéo,
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alguém definiu o material como “kit crack” e que seu fornecimento contribuia para a
permanéncia dos adolescentes no farol, assim como os ajudava a comprar drogas.

Evidentemente, a coordenagdo sustentou a iniciativa. Indagada sobre a definicéo,
argumentei que o kit nem cachimbo tinha e a tentativa de desqualificar a acdo tinha como
objetivo manter os adolescentes sem cuidado por serem usuarios de drogas, tratando-0s como
criminosos e negando direitos constitucionais e estatutarios, além de desvalidar principios da
reforma psiquiatrica e da satde publica. A resisténcia em materializar um Estado de protecdo
social diz muito sobre uma certa “dependéncia” de praticas repressivas, mesmo diante da
constatacdo do fracasso de um modelo que ndo pode, porque ndo ha como, controlar o desejo
humano, como usar drogas. 1sso ndo quer dizer que ndo reconhegamos 0s danos e agravos, as
perdas, enfim, 0s riscos que essa pratica representa na vida de pessoas, especialmente as
empobrecidas.

Sobre minha experiéncia com criancas e adolescentes em situacdo de rua, fui
influenciada pela bibliografia indicada para o concurso realizado pela Prefeitura de Santo
André e do qual participei em 1999, além da Constituicdo, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), do livro Pedagogia social de rua, da Maria Stela Graciani. Contudo,
minha referéncia, desde Belém, era 0 Poema pedagdgico, do ucraniano Anton Makarenko,
pedagogo que narra sua vivéncia com jovens infratores na colonia Gorki. Esse livro era uma
das referéncias do pessoal que trabalhava na Republica de Emals, que fazia parte do
Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua, em Belém, coordenado por um padre
salesiano, onde fui voluntaria. A partir desse referencial, posso dizer que entender a conexao
entre os principios do SUS, do ECA, da Reforma Psiquiatrica e da RD foi quase que
automatico.

Ainda falando de atencdo aos adolescentes em Santo André, muitas vezes alguns deles
desapareciam das ruas, ou porgue eram presos, ou porque eram mortos. Infelizmente, tive que
reconhecer varios no necrotério e avisar as familias porque tinham sumido com seus
documentos. Havia outro fator relevante, as internagdes em comunidades terapéuticas, que
ocorriam em outros municipios; elas eram articuladas entre os conselhos tutelares e o
Departamento de Assisténcia Social, sem passar pelo Caps AD, ordenador do cuidado.

Quando os adolescentes apareciam, havia uma agitacdo sobre o que tinha acontecido,
0 que na maior parte das vezes envolvia episodios de fuga dessas instituicGes. Assim,
tinhamos de recomecar o vinculo. Houve um caso de um adolescente que foi para uma
comunidade em Suzano, chamada Recanto dos Passaros. Ele fugiu, furtou uma bicicleta e,

passando pela cidade, viu outro adolescente no farol, entdo eles furtaram outra bicicleta e
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foram para Santo André. Onde eu via poténcia, alguns viam apenas delinquéncia. Em uma
reunido, alguém perguntou como isso tinha acontecido e, tranquilamente, respondi, “ora, 0
local era um recanto de passaros, ¢ passaros voam”.

Obviamente, ndo era tranquilo fazer essas discussdes, mas issO me permitia, na
medida do que era razoavel, provocar alguma reflexdo a respeito da notéria ineficacia de se
continuar fazendo esse tipo de aposta, além de dificultar o trabalho que tentdvamos realizar,
porque a garotada ficava refratdria a nossa abordagem. Sobre esse adolescente,
especificamente, depois de inimeras conversas, desenvolvemos com ele uma possibilidade de
fazer parte da oficina de marcenaria do Nucleo de Projetos Especiais, parte da Raps, que
elaborava agOes de reabilitacdo e inclusdo pelo trabalho e geragdo de renda no dmbito da
economia solidaria. Trago esse relato sobre a internacdo de adolescentes em comunidades
terapéuticas, articuladas pelos conselhos tutelares junto a assisténcia social, como uma
reflexdo sobre as profundas contradicGes do sistema de garantias. Ainda acentuo que foi
justamente no Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome que o entdo
deputado federal Osmar Terra, defensor da internacdo compulséria e das comunidades
terapéuticas, foi exercer o cargo de ministro.

O ministro seguiu afirmando haver uma “epidemia de drogas” no Brasil e, em
seguida, levou o coordenador nacional de saude mental, Quirino Cordeiro, psiquiatra que fez
alteracdes na politica nacional, com incentivos as comunidades terapéuticas, aumento de
leitos psiquiatricos, além da abertura de financiamento para compra de aparelhos de
eletrochoques. No Ministério, assumiu a Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as

Drogas.
4.1 AGENTES PUBLICOS ATUANTES NA SAUDE COLETIVA

Os trabalhadores, assim como os usuarios, tém como desafio a luta cotidiana contra as
forcas desagregadoras do capitalismo, as quais sdo braco auxiliar da guerra as drogas, embora
essa percepcdo ndo seja ponderada nas relacfes cotidianas, em uma sociedade fissurada e em
busca incessante pela “normalidade”. Atuando no SUS, que inaugurou uma era de direitos
ainda incompreendidos em sua real dimensdo, a maioria dos agentes publicos traz consigo
visbes muito particulares sobre essa questdo, que mais tém a ver com seus sistemas de
crencas do que com o reconhecimento da legitimidade de se construir e executar politicas
publicas compativeis com um Estado democratico de direitos. Entdo, o cotidiano vai

revelando que a transicdo de um Estado de excecdo para um Estado de protecdo social se
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constitui num grande desafio para propostas contra-hegeménicas, sobretudo em uma politica
alinhada as convengdes internacionais das quais o pais é signatario e é obrigado a cumprir,
sob pena de sofrer sancdes. A internalizacdo total da legislacdo pactuada na esfera mundial
traz grandes obstaculos, como os enfrentados pela Prefeitura de Santos nos anos 1980, assim
como pelos milhares de usuarios, familiares e comunidades.

Entre reconhecer a saide como um direito fundamental dos brasileiros e acreditar que
usuarios de drogas conseguem se cuidar existe uma distdncia consideravel, porque
geralmente sdo pessoas com enorme dificuldade de seguir prescri¢cdes, lembrando que,
culturalmente, os agentes de salde sdo 6timos prescritores e tém grande dificuldade de se
desapegar desse poder. Sdo dois mundos que se orientam por ldgicas distintas e, quando se
encontram, as friccGes sdo inevitaveis, redundando na resisténcia dos trabalhadores e na
desisténcia dos usuarios. Claramente, na articulacdo dos servicos, essas contradicOes
aparecem e podem ser construidos consensos possiveis, e isso inclui a participacdo dos
usuarios, algo que tentamos assegurar, mas que nem sempre acontece. Mesmo assim,
podemos dizer que houve momentos luminosos quando, diante do improvavel, as pessoas

envolvidas em algumas a¢6es puderam vivenciar a poténcia do trabalho em rede.

4.2 REDUTORES DE DANOS: QUAIS SAO OS PRINCIPAIS IMPACTOS?

Os primeiros redutores de danos foram essenciais para a implantacao e viabilizacdo da
RD no Brasil. Diante da dificuldade dos agentes de salde de acessar usuarios e grupos de
usuarios, sua participacao trouxe um ganho extraordinario porque eles conheciam o territorio,
as pessoas, 0s ritos, que drogas costumavam circular, em que territério e em quais horarios
eram melhores para as abordagens.

Muitos foram voluntarios, e alguns passaram a receber uma bolsa a partir da
autorizacdo de projetos que eram aprovados em editais, com duracdo anual, ou seja, sua
continuidade era incerta. Para muitos outros foi a oportunidade de ter trabalho e renda, a volta
aos estudos, participar de processos formativos sobre direitos, politicas publicas, autocuidado,
cidadania ou até mesmo a superacdo da condicdo de um usuario dependente para um usuario
consciente de sua condicdo e capacidade de protagonizar outras possibilidades existentes,
mesmo que continuasse a usar drogas, mas com o minimo controle. Alias, um dos lemas da
RD é “fique no controle”.

No territério, intuitivamente, por meio da escuta interessada, era possivel identificar

usuarios que tinham potencial para se tornar parceiros, que também estavam interessados
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naquela forma de aproximagdo mais cuidadosa, sem julgamentos ou censuras. O
conhecimento dos territdrios, de outros usuarios que pudessem nos apresentar, de como 0s
usos, abusos e compartilhamentos aconteciam e quem estava mais vulneravel se tornaram
estratégicos para nossa atuacdo, constituindo uma rede viva de trocas e pactuaces baseadas
no vinculo e na confianca.

Um artigo escrito pelo antropologo Edward MacRae sobre a abordagem etnogréfica
do uso de drogas nos informava de que, em varios lugares do mundo, ja existiam experiéncias
semelhantes ao que estdvamos praticando em Santo André, com a técnica conhecida como
“bola de neve”, na qual usuarios trazem outros usuarios para o circuito do cuidado. Foi
trabalhando nessa perspectiva que, depois de inUmeras observagdes como supervisora no
campo, a unidade de RD contratou uma prostituta para compor a equipe, 0 que facilitou o
acesso as casas de prostituicdo mais fechadas, onde pudemos ofertar e ampliar o acesso a
mulheres que tinham muita dificuldade de fazer sua agenda de exames preventivos, pois ndo
era facil conseguir horarios nas unidades de saude.

Essas dificuldades nos levaram a articular e pactuar na rede horarios e condicdes
compativeis com sua singularidade, o que aumentou o acesso. Também conseguimos adentrar
as casas para procedimentos in loco, como palestras, distribuicao de preservativos, vacinagéo,
profilaxia anti-HIV e pilula do dia seguinte para os casos de acidentes de trabalho, como a
ruptura de camisinha. Evidentemente, essas acGes eram iniciadas no territério, mas avaliadas
pelos profissionais das unidades, considerando a singularidade de cada caso.

Cabe destacar que a organizacdo das atividades da equipe de RD atuou por 11 anos
em estreita articulacdo como o programa municipal de HIV/Aids, circunscrevendo suas acoes
aos campos que definiamos como “campos do sexo”, com algumas poucas incursdes por
outros territorios, haja vista a restricdo operacional. Por exemplo, tinhamos transporte para
circular apenas quando a garagem tinha carro disponivel e havia autorizacao para pagar horas
extras aos motoristas, porque eles s6 eram liberados no periodo noturno, o que era sempre
uma questdo de muita discussao. Durante o dia, havia poucas a¢6es nas imediacdes do Caps
AD, onde tinhamos uma sala cedida pela coordenadora para guardar nossos insumos, fazer
nossas reunifes e compartilhar alguns casos. Sobre o transporte, passamos por uma situacao
embaracosa, porque algumas vezes o carro disponibilizado era 0 mesmo veiculo que o
secretario de saude usava. O motorista também era 0 mesmo, e entdo comecaram a surgir
denuncias sobre um carro oficial estar frequentando a zona fora do expediente. Os

esclarecimentos sobre essa situacdo foram devidamente prestados pelo secretério.
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Como supervisora, depois de ponderar a questdo com a coordenacdo, me aproximei
mais do cotidiano do Naps AD, por avaliar a importancia de estar préximo do servico que
ordenava o cuidado de usuérios de drogas, o que ndo era considerado estratégico pela
coordenadora da URD, havia muitas tensdes a respeito do servigo. Nessa funcao, eu entendia
que o encontro das duas equipes poderia sim trazer tensionamentos, afinal, era 0 mundo dos
usuarios adentrando o mundo formal da institui¢do e, certamente, haveria ruido, mas avaliava
que o estranhamento inicial, com a convivéncia, poderia engendrar muitas e ricas
possibilidades de articulacdo entre os trabalhadores e usuarios.

Entre os usuérios, a divulgacdo de a¢fes de RD, como a sugestdo de ndo compartilhar
cachimbos/canudos ou ainda utilizar cédulas para aspirar droga, gerou um estranhamento
inicial. Depois, fomos provocados por uma travesti: “vocés estdo me estimulando a usar
cocaina?”. Assim, ponderamos a validade de nossa abordagem, mas que a deciséo de usar era
da pessoa, nos apenas poderiamos torna-la menos danosa.

Em outros momentos, fomos surpreendidos pelo relato de alguns usuérios que vinham
mostrar seus cachimbos de uso pessoal, feitos por eles mesmos, com materiais dos mais
diversos, quando faziam questdo de dizer que, a principio, ficaram desconfiados, mas depois
comecaram a entender a ideia. Outros ainda afirmavam que decidiram ndo usar varias
substancias, mas apenas uma, pois entendiam que era algo que tinha mais a ver com sua
personalidade e conseguir manter um certo controle.

No caso das profissionais do sexo, muitas pediam orientacGes sobre RD para manejar
situacGes em que seus clientes as procuravam apenas para fazer uso de drogas e também para
compartilhar. Nas casas, o consumo de alcool fazia parte da atividade junto aos clientes, para
consumir mais, 0 que muitas vezes aumentava sua vulnerabilidade, fazendo com que muitas
desenvolvessem usos abusivos, principalmente dessa droga.

Como podemos observar, com o acumulo de experiéncia dos redutores de danos, foi
natural comporem a equipe do CR, agregando o corpo de enfermagem, que passou a
funcionar nesse formato em abril de 2013, mantendo-se a RD como estratégia que orienta as
acOes do servico, em conformidade com as normativas do Ministério da Sadde.

As articulacdes do CR na Rede de Saude eram pactuadas em reunides. Os casos eram
discutidos e, a partir dai, muitas acdes eram desempenhadas na unidade, através de manejos
conjuntos, para construir e fortalecer o vinculo dos usuarios com os servicos, desenvolver
habilidades sociais e educar as pessoas para serem protagonistas de seu projeto com
autonomia. Com o passar do tempo, depois de um certo percurso, a equipe passou a fazer

matriciamentos com algumas equipes da Estratégia da Saude da Familia, incluindo incursdes
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nas comunidades com as agentes comunitérias de satide (ACS), assim como estas vinham
participar de a¢des do CR.

O CR de Santo André era modalidade Ill, mas conseguia contratar médico, 0 que
exigia acessar com mais frequéncia as unidades, fossem UBS, PAs ou UPAs. Em
determinado momento, a coordenagdo do Caps AD disponibilizou uma parte do horario da
médica clinica para acompanhar a equipe, no periodo noturno, dois dias por semana. O
Hospital Municipal era procurado apenas nas modalidades das urgéncias odontoldgicas e
ortopédicas, com maior frequéncia no periodo noturno.

Ao contrario do que a Rede acreditava que ia acontecer com a chegada do CR, como
“lotar as unidades de moradores de rua”, “aumento das filas”, “confusdo, porque muitos tém
transtorno”, “hé gente que ndo sabe esperar e causa no servigo”, “os noia ndo se comportam
de acordo com o ambiente”, enfim, 0 imaginario ainda vigente sobre essa populacdo
simplesmente ndo aconteceu. Quanto aos usuarios, a equipe também foi surpreendida pelas
demandas que efetivamente eram trazidas quando chegdvamos nos campos, como pedir
tratamento no Caps AD, 0 que ndo ocorreu. Muitas vezes, o pedido de alguns usuérios era:
“tem jeito de tomar um banho?”. Depois, ouviamos: “t6 precisando cuidar dos dente”, o que
nos levou a investir na articulacdo com servigos que tinham equipe odontoldgica, assim como
locais onde o banho fosse ofertado.

O CR manteve a oferta de insumos, o conhecido kit, mas com alteragdes: kit de
higiene bucal, barbeadores, absorventes, preservativos e agua mineral. Surpresa, a equipe
questionou: “agua mineral?”. Organizamos os galfes e partimos para 0s campos. A noticia de
que havia agua causou um alvoroco e logo 0s usuarios apareceram trazendo garrafas e
bebendo muita &gua. Muitos se perguntariam o que tem a 4gua de especial? Muito se fala que
a capacidade de se virar na rua faz com que as pessoas consigam acessar alguns bens com
frequéncia, porém a percepcdo de que a rede social que eles conseguem construir atende
todas as suas necessidades cai por terra ao simples ato de oferta de 4gua, que passou a fazer
parte da rotina dos campos.

Embora a equipe investisse na construcdo do cuidado em rede, a maior parte dos
usuarios tinham muita dificuldade de se ver frequentando algum servico e muitos referiam
que um fator que os desanimava era a indiferenca ou intolerancia de alguns trabalhadores
quando eles chegavam. Parte dos agentes agiam como se soubessem exatamente qual era a
queixa das pessoas, sem ponderar que, em muitos casos, era a primeira vez que ela acessava

uma unidade de salde, portanto, a escuta tinha que ser mais atenta e levar em consideragdo
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aspectos da vida do usuério que pudessem trazer elementos elucidadores sobre sua demanda,
algo além do sintoma.

Outro fator que também trazia dificuldades era que toda atividade tinha sua rotina, seu
modus operandi. Cumprir horarios ou esperar eram coisas muito dificeis de operacionalizar
com 0s usuarios nos manejos diarios, tanto na rua quanto nos servigos, 0 que exigia um
tempo maior de sensibilizacdo e organizacdo. Evidentemente, diante de alguns casos muito
graves, fosse pelo risco de agravos, fosse pelo risco social, a equipe tinha dificuldade de
entender as escolhas dos usuarios, mesmo conscientes da situacdo, e havia muita angustia e
frustracdo, achando que n&o conseguia “salvar vidas”.

Trabalhar essas questdes era desafiador, pois é dificil controlar o desejo dos usuéarios e
dos trabalhadores. Entdo, criou-se a oportunidade de explorar esse “desencontro”, que,
inevitavelmente, levava a reflexdo de nossas préaticas e a consequente revisao de atitudes.

Sabemos que existe toda uma institucionalidade a ser observada, contudo, quando se
reconhece que existe uma lacuna assistencial que precisa de atencdo e se decide implantar e
executar servicos com essa finalidade, obviamente a recepcdo da demanda teria que ser
compativel com esse entendimento. Trazer tal reflexdo € muito interessante, porque, quando
um problema aparece ou se agrava, muitos sdo os apelos por sua resolugédo, dai comecam as
inimeras reunides para discutir os casos, chamam-se todos os atores, problematiza-se tudo e,
quando nos aproximamos, Vemos que 0S usuarios muitas vezes agem como Se estivessem em
uma corrida de obstaculos, que seu intuito é ndo derrubar as barreiras (ter recaida) ou serem
“premiados”. A assisténcia acontece quase como um prémio por bom comportamento, caso o

usuario se comporte.
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5 CONSULTORIOS NA RUA: UMA AUTOETNOGRAFIA
5.1 CAPACIDADES TECNICA E POLITICA

A criacdo do CR data de 1994, em Salvador, no &mbito da estratégia de RD, uma
experiéncia que foi avaliada como apropriada a demanda por um dispositivo que atendesse a
complexidade de oferecer cuidado no territério para pessoas em situacéo de uso problematico
de drogas, levando a sua formalizacdo no SUS, primeiro na Raps, como retaguarda dos Caps
AD, a partir do Pead/2009, e depois na Rede de Atencdo Basica, a partir do Piec/2010, que
alguns chamaram de PAC do Crack. Em 2011, o CR foi instituido na Politica Nacional de
Atencdo Basica com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo de rua aos servicos de
salde, e ndo apenas daqueles que faziam uso problematico de drogas.

Vale ressaltar que a criacdo de servicos e a ampliacdo dos ja existentes para atender a
demanda por cuidado e tratamento para usuarios problematicos de drogas foi uma reacdo do
governo diante da histeria provocada pela superexposi¢do do fendmeno “epidemia do crack”,
imposto pela midia desde 2009 e explorada como forma de pressdo politica que gerou os

efeitos desejados, como financiamento de leitos em comunidades terapéuticas.

Figura 4 — Coordenando mesa com a presenca da Dra. Ana Pitta, David Abdo,

coordenador do Consultério na Rua de S&o Bernardo do Campo e o enfermeiro Marcelo

Soares, do Consultério na Rua de Manguinhos/RJ. Novembro de 2014
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Fonte: Mério Moro.

Em um contexto problematico, seguiu-se ao Pead o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e Outras Drogas (Piec), no qual ja se percebe um deslocamento em relacdo a
nomenclatura anterior da politica, trazendo o crack para o centro das preocupacées. 1sso,
supomos, deve-se ao alarmismo disseminado pela midia e explorado como chantagem para
pressionar o governo, mesmo diante da auséncia de dados epidemioldgicos que indicassem
uma situacao alardeada como “fora de controle”.

O Relatdrio Brasileiro sobre Drogas, publicado em 2009 pela Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas, que levantou uma prevaléncia de uso na vida de 0,7 % no periodo de
2005/2007, informava que essa prevaléncia sofreu um aumento, observado no 3°
Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas pela Populacdo Brasileira, que trouxe o dado de
prevaléncia de uso no periodo de um ano, 2015, de 0,09% (Duarte; Stempliuk; Barroso,
2009). Esse dado ndo significa que ndo seja necessario garantir assisténcia, mas ponderar
quais sdo as reais motivacdes dos arautos da preocupacdo com 0s usuarios. Nunca é demais
lembrar que, como em toda guerra, a primeira vitima é a verdade, por exemplo, o primeiro
relatorio ndo teve a atencdo devida, e o segundo foi publicado em meio a intenso debate e
tentativa de impedir sua divulgacao.

Voltando ao Piec, instituido pelo Decreto Presidencial n. 7.179, de 20 de maio de
2010, o plano era uma reacdo de governo visando articular e ampliar acdes e parcerias, ja
incluindo, entdo, as comunidades terapéuticas na rede assistencial, com a abertura de linha de
financiamento para leitos, na modalidade de servico de atencdo em regime residencial,
pactuado na Reunido da Comissdo Intergestores Tripartite em novembro de 2010,
consolidada no Edital n. 001/2010/GSIPR/Senad/MS e na Portaria n. 131/2012/GM/MS, ja
no ambito do Plano Crack é Possivel Vencer, um titulo de tom apelativo, alinhado com o
panico disseminado pelos meios de comunicagdo, o qual coloca a droga no centro de uma
disputa, que, como sabemos, quem ganha ou perde sdo pessoas.

Todo esse investimento trouxe poucos resultados na vida dos maiores interessados, 0s
usuarios de drogas, mas certamente contribuiu para aumentar o poder econémico, simbélico e
politico de pessoas e grupos que, logo em seguida, se alinharam com o projeto golpista, o
qual gerou grandes retrocessos nas politicas publicas e 0 avanco voraz sobre 0s recursos
publicos.

Foi nesse contexto que assumi a coordenacdo da unidade de RD em 2013, para fazer a

transicdo para CR. Para mim, era muito clara a responsabilidade de executar um servico
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estratégico e sustentar principios e diretrizes construidos com muita luta. Mais uma vez, foi
em uma gestdo do Partido dos Trabalhadores que pudemos avancgar e sustentar um servico
compativel, ndo apenas com nossas aspiragdes, mas com a necessidade de garantir cuidados a
uma populagdo historicamente desassistida.

As contradicdes de sempre persistiam, trazendo grandes desafios para nossa atuacéo,
por exemplo, ser solicitada a fornecer informacgdes as forcas de seguranca presentes no
Comité Gestor do Plano Crack, que era constituido por 6rgdos do governo municipal
relacionados ao Plano Crack é Possivel Vencer, ou participar de “forgas-tarefas” de carater
repressivo, solicitacbes que eu recusava atender e envolver a equipe. Obviamente, havia
muitos questionamentos e acusacOes de ndo ser “colaborativa”. O ponto positivo era que a
Secretaria de Salde como um todo, e a Coordenacdo de Salde Mental em particular,
sustentavam nosso posicionamento e a linha de atuacao junto a populacédo que atendiamos.

Legitimada pela gestdo, consegui desenvolver um processo de trabalho com a equipe
fundamentado no conhecimento e reconhecimento dos territdrios e dos recursos existentes
que pudessem compor o cuidado, lembrando que o0s usuarios, em nossa percepgao, eram parte
constituinte da Rede, mantendo a técnica da “bola de neve”. Outro ponto importante foi
redimensionar a parceria com o Programa Municipal de DSR/Aids e seu Nucleo de
Prevencdo, com quem a unidade de RD desenvolvia a¢fes junto as casas de prostituicdo.

Doravante, foi feito um processo de passagem de vinculo junto a trabalhadoras e
gerentes, assim como de atribuicdo, visto que o CR esta na Politica de Atencdo Basica, mas
isso ndo significava que questdes envolvendo IST/Aids (antiga DST) no territério nédo
fizessem parte da atencdo da equipe. Passar por esse processo ndo foi facil, pois era um
trabalho realizado durante muitos anos, e elaborar esse luto exigiu acolhimento diario da
equipe, que se sentiu insegura diante do novo formato.

Sobre a unidade de RD, gostaria de apontar uma singularidade de Santo André.
Muitos programas de RD estavam vinculados aos de DST/Aids, que foi por onde iniciaram
suas atividades no Brasil. Contudo, em Santo André ligaram-se ao Programa Municipal de
Salde Mental, ou seja, 0 CR esta vinculado a Atencdo Basica, mas faz parte do Plano de
Trabalho da Satde Mental.

No periodo da RD, os insumos dispensados aos usuarios inicialmente eram 0s
preservativos e o protetor labial. Depois vieram os preservativos femininos, que ndo tiveram
aprovacdo, e as luvas. As seringas, que anteriormente eram ofertadas, foram perdendo
espaco, pois eram raros 0s usuarios de drogas injetaveis, e dificilmente conseguiamos

localiza-los.
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O kit pensado anteriormente para os adolescentes passou a fazer parte dos insumos
disponibilizados, com ampliacdo e alteracdo dos produtos concedidos. Todavia, a grande
diferenca que trouxe um ganho na qualidade da atencéo foi a oferta de procedimentos pela
enfermagem. Enquanto na RD a oferta de cuidado era mais no campo preventivo, com alguns
encaminhamentos a Rede, até pela restricdo de mobilidade no territorio, no CR o cuidado se
materializava nos procedimentos, como aferi¢do, coletas, testes, vacinas, curativos, ou seja, 0
direito a saude, defendido e divulgado anteriormente por meio de folhetos informativos e
orientacOes, passou a acontecer no corpo dos usuarios, transitava do campo abstrato para o
concreto, como concreta € a vida dessas pessoas.

Entretanto, as duas experiéncias tinham um ponto fundamental, que era o diferencial
na relacdo com as pessoas, 0 didlogo. Sobre esse recurso, registro um episédio ainda na RD.
Em um dia, faltaram preservativos, deixando a equipe apreensiva, sem saber 0 que iria
oferecer no “campo do sexo”. Ponderei, entdo, se éramos apenas dispensadores de
camisinhas. Foi muito interessante porque, quando 0s agentes chegaram ao campo e
informaram sobre a falta de preservativos, mas que estavam ali para conversar, houve uma
surpreendente reacdo das profissionais do sexo, que acharam maravilhoso alguém ir até elas
para isso. Essa experiéncia virou matéria de pagina inteira no jornal local.

Informada de que o carro que ia circular estava em processo de licitacdo, fui
consultada sobre as caracteristicas que atendessem a necessidade do servigo. Juntamente a
equipe, discuti sobre a flexibilidade de horarios, para ampliar a frequéncia nas ruas em
momentos considerados importantes. Na semana, por dois dias o carro trabalhava das 10 as
19h, e trés dias das 13 as 22h.

Outro ponto que considerei essencial foi alugar o veiculo em conformidade com o
Manual de Visualizacdo do Ministério da Satde. A modalidade locacgéo foi estratégica porque
evitava descontinuidade, caso o carro quebrasse ou o motorista tivesse algum afastamento, ou
entrasse de férias, com a substituicdo de ambos, mantendo-se a rotina.

A parceria com a Raps foi um importante fator de troca de experiéncias no manejo de
crises, quando éramos solicitados para dar apoio se estivéssemos com tempo disponivel,
assim como organizar a participacdo de outros atores das Redes que pudessem contribuir com
a construcao do cuidado intersetorial, atividades sempre pactuadas com 0s usuarios. Quem,
quantos, por que, quando e que horas faziam parte da conversa sobre essas incursdes nos
territorios, que podiam ser recusadas pelos usuarios. Sempre entendi que as trocas eram e sao
fundamentais para romper barreiras e dissipar os estranhamentos, embora ndo seja tdo

simples, porque elas sdo atravessadas pelas relagdes de poder.
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Quando o carro chegou, saimos a campo para fazer o levantamento do nimero de
pessoas em situacdo de rua, e o total foi de 482; observamos um aumento consideravel de
mulheres nessa situacdo, chegando a 144. Depois de identificados os territorios onde havia
concentracdo de pessoas, passamos a destacar questdes que indicassem a necessidade de mais
frequéncia, como: presenca de criancas e/ou adolescentes, o que foi uma surpresa, pois ndo
eram localizados nas cenas; 0 nimero de pessoas; as vulnerabilidades, como locais muito
isolados, de dificil acesso, com pessoas agravadas; presenca de idosos, que eram um ndmero
menor, mas ndo menos importante; presenca de mulheres e, nesse grupo, as gravidas. Esse foi
um dos maiores desafios do servigo.

O acesso a essas mulheres gravidas era dificultado por elas e por seus companheiros,
porque ja tinham passado por alguma gestacdo anterior, por exemplo, sairam do hospital ap6s
0 parto sem os bebés, sem poder voltar para visita-los ou visita-los nos abrigos para onde iam,
isso quando ficavam sabendo. Muitas maes ndo sabiam que seus filhos passariam periodos
com familias temporarias ou que iriam para adogdo. Assim, nossa presenca e aproximagao
eram percebidas como uma ameacga, 0 que foi superado pela presenca frequente e pelos
cuidados iniciais, que depois evoluiam para consultas de pré-natal.

Os companheiros eram incluidos no cuidado, fortalecendo o vinculo. Todas que
atendemos nessa condigdo, 21 mulheres, conseguiram realizar o pré-natal até o parto, e ali
comecgava a etapa mais desafiadora: assegurar que elas saissem com seus filhos. Antes,
evidentemente, nds faziamos contato com as familias do casal, para retomar possiveis
vinculos, o que foi possivel em muitos eventos.

Nos casos de vinculos familiares fragilizados, contamos com a retaguarda da Unidade
de Acolhimento, também inaugurada em abril de 2013, dentro do projeto terapéutico singular
do Caps AD I11. Nesses episodios, a dificuldade colocada pelo hospital nos levou a acionar a
Defensoria Publica para assegurar o direito dessas mulheres e seus filhos, o que resultou em
uma parceria para varios outros casos.

Um desses episodios foi emblematico. Vou usar o nome ficticio de Rosita, que
tivemos conhecimento no hospital, em trabalho de parto, quando fomos levar uma das nossas
gravidas para uma consulta. Em determinado momento, vérias profissionais sairam de uma
sala chorando, e eu pensei que alguém tinha morrido. Diante da comocdo, perguntei a uma
psicologa o que tinha acontecido e ela respondeu que a mulher ndo queria abrir as pernas para
0 bebé nascer porque ela ndo queria perdé-lo. Aquilo ficou em minha mente, mas precisamos

ir embora para retomar nossa agenda depois da consulta.
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Em outro momento no hospital, fiquei sabendo que a Rosita tinha saido e pensei:
“como assim saiu?”. Sua filha tinha ficado na UTI neonatal e ndo tinham o contato da
familia. Rosita ndo era uma das usuérias que conheciamos. Depois, em nossa base, ponderei
com a equipe: “essa mulher quer um filho, ela vai engravidar novamente”. Alguns meses
depois, a enfermeira me informou: “eu via aquela mulher que ndo queria ter o bebé pedindo
em um farol. N&o é o local em que fazemos campo e ela esta gravida”.

Fomos algumas vezes até 14, mas ndo a avistamos, até porque essas pessoas sO sao
encontradas por nds quando querem ser encontradas. Tempos depois, recebemos um
chamado da Casa Amarela, o Centro Pop, que declarou que estava com uma gravida que nao
queria atendimento de saide. No mesmo instante, pensei em Rosita, e fomos até o local,
quando entdo confirmamos seu nome. Estava miuda, poucos dentes, arisca e timida, mas
risonha, nos observava com seus olhinhos muito atentos, recusando gentilmente nossas
ofertas de cuidados.

No primeiro contato, ficamos sabendo que ela era frequentadora do lugar, onde
costumava ficar com seu companheiro, que dificultou muito a aproximacdo. Depois,
recebemos a noticia do parto através de uma ligacdo da coordenacédo, dizendo que o hospital
tinha feito contato sobre uma gravida que o carro do Centro Pop tinha deixado na porta, mas
que ela tinha fugido. Eu estava em transito, fui até o local, mas ela tinha desparecido. Voltei
ao hospital para falar com a superintendente e a secretdria me contou que a equipe da
assisténcia tinha voltado com ela. Solicitei uma conversa com a profissional responsavel para
falar sobre o caso. Descobri que no dia do parto Rosita tinha chegado sem documento, a
despeito de estar frequente em uma unidade da assisténcia social.

Imediatamente providenciei o documento para que ela pudesse registrar o filho e
passamos a monitorar de perto seu caso com o apoio da Defensoria Publica. Nesse momento,
com acesso a suas informacoes, ficamos sabendo que era sua oitava gestacao e que sua filha,
que tinha ficado na UTI, ndo sobreviveu. Dessa vez, entretanto, Rosita saiu com seu filho,
que batizou com o nome de um jogador do Séo Paulo, para quem torcia. Ela foi para a
Unidade de Acolhimento, enfrentou o companheiro, que queria leva-la de volta para as ruas,
e ela tentava aprender a maternar com o apoio das equipes da Unidade de Acolhimento, do
CR e do Caps AD.

Em meio a esse turbilhdo, ciente do trabalho e seus desafios, em parceria com o
DST/Aids Nacional, pudemos participar da organizacdo de um evento, onde foi possivel
mobilizar a regido no Encontro Regional Sudeste Consultério na Rua e Atencdo Baésica:

reduzindo danos e agravos em DST/AIDS e/ou hepatites virais das populagdes em contextos



58

de vulnerabilidade. E “Néis” na Rede! A Rede somos todos nds!, com a participagdo de mais

de 250 pessoas.

5.2 PROJETO ETICO E ESTETICO DE CUIDAR DE PESSOAS EM SITUACAO DE
RUA E USO DE DROGAS

Um dos desafios que a politica de atencdo a populacdo em situacdo de rua e usuaria de
drogas é reconhecé-la como capaz de protagonizar sua historia. Assim, a grande aposta era
estar perto, ouvir e entender os modos de ser, viver, amar, odiar, sofrer e desejar. Tal acdo era
fundamental, porque rompia uma relagdao de poder entre “quem sabe” e “quem precisa saber”,
pois segundo o senso comum, o “cérebro ja fritou”, “ndo tem mais neurdnios”, “ndo pensa em
outras coisas”, “tudo vira pedra” etc.

Em nosso entendimento, por outro lado, a frequéncia era uma condicdo para a
construcdo de um vinculo baseado na confianga, no respeito, no reconhecimento da
capacidade de pensar sobre sua vida e nas possibilidades de um autocuidado, mesmo em
condigdes adversas. Portanto, essa relagdo ndo se limitava a oferecer atendimentos,
procedimentos e encaminhamentos, mas outras atividades que trouxessem o belo para a
dureza do cotidiano.

A arte, em suas diversas manifestacdes, foi reconhecida como um importante recurso
terapéutico, mas ndao soO. Nise Silveira, por exemplo, revolucionou a psiquiatria brasileira
proporcionando aos internos do hospital onde trabalhava amplas experiéncias artisticas. Em
uma realidade embrutecedora, propor atividades ludicas também agrega humanizacdo na
relacdo. Estimulavamos o0s usuarios com passeios, rodas de samba, oficinas de pipa e
posterior acdo para empinar pipas, tirar fotos, disponibilizar papel, canetas e lapis coloridos,
organizar festas e participacdo em eventos e atividade de embelezamento.

Chegamos mesmo a percorrer diversos territdrios com um grupo de profissionais de
outros municipios, dentro do projeto “Percursos Formativos do Ministério da Salde”, para
uma apresentacdo de um coral de Natal com a entrega de pequenos panetones. Nesse projeto,
Santo André era uma cidade preceptora que recebia trabalhadores de nove municipios, de oito
estados, que ficavam um més percorrendo 0s servicos da Raps, com preceptoria dos gestores
dos servicos. O CR participou do projeto por estar no plano de trabalho da saide mental.

Uma parceria muito interessante nesse percurso foi com o Centro Brasileiro de
Informacdes sobre Drogas, o Cebrid, com o professor Dr. Elisaldo Carlini, com quem

organizamos alguns encontros sobre drogas e, na medida do que era possivel, incluiamos os
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usuarios para participar, ndo apenas na condicdo de ouvintes, mas, caso aceitassem, também
de palestrantes.

Estar na rua é estar exposto, e a relagdo do Estado com essa populacdo sempre foi
complexa e tensa, porque séo pessoas ainda percebidas pela doutrina da situacdo irregular,
consonante com o Estado de excecdo sob o qual vivem. A transi¢cdo para a doutrina da
protecdo social ndo se consolidou como um paradigma, digamos assim, aceitavel, mas como
uma sociedade que demanda sempre a repressao.

A aproximacao dessas pessoas, ou grupos, demanda um investimento de tempo, e a
no¢do de tempo vivido por elas ndo € a mesma, 0 que exige uma agdo continua, é preciso
construir os vinculos dia a dia. Nossa postura respeitosa e cuidadosa nos territorios
incomodava uma parte da vizinhanca, que se manifestava de maneira hostil, situacdo da qual
destaco um episddio. Estdvamos em campo, quando um morador, atrds das grades do
residencial, se aproximou xingando a equipe, e eu orientei para ndo retrucar as ofensas. Ele
entdo se dirigiu a mim dizendo que ele mesmo ndo tomava agua de coco, um dos insumos
que ofertdvamos, e que podiamos aproveitar e colocar veneno [sic]. Ou seja, muitos
acreditam que essas pessoas ndo tém o direito de receber atencdo e, muito menos, sem
violéncia, porque sdo um “bando de noias”, “vagabundos”, “bandidos” e representam uma
ameaca a sociedade. Contudo, ndo existia queixa sobre as acOes repressivas do aparato
policial, que sdo toleradas e até mesmo desejadas. Chegamos a ser denunciados por dispensar
insumos nesse territorio, acdo que foi fotografada e encaminhada a ouvidoria da Secretaria de
Salde. Alguns usuérios achavam estranho estarmos ali de forma acolhedora e interessados
em ouvi-los e oferecer cuidados.

Uma situacdo corriqueira e que muitas vezes inquietava a equipe era quando iamos
fazer uma abertura de campo e o pessoal ndo estava no local, ou pelo menos ndo encontrados
por nds inicialmente. Entdo, sentava-me e comegava a conversar sobre os mais variados
assuntos, sempre observando a movimentacdo. Em dado momento, um deles perguntou o que
afinal iriamos fazer ali, pois ndo estavamos fazendo nada, mas ele ndo tinha percebido que ja
havia vérias aproximagdes no campo. Perguntava “que horas sdo, tem isqueiro?” ou ficava
sentando no mesmo local, mas mantendo distancia para saber quem éramos. Eles também nos
observavam atentamente.

Assim, fomos abrindo diversos campos e em alguns deles era mais frequente a
presenca de casais, 0 que pedia uma abordagem que implicasse os dois no cuidado,
principalmente em relacdo as |ISTs (infeccbes sexualmente transmissiveis), no

acompanhamento nas consultas de pré-natal, entre outros encaminhamentos.



60

Um dia, ao tentar localizar uma das gravidas, comeg¢amos a conversar com um dos
usuarios que frequentava o local e perguntamos sobre sua companheira. Ele ficou pensativo e
disse que ela tinha sido presa. Contou que, “mesmo sabendo que ela era terrivel, estava
morrendo de saudade daquela bandida”. E ainda disse: “as pessoas passam e veem a gente
aqui, nessa situacdo, mas nao imaginam que também existe amor, sabe? E eu t6 doido para
que ela saia pra gente ficar junto de novo”. Eu sempre pegava esses ganchos para criar a
possibilidade de cuidado de si para poder cuidar do outro. Com bom humor, eu provocava:
“Eu acho que ela vai gostar de te ver bem quando sair, que tal comegar a se cuidar?”’. Como
brigas ou separagdes eram frequentes, tinhamos o desejo de reatar os lagos, e diziamos: “Bora
levantar essa carcaga?”.

O riso sempre foi uma ferramenta crucial no meu exercicio profissional, provocar e rir
do nosso ridiculo com os usuarios em determinadas situacfes era terapéutico, 0 que nao era
uma coisa banal, acontecia dentro de uma relacdo vinculada em que era possivel fazer
abordagens dessa natureza.

Sem formacédo especifica na area da saude, como disse antes, eu era muito intuitiva
em minhas agdes e organizacdes, afinal, como disse Aristoteles, “todo conhecimento passa
antes pelos sentidos”. Assim, como desenvolvia o trabalho com a equipe, tinha que fazer
sentido para 0s usuarios e para nos, ou ndo haveria sentido de existir.

Cada dia nos campos, embora fossem 0s mesmos quadros, as cenas, por sua vez, nao
eram estaticas. Assim, a presenca das drogas era uma constante, licitas ou ilicitas, porém os
usos eram mutaveis. O olhar da equipe tinha foco no uso, perdendo de vista aqueles usuarios
que, por algum motivo, eram avistados sobrios por alguns dias e até mesmo semanas.
Ponderei que seria interessante ficarmos atentos a essa dindmica, pois poderia nos trazer
elementos sobre os processos autbnomos de gestdo de consumo, como de fato se revelou. Os
usuarios e usuarias trouxeram diversas motivacées gque os levavam a se manter sdbrios, como
visitar os filhos, comparecer a audiéncias, reencontrar companheiros/as, ir a uma festa, ou
seja, algo diferente do senso comum, que resume quem usa drogas e esta nas ruas apenas a
essa vivéncia. Essa capacidade de “dar um tempo” era bastante oportuna para explorar com
eles os recursos de autocuidado possiveis, mesmo em contextos adversos, ampliando e
fortalecendo o vinculo e promovendo trocas que agregavam qualidade na relacdo da equipe
com o0 universo da busca pela alteracdo dos sentidos, para manejos mais adequados as
necessidades de quem habita ou transita aqueles territdrios. Sobre o transitar, também
pudemos verificar, nos periodos de fim de dia, comego de noite, muitos usuarios que nao

eram os fixos do local. Assim, conhecemos pessoas que, na volta do trabalho, davam uma
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paradinha para usar e se juntava aos frequentes. Entre eles, havia um carrinheiro que era de
um bairro distante, para quem perguntei por que vinha de tdo longe, ao que ele respondeu,
“aqui a gente encontra a melhor pedra da regido, entdo vale a pena”.

5.3 CONTRADICOES NAS ATUAIS POLITICAS SOBRE DROGAS

E um grande desafio implantar e executar servicos contra-hegemdnicos, haja vista a
solida cultura proibicionista, que tem seus fundamentos no Movimento pela Temperanca, nos
EUA, que inicialmente defendiam a moderagdo no consumo do alcool, mas foi radicalizando,
até chegar a 18" Emenda a Constituicdo, definida pelo entdo presidente como “nobre
experiéncia social e econdmica”, consolidando a completa proibicao de bebidas alcoolicas.

N&o podemos esquecer que o ativismo dos grupos religiosos puritanos foi vital nesse
processo, 0 que nos traz para 0 momento atual, quando vemos esse mesmo ativismo,
atualizado como ferramenta de proselitismo e também como um ambiente a ser ocupado,
como forma de participar com seu proselitismo e disputar valores na esfera pablica. Essa
atuacdo confronta abertamente o principio do Estado laico, preconizado na Constitui¢cdo, mas
se configura como uma forca politica, lastreada em milhdes de votos, acesso cotidiano aos
lares atraves de programas de radio e TV, e também conta com o sistematico posicionamento
da midia hegemdnica, com seus programas policiais, que comparecem ao debate sobre
politicas publicas em geral e, em nosso caso particular, politica sobre drogas.

O constrangimento e a chantagem sdo recursos largamente usados, e a producdo de
noticias falsas, as fake news, tém papel crucial, dialogam com a “arte da guerra” e,
convenhamos, 0s setores progressistas e até a esquerda declinam, porque a questdo moral
sequestra o debate lucido e honesto sobre a questdo, funcionando como instrumento de
chantagem.

Tinham assento no Comité do Plano Crack de Santo André forcas policiais, militar,
civil e guarda municipal. Nas discussdes, quando destacdvamos a necessidade de tratar o
fendmeno como questdo de saude publica, isto é, um direito dos usuarios, éramos tratados
como arrogantes, como donos da verdade, e que seria recomendavel “flexibilizar”, o que
entendo como capitulacdo, respondendo aos anseios proibicionistas dos atores que executam
essa guerra todos os dias, com algumas honrosas excecoes.

Assim, com uma parte da esquerda atravessada por essa cultura, nossa capacidade de

lidar com interesses diferentes e conflitantes é constantemente testada. Considerando a
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equidade um dos principios basilares do SUS, a partir de minha experiéncia pude observar
que esse principio fica seriamente comprometido diante do paradigma proibicionista, que
impde limites quase intransponiveis, afetando a percepcdo dos usuarios, que sdo taxados de
incapazes, perigosos, folgados e vagabundos.

A interdicdo leva naturalmente a criminalizacdo, e proteger as pessoas significa
enfrentar o Estado policial, fortemente ancorado nos principios de um Estado de excecdo, que
capilariza as outras instituicGes, visto que, no caso brasileiro, as forcas de repressdo nédo
passaram pela necessaria transicdo para uma democracia de direito. Por exemplo, 0 recurso
da tortura ainda é utilizado, ndo apenas nas instituicdes penais, mas também em outras
entidades que tenham ou detenham pessoas sob sua responsabilidade.

Depois dos retrocessos e desmontes impostos pelos governos que assumiram depois
do golpe, que ndo foi apenas para tirar Dilma Rousseff da presidéncia, mas significou,
sobretudo, um saque generalizado de recursos publicos e alteracdes nas politicas, que, como é
de conhecimento publico, visavam unicamente a transferéncia de dinheiro para a iniciativa
privada sem regras claras. No que concerne a politica sobre drogas, que voltou a ser
antidrogas, o papel da Raps foi reduzido, havendo um superfinanciamento das comunidades
terapéuticas.

No que diz respeito ao campo institucional, em 2023, com a chegada do novo
governo, foram anunciadas alteragdes de status. Assim, a coordenacdo nacional de saude
mental virou um departamento. Por sua vez, a coordenacdo da Politica Nacional sobre Drogas
voltou para a Senad e, ao mesmo tempo, foi anunciada a criacdo do Departamento de Apoio
as Comunidades Terapéuticas, no ambito do Ministério do Desenvolvimento Social,
ampliando o apoio governamental a essas instituicdes, que ja vinham ocupando espacos
importantes em alguns ministérios e recebendo vultosos repasses financeiros.

A Senad, por sua vez, anunciou a reconstrucdo da Politica sobre Drogas, com foco nas
pessoas até dezembro, assim como diversas iniciativas e acbGes para um cuidado mais
humanizado, reafirmando a manutencdo de financiamento de comunidades terapéuticas e
argumentando que “ha trabalho extenso de acolhimento, especialmente para um puablico de
extrema vulnerabilidade” e que “precisamos trabalhar com essa ‘realidade colocada’ sem
relaxar para principios minimos” (Balloussier, 2023). Esse ¢ um ponto fundamental, como
proteger pessoas em extrema vulnerabilidade de instituicbes que, salvo as raras excecoes,
frequentemente sdo denunciadas por violagdes de direitos e que sustentam que “a fé salva”,

ou que “sem conversao ndo ha recuperagao”?
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Sobre a Lei n. 11.343 (Brasil, 2006), que oportuniza a entrada dessas instituicdes no
orcamento publico, por exemplo, ndo se ouve falar se vai haver alteracdo sobre a zona
cinzenta, que € a diferenciacdo entre usuario e traficante a partir da quantidade de drogas que
a pessoa esta portando, nem sequer a retirada ou alteracdo do artigo 25: “As instituigdes da
sociedade civil, sem fins lucrativos, com atuacdo nas areas da atengdo a saude e da assisténcia
social, que atendam usuérios ou dependentes de drogas poderdo receber recursos do Funad,
condicionados a sua disponibilidade or¢amentaria e financeira” (Brasil, 2006).

Voltando a criacdo do departamento de apoio as comunidades terapéuticas no MDS, a
reacdo levou o governo a recuar e anunciar que ndao haveria mais um setor exclusivo para
elas, alterando o nome para Departamento de Entidades de Apoio a Acolhimento Atuantes
em Alcool e Drogas, mudanca ainda ndo realizada na pagina do Ministério. Na 172
Conferéncia Nacional de Saude, a ministra da salde, por sua vez, anunciou recomposi¢do
financeira para os Caps, assim como habilitacdo de novos servicos da Raps.

No campo cultural, a clinica de dependéncia quimica se constitui numa narrativa que
povoa o imaginario de familiares e usuarios e é recorrente mesmo nos Caps. A consulta com
psiquiatra, a medicagdo, a internacdo compulsoria em comunidades terapéuticas ou em
hospital psiquiatrico, a busca por relatorios para interdicdo, ou aposentadoria, ficar limpo e a
recaida sdo expressdes que colocam as pessoas huma camisa deforca discursiva que produz
muito estigma, aprisionando as subjetividades. Prevalece entdo a nocdo de que o usuario de
drogas € um incapaz e precisa ser contido, confinado, privado mesmo de liberdade em nome
de sua protecao.

Obviamente, existem situacdes de risco iminente, que exigem uma intervencdo mais
assertiva, de carater protetivo e ndo punitivo, que faz toda a diferenca no manejo e fortalece o

vinculo, aumentando a possibilidade de a pessoa aceitar a seguir o cuidado.
6 CONSIDERACOES FINAIS

Em divulgacao recente, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) publicou
uma versdo preliminar de um estudo sobre o custo de bem-estar da guerra as drogas.
Publicado em junho, ndo trouxe nenhuma mobilizacdo nem sequer uma grande divulgacao
sobre os 50 bilhdes, montante que significa um verdadeiro desperdicio de recursos
econémicos (Jabur, 2023). N&o se observa nenhum beneficio, nada para superar a fracassada
estratégia de proibicionismo e sua versdo hard, a guerra as drogas, conforme debatido neste

artigo. Contudo, € importante pensar um pouco mais sobre de que fracasso falamos. Enfim, a
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guerra as drogas é muito bem-sucedida se considerarmos o propdésito ao qual ela efetivamente
se destina.

Figura 5 — Foto tirada na Rua Icarai, Santo André. Setembro de 2006

Rosdrio da Costa - Santo Andrée2006

Fonte: autora.

A respeito desse assunto, € interessante lembrar que os regimes internacionais sdo
resultado de pactuacdes entre Estados soberanos sobre determinada questdo e estéo inscritos
como as estratégias de soft power, ou seja, a capacidade de um Estado influenciar outro a se
alinhar aos seus valores por meio do exemplo. Nessa estratégia, o Estado utiliza varios
recursos, como cinema, musica, ideologia e propaganda para moldar gostos e preferéncias.

Entretanto, como todo o sistema criado para evitar novos conflitos, como as Nacdes
Unidas, é la que a politica proibicionista é criada e fiscalizada, tornando-se um meio de
assédio e constrangimento de Estados que ousem flexibilizar, sob pena de sofrer
intervencdes. O advento da ONU depois da Segunda Guerra ampliou a capacidade de
articulacdo dos EUA nessa disputa por coragdes e mentes no embate da Guerra Fria. Ainda
podemos observar a presenca de velha politica do big stick (grande porrete), sempre
prontificada para deixar as coisas no seu devido lugar, recorrendo ao hard power sempre que

seus interesses estejam ameacados.
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Fazendo uma digresséo, pensando no modelo assistencial, a RD se orienta por
principios humanistas e pragmaticos, pois reconhece que a relacdo dos seres humanos com
drogas é histérica e que nenhuma lei vai impedir que continue existindo, opondo-se a
violéncia dispensada aos usuarios. No campo do pragmatismo politico, por sua vez, o
alinhamento as forcas politicas que fazem dura oposicao a esse modelo aparece quase como
que inevitavel, mesmo fatalista, considerando que hoje, mais do que antes, sabemos quem
sd0, 0 que querem e ao que estdo dispostos. Evidentemente, reconhecemos que esses grupos
ndo sdo homogéneos e que existem excec¢des, mesmo que raras.

Falando em pragmatismo, os proprios relatérios anuais do UNODC (2022) trazem
nameros que invalidam a sustentacdo das interdi¢cGes que defendem. Divulgado em junho de
2022, com dados de 2020 sobre o nimero de pessoas que usaram drogas, o release do
escritorio informou que houve um aumento de 26% em relagdo ha dez anos.

Embora alguns avangos tenham acontecido em governos do Partido dos
Trabalhadores, o investimento na constru¢do de um consenso sobre a questdo na instancia
partidaria, como principio e diretriz, nunca foi um investimento avaliado como estratégico.
As lutas eram e sdo travadas por militantes de diversas politicas publicas e que também eram
membros do partido, sem, contudo, ganhar organicidade.

Uma das narrativas que mais se explorou na disputa sobre o modelo assistencial
envolveu as “evidéncias cientificas”, cobradas pelos setores conservadores para explicar
quais argumentos sustentavam a politica de drogas baseada nos principios de diretrizes da
Reforma Psiquiatrica, do SUS e da RD. Afirmava-se que o pais vivia uma epidemia e
precisava repensar 0 modelo das comunidades terapéuticas. Essas alegacdes eram
fundamentadas numa pesquisa realizada pelo Ipea, que acentuou que 80% dos usuérios de
drogas do pais eram atendidos por essas instituicdes.

Enfim, a Lei n. 11.343 (Brasil, 2006) permitiu a entrada dessas instituicdes no
orcamento, inicialmente com a contratacdo de leitos de acolhimento, como relatado
anteriormente, estimulando a busca por cada vez mais recursos, mas ndo apenas. Essas
entidades se constituiram como um grupo politico com poder econdmico, que pleiteia
instituir a fé como politica publica ao arrepio da Constituicéo.

Embora hoje tenhamos um acervo muito mais robusto de pesquisas nas diversas areas
de estudos dos temas apresentados neste trabalho, além das experiéncias levadas a termo no
cotidiano de diversos servicos, grupos e movimentos, ndao vemos esse acervo de
conhecimento ter a atencdo devida, a despeito da relevancia do tema. Nesse contexto, vale

relembrar a postura de Richard Nixon, que, ao encomendar um estudo sobre o perigo da
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maconha para a juventude, ndo teve a comprovacgdo que esperava, mas ainda assim declarou
as drogas como o inimigo publico nimero um e que precisava ser combatido.

A mesma situacdo se repete ainda hoje, diante de inumeras evidéncias que
comprovam que o modelo apresentado como solucdo da questdo ndo trouxe os resultados
anunciados, por exemplo, a declaracdo onipotente das Nag¢fes Unidas, no encontro “Um
mundo livre de drogas é possivel”, em 1998, é aceita por todos os paises-membros, o que €
um delirio.

O que podemos testemunhar, na realidade, € que a criminalizacdo potencializa a
vulnerabilidade dos usuarios ao obriga-los a entrar em contato com os traficantes. Logo, o
proibicionismo promove a cadeia de atividades criminosas.

A interdicdo da cadeia produtiva de drogas leva toda e qualquer pesquisa a um
resultado impreciso e, pensando que uma das estratégias da guerra € confundir o inimigo,
talvez seja esse mesmo o objetivo, manter na sombra o que é importante e jogar luz no que
interessa a determinadas pessoas e grupos.

Entdo, como cumprir uma agenda de defesa dos direitos humanos, considerando 0s
pressupostos constitucionais, em parceria com instituicbes que claramente se posicionam em
oposicdo a qualquer proposta que considere o reconhecimento da diversidade humana e sua
historica relacdo com as drogas? Como promover e sustentar condicdes minimas de vida em
meio a guerra?

A equidade é uma das variaveis que mitigam todo o mal-estar produzido pela guerra,
mesmo encontrando limites na possibilidade de realizar uma mudanga que efetivamente
proteja as pessoas, as comunidades e a sociedade como um todo. E na relacdo que urdimos
possibilidades terapéuticas, no reconhecimento da humanidade das pessoas, trabalhadores e
usuarios, € assim que temos a nossa melhor resposta, sem o recurso da violéncia. Desse
modo, o imperativo ético é ndo atuar com o julgamento das pessoas, portanto, ndo é possivel
se orientar pelo paradigma proibicionista.

Diante de tamanho desafio, vale acentuar a frase da mestra Maria da Concei¢édo

Tavares em uma de suas aulas:

“[...] Estamos lutando por hegemonia? Imagine!
Estamos lutando apenas para ndo ficar malucos
Para ndo dizer besteira demais, para ndo contribuir
Com nossa gota de fel para um veneno alheio.

Tomemos nossa cicuta com tranquilidade”.



67



68

REFERENCIAS

AGAMBEN, G. Estado de excec¢do. Tradug&o: Iraci D. Poletti. Sdo Paulo: Boitempo, 2004.
(Colecdo Estado de Sitio)

ALMEIDA, E.; ANCASSUERD, M. P.; NAKANO, M. Novas e velhas questdes na proposta
de organismos especificos de gestdo de politicas publicas para os jovens: um estudo dos casos
de Santo André e Sdo Caetano do Sul. In: ALMEIDA, E.; ANCASSUERD, M. P;
NAKANO, M. Espacos publicos e tempos juvenis: um estudo de a¢des do poder publico em
cidades de regides metropolitanas brasileiras. Sdo Paulo: Global, 2007. p. 231-276.

ALVARENGA, R.; SILVEIRA, J. I.; TEIXEIRA, D. S. G. Politica de drogas no Brasil no
cenario de violacBes aos direitos humanos. Argum, Vitoria, v. 10, n. 3, p. 123-136, ago./dez.
2018.

ANASTACIO, L. P. F. Governo das condutas: técnica e reflexdo em Foucault. 2017.
Dissertacdo (Mestrado em Filosofia) — FFLCH (USP), Séo Paulo, 2017.

BALLOUSSIER, A. V. Comunidades terapéuticas ndo terdo mais 6rgao exclusivo no
governo  Lula. Folha de SPaulo, 23 maio 2023. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2023/05/comunidades-terapeuticas-nao-terao-mais-
orgao-exclusivo-no-governo-lula.shtml. Acesso em: 25 ago. 2023.

BRAGANCA, D. A.; GUEDES, J. M. S. O declinio estadunidense e a guerra as drogas.
Aurora, Marilia, v. 11, n. 1, p. 67-78, jan./jun. 2018.

BRASIL. Decreto n. 7.179, de 20 de maio de 2010. Institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, cria seu Comité Gestor e da outras providéncias.
Brasilia, 2010a.

BRASIL. Decreto n. 7.637, de 8 de dezembro de 2011. Altera o Decreto n. 7.179, de 20 de
maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas.
Brasilia, 2011.

BRASIL. Dependéncia quimica: crack assusta e revela um Brasil despreparado. Revista em
Discussao!, Brasilia, a. 2, n. 9, ago. 2011. Disponivel em:
http://www.senado.gov.br/noticias/Jornal/emdiscussao/Upload/201104%20%20agosto/pdf/e
m%20discuss%C3%A30! agosto 2011 internet.pdf. Acesso em: 25 ago. 2023.

BRASIL. Lei n. 11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de Politicas
Pablicas sobre Drogas (Sisnad); prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atencdo
e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para repressao a
producdo ndo autorizada e ao tréafico ilicito de drogas; define crimes e da outras providéncias.
Brasilia, 2006.  Disponivel em:  https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2004-
2006/2006/1ei/111343.htm. Acesso em: 25 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Coordenacdo Nacional de Saiude Mental. Consultérios de Rua
do SUS. Material de trabalho para a Il Oficina Nacional de Consultérios de Rua do SUS.
Brasilia, 2010b. 48 p.


http://www.senado.gov.br/noticias/Jornal/emdiscussao/Upload/201104%20%20agosto/pdf/em%20discuss%C3%A3o!_agosto_2011_internet.pdf
http://www.senado.gov.br/noticias/Jornal/emdiscussao/Upload/201104%20%20agosto/pdf/em%20discuss%C3%A3o!_agosto_2011_internet.pdf

69

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacdo. Formagdo e intervencgdo. Brasilia, 2010c. 242 p. (Série B. Textos Bésicos de
Saude) (Cadernos HumanizaSUS, v. 1)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de AcGes
Programaticas Estratégicas. Guia estratégico para o cuidado de pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas: Guia AD. Brasilia, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Basica. Manual sobre o cuidado a salde junto a populagdo em situacdo de rua. Brasilia,
2012a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia, 2012b.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. SVS/CN-DST/AIDS. A politica
do Ministério da Sadde para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas. 2. ed.
rev. ampl. Brasilia, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva do Nucleo Técnico da Politica Nacional
da Humanizacdo. HumanizaSus. Brasilia, 2003.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo. Boletim de Anélise
Politico-Institucional — Politica de Drogas, 18. Brasilia, 2018.

BRASIL. Portaria n. 1.190, de 04 de junho de 2009. Institui o plano emergencial de
ampliacdo do acesso ao tratamento de prevencio em alcool e outras drogas no Sistema Unico
de Saude e define suas diretrizes gerais, acOes e metas. Diadrio Oficial da Unido. Brasilia,
2009.

BRASIL. Presidéncia da RepuUblica. Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas.
Legislacao e politica sobre drogas. Brasilia, 2008.

BUCHELE, F.; DIMENSTEIN, M. D. B. (orgs.). Curso de atualizacdo em &lcool e outras
drogas: da coercdo a coesdo. Floriandpolis: Departamento de Saude Publica/UFSC, 2014.
Disponivel em: https://unasus.ufsc.br/alcooleoutrasdrogas/files/2015/03/M%C3%B3dulo-
6.pdf. Acesso em: 25 ago. 2023.

CARVALHO, S. A politica criminal de drogas no Brasil: estudo criminologico e dogmatico
da Lei 11.343/06. 7. ed. rev., atual. e ampliada. Sdo Paulo: Saraiva, 2014.

CAVALCANTI, J. Menos moralismo e mais cuidado com as pessoas € o foco da politica de
drogas do governo Lula. Marco Zero, 3 jul. 2023. Disponivel em:
https://marcozero.org/menos-moralismo-e-mais-cuidado-com-as-pessoas-e-0-foco-da-
politica-de-drogas-do-governo-lula/. Acesso em: 25 ago. 2023.

COMISSAO diz que guerra contra drogas no mundo fracassou e defende mercado
regularizado. BBC News Brasil, 1° jun. 2011. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/noticias/2011/06/110601_relatorio_drogas_rp. Acesso em:
25 ago. 2023.


https://unasus.ufsc.br/alcooleoutrasdrogas/files/2015/03/M%C3%B3dulo-6.pdf
https://unasus.ufsc.br/alcooleoutrasdrogas/files/2015/03/M%C3%B3dulo-6.pdf

70

CONFEDERACAO NACIONAL DOS MUNICIPIOS (CNM). Observatério do crack: a
visdo dos municipios brasileiros sobre a questdo do crack. Brasilia, 2012,

DARDOT, P. L. C. A nova razdo do mundo. Traducdo: Mariana Echalar. S&o Paulo:
Boitempo, 2016.

DAVID, E. C.; MARQUES, A. L. M.; SILVA, F. F. L. Redugdo de danos e racismo. In:
SILVA SURJUS, L. T. L.; SILVA, P. C. Reducdo de danos: ampliacdo da vida e
materializacdo de direitos. Sao Paulo: Unifesp/Univesp, 2019. 200 p.

DAVIS, A. Estardo as prisdes obsoletas? Traducdo: Marina Vargas. Rio de Janeiro: Difel,
2018.

DUARTE, D. F. Uma breve histéria do Opio e dos opioides. Revista Brasileira de
Anestesiologia, v. 55, n. 1, p. 135-146, 2005.

DUARTE, P. C. A. V.; STEMPLIUK, V. A.; BARROSO, L. P. Relatorio Brasileiro sobre
Drogas. Brasilia: Secretaria da Saude, 2009. Disponivel em:
https://app.uff.br/slab/uploads/Relat%C3%B3rio_Brasileiro_sobre_Drogas.pdf. Acesso em:
25 ago. 2023.

ESCOHOTADO, A. Las drogas: de los origenes a la prohibicion, Madrid, Alianza, 1994. 96
p.
FARBER, D. The war on drugs. New York University Press, 2002. p. 64-91.

FERNANDES, C. Guerras do opio. Brasil Escola, 2023. Disponivel em:
https://brasilescola.uol.com.br/historiag/guerras-do-opio.htm. Acesso em: 28 ago. 2023.

FOUCAULT, M. Ditos e escritos Il: arqueologia das ciéncias e historia dos sistemas de
pensamento. Sao Paulo: Forense Universitaria, 2005.

FOUCAULT, M. Em defesa da sociedade: curso no College de France (1975-1976). Sdo
Paulo: Martins Fontes, 1999.

FOUCAULT, M. Historia da sexualidade I: a vontade de saber. Tradugdo: Maria Thereza da
Costa Albuquerque e J. A. Guilhon Albuquerque. 14. ed. Rio de Janeiro: Edicbes Graal,
2001.

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Traducdo: Roberto Machado. Sdo Paulo: Graal,
2011.

FOUCAULT, M. Nascimento da biopolitica. Traducdo: Eduardo Branddo. Séo Paulo:
Martins Fontes, 2008a.

FOUCAULT, M. Seguranca, territorio e populacdo. Traducdo: Eduardo Branddo. Sdo Paulo:
Martins Fontes, 2008b.

FOUCAULT, M. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Traducdo: Raquel Ramalhete. 35. ed.
Petropolis: Vozes, 2008c.

FRAGA, P. C. P. Crimes, drogas e politicos. Ilhéus: Editus, 2010.



71

GUEDES, J. C. C. S.; CARVALHO, E. R. Influéncia das politicas estadunidenses de guerras
as drogas nas politicas brasileiras de combate ao narcotrafico. 2020. Trabalho de Concluséo
(Graduacdo em Direito) — Universidade Catdlica de Salvador, Salvador, 2020. Disponivel
em: http://ri.ucsal.br:8080/jspui/bitstream/prefix/1619/1/TCCIJANAINAGUEDES.pdf.
Acesso em: 25 ago. 2023.

HARAWAY, D. Saberes localizados: a questdo da ciéncia para o feminismo e o privilégio da
perspectiva parcial. Cadernos Pagu, Situando diferencas, v. 5, p. 7-41, 1995.

HARNER, M. El rol de las plantas alucindgenas en la brujeria europea. In: HARNER, M.
(org.). Alucindgenos y xamanismo. Madrid: Guadarrama, 1972. p. 138-160.

HENNA, E. S. et al. Rede de atencdo a salde mental de base comunitéria: a experiéncia de
Santo André. Revista Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, v. 18, n. 1, p.
16-26, 2008. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v18n1/04.pdf. Acesso em:
25 ago. 2023.

INOUE, L. et al. Percep¢cdes de vida e perspectivas de futuro de usuérios de drogas:
compreender para cuidar. SMAD, Revista Eletronica Saude Mental Alcool e Drogas, v. 15, n.
2, p. 52-59, ago. 2019.

JABUR, G. Custo de bem-estar da guerra as drogas corresponde a R$50 bilhdes por ano,
revela estudo do Ipea. Ipea, 2023. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/categorias/45-todas-as-noticias/noticias/13814-custo-de-bem-
estar-da-guerra-as-drogas-corresponde-a-r-50-bi-por-ano. Acesso em: 25 ago. 2023.

LANCETTI, A. Clinica peripatética. 3. ed. S0 Paulo: Hucitec, 2006. 127 p. (Saude e
Loucura: 20. Politicas do Desejo)

LANCETTI, A. Contrafissura e plasticidade psiquica. S&o Paulo: Hucitec, 2015.

LEMOS, F. C. S. et al. Governamentalidades neoliberais e dispositivos de seguranca. Revista
Psicologia & Sociedade, v. 27, n. 2, p. 332-340, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/psoc/a/Xgxy5XhRFSqtVVbBY mXpWCR/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 25 ago. 2023.

MAKARENKO, A. S. Poema pedagogico. Traducdo: Tatiana Belinky. Sdo Paulo:
Brasiliense, 1985.

MASUR, J.; CARLINI, E. Drogas: subsidios para uma discussdo. Sdo Paulo: Brasiliense,
1993. 114 p.

MATTQOS, M. J. S. Crack e politicas puablicas: analise sobre a formacdo da agenda do
programa “Crack, ¢ possivel vencer”’. Sdo Paulo: Ipea, 2017. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8242/1/ppp_n49 crack.pdf. Acesso em: 25
ago. 2023.

M’BEMBE, A. Necropolitica. Sdo Paulo: n-1 edi¢c6es, 2020.

MORGAN, H. W. Drugs in America: a social history 1800-1900. New York: Syracuse
University Press, 1982. 233 p.


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rbcdh/v18n1/04.pdf
http://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8242/1/ppp_n49_crack.pdf

72

MUSTO, D. The American disease: origins of Narcotic Control Oxford. S&o Paulo: Oxford
University Press, 1987. 400 p.

NERY FILHO, A. Prefacio. In: SILVA SURJUS, L. T. L.; SILVA, P. C. (orgs.). Reducéo de
danos: ampliagéo da vida e materializacéo de direitos. Unifesp, 20109.

NERY FILHO, A.; VALERIO, A. L. R;; MONTEIRO, L. F. (orgs.). Guia do Projeto
Consultério de Rua. Brasilia: Senad; Salvador: Cetad, 2011.

OLIEVENSTEIN, C. A droga: drogas e toxicbmanos. S&o Paulo: Brasiliense, 1984. 144 p.

OLIVEIRA, I. C. B. C. et al. Eu sei que eu sou bonita e gostosa: 0 empoderamento de
mulheres prostitutas como pratica educativa no estagio supervisionado do curso de Pedagogia
da Uepa. CONGRESSO NACIONAL DE EDUCACAO, 6., Belém (PA), Universidade
Estadual de Belém do Para, Belém, 2019.

OLIVEIRA, M. G. P. N. Consultério de rua: relato de uma experiéncia. Instituto de Saude
Coletiva. UFBa: Salvador, 20009.

PERLONGHER, N. A producdo do éxtase no circuito da droga. CONGRESSO
INTERNACIONAL SOBRE TOXICOMANIAS, 2., S&o Paulo, Mimeo, 1987. 16 p.

PIRES-ALVES, F. A.; PAIVA, C. H. A. Saude e Desenvolvimento: A Agenda do Pds-
guerra. In: PONTE, C. F.; FALLEIROS, I. (org.). Na corda bamba de sombrinha: a satide no
fio da historia. Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz — Fiocruz, 2010. Disponivel em:
https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/cap_5.pdf. Acesso em: 25 ago. 2023..

PREFEITURA de Santo André reforca combate as drogas com novo projeto: cidade sera a
segunda do pais a aderir ao programa do Governo Federal. Metodista, 2015. Disponivel em:
http://www.metodista.br/rronline/noticias/saude/2015/04/prefeitura-de-santo-andre-reforca-
combate-as-drogas-com-novo-projeto. Acesso em: 22 fev. 2023.

RAMMINGER, T.; SILVA, M. (orgs.). Mais substancias para o trabalho em salde para
usuarios de drogas. Porto Alegre: Rede Unida, 2014. Disponivel em:
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-

e-0-cuidado-em-saude/mais-substancias-para-o-trabalho-em-saude-com-usuarios-de-drogas-

pdf. Acesso em: 25 ago. 2023.

REVEL, J. Foucault, une pensée discontinu. Paris: Mille et une Nuits/Fayard, 2010.

RODRIGUES, R. C. A guerra as drogas como analisador da sociedade de seguranca e do
neoliberalismo no contemporaneo. Arquivos Brasileiros de Psicologia, Rio de Janeiro, v. 70,
n. especial, p. 34-45, 2018. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v70nspe/04.pdf. Acesso em: 25 ago. 2023.

SANTOS, S. M. A. O método da autoetnografia na pesquisa socioldgica: atores, perspectivas
e desafios. Plural — Revista de Ciéncias Sociais, v. 24, n. 1, p. 214-241, 2017.

SAO PAULO (Estado). Protocolo de intengbes. [s.d.]. Disponivel em:
https://www.consorcioabc.sp.gov.br/public/admin/globalarg/cria/documento-
auxiliar/3e2a7fb3d0b5b9fdf5bde1fad0493e80.pdf. Acesso em: 25 ago. 2023.


http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/mais-substancias-para-o-trabalho-em-saude-com-usuarios-de-drogas-pdf
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/mais-substancias-para-o-trabalho-em-saude-com-usuarios-de-drogas-pdf
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/mais-substancias-para-o-trabalho-em-saude-com-usuarios-de-drogas-pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/arbp/v70nspe/04.pdf

73

SCHEERER, S. Estabelecendo o controle sobre a cocaina (1910-1920). In: BASTOS, F. I.;
GONGCALVES, O. D. (orgs.). Drogas: € legal? Um debate autorizado. Rio de Janeiro: Imago,
1993. p. 169-192.

SILVA, A. N.; LIMA, P. G. C.; TEIXEIRA, L. S. Impacto econémico da legalizacdo da
cannabis no Brasil. Brasilia: Camara dos Deputados, 2016. Disponivel em:
https://bd.camara.leg.br/bd/handle/bdcamara/27999. Acesso em: 25 ago. 2023.

SILVA, S. M. A unidade de reducdo de danos do municipio de Sano André: uma avaliacg&o.
2008. Séo Paulo, 2008. Tese (Mestrado em Enfermagem em Salde Coletiva) — Universidade
de Sdo Paulo, RE) Paulo, 2008. Disponivel em:
http://lwww.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7137/tde-03092008-121038/pt-br.php.  Acesso
em: 25 ago. 2023.

SIMOES, T. R. B. A. et al. Misséo e efetividade dos Consultérios na Rua: uma experiéncia
de construgdo de consenso. Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 41, n. 114, p. 963-975, jul./set.
2017. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/sdeb/v4
1n114/0103-1104-sdeb-41-114-0963.pdf. Acesso em: 25 ago. 2023.

TEIXEIRA, L. S. Impacto econdmico da legalizagio das drogas no Brasil. Brasilia: Camara
dos Deputados, 2016. Disponivel em: https://bd.camara.leg.br/bd/handle/bdcamara/29860.
Acesso em: 25 ago. 2023.

TIBIRICA, V. A.; LUCHINI, E. P. M.; ALMEIDA, C. S. Perspectiva do usuario de drogas
sobre seu tratamento e a rede de atencdo psicossocial. SMAD, Revista Eletrénica Salde
Mental Alcool e Drogas, v. 15, n. 4, 2019.

TORCATO, C. E. M. A historia das drogas e sua proibicdo no Brasil: da Colonia a
Republica. 2016. 371 f. Tese (Doutorado) — Programa de Pos-graduacdo em Histdria Social,
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2016.

UNODC. Relatério Mundial sobre Drogas 2022. Viena, 2022. Disponivel em:
https://www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/frontpage/2022/06/relatorio-mundial-sobre-drogas-2022-
do-unodc-destaca-as-tendencias-da-pos-legalizacao-da-cannabis-os-impactos-ambientais-das-
drogas-ilicitas-e-0-uso-de-drogas-por-mulheres-e-jovens.html. Acesso em: 25 ago. 2023.

UNODC. Relatério Mundial de Drogas 2023. Viena, 2023. Disponivel em:
https://www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/frontpage/2023/06/relatrio-mundial-sobre-drogas-2023-
do-unodc-alerta-para-a-convergncia-de-crises-e-contnua-expanso-dos-mercados-de-drogas-

ilcitas.html. Acesso em: 25 ago. 2023.

VARGAS, E. V. Drogas: armas ou ferramentas? In: MINAYO, C.; COIMBRA, C. (orgs.).
Criticas e atuantes: ciéncias sociais € humanas em saide na América Latina. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2005. p. 587-608.

VARGAS, E. V. Entre a extensdo e a intensidade: corporalidade, subjetivacdo e uso de
“drogas”. UFMG: Belo Horizonte, 2001. 600 p.

VECCHIA, M. D. et al. Drogas e direitos humanos: reflexdes em tempos de guerra as drogas
Porto Alegre: Rede Unida, 2017. Disponivel em:
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/serie-interlocucoes-praticas-


http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7137/tde-03092008-121038/pt-br.php
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/sdeb/v41n114/0103-1104-sdeb-41-114-0963.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/sdeb/v41n114/0103-1104-sdeb-41-114-0963.pdf
https://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/frontpage/2022/06/relatorio-mundial-sobre-drogas-2022-do-unodc-destaca-as-tendencias-da-pos-legalizacao-da-cannabis-os-impactos-ambientais-das-drogas-ilicitas-e-o-uso-de-drogas-por-mulheres-e-jovens.html
https://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/frontpage/2022/06/relatorio-mundial-sobre-drogas-2022-do-unodc-destaca-as-tendencias-da-pos-legalizacao-da-cannabis-os-impactos-ambientais-das-drogas-ilicitas-e-o-uso-de-drogas-por-mulheres-e-jovens.html
https://www.unodc.org/lpo-brazil/pt/frontpage/2022/06/relatorio-mundial-sobre-drogas-2022-do-unodc-destaca-as-tendencias-da-pos-legalizacao-da-cannabis-os-impactos-ambientais-das-drogas-ilicitas-e-o-uso-de-drogas-por-mulheres-e-jovens.html
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/serie-interlocucoes-praticas-experiencias-e-pesquisas-em-saude/drogas-e-direitos-humanos-reflexoes-em-tempos-de-guerra-as-drogas-pdf

74

experiencias-e-pesquisas-em-saude/drogas-e-direitos-humanos-reflexoes-em-tempos-de-
guerra-as-drogas-pdf. Acesso em: 25 ago. 2023.

VENTURINI, E.; DE MATTOS, V.; OLIVEIRA, R. T. Louco infrator e o estigma da
periculosidade. Brasilia: Conselho Federal de Psicologia, 2016.

WACQUANT, L. As prisdes da miséria. Traducdo: André Telles. Rio de Janeiro: Zahar,
2001.

ZACCONE, O. Indignos de vida: a forma juridica da politica de exterminio de inimigos na
cidade do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Revan, 2015.


http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/serie-interlocucoes-praticas-experiencias-e-pesquisas-em-saude/drogas-e-direitos-humanos-reflexoes-em-tempos-de-guerra-as-drogas-pdf
http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/serie-interlocucoes-praticas-experiencias-e-pesquisas-em-saude/drogas-e-direitos-humanos-reflexoes-em-tempos-de-guerra-as-drogas-pdf

	3 CONSULTÓRIO NA RUA: PARA QUEM?
	3.1 O MUNICÍPIO DE SANTO ANDRÉ
	3.1.2 A Rede de Atenção Psicossocial de Santo André – Raps
	3.2  CONSULTÓRIO NA RUA
	3.3  CONSULTÓRIO NA RUA: PRINCÍPIOS NORTEADORES
	3.4  MUNICÍPIO DE SANTO ANDRÉ: POR QUE SE TORNOU REFERÊNCIA?
	4 A IMPLANTAÇÃO DO CONSULTÓRIO NA RUA DE SANTO ANDRÉ
	4.2 REDUTORES DE DANOS: QUAIS SÃO OS PRINCIPAIS IMPACTOS?
	5 CONSULTÓRIOS NA RUA: UMA AUTOETNOGRAFIA
	5.1 CAPACIDADES TÉCNICA E POLÍTICA
	5.2  PROJETO ÉTICO E ESTÉTICO DE CUIDAR DE PESSOAS EM SITUAÇÃO DE RUA E USO DE DROGAS
	6 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS

