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«...meu unico interesse consistia em que a equipe
pudesse promover o encontro entre excluidos-invisiveis e
incluidos-visiveis e que esse encontro pudesse ser
considerado através de olhares cruzados...»

Antonio Nery Filho






APRESENTAGAO SENAD E PRONASCI

Muitas criangas, adolescentes e jovens brasileiros vivem atualmente uma situagdo de
vulnerabilidade social decorrente, principalmente, da exposicao a fatores de risco como pobreza,
falta de acesso aos recursos disponiveis nas areas de saude e educacgéo, desemprego, uso de
drogas, dentre outros. Este quadro frequentemente expde os jovens a situagdes de violéncia.

Atuar intersetorialmente e de forma integrada em resposta ao desafio imposto pela
associagao drogas, violéncia e juventude é a proposta do programa Agdes Integradas na Prevengao
ao Uso de Drogas e Violéncia, um trabalho da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD), do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica, em parceria com o
Programa Nacional de Seguranga Publica com Cidadania (PRONASCI), do Ministério da Justica.

A SENAD é o 6rgao responsavel pela articulagao das agdes politicas nas areas de prevengao
ao uso indevido de drogas, tratamento e reinsergédo social de usuarios e dependentes. Cabe a
SENAD assessorar, acompanhar e avaliar aimplantagéo da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD)
e da Politica Nacional sobre o Alcool (PNA), bem como coordenar o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas.

Assim como a SENAD, o PRONASCI, no contexto das diretrizes estabelecidas pelo Sistema
Unico de Seguranga Publica, tem como eixo a articulagdo das agdes em nivel federal, estadual e
municipal, reconhecendo que o desenvolvimento da comunidade ocorre a partir do municipio. O
PRONASCI destina-se a articular agbes de seguranga publica com diferentes politicas sociais, a
partir de um novo paradigma que prioriza agdes de prevengao e busca atingir as raizes da violéncia.

Com base na percepcao dessa realidade, o programa A¢des Integradas na Prevengao ao
Uso de Drogas e Violéncia, articulado ao Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, desenvolve agdes, tanto de natureza preventiva, como de tratamento e reinsergéo social,
visando a reducgado da criminalidade associada ao uso indevido de alcool e outras drogas, ao
fortalecimento da rede social e de saude e ao melhor acesso aos servigos disponiveis.

Um dos objetivos do programa Ac¢des Integradas € a disseminagao de boas praticas,
portanto, € nesse contexto que se insere a implantagdo do Consultério de Rua, uma metodologia
reconhecida pela SENAD como uma experiéncia bem sucedida de atencao, prevencao e reducao
de danos associados ao uso de drogas por criangas, adolescentes e jovens usuarios em situagao de
rua. Uma das caracteristicas de destaque desta metodologia € a abordagem ao usuario no local
onde ele se encontra, levando em consideracao suas condi¢cdes de vida, facilitando o seu acesso a
rede de servigos do municipio, oferecendo assisténcia multi e interdisciplinar, cidadania e dignidade.

Para implantar o Consultério de Rua, a SENAD e o PRONASCI contam com a parceria do
Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), como érgéao responsavel pela execugao deste projeto.

Imbuida pelo espirito de cooperagao e responsabilidade compartilhada, a Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas deseja que este projeto se fortalega em seu municipio e que, a
parceria entre governo, sociedade e rede de servigos local renda bons frutos, permitindo que esta
experiéncia se multiplique e se consolide em todo nosso pais.

Bom trabalho!

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
Programa Nacional de Segurancga Publica com Cidadania






APRESENTAGAO CETAD

Aexperiéncia original denominada CONSULTORIO DE RUAdesenvolvida no CETAD/UFBA,
a partir da metade dos anos noventa até meados de 2004, mereceu a atengao da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas, que resolveu inclui-lo como uma agao de governo.

Lembro-me que na primeira reunido do pequeno grupo selecionado para implantar o
Consultério de Rua, Mirian Gracie Plena, sua primeira coordenadora, langou a questao que ocupou,
ao longo dos anos, nossa preocupacgao: o que € mesmo que vocé quer dizer com a proposta do
Consultorio de Rua?

Minha resposta foi dupla: primeiro, voltei a uma das nossas reunides clinicas, quando
constatei aimensa dificuldade na aderéncia de meninos e meninas de rua—como eram chamados a
época — as nossas propostas. Mas, como esperar que essas criangas e adolescentes marcados por
toda sorte de caréncias e criadas no mais absoluto imediatismo, sem possibilidade de adesao a
construgoes solidas, pudessem responder ao nosso dispositivo institucional concebido para os que
fracassaram na relacdo com as substancias psicoativas a partir de outras possibilidades
psicolégicas e sociais? Segundo, informei que meu unico interesse consistia em que a equipe
pudesse promover o encontro entre excluidos-invisiveis e incluidos-visiveis e que esse encontro
pudesse ser considerado através de olhares cruzados, isto €, que o psicologo visse ou tentasse ver
através do olhar do antropologo; o antropodlogo através do médico; o meédico através do motorista, e
assim por diante. Para tanto, seria necessario que cada um se destituisse de seu lugar/saber para
estar no saber/lugar do outro, companheiro de trabalho, recuperando, depois, nas reunides, seu
préprio saber revisitado.

Isto foi tudo o que pude explicitar. Depois disso, muito foi feito e dito.

Agora, reanimado pela parceria entre a SENAD, o Ministério da Justica e a UFBA, o CETAD
tem a responsabilidade de implantar esta experiéncia em Salvador e duas regides metropolitanas
desta capital. Os textos apresentados a seguir, destinados a subsidiar a formagao de Técnicos dos
Consultérios de Rua trazem a marca do percurso que ja comega a se fazer longo, desde minha
propria reflexado sobre o lugar dos psicoativos na histéria dos humanos em seu encontro com a morte
pela simbolizagao e aquisi¢gao de linguagem, passando pela socio-antropologia “psicologisada” pela
aproximacao de Jodo Sampaio Martins a Edward MacRae; a reflexdo de Juliana Prates Santana
sobre o lugar e definigdo da crianga e do adolescente em situagao de risco social, e a experiéncia do
CAPSad de Pernambués e sua reinvencédo denominada EspaSSos de Rua; a clinica proposta por
Luiz Felipe Monteiro e Alice Munguba Monteiro valendo-se da concepg¢ao winnicottiana de ethos
enquanto morada ou lugar da construgdo psicoldgica dos individuos, concepgédo de extrema
adequacao a clinica dos sem lugar; ao olhar cruzado de Diana Paim Braitenbach e Patricia Rachel
Gongalves, uma de formag&o meédico-psiquiatrica e a outra psicologa com larga experiéncia em
intervengdes de rua, dialogando atraveés da interdisciplinaridade e suas vicissitudes; a Andréa Leite
Ribeiro Valério e Ana Claudia Menezes, ambas assistentes sociais cuidadosas dos lagos que
sustentam as redes sociais humanas, ou melhor, sua dificil constru¢do e ndo menos dificil
sustentacao; o olhar da lei, na revisdo cuidadosa de Ludmila Cerqueira Correia, quanto aos marcos
legais e institucionais, fundamentais em todos os aspectos e reguladores dos dispositivos sociais
relacionados ao uso de substancias psicoativas, complementado pelo trabalho de Paulina do



Carmo Arruda Vieira Duarte sobre as politicas e a legislacao brasileira sobre drogas desde 1998,
culminando com a Lei 11.343/2006, o Sistema Nacional de Politicas Publicas Sobre Drogas
(SISNAD) e as mais recentes diretrizes voltadas para os problemas relacionados com o alcool e, em
particular, o crack.

Creio que esta coletdnea sera mais do que textos para subsidiar a formacgao técnica dos que
se interessam pela atengao aos usuarios de substancias psicoativas, jovens ou ndo; sera o ponto de
partida para novas aventuras de espiritos curiosos.

Como diz o Cesare de La Rocca, AXE.

Axé, paratodos, incluidos ou nao.

Salvador, 25 de junho de 2010
Prof. Antonio Nery Filho, MD, Phd.



Caravaggio (1594-1596) - Narciso

POR QUE OS HUMANOS USAM DROGAS?

Antonio Nery Filho, MD, PhD

Resumo: Este texto propbe uma resposta a pergunta ‘por que os humanos usam drogas’, através de duas
consideragbes: a Horda Primeva e o mito de Adao e Eva. Em ambas chega-se ao sofrimento determinado pela
hominizagao e sua inevitavel consequéncia, o reconhecimento do tempo e da morte, sendo o0 encontro com a substancia
psicoativa a primeira alternativa para o sofrimento humano. Além disso, trata do lugar que a(s) substancia(s) pode(m)
ocupar na histéria de cada um e suarelagao com as possiveis determinagdes sociais.

Nos ultimos anos, sempre que sou solicitado a falar sobre drogas para algum grupo, os mais
diferentes (estudantes, profissionais da saude, religiosos, professores, profissionais do direito,
médicos e tantos outros), tenho me valido de um expediente relativamente simples: solicito que
respondam, sem assinar, a esta pergunta aparentemente simples — por que os humanos usam
drogas?

Rapidamente percebi que as respostas, independentemente da categoria, idade ou cultura,
giravam sempre em torno de concepgodes verdadeiras, em sua maioria, mas descontextualizadas,

explicitando certo saber comum, quase banal para n&o dizer jornalistico: “por curiosidade”, “para
fugir do cotidiano”, “por falta de fé”, “para nao sentir dor”, “por medo”, “para pertencer a um grupo”,
“por causa de amigos”, para citar as mais frequentes. Didaticamente, sempre leio algumas
respostas, comentando-as e enfatizando suas possiveis significagdes para, finalmente, propor
minha propria resposta.

Apresento duas possibilidades ambas a serem lidas na dimensao do universo simbdlico: o
mito de Adao e Eva e o mito da Horda Primitiva. Valho-me aqui apenas da idéia de Horda Primeva,

concebida por Charles Darwin, enquanto grupo original, sem avancgar na construgao psicanalitica



elaborada por Freud a partir da morte do pai primevo e suas consequéncias fundamentais, isto &, a
organizagédo social e cultural humanas'. A depender do publico ou de alguma disposicdo do meu
inconsciente, comego por um deles e acabo, invariavelmente, pelo outro. Nao é dificil compreender
que contar uma histéria € diferente de escrevé-la. As inflexdes, os gestos, os siléncios, tudo é
importante no teatro didatico. Escrever exige outra arte da qual sempre fujo. Esta é a primeira vez
que experimento escrever a minha resposta a pergunta “por que os humanos usam drogas?”.
Consideremos que os humanos nem sempre puderam ser vistos com as caracteristicas
psiquicas e sociais que hoje os definem. Podemos supor que, no comego, deslocava-se no tempo
um grupo de seres liderados por um grande chefe, sem passado e sem futuro, aprisionados num
eterno presente, um tempo permanente, posto que nao simbolizavam e néo eram dotados de
linguagem, portanto, impossibilitados de antecipar o futuro ou reconhecer o passado, vivendo num
inelutavel “aqui e agora”, aprisionados em um eterno tempo presente. Nao ha como nao pensar
numa das muitas versdes do mito de Narciso: filho de Céfiso e Liriope era dotado de extrema beleza.
Tirésias, o adivinho, havia vaticinado vida longa para ele, desde que nao contemplasse suaimagem,
o que lhe impedia de se reconhecer. Isto significava que Narciso existia enquanto ndo era. Rezam,
ainda, outras versdes que Narciso recusava o amor de todos os jovens e de ninfas.
Um dia, enquanto caminhava pelos jardins de Eco, descobriu
seu reflexo na agua. Apaixonando-se profundamente por si

proprio, debrugou-se cada vez mais para o seu reflexo na agua,
acabando por cair nalagoa, afogando-se’.

Isto significa que Narciso tornou-se, ganhou existéncia, isto é, ganhou saber-se existir, no
ato de morrer. Esta era a maldicao; este era o impasse: existir enquanto ndo soubesse e saber
enquanto ndo existisse.

Em outras palavras, nossa Horda existia sem saber, sem se reconhecer, eterna. Eterna na
Roda do Tempo, no nascer e morrer, sem se dar conta do que ficava para tras nem do que viria por
diante. Este teria sido o comeco.

Imaginemos que transformacdes tenham ocorrido na alma desta horda, na medida em que o
tempo os movia num longo e lento caminhar, dotando-os da capacidade de pensar — simbolizar — e
de linguagem, entrelagados, indissociaveis. Nao conhe¢o de modo aprofundado as hipoteses
cientificas relacionadas a aquisicdo da fala humana, enquanto expressao sonora de um processo
infinitamente complexo e fundador de nossa condicdo de “seres pensantes”. Recorro a esta
construgdo — simbolizar-pensar-falar — para introduzir uma dimensao fundamental em nossa
passagem de Horda a Humano. Simbolizar, isto é, poder reconhecer o passado e significa-lo, dar-lhe
sentido, tanto quanto antecipar o futuro, futuro enquanto antecipacao do passado, isto porque o
futuro é o passado que ainda n&o chegou. Neste sentido, o presente torna-se uma instancia magica
onde o futuro torna-se passado recente. Assim, o presente sé seria possivel se congelassemos o
Tempo. “O tempo, suspende teu v60”, nos versos de Lord Byron. Mas, para que nos serve tudo isto?

1FREUD, Sigmund. Totem e tabu e outros trabalhos. Traducéo de Orizon Carneiro Muniz. Edigédo Standard Brasileira
das Obras Completas Psicoldgicas de Sigmund Freud. Vol. 13. Rio de Janeiro: Imago, 1977.

2BRANDAO, Junito. Dicionario mitico-etimologico. Vol. 2. Petropolis, RJ: Vozes, 1991.



implicou no reconhecimento daquilo que se deixa para tras, perdido, inalcangavel, salvo pela
lembranca através da restauragao imaginaria e, mesmo assim, segundo as regras e leis da memoéria
que se perde no particular para ser inventada no coletivo. Eis que a vida ganha sentido com o
reconhecimento da morte. Entretanto, impde-se para esta horda em transformagdo o mesmo
paradoxo, ou quase o mesmo, de Narciso: nao reconhecer a dimensao Tempo implica em nao ser;
reconhecé-la implica em reconhecer-se mortal, finito. E quais as consequéncias disto para os agora
humanos? Creio que a resposta esta na imersdo em um imenso sofrimento de saberem-se mortais.
Da certeza de que o tempo passa inelutavel arrastando-os a todos para o passado; o futuro é o
passado que nao chegou, atravessando um presente que nao existe, existindo. Mas isto é repeticéo.
Passemos adiante. O problema daqueles humanos era lidar com o sofrimento que a prépria
condi¢do humana Ihes impunha. O que fazer?

Acompanhemos sua saga. E possivel, digo, é bem possivel, que a seguinte histéria tenha
ocorrido: um dia, depois de longa peregrinagdo, um grupo de humanos repousou sob arvores
protetoras; talvez fosse tempo outonal e chovesse com frequéncia. Vejo um humano saindo de seu
canto em busca de agua para apaziguar a sede. Abaixa-se e, ainda distante dos gestos mais
delicados que terao no futuro, bebe sofregamente sem se dar conta de que nesta agua estao
amolecidos e dissolvidos frutos, frutos de sua arvore, tombados antes de sua chegada. E possivel
também que tenha sido uma laranjeira esta arvore ou mesmo uma macieira, para antecipar um outro
mito mais significante. Frutos citricos fermentados, deram a esta agua propriedades novas,
enebriantes pela presenca de etanol ou moléculas de propriedades quimicas muito proximas,
produzindo, pela primeira vez, inevitavel efeito depressor do sistema nervoso central e a respectiva
alteragao da percepgao de si mesmo e do mundo exterior. Finalmente, a dor psiquica causada pelo
conhecimento da finitude era aplacada e os humanos puderam seguir em frente construindo
incessantemente sua histéria. Posso compreender porque o alcool corresponde a principal
substancia inserida em nossa pauta cultural, como costumava dizer nosso saudoso antropélogo
Gey Espinheira’, protegida por dois deuses, Baco, para os gregos e Dionisio, para os romanos.
Posso imaginar, ainda, que outras plantas e produtos quimicos foram sendo, aqui e ali,
progressivamente “descobertos”.

O outro mito a que me referi acima diz respeito a criagao, segundo relatado no Génesis.
Vejamos o que nos diz o Texto Sagrado:

O Senhor Deus formou o homem do pé da terra e insuflou-lhe
pelas narinas o sopro da vida, e o homem transformou-se num

servivo.
Depois, 0 Senhor Deus plantou um jardim no Edem, ao oriente, e

nele colocou o homem que havia formado. O Senhor Deus fez
desabrochar da terra toda a espécie de arvores agradaveis a
vista e de saborosos frutos para comer; a arvore da vida, ao meio
dojardim; e a arvore da ciénciado bemedomall...].

*Carlos Geraldo D'Andréa Espinheira, ou Gey Espinheira, como era conhecido e chamado. Socidlogo, Professor da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas da UFBA, trabalhou no CETAD/UFBA. Sempre esteve interessado pelos
sabores e odores da Bahia e muito escreveu sobre a baianidade. Desde o inicio de sua carreira, voltou-se para os
desvalidos e para os mecanismos de exclusao. Nos ultimos anos de sua vida, desenvolveu trabalhos sobre a violéncia
urbana. Via nas drogas um sintoma e, quando causa, a compreendia como o “avesso do avesso”. Gey faleceu em 2009,
aos 62 anos deidade.



O Senhor levou o homem e colocou-o no jardim do Edem para o
cultivar e, também, para o guardar. E o Senhor Deus deu esta
ordem ao homem; “Podes comer do fruto de todas as arvores do
jardim, mas ndao comas o da arvore da ciéncia do bem e do mal,
porque, no dia em que o comeres, certamente morreras”|[...]

[...] A serpente, o mais astuto de todos os animais dos campos
que o Senhor Deus fizera, disse & mulher: “E verdade ter-vos
Deus proibido comer o fruto de alguma arvore do jardim? A
Mulher respondeu-lhe: “Podemos comer o fruto das arvores do
jardim, mas, quanto ao fruto da arvore que esta no meio do
jardim, Deus disse: “Nunca o deveis comer, nem sequer tocar
nele, pois, se o fizerdes, morrereis”. A serpente retorquiu a
mulher: “Nao, ndo morrereis; mas Deus sabe que, no diaem que
o0 comerdes, abrir-se-d0 os vossos olhos e sereis como Deus,
ficareis a conhecerobeme omal’.

Vendo a mulher que o fruto da arvore devia ser bom para comer,
pois era de atraente aspecto, e precioso para esclarecer a
inteligéncia, agarrou do fruto, comeu, deu dele a seu marido, que
estava junto dela, e ele também comeu. Entéo, abriram-se os
olhos aos dois e, reconhecendo que estavam nus, prenderam
folhas de figueira umas as outras e colocaram-nas como se
fossem cinturdes, a volta dos seusrins. [...]*

Podemos depreender deste relato que o Homem e a Mulher no Paraiso poderiam dispor da
eternidade, visto que a arvore da vida nao Ihes foi interditada. Contudo a proibigdo do conhecimento
foi-lhes taxativa. A expressao “certamente morreras”, pode ser entendida como “morreras para a
vida eterna”, ou seja, tornar-se-ao mortais, visto que foram expulsos do Edem, e seu acesso a Arvore
da Vida, interditado:

[...] O Senhor Deus expulsou-o do jardim do Edem a fim de
cultivar a terra da qual fora tirado. Depois de ter expulsado o
homem, colocou, a oriente do jardim do Edem, querubins

armados de espada flamejante para guardar o caminho da
arvoredavidal...].

Antes, era a vida eterna sem consciéncia de nada que nao fosse a propria existéncia em seu
sentido mais estrito. Depois da ingest&o do fruto da Arvore da Ciéncia (Conhecimento) do Bem e do
Mal, o Homem e a Mulher reconheceram-se e se reconheceram mutuamente noutra condicio:
estavam nus e vulneraveis a morte.

Este teria sido o drama de nossos pais inaugurais, Adao e Eva: a passagem da condi¢éo de
divinos — imortais, a humanos — mortais. Diferentemente do mito da Horda, aqui ndo se trata de
entrada na simbolizagao e linguagem, mas da significagao das coisas, do saber-se sabedor. Daqui
por diante a busca do Homem e da Mulher foi dirigida pelo sofrimento e pela nostalgia do paraiso
perdido. Outra consideragao que me parece fundamental diz respeito ao Tempo. O tempo divino, de
Deus, ndo tem comeg¢o nem fim; o tempo humano é finito, tem comego e término; término,
desconhecido. Certamente, este foi mais um castigo, e nao foi o menor.

E possivel pensar que o encontro com uma planta ou produto quimico tenha ocorrido de modo

‘BiBLIA SAGRADA. Edigcao da Palavra Viva. Sao Paulo: Stampley Publicagbes Ltda, 1974.



semelhante aquele referido linhas acima para os novos humanos oriundos da Horda Primitiva: '...um
dia, sedentos, tomaram da “agua fermentada” e reencontraram o paraiso, temporariamente'. Um
novo fruto do bem e do mal foi descoberto; entretanto, ndo seria mais de Deus o Juizo e a Sentenca,
mas dos proprios humanos, nalonga trilha calgada pelo livre arbitrio e pela liberdade.

Assim, concluo que, fundamentalmente, os humanos usam drogas porque se tornaram
humanos.

Creio que aqui se impde uma ruptura e outra incursdo: se 0s humanos usam drogas
(substancias psicoativas legais e ilegais) porque sédo humanos, haveremos de considerar, no mundo
de hoje, duas outras dimensdes — a dimensao social e a propria substancia. Valho-me, aqui, de um
relato envolvendo meus mais préximos.

Ha quase cinco anos minha filha telefonou-me para dizer que nio estava sentindo-se bem.
Vale dizer que tinha, aquela época, 27 anos, e vinha de sua primeira experiéncia de “morar sozinha”.
Minha resposta imediata foi “vocé esta gravida”, no que fui veementemente contestado. Elevado ao
estatuto de doenga, aquele mal-estar foi tratado por um colega otorrino, pois era fundamentalmente
tontura e um nao sei o qué indefinidos, como se fosse labirintite. Por minha insisténcia, exame
laboratorial revelou, efetivamente, tratar-se, bel et bien, de gravidez. Creio que a doenga poderia ser
atribuida aos temores de minha filha quanto a este evento “autbnomo”. Por que tomo, publicamente,
fatos de minha vida pessoal? Para salientar que, durante alguns meses, transitamos todos na
alegria da espera de minha primeira neta e primeira sobrinha. A mudanga para um apartamento
maior, as adaptagdes, a pintura cor de rosa, as compras, tudo era fortemente significado pela Vida.
Coisa curiosa: diante desta gravidez fiquei mais sensivel a percepgdo da pobreza de muitos
pacientes do CETAD".

Ocorria-me demorar um pouco mais nos semaforos observando meninos € meninas
molhados pela chuva ou queimados pelo sol da Bahia, exercitando malabarismos canhestros,
montados uns sobre os outros, num circo triste e infame, até que algum impaciente reclamasse com
sua buzina. Fiquei mais sensivel aos excluidos e sem oportunidades, aos invisiveis que se
expunham pelas ruas de Salvador.

Nao raro, deparava-me com cenas vividas tempos atras, no inicio de meu trabalho com
usuarios de drogas. Lembro-me, em particular, de ter entrado em um cubiculo imundo, em uma rua
do Pelourinho, onde viviam criancas e adolescentes em torno de uma mulher envelhecida
precocemente pela miséria; estava gravida.

E o queisto tem a ver com o consumo de drogas? Tudo!

Tudo, na medida em que considero as circunstancias envolvendo o nascimento de minha
neta: a vida, a alegria, a renovagao, a esperanga, a transgeneracionalidade. Desta perspectiva, ndo
haveria lugar para outra coisa em sua vida que nao fosse amor. Se pudesse imagina-la como uma
Jabulani®, ela seria cheia pelo melhor de cada um de nds; suas faltas e falhas seriam tdo pequenas...,
insignificantes quase, ndo fosse a importancia das faltas na malha de nossa subjetividade. Quantas
Anas, Marias, Paulas, Pedros e todos os nomes teréo nascido e nascerao nestas circunstancias!

°Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD), Servigo Especializado da Faculdade de Medicina da Bahia
(UFBA), sob minha Diregao desde o inicio em julho de 1985.

®Nome dado a bola utilizada no Campeonato Mundial de Futebol, ocorrido em junho/julho de 2010, na Africa do Sul.



Ocorre que, pelo final da gravidez de minha filha, sua mae adoeceu e tivemos de cuidar de
duas situagdes extremamente significativas para os humanos: de um lado a reinveng¢ao da vida e do
outro, os temores da doenca e a ameaca de morte. Uma frase, contudo, resolveu a questao: “nao
posso morrer, tenho minha neta para cuidar...”. Aquela crianca era a Vida de todos nés; nado havia,
naquele momento, lugar para morte.

E o Pelourinho?

Volto aquela gravidez, talvez a quarta, sem assisténcia, ocorrida naquele quarto dividido em
duas pequenas metades por um velho lengol esburacado e sujo, suspenso por um fio... uns
dormiam, outros ouviam os ruidos, todos os ruidos, como me disse Gey Espinheira, “ndo ha
intimidade na miséria, tudo se expande, tudo € comum e coletivo”. Aquele filho seria mais um filho da
tristeza e falta de esperancga; para ele estaria longe a alegria de viver; s6 a expectativa da
sobrevivéncia. Aquele Jodo-Anténio-José, nasceria sob o signo da falta de possibilidades. Sua
plenitude, para ser alcangada, exigiria muito possivelmente dor e/ou morte!

E o queisto tem a ver com o consumo de drogas? Tudo!

Tudo, se admitirmos que cada humano consumira esta ou aquela droga, na medida de suas
necessidades subijetivas e sociais. Nao sao as drogas que fazem os humanos — ja foi dito — mas séo
0s humanos que fazem as drogas, ou, se dissermos de outro modo, em fungéo dos buracos/faltas
que constituem a estrutura de nossas histérias. Alguns de nossos filhos terdo pequenos espagos
para as drogas em suas vidas; outros filhos nossos encontrardo mais facilmente nas drogas a
possibilidade de suportar o horror da exclusao pelo nascimento. Entre uma historia e outra, ha todas
as possibilidades - a vida € mobile. Nossos nascimentos ndo sao garantias inelutaveis de destino,
mas portam a semente do que poderemos ser.

Neste sentido, o uso de drogas sera, sempre, indiscutivelmente, uma questao humana.



POR UM OLHAR SOCIOCULTURAL SOBRE A QUESTAO DAS DROGAS

Joao Martins
Edward MacRae

RESUMO: O texto aponta para a maneira cambiante pela qual o uso de substancias psicoativas vem sendo entendida
ao longo da histéria. Ressalta-se a natureza biopsicossocial do fendmeno e sugere-se que os pressupostos simplistas
do Proibicionismo comegam a ser considerados como inadequados para politicas eficazes no trato com os problemas
que surgem relacionados ao uso das drogas.

O que vem a sua cabega quando vocé pensa sobre a questdo do alcool e outras drogas?
Provavelmente, grande parte das respostas tendera a ressaltar os aspectos farmacoldgicos destas
substancias, bem como alguns dos riscos e danos associados ao seu uso, como, por exemplo, a
dependéncia, as sindromes de abstinéncia, a desorganizagéo familiar, o trafico e crimes que tém
sido frequentemente relacionados a estas praticas. Se tais respostas se apoiam em fortes dados de
realidade, refletem também o discurso dominante atualmente disseminado sobre a tematica que
tende a naturalizar os usos de substancias psicoativas como sendo essencialmente negativos,
reforgando o coro de guerra as drogas.

A este objeto, o objeto droga, tem sido atribuida a responsabilidade por doengas, mortes,
crimes, entre outros males que afligem o homem. Mas pode um objeto inanimado ser o autor destas
acdes? Pode-se atribuir ao crack o ato de apertar o gatilho de uma arma e cometer um homicidio?
Pode um “baseado” acender-se sozinho e pular na boca de uma pessoa? Atribuir ao objeto droga
uma esséncia negativa como se esses objetos pudessem por si s0s desorganizar a sociedade e
causar o “mal”, é produzir uma concepgao limitada do fenémeno. Tal concepgéo ndo nos ajuda a
entender o porqué de os homens continuarem a fazer uso destes objetos a despeito de toda sua
suposta negatividade e dos esforgos empenhados em combaté-los na busca de um mundo sem
drogas. Alias, sera esse um objetivo possivel de alcangar-se?

Outra maneira de encarar a questao seria mudar o foco para os usuarios. No campo da
saude, vem se procurando compreender a questdo das drogas, a partir de um enfoque
primariamente biomédico, centrado no individuo e no entendimento do abuso e da dependéncia de
alcool e outras drogas como doengas decorrentes de alteragdes bioldgicas (BIRMAN, 2001). Nao
obstante, essa abordagem também acaba por ser insuficiente, pois, ao centrar-se na natureza
bioldgica do individuo, esquece de coloca-lo como persona ativa dotada de desejos e interesses.
Outra abordagem, que busca atentar para os aspectos psicolégicos da questao, ignora a existéncia
de usos nao perniciosos e socialmente integrados dessas substancias e muitas vezes generaliza
sobre as motivagdes do sujeito que as usa, atribuindo-lhe, de forma mecanica, personalidade
patoldgica que o induziria a buscar inevitavelmente uma autodestruicdo através da sua relagao com
essas substancias. Melhor seria buscar uma compreensdo mais complexa da questado como aquela
apontada por Simdes (2008, 16), quando afirma que:

[...] as pessoas sempre utilizaram “drogas”, pelos motivos mais
diversos, nas circunstancias mais variadas, e nao ha razdes
para supor que deixardo de fazé-lo. E crucial, portanto,



compreender a interpretagdo que os sujeitos dao a experiéncia
com as “drogas”, de seu estado de motivacao que os impele aum
consumo repetido de determinada substancia, dos sentidos e
razdes pelas quais a consideram importante ou indispensavel
para satisfacao de determinadas metas e necessidade.

Portanto, um entendimento mais pleno da questdo das drogas deve levar em consideragao a
triade formada pelos produtos em si, os diferentes sujeitos que fazem usos variados dessas
substancias, assim como os diversos contextos socioculturais em que ocorrem essas praticas. Essa
visdo se aproxima da perspectiva proposta por Bucher (1992), quando diz que a toxicodependéncia
aparece como um fendmeno de natureza sistémica, melhor compreendido aos se levar em
consideracgao os seus aspectos biopsicossociais. Nesse sentido, pode-se afirmar que para entender
a dependéncia a uma droga, deve-se investigar seu uso dentro do contexto das relagbes
estabelecidas entre atividades simbolicas e 0 ambiente. Ao invés de enfatizar exclusivamente os
efeitos fisiologicos das diferentes substéncias (cuja importancia, porém, n&o pode deixar de ser
ressaltada), trata-se de compreender a interpretacéo que o individuo da de sua experiéncia, de seu
estado e da motivagédo que o impele a um consumo repetido da droga. Torna-se, entdo, importante
estudar o que o usuario de substancias psicoativas considera indispensavel a satisfacao de suas
principais necessidades no plano social, cultural, afetivo e cognitivo, lembrando também que a
percepcao de tais necessidades € inevitavelmente moldada pelo contexto maior.

Entende-se, assim, a constatagcao da diversidade de reagcdes e comportamentos suscitados
em diferentes individuos pelo uso de uma mesma substéncia. Tal diversidade seria devida as
especificidades dos contextos histérico-socioculturais em que ocorrem esses usos, seja em tribos
indigenas, populagdes urbanas, ou mesmo entre subgrupos de um mesmo agrupamento, como, por
exemplo, diferentes etnias, diferentes classes sociais, diferentes bairros ou comunidades. Segundo
a posicao aqui proposta, ndo seria possivel atribuir uma causa universal para os usos, abusos ou
dependéncia de substancias psicoativas, sendo mais indicado procurar entender a relacao
estabelecida entre os diferentes fatores que os ocasionariam, incluindo o contexto sociocultural em
que os sujeitos estaoinseridos. (ESPINHEIRA, 2004; MACRAE, 2001)

Levando em consideragao as atividades do Consultério de Rua, é necessario lembrar-se da
diversidade de cada novo campo de atuagao, onde o territério extrapola a nogdo meramente
geografica e assume feigdes especificas de determinada forma de interagao entre os sujeitos e o
ambiente, e onde, por vezes, o publico e o privado se confundem. Mesmo que o publico alvo pareca
muito similar em todos os campos, para cada individuo o uso de substancias psicoativas podera
responder a diferentes necessidades e sera entendida de forma diferente por cada um, a depender
de sua historia de vida e da sua relagdo com a rua, por exemplo. Deve-se, portanto estar sempre
atentos para enxergar o novo e nao deixar o olhar ser condicionado pela rotina ou cristalizado em
preconceitos.

Se por um lado esta claro que ndo se pode generalizar sobre as razbes para o uso de drogas,
por outro, pode-se compreender que a “droga” assume diferentes significados em diferentes
ocasides (MACRAE, 2001, p. 25). Com isso se pode buscar na histéria da humanidade alguns dos
variados modos de utilizagao destas substancias que ajudardo a compreender como sao variadas
as suas possiveis representagoes. A partir dai, torna-se mais facil apreciar como a atual maneira de
concebé-la como “problematica” € mais associada a aspectos socioculturais da contemporaneidade



do que auma natureza intrinseca das substancias em si.

Desde a Pré-historia até os dias de hoje, pessoas de diferentes culturas tém aprendido a usar
plantas, substratos vegetais e substancias de origem animal para produzir estados alterados de
consciéncia com os mais diferentes e variados propodsitos. Exceto em alguns poucos periodos
historicos, como a Idade Média, a época da Inquisicdo, o uso de substancias psicoativas nao se
apresentava como um problema para a sociedade. Diferentes conjuntos de normas, regras de
conduta e rituais sociais (ZINBERG, 1980), difundidos como parte da cultura, mais do que
especificados em lei, funcionavam como eficazes orientadores para o uso feito dessas substancias.
Afinal, deve-se lembrar que sao os controles sociais informais, exercidos constantemente por cada
pessoa em sua vida cotidiana, os verdadeiros responsaveis pela manutengao da ordem social, uma
vez que os controles exercidos de maneira formal pelo Estado ou outros érgaos institucionais sdo de
natureza pontual, incerta e inconstante. (CASTEL; COPPEL, 1991)

Ja se encontram referéncias a cultura da papoula inscritas em tabuas sumérias do Terceiro
Milénio a.C., em cilindros babilénicos ainda mais antigos, assim como em imagens da cultura
cretense-micénica. Outra referéncia a papoula ou, mais especificamente ao suco produzido do
extrato desta planta, o épio, pode ser encontrado em hierdglifos egipcios que mencionam os usos
medicinais do 6pio como analgésico e calmante. (ESCOHOTADO, 1994)

Os primeiros registros do canhamo, por sua vez, popularmente conhecido no Brasil como
maconha, provém da China, onde foram encontrados restos de sua fibra4.000 anos a.C. Um tratado
médico chinés escrito no século |, cujas informagdes remontam 3.000 anos, afirma que “o canhamo
tomado em excesso faz ver monstros, mas se utilizado por um longo tempo permite a comunicagao
com os espiritos e o alivio do corpo” (ESCOHOTADO, 1994, p. 6). O uso de canhamo para fins
medicinas e ritualisticos também leva a incursées pela histéria da india, onde a tradicdo bramane
considera que seu uso aguga a mente e potencializa os desejos sexuais. Além disso, muitas linhas
do budismo utilizaram-no para meditacdo. Seu uso medicinal era indicado para tratamentos
oftalmolégicos, febre, insdnia, tosse seca e disenteria. No entanto, o cAanhamo também teve outros
empregos e suas fibras foram utilizadas na confecgéo de diferentes produtos como, por exemplo,
cordas, estopas, velas de barcos, roupas, papel, entre outros. Na antiga Europa Ocidental, no
século VIl A.C., os celtas exportavam para todo mediterraneo cordas e estopas de canhamo
(ESCOHOTADO, 1994). Este material também teve papel fundamental no descobrimento da
América, uma vez que, das cordas as velas, havia 80 toneladas de canhamo no navio de Colombo,
quando este aportou no continente. (BURGIERMAN, 2002)

Quanto aos povos indigenas da América, destaca-se o uso de diferentes tipos de tabaco para
fins recreativos, religiosos e terapéuticos, assim como em rituais de passagem. A utilizacdo de
tabaco mascado, fumado ou mesmo bebido foi constatado em toda extensao geografica que vai do
Canada até a Patagonia (ESCOHOTADO, 1994). Neste continente também se usava ampla gama
de plantas visionarias com finalidades rituais de maneira analoga a utilizacdo de cogumelos
alucindgenos entre xamas da Sibéria e regides setentrionais da Europa. Na Africa, ainda pouco
estudada nesse ponto de vista, também se fazia uso religioso da iboga, dotado de um principio ativo
similarao LSD25. (MACRAE, 2001, p. 26)

Ja os estimulantes como a coca, o guarana, o mate, o café, o cha e a noz de cola tém sido
usados em diferentes continentes com o intuito de aumentar a energia e diminuir a sensacao de
fome e sono (ESCOHOTADO, 1994; MACRAE, 2001).



O efeito genérico destas plantas € uma inje¢cao de energia, que
possibilita comer menos e trabalhar mais. Nunca serviram para
produzir transes de possessao ou viagem, e sao desde o inicio,
farmacos profanos, que o abonado usa por gosto e o pobre por
necessidade. Na esséncia do efeito também esta que seu
usuario seja um usuario regular, e recorra a ela varias vezes ao
dia. (ESCOHOTADO 1994, p.9)

Em relagdo as bebidas alcodlicas, constata-se que sao incontaveis as plantas que podem
servir para a producao de bebidas alcodlicas através do processo de fermentacao, e sua utilizacao
pelo homem vem desde a Pré-histéria. Essas substéncias eram usadas com as mais diversas
finalidades, de natureza ludica, religiosa e terapéutica. O uso medicamentoso da cerveja é
mencionado em uma tabua cuneiforme da Mesopotamia, 2200 a.C., do mesmo modo que, no antigo
Egito, bebidas alcodlicas entravam na composigéo de 15% dos 800 medicamentos conhecidos na
época (ESCOHOTADO, 1994). Sao também numerosas as referéncias ao vinho no Antigo
Testamento. Este, assim como a cerveja, poderia ser misturado com outras drogas, produzindo
bebidas de grande poténcia numa época em que ainda se desconhecia a destilagao.

Na Grécia Antiga, apés um periodo inicial, quando as doengas e os seus tratamentos eram
concebidos em termos magicos, a escola hipocratica de medicina foi a primeira a apresentar esses
processos como resultantes de causas naturais. A agado das drogas era entendida de maneira
relativa, como dependendo de sua dosagem, entendendo-se que era esta que diferenciava entre um
efeito curativo e um envenenamento. O uso do 6pio era bastante disseminado para o tratamento de
uma série de males e essa substancia também servia de base para preparados conhecidos como
“triacas”, muito consumidos por importantes personagens que temiam serem envenenados. Neste
caso, o desenvolvimento de uma “tolerancia” ao 6pio era visto de maneira positiva como “tirando o
veneno” e permitindo o consumo de doses cada vez maiores desse suposto antidoto. O uso do 6pio
nunca foi percebido pelos gregos como degradante, ao contrario do vinho, visto com bastante
reserva.

Assim como 0s gregos, 0s romanos compreendiam as drogas como substancias
essencialmente neutras, cujos efeitos negativos ou positivos dependeriam da dosagem utilizada.
Existem registros do uso da Cannabis em reunides sociais romanas, merecendo destaque o
emprego medicamentoso da papoula (6pio) e da videira, como também o ideal da “ebriedade sdbria”
na utilizac&o do alcool, onde o importante seria poder manter a compostura apesar de um estado de
alcoolizagao. (ESCOHOTADO, 1994)

Com o advento da cristianizacdo do Império Romano, entraram em colapso as antigas
nogdes pagas sobre a neutralidade da droga, a ebriedade sébria, a automedicagéo e a fronteira
entre moral e direito. A nova religido do Estado passou a perseguir os praticantes de cultos vistos
como rivais, tentando obliterar qualquer trago de suas antigas crencgas e praticas, incluindo ai suas
vastas farmacopéias. As drogas passaram a ser estigmatizadas n&ao so6 por sua associag¢ao a cultos
magicos e religiosos, mas também por seus usos terapéuticos para aliviar o sofrimento, ja que a dor
e a mortificagao da carne eram concebidas pelos cristdos como formas de aproximagao com Deus.
Tal foi a perseguicdo ao conhecimento farmacolégico que, no século X, o emprego de drogas para
fins terapéuticos tornou-se sindbnimo de heresia, e a busca de cura tinha que se limitar ao uso de
recursos de eficacia puramente simbdlica, tais como estranhas substancias conhecidas como “p6
de mumia” e “p6 de chifre de unicérnio”, além das indulgéncias eclesiasticas, 6leos santos, velas e



aguabenta. (ESCOHOTADO, 1994)

No mundo islamico, ocorreram fortes restricdes ao uso do alcool, ao passo que o épio era
bastante utilizado para fins medicamentosos. La também se conheciam as propriedades medicinais
da Cannabis, indicada para o tratamento de casos graves de melancolia e epilepsia, além de seu
uso também dar-se em contextos nao terapéuticos por determinados grupos sociais, que a
utilizavam em certas dangas extaticas e modalidades de meditagao. Contudo, a partir do século XIV,
movimentos fundamentalistas e intolerantes assumem o poder e ocorrem queimas de livros e
persegui¢cdes a usuarios de alcool e haxixe, que passam a ser punidos. No entanto, o grande
destaque do mundo islamico foi a descoberta do café, ocorrido na Arabia depois do século X. Este
produto teve grande importancia para evitar o cansago durante a leitura das escrituras sagradas,
mas a liberacao de seu consumo em cafés publicos s6 ocorreuem 1551. (ESCOHOTADO, 1994)

Nesse periodo, a Europa também passava por crises. Pragas, catastrofes naturais, caos
social, guerras e invasdes produziram situagdes de colapso econdmico e social que demandavam
bodes expiatorios, levando a caga as bruxas, que duraria por varios séculos. Fazia-se relagcao entre
o uso de drogas, a luxuria e a bruxaria, alegando-se que feiticeiros usavam drogas para manter
relacbes sexuais com o demoénio. Certos estudiosos defendem que tais crengas teriam como
fundamento a pratica do uso de determinados unguentos, compostos em grande parte de
solanaceas, utilizadas por certos individuos para produzir sensacgdes de voo ou de deleite sexual,
cujas receitas constam dos autos da Inquisi¢éo. Esta punia com torturas e morte o uso de qualquer
droga que nao o alcool.

Durante o século XVIII, a influéncia do racionalismo e do iluminismo produzem mudangas no
modo como homem compreende sua relagdo com o divino e com o mundo a sua volta, permitindo
que as drogas “pagas” voltem a ser utilizadas para fins ludicos e medicamentosos. Nesse periodo, o
Opio volta a destacar-se como a principal substancia utilizada na composicao de diversos
medicamentos que s&o produzidos em larga escala e usados por pessoas de todas as classes
sociais. Estas circunstancias agregam valor ao 6pio que se transforma em uma das principais
mercadorias de exportagao do mercado europeu, gerando situagdes conflituosas, com destaque
para a chamada “guerra do 6pio”, entre Inglaterra e China.

A partir do inicio do século XIX, cientistas conseguiram isolar os principios ativos de varias
plantas, produzindo farmacos como a morfina (1806), a codeina (1832), a atropina (1833), a cafeina
(1841), acocaina (1860), a heroina (1883), a mescalina (1896), e os barbituricos (1903). Estes eram
mais puros e de manejo mais facil que as plantas das quais eram extraidos, ja que suas dosagens
podiam ser calculadas com maior exatidao. (ESCOHOTADO 1994)

Estes avancos da ciéncia, somados as mudancgas sociais e guerras, favoreceram o aumento
do consumo de diversas substancias pelas mais diversas razdes. Intelectuais buscavam inspiragao
e transcendéncia através do uso de 6pio e do haxixe, enquanto membros de classes sociais menos
favorecidas e mais expostas as mazelas da Revolugao Industrial recorriam as bebidas alcodlicas e a
medicamentos baratos a base de Opio e cocaina, para enfrentar sua dura realidade. Todos os
estratos da populacao recorriam a diferentes tipos de substancias psicoativas para evitar qualquer
tipo de sofrimento.

No Ocidente, a passagem para a sociedade urbano-industrial, juntamente com a crescente
influéncia da medicina cientifica, que se atribuiu o direito de definir os usos legitimos e ilegitimos de
drogas, tiveram papel decisivo na constru¢cado do que, atualmente, compreende-se como a questao



das drogas. Conceitos médicos foram adotados pelos estados para respaldar leis e politicas
publicas sobre o0 assunto. O resultado desta confluéncia de fatores foi 0 surgimento e a ascensao do
modelo proibicionista, cuja meta era eliminar em definitivo a produgao e o consumo de determinadas
substancias psicoativas. Este modelo teve os Estados Unidos como seu primeiro e maior
proponente. As principais caracteristicas do modelo proibicionista sdo o foco na natureza
farmacolégica das drogas, a ilegalidade das mesmas, arepresséao e a abstinéncia. (MACRAE, 2001;
RODRIGUES, 2009)

Criou-se, assim, um novo tipo de crime e um novo mercado ilicito. A forte pressao
internacional, vinda principalmente dos Estados Unidos, levou a consolidagdo do Proibicionismo
como modelo hegemdnico no mundo, formalizado através da adesdo da maioria dos paises a
convencgdes internacionais, com destaque para a Convencdo Unica de Viena de 1961 e a
Convencao Sobre Substancias Psicotropicas de 1971. Estas serviram como referéncia para a
elaboragao das distintas leis e politicas publicas adotadas pelos paises para lidar com a questao
(MACRAE, 2001; RODRIGUES, 2009). “[...] as normas proibicionistas, antes de banir as drogas
visadas, acabam por inventar o narcotrafico”. (RODRIGUES, 2008, p. 94) Passados os anos,
constata-se que, ao invés de conter, o Proibicionismo pode estimular um mercado ilicito de tal forma,
que individuos antes sujeitos a vigilancia ganham um acréscimo de “periculosidade” na medida em
que, além dos crimes que ja poderiam cometer, passam ser potenciais autores deste novo crime.

[...] E interessante reparar que o “novo crime” do trafico e
consumo de drogas foi imediatamente conectado a camadas
das crescentes populagdes urbanas que representavam uma
ameaca ao Estado e as classes que o controlavam: perigo de
insubmissao, de greve, de higiene, de ataques a pessoa e a
propriedade. Na Europa, Estados Unidos ou Brasil, essa massa
amedrontadora era conformada por negros, imigrantes e
migrantes rurais, socialistas, anarquistas, ladrbes, prostitutas,
operarios, mulheres, homens e criangas de “habitos exdticos e
ndo civilizados”; eram eles a antitese do progresso e das
maravilhas do mundo moderno. (RODRIGUES, 2008, p. 96)

Assim, o dito “problema das drogas”, antes de configurar-se como algo inato, oriundo de uma
esséncia negativa das propriedades de cada substancia psicoativa, ndo pode ter uma explicagcao
simplista, devendo ser visto como um problema multifacetario e complexo, atrelado a evolucéo da
sociedade, seus conflitos e desequilibrios. Em tempos recentes, o modelo ainda hegeménico de
lidar com esta questdo, o Proibicionismo vem perdendo forga frente a novas abordagens do
problema, que o circunscrevem de forma mais ampla, levando em conta a heterogeneidade dos
modos de consumo, das razdes, das crengas, dos valores, dos ritos, dos estilos de vida e das visdes
de mundo que o sustentam. Torna-se cada vez mais difundida a idéia de que somente assim sera
possivel avancar na adog¢ao de medidas realmente eficazes para lidar com as consequéncias
nocivas do uso de drogas.

Exemplo dessas mudancas que estao ocorrendo no Brasil foram as declaragdes feitas em
11/3/2009, pelo Governo Brasileiro, em documento apresentado por ocasido da Sessao Especial da
Assembléia Geral das Nag¢des Unidas (UNGASS), 2009, em Viena, quando o Brasil afirmou que:

Temos clareza de que as metas de um 'mundo sem drogas' se
mostraram inatingiveis, com visivel agravamento das
‘consequéncias nado desejadas’, tais como aumento da



populacéo carceraria por delitos de drogas, aumento da
violéncia associada ao mercado ilegal das drogas, aumento da
mortalidade por homicidio e violéncia entre jovens - com reflexo
dramatico nos indicadores de mortalidade e de expectativa de
vida da populagéo. Agregue-se a isso exclusao social por uso de
drogas, a ampliacao do mercado ilegal e a emergéncia de novas
drogas sintéticas’.

Em diversas partes do mundo, inclusive no Brasil, cresce, por parte de alguns setores da
sociedade, o questionamento do proibicionismo como uma forma eficaz de lidar com os variados
problemas que se apresentam relacionados ao uso de drogas. Aponta-se que, assim como em
tempos anteriores, cessada a interdigdo da discussado sobre formas de uso mais adequados das
substancias psicoativas, a propria sociedade poderia desenvolver sistemas de normas, regras de
conduta e rituais sociais mais adequados do que a simples proibicao para orientar e conter o uso
dessas substancias. Afinal, esta-se acostumado a conviver com o uso social de bebidas alcodlicas,
cujo potencial de dano esta entre os mais altos das substancias psicoativas conhecidas.
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A INTERVENCAO COM CRIANGCAS E ADOLESCENTES EM SITUAGCAO DE RUA:
POSSIBILIDADES E DESAFIOS

Juliana Prates Santana

RESUMO: Este texto busca caracterizar as criangas e os adolescentes em situacao de rua, principalmente, no que se
refere ao uso de drogas nessa populagéo. O objetivo é discutir as possibilidades e os desafios de uma intervencao
pautada no paradigma da protegéo integral. Utiliza-se como fonte de dados pesquisas realizadas sobre a tematica e a
pratica do projeto EspaSSos da Rua’, vinculado ao CAPSad — Pernambués, em Salvador.

INTRODUGAO

O presente texto tem por objetivo discutir as possibilidades e os desafios de uma intervengao
junto a criangas e adolescentes em situagao de rua usuarias de drogas, a partir do paradigma da
protecao integral. Nesse sentido, o texto € composto de quatro partes, sendo a primeira delas
destinada a apresentar os avangos legais instaurados pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA, 1990) e que devem pautar qualquer intervengao com esta populagao.

Em seguida, sdo apresentadas as principais caracteristicas desta populagdo, com base na
literatura cientifica nacional e internacional, seguida da exposi¢ao de alguns dados referentes ao
uso de drogas. Por fim, sdo discutidas as principais possibilidades e desafios de uma intervencéo
que busca defender e garantir os direitos fundamentais da populagéao infanto-juvenil em situagao de
rua.

PARAMETROS LEGAIS

Toda a intervengao voltada a criangas e adolescentes deve ser pautada nos parametros
legais existentes no pais, especificamente no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990).
Este instrumento legal é construido com o intuito de defender os direitos das criangcas e dos
adolescentes no pais. Além disso, o ECA vem ao encontro da legislagao internacional que € a
Convencédo dos Direitos da Crianga (CDC), promulgada em 1989 e ratificada pelo Brasil no dia
24/11/1990. Os direitos previstos pela CDC podem ser agrupados em trés grandes categorias:
provisao, protecéo e participacao. Os primeiros referem-se aos direitos sociais das criangas, como
direito a saude, educacéao, convivéncia familiar, entre outros. O direito a protecao implica, por sua
vez, reconhecer um conjunto de direitos destinados aquelas criangas que se encontram privadas e
limitadas aos seus direitos. Por fim, estdo os direitos de participagcdo que se referem ao
reconhecimento de que as criangas e os adolescentes s&o sujeitos ativos, que devem ser
consultados e ouvidos, assim como possuem o direito de tomarem decisdes em seu beneficio.

Ko Projeto EspaSSos da Rua tem o objetivo de atender criangas e adolescentes usuarias de substancias psicoativas no
contexto da rua no periodo noturno e foi desenvolvido com base no pioneiro trabalho de intervengao denominado
Consultério de Rua, que foi criado e desenvolvido pelo Centro de Estudos e Terapia do abuso de Drogas (CETAD) e
realizado em Salvador entre os anos de 1999 a 2004.



Quando se analisa a realidade das criancas e dos adolescentes em situacao de rua, verifica-
se total violagdo de direitos e pode-se erroneamente acreditar que existe uma hierarquia dos
mesmos. No entanto, para que se alcance a protegao integral, € preciso que os direitos de proviséo,
protecao e participagdo caminhem juntos.

Além de conceber a crianga e o adolescente como sujeitos de direitos, o ECA avanga ao
definir que ndo € apenas papel da familia a garantia desses direitos, mas também do estado e da
sociedade como um todo. A partir do ECA, a legislagao brasileira substitui diversos termos como
menor por crianga e adolescente; delinquente por sujeito em conflito com a lei, delito por ato
infracional e pena ou punigdo por medida socioeducativa (CONCEICAQ; OLIVEIRA, 2010). Espera-
se, por conseguinte, que a mudanca n&o seja apenas de nomenclatura, mas de principios filoséficos
e formulacgdes de politicas publicas diferenciadas.

Ao analisarem arelagao entre as politicas voltadas para a crianca e o adolescente e a politica
nacional sobre drogas, Conceigao e Oliveira (2010, p. 260) afirmam que

A grande mudanca refere-se a passagem de uma abordagem
orientada pela sangao, tendo como foco aqueles em situagao

social irregular, para agdes voltadas a protegéo, objetivando
atingir todas as criangas e adolescentes, inclusive, aqueles em

situagao de risco pelo envolvimento com drogas e violéncia.

Para garantir o cumprimento da protecao integral prevista pelo Estatuto a populagao infanto-
juvenil em situacao de rua e usuaria de drogas, tornam-se fundamental a articulagao intersetorial € 0
conhecimento de outras politicas nacionais como a Politica Nacional sobre as Drogas (Resolugéo n°
03/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de 2005) e a Politica Nacional sobre o Alcool (Decreto
Presidencial n°. 6.117/2007), em que se verifica preocupacao prioritaria com a prevengao do uso
destas substancias. Outras legislagdes e politicas setoriais importantes a serem integradas sao as
de saude e educacgao, sendo que em ambas ha destaque ao trabalho preventivo, de carater
comunitario e inclusivo.

AS CRIANGAS EADOLESCENTES EM SITUAGAO DE RUA

O primeiro ponto a ser discutido nesse texto refere-se ao termo criangas em situagao de rua
que atualmente é utilizado para designar criangas e adolescentes cuja rua € o contexto principal de
desenvolvimento. Nem sempre essa foi a denominagéao recebida por essas criangas. No inicio do
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século passado, estas criangas e adolescentes eram chamados de “expostos”, “petizes”, “peraltas”,
“vadias”, “pobrezinhos sacrificados”, entre outras denominagdes igualmente carregadas de valor
pejorativo. (ALVIM; VALLADARES, 1988)

Apartir do primeiro Codigo de Menores (1927), estas criangas e adolescentes passaram a ser
denominados de “menor”, sendo este termo utilizado como categoria classificatoria e seguido de
inumeros adjetivos que foram se multiplicando ao longo do tempo. Falava-se, entdo, de “menor
infrator”, “menor abandonado”, “menor assistido”, “menor em situagao de risco”, etc.

Apenas no final da década de 1980 € que comecga um esforco em construir-se uma tipologia
das criangas que estavam nas ruas, pois se percebe a diversidade de caracteristicas desse grupo

anteriormente considerado de forma tdo homogénea. Uma primeira tentativa de tipificar as criangas



que se encontravam na rua tem origem no trabalho de Peter Tagon (1985) que propde a distingao
entre criangas narua e criangas de rua. Segundo essa proposta, as criangas na rua sao aquelas que
utilizam a rua como espaco de trabalho e lazer, mas que mantém lagos familiares e retornam para
casa a noite. As criangas de rua sao aquelas que romperam os lagos familiares e que utilizam a rua
como principal local de moradia. Trata-se de uma distingdo ténue, pois 0 que se constata € que estas
criancas se deslocam entre essas duas situagdes extremas.

Ao estudarem a variedade de tipologias e nomenclaturas referentes a essas criangas e
adolescentes, alguns autores acreditam que a melhor denominagéo para essa populagédo seria
criangas em situagdo de rua. Koller e Hutz (1996) defendem que essa nomenclatura ressalta a
importancia de um entendimento mais aprofundado da histéria de vida de cada crianga sem a
necessidade de situa-la em uma categoria especifica. Para Stoecklin (2003), a denominagao
criangas em situacao de rua permite transferir o foco do problema da crianca para a situagao em que
ela se encontra. Segundo o autor, outras categorias se limitam a considerar apenas dois aspectos da
vida da crianga que sao o contato com a familia e o tempo passado narua.

Adiscussao sobre a nomenclatura utilizada é extremamente pertinente quando se considera
que elas refletem a forma como a sociedade, os pesquisadores e o poder publico concebem a
infancia e a adolescéncia, definindo quais sao as melhores solu¢des para aquilo que é considerado
um problema.

Explicitado a escolha da denominacdo a ser adotada, faz-se necessario apresentar as
principais caracteristicas dessa populagao. De fato, a descrigdo minuciosa desse grupo foi o
principal foco de pesquisadores da area. No ambito desse texto, cabe retomar apenas algumas
caracteristicas principais que irdo desempenhar importante papel na elaboracéo das estratégias de
atuacao.

Antes dessa exposicao, cabe ressaltar que nao se trata de um grupo homogéneo que pode
ser facilmente descrito, pois a situacdo de rua é complexa e multifacetada, e envolve as
singularidades das trajetérias individuais que devem ser o foco primordial da intervengao. De
maneira geral, pode-se afirmar que o grupo de criancas e adolescentes em situagao de rua é
composto majoritariamente por meninos com idades entre 11 e 14 anos, sendo que a idade de
ingresso na rua ocorre por volta dos sete anos. Ja aidade de saida, com maior incidéncia, ocorre por
volta dos 16 anos de idade. (APTEKAR, 1996; RIZZINI; RIZZINI, 1996; VERMA, 1999)

A idade da populagao atendida é de fundamental importancia, quando se considera os
aspectos legais envolvidos. De acordo com o ECA (1990), criangas sdo todos os individuos desde o
nascimento até 12 anos incompletos, sendo que adolescentes s&o aqueles comidades entre 12e 18
anos incompletos. Tomando como exemplo o ato infracional e a medida legal possivel, tem-se que
as criancas sao submetidas a medidas de protecao, sendo que apenas os adolescentes podemser
submetidos a medidas socioeducativas. A populagdo de rua sabe desses marcos legais e isso
interfere de forma significativa na relacédo que estabelecem com a rua, com os pares e com as
proprias instituicdes de atendimento. (SANTANA, 2003)

Todos os estudos referem a existéncia de um numero significativamente mais elevado de
meninos do que de meninas nas ruas. De acordo com esses estudos, a explicagcao para essa
diferenca centra-se no papel social que as meninas desempenham na vida doméstica, sendo
responsaveis pelos cuidados com os irmaos mais novos, pela limpeza da casa e muitas servindo
como objetos sexuais para pais ou padrastos (RIZZINI, 1995; MACIEL; BRITO; CAMINO, 1997).



Além da diferenca numérica, a literatura apresenta diferengas de adaptabilidade e de experiéncias
vividas por esses dois grupos. Aptekar (1996) aponta que as meninas sdo mais vulneraveis a
situagao de rua, apresentando maiores niveis de estresse e desajustamento psicologico. O autor
argumenta que esses dados podem ser justificados pelo maior nivel de desintegragao familiar, que é
verificado entre as meninas, quando essas migram para a rua.

Aequipe que intervém na rua deve estar preparada para lidar com a questao de género, tanto
para melhor compreender as meninas atendidas, como para oferecer atividades que atinjam ambos
0s grupos. As meninas que est&do na rua tentam, muitas vezes, disfargar o género, utilizando roupas
folgadas e masculinas, bonés, movimentando-se e agindo de forma bastante masculinizada. Do
outro lado, temos meninas que exploram bastante a propria sexualidade, utilizando roupas bastante
sensuais e reveladoras do proprio corpo. As primeiras parecem usar como defesa a camuflagem e
um mimetismo com os meninos, apresentando, alto grau de agressividade que as torna respeitadas
perante o grupo. As segundas utilizam a sedu¢gdo como forma de obter a prote¢ao que precisam dos
membros mais fortes e poderosos do grupo.

Outra caracteristica da populagao de rua é a elevada rotatividade e mobilidade espacial. A
literatura refere que as criangas em situagéo de rua costumam buscar os lugares que na rua melhor
respondem as suas necessidades, seja em fungao da oferta de recursos, seja em fungdo de menor
vigilancia policial (FENELON; MARTINS; DOMINGUES, 1992; MILITO; SILVA, 1995; HECHT,
1998). Além disso, os locais escolhidos devem permitir o acesso as drogas que sao consumidas por
algumas criangas, assim como oferecerem alternativas de entretenimento para as mesmas.

Segundo Koller e Hutz (1996), a formacé&o de grupos entre as criangas em situagao de rua é
uma estratégia de sobrevivéncia importante, havendo dois tipos distintos: o primeiro caracteriza-se
pela grande dimens&o e organiza-se por razdes econdmicas. O segundo tipo de grupo caracteriza-
se pela pequena dimensédo, sendo formado de acordo com as relagbes de camaradagem e
intimidade. Em outro trabalho (1999), os mesmos autores afirmam que as criangas apresentam
grande senso de pertencimento e identidade social, e desenvolvem rela¢des de afeto, trabalho e
moralidade no grupo.

Outro aspecto importante de ser referido em termos da organizagao social das criangas em
situagao de rua é a criacdo de expressdes linguisticas proprias, o que indica, segundo Menezes e
Brasil (1998), uma cultura particular, e a criagao de um dialeto que corresponde a natureza da
organizacgéo e identidade grupal.

As criangas e os adolescentes que estao na rua desempenham, geralmente, atividades como
olhar e lavar carros, vender diversos produtos, engraxar sapatos, mendicancia ou mesmo a
perambulagdo (ALVES, 1998; MARTINS, 1996; ROSEMBERG, 1996). Com estas atividades os
jovens conseguem dinheiro que é levado, na maioria das vezes, para suas familias (APTEKAR,
1996; MACIEL, BRITO; CAMINO, 1997; YUNES; ARRIECHE; TAVARES, 1997), sendo também
utilizado para a compra de alimentos, drogas, entre outros. A rua é, em geral, financeiramente
vantajosa para as criangas, os adolescentes e para suas familias.

Os estudos com as criangas e os adolescentes em situagcao de rua demonstram também que
a maioria destas tem ou ja teve experiéncia escolar, sendo notorio, no entanto, a baixa escolaridade
e o alto indice de analfabetismo funcional. A principal fonte de rompimento dos vinculos com a
escola deve-se a sucessao de fracassos a que a crianga e/ou o adolescente sdo submetidos
(FORSTER E COLS., 1992; KOLLER, 1994; VASCONCELOS, 1996). O alto grau de repeténcia,



as impossibilidades de conciliar a necessidade de trabalhar com a frequéncia na escola, e a prépria
falta de atratividade escolar, com conteudos tao distantes da realidade vivida por elas, também sao
razdes que promovem o abandono da instituicao escolar. Inserir essas criangas e adolescentes na
escola constitui um dos grandes desafios nas intervengdes, que comega desde a auséncia de
documentacdo adequada até a falta de preparo da rede de ensino formal para acolher essas
criancas e adolescentes.

Por fim, vale ressaltar duas importantes caracteristicas das criangas em situagao de rua, que
devem ser consideradas em uma proposta de intervengao. Trata-se daimagem que a crianga tem da
rua e a identidade que estabelece nesse espacgo. De acordo com Lucchini (2003), esses aspectos
s&o cruciais para uma possivel saida da crianga da rua. Quanto mais identificado com os valores da
rua e quanto mais a rua é idealizada pela crianga ou pelo adolescente, mais dificil sera romper com a
situacao de rua. Em geral, os sentimentos provocados pela rua sdo ambivalentes, sendo que a
sensacédo de liberdade pode conviver pela vivéncia de violéncia e desamparo (SANTANA, 2007;
RIZZINI; BLUTER, 2003).

O USO DE DROGAS ENTRE AS CRIANGAS E ADOLESCENTES EM SITUAGAO DE RUA

O uso de drogas entre criangas e adolescentes em situagao de rua é relatado em quase todos
os estudos e pesquisas, sendo um dos principais fatores de risco para esta populacéo. E importante
considerar que, apesar da proépria situagao de rua possuir inumeros fatores que contribuem para o
uso das drogas, este depende ainda de outros aspectos, como caracteristicas pessoais, relagdes
familiares, contexto de vida, entre outros. Além disso, € necessario considerar o tipo de vinculagao
do usuario com a droga, visto que muitas das criangas e adolescentes em situagao de rua fazem
apenas uso experimental ou mesmo esporadico dessas substancias.

As principais drogas utilizadas pelas criangas e adolescentes em situac&o de rua nas capitais
brasileiras sdo o alcool e o tabaco (76,0% e 63,7%, respectivamente, de uso na vida). A frequéncia
diaria do uso destas substancias também apresenta niveis mais elevados, quando comparados com
as criangas e adolescentes que ndo se encontram em situacao de rua. (NOTO et al., 2003)

De acordo com Noto e colaboradores (2003), 44,4% das criangas e adolescentes em
situacao de rua no Brasil ja fizeram uso na vida de inalantes, no entanto, as principais substancias
utilizadas foram cola, thinner e lolé (mistura de varios solventes e/ou vernizes). O uso diario dessas
substancias foi relatado por 16,3% dos participantes do estudo, mas o inicio do uso ocorreu apés a
situagdo de rua em 26,8% dos casos. Os inalantes tém sido relatados como a primeira droga ilicita’
experimentada por essa populagao.

A segunda droga ilicita mais utilizada pelas criangas e adolescentes em situagao de rua foi a
maconha (40,4% de uso na vida), seguida pelos derivados da coca, cocaina, crack e merla (24,5%
de uso na vida). Dentre os derivados, o uso do crack merece andlise mais cuidadosa, pois tem
apresentado aumento significativo em todas as capitais brasileiras. Trata-se de uma droga
significativamente mais barata que a cocaina e cujo efeito ocorre em média 10 a 15 segundos apos o

°A distingdo entre drogas ilicitas e licitas feita pelos autores foi mantida, sendo necessario ressaltar que a
comercializagdo de alcool e tabaco séo proibidas a criangas e adolescentes de acordo com o ECA(1990, art. 81).



uso, por isso, €& extremamente atraente para o usuario (NOTO et al., 2003).

Os motivos que levam as criangas e adolescentes em situagao de rua a usarem drogas sao
obviamente complexos e variados, visto que essa populacio esta exposta a praticamente todos os
fatores de risco que aumentam a probabilidade de uso. Para Noto e colaboradores (2003), os
motivos relatados para o primeiro uso de drogas foram acompanhar um amigo (29,4%) e
curiosidade (29,2%), e a manutengdo do uso é justificada pelo prazer obtido (19,8 %), a fim de
esquecer a tristeza (8,9%) e pelo fato de os amigos as usarem (8,8%). As drogas também podem
ser utilizadas como estratégia de enfrentamento (coping), para lidar com os eventos estressores e
as dificuldades enfrentadas.

Apos a realizagao de uma pesquisa longitudinal com criangas e adolescentes em situagéo de
rua na cidade de Porto Alegre, Neiva-Silva (2008) identifica que as variaveis “vinculagéo familiar”,
“‘numero de horas que passa na rua”’ e “numero de anos que frequenta a rua” sao importantes
preditores para o uso de drogas entre essa populagdo. Para o autor, os fatores que levam as
criangcas e adolescentes a usarem drogas ilicitas, principalmente, maconha e solventes, num
primeiro momento, sdo 0s mesmos que os levaram a usar crack e a manter o uso das demais drogas
apos umano. Segundo o autor:

o fato da crianga ou do adolescente em situagdo de rua nao
morar com a familia, passar mais de oito horas na rua e estar ha
mais de cinco anos na rua aumenta significativamente a
probabilidade de fazer uso de drogas ilicitas no presente, bem

como de iniciar o uso de crack no futuro. (NEIVA-SILVA, 2008, p.
188).

Estes sao elementos importantes a serem considerados na elaboragcéo de uma intervengao
voltada a criangas e adolescentes em situagédo de rua. Em estudos anteriores (SANTANA, 2003;
2007), foi possivel verificar que o uso de drogas nesta populagdo é a preocupagéo mais frequente
entre as instituicdes e os profissionais da area. De fato, o uso das drogas tem sido referido por
profissionais e adolescentes, como o principal motivo para a ndao adesao aos projetos de
intervencao. Afalta de preparo e de recursos para lidar com essa questao, aliados ao preconceito e
aos estigmas que envolvem o uso de drogas, impedem arealizagao de um trabalho efetivo.

POSSIBILIDADES E DESAFIOS DE UMAINTERVENGAO

Aiintervengao com as criangas e adolescentes em situagao de rua é desafiadora e exige dos
profissionais e técnicos reflexdo constante e envolvimento com o contexto de atuagao. Essa
populagdo nao consegue acessar 0s servigos sociais e de saude pela forma tradicional, seja pela
auséncia dos documentos minimos exigidos, seja pela resisténcia e preconceito enfrentados ao
buscarem esses espacos. Isso significa permanecerem a margem de um sistema de garantias de
direito, sem acesso a saude, educacao, moradia e lazer.

A ida de uma equipe multiprofissional para a rua parece ser a possibilidade mais viavel e
efetiva de alcancar essas criangas e adolescentes. Esta ida deve ser precedida de uma preparagao
da equipe, que precisa conhecer a populagao que vai ser atendida, as caracteristicas do territorioe o
sistema de garantia de direitos a esses individuos.



Além disso, os profissionais envolvidos devem refletir e enfrentar seus proprios preconceitos e
concepgdes. Questdes como — Qual a imagem de crianga e adolescente que possuem? O que
esperam da intervengdo? O que significa para cada um o uso de drogas entre criangas e
adolescentes? — precisam ser discutidas e refletidas pelo grupo. Para compreender efetivamente a
realidade complexa em que vivem, é preciso abandonar visdes dicotdmicas e maniqueistas que nao
permitem conceber as criancas como simultaneamente vitimas e vitimizadoras, a rua como boa e
ruim, a liberdade e opressao. Esses aparentes opostos conjugam-se na configuragado da realidade a
ser enfrentada pelo profissional.

A acao na rua, para alcangar a populacgao infanto-juvenil, deve ser permeada de respeito, de
confianga e disponibilidade para acolher. As estratégias adotadas podem ser as mais diversas, mas
tornam-se mais efetivas quando priorizam a participagao das criancas e adolescentes. Conforme
verificado em estudo anterior (SANTANA, 2007), as metodologias participativas sdo extremamente
eficazes como estratégia de agcao que consistem dar voz a esses sujeitos. Para isso, o profissional
deve disponibilizar de outros recursos que nao apenas a escuta, afinal, esse publico fala através dos
seus corpos, da dancga, da musica e, principalmente, através do ludico.

O projeto de intervengéo na rua deve funcionar como porta de entrada para o sistema de
garantias de direitos e acesso a rede de servigos sociais e de saude. Aequipe deve disponibilizar aos
sujeitos atendidos encaminhamentos que se fagam necessarios. A crianga e o0 adolescente,
juntamente com sua familia, devem ser inseridos nos programas sociais existentes. Para que isso
ocorra, a equipe deve trabalhar de forma articulada com a rede de atendimento do municipio.
Quando essa rede ainda nao existe ou nao esta articulada, a equipe que foi ao encontro dessa
populagao em seu local de moradia, ocupa lugar privilegiado para identificar as principais demandas
e denunciar a auséncia dos recursos previstos na legislagdo. Nesse sentido, sdo importantes
parceiros da equipe de rua, tais como, os Conselhos Tutelares e o Ministério Publico.

Outro aspecto relevante a ser destacado ¢ a dificuldade enfrentada por uma equipe que atua
na rua juntamente com as criangas e adolescentes e nem sempre consegue tira-las desse espaco.
Afinal, tirar “esse problema” dos grandes centros urbanos é o maior desejo de grande parte da
populagao que, muitas vezes, considera a atuagéo na rua como forma de apoiar a marginalidade.
Sao constantes os apelos de reducdo da maioridade penal e de reclusdo compulséria dessa
populacgao.

No periodo da intervencao, é preciso um espaco de supervisao permanente que permita
constante reflexdo da pratica e do acolhimento das angustias e dilemas vivenciados pelos
profissionais. Afinal, trata-se de um trabalho em que ha risco constante de acreditar-se onipotente e,
dessa forma, tentar resolver sozinho todos os problemas e mazelas vivenciados pela populacao
atendida ou, por outro lado, um estado de impoténcia pura em que se deixa de acreditar em uma
solucdo possivel. E preciso, nesse tipo de intervencao, suportar as inimeras frustracdes, respeitar o
tempo do outro e perceber-se uma pequena parte de uma mudanca que precisa ser estrutural.

Por fim, vale pontuar uma questao que é crucial no atendimento a criangas e adolescentes
usuarios de drogas. Muitos acreditam e partem do principio de que esse publico ndo deve consumir
drogas, nem ter uma vida sexual ativa, o que implica ser a Unica meta possivel a abstinéncia, nao
devendo a equipe fornecer, preservativos ou informar estratégias de redu¢ao de danos ao uso das
drogas. De fato, em nossa legislagao, a crianga e o adolescente ndo podem consumir drogas e a
pratica sexual com criangas é crime. Cria-se, portanto, aparente conflito, mas quepode ser



minimizado da seguinte forma: a meta desejavel para as criangas e os adolescentes que fazem uso
de drogas ¢é a abstinéncia e devem ser oferecidas alternativas de tratamento e de insergao familiar,
social e comunitaria para esses usuarios. No entanto, essa meta nem sempre € viavel e, enquanto
nao for alcangada, as criangas e os adolescentes tém o direito de ser informados de estratégias que
possam reduzir o risco envolvido no uso de drogas. Trata-se de uma opg¢ao clara ou nega-se a
realidade de que esta populacéo faz uso de drogas e mantém-se um discurso de total repressao ou
assume que tal uso € uma verdade e que precisam ser utilizadas estratégias que preservem,
minimamente, a saude e seguranca dos usuarios. Isso nao significa que nao serao feitos todos os
esforcos possiveis para que tal realidade seja alterada e que a droga e a vida nas ruas sejam
substituidas pelo direito a convivéncia familiar e comunitaria, a educacao e saude.
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A CLIiNICA DE RUA: PRESSUPOSTOS TEORICOS-CLINICOS PARA UMA INTERVENGAO NO
AMBITO DO CONSULTORIO DE RUA

Luiz Felipe Monteiro
Alice Munguba Cardoso Monteiro

Resumo: O texto tem como objetivo refletir sobre o uso de substancias psicoativas por criangas e adolescentes em
situacao de rua, a partir de uma leitura Winnicottiana. Sdo tracados aspectos da trajetdria e condigao existencial de
criangas e adolescentes em situagao de rua: os desafios encontrados, os riscos a que estdo submetidos e dados sobre o
consumo de drogas. Por fim, é realizada uma articulagdo dos conceitos winnicottianos com os elementos da trajetéria de
vida da populacéo citada, a fim de estabelecer proposi¢cdes sobre a fungdo desempenhada pelo uso que fazem das
substancias psicoativas e as possibilidades de intervengao psicolégica.

Diante da proposicéo de estabelecer parametros em uma discuss&o sobre aspectos clinicos
envolvidos no trabalho do consultério de rua com uma populagao inserida num contexto de uso de
substancias psicoativas, deve-se partir inicialmente de uma busca por posicionar quais as possiveis
fungdes que o uso de drogas desempenha para estas pessoas, especialmente, entre criangas e
adolescentes com historias de vivéncias no ambiente de rua. A partir deste ponto, pode-se nao
somente destacar que aspectos da histéria de desenvolvimento foram marcantes na
fundamentagao das condi¢des de vida dessas pessoas, como também apontar referenciais clinicos
importantes para compreenséo e manejo do fendbmeno.

Parte-se das seguintes interrogagdes: de que maneira as configuragées socioculturais,
permeadas na historia da populagdo em situagdo de rua, influenciam na fungdo que o uso de
substancias psicoativas pode vir a ocupar em suas vidas? Qual a expressao de esperancga que esta
populagao pode vislumbrar com o uso de drogas? S&o esses 0s questionamentos que d&do origem a
producao do presente trabalho, cuja proposta reside em leitura acerca do fendémeno do uso abusivo
de drogas na populagéo citada, a partir do referencial psicanalitico winnicottiano.

Winnicott foi um tedrico-clinico da psicanalise cujo eixo de pesquisa assentou-se nas
questdes do desenvolvimento emocional relacionadas ao sofrimento psicético de criangas. Apesar
disso, a escolha desse autor deu-se em razédo de suas proposi¢des acerca do desenvolvimento
emocional aplicadas, originalmente, na compreensdo de transtornos psicopatolégicos e nas
tendéncias antissociais, por possuirem substratos que possibilitam refletir sobre o uso de drogas
como marca do individuo em sua interacdo com o mundo. Neles estdo contidos elementos que
perpassam a concepg¢ao de homem, de sofrimento humano e de praxis clinica, qual seja: a
compreensao de que o ser humano em sua trajetoria de vida €, desde antes do nascimento, afetado
por acontecimentos no mundo. Nesta perspectiva, a existéncia da-se necessariamente em
presenca de variantes sociais, culturais, politicas, econémicas, historicas e religiosas (em um
registro coletivo), e em presenga de outro cuidador que possibilita a capacidade de sentir-se vivo,
real e criativo, em um registro individual (SAFRA, 2004; VAISBERG, 2004).

Esta € uma antropologia fundamentada na compreensao dos processos de constituigao do
self e dos sofrimentos psiquicos derivados de intempéries no desenvolvimento do individuo. A
énfase que Winnicott confere ao ambiente na formacdo do self da crianca € tomada nesta



perspectiva como elemento essencial para o entendimento dos movimentos de subjetivagdo que
estdo associados desde sempre a presenca de uma alteridade vista na figura dos cuidadores e do
contexto que estes estao inseridos.

Desse modo, uma praxis clinica que se proponha a atuar no contexto dos sujeitos em
situagao de rua deve estar sensivel as influéncias que os registros coletivos e individuais exercem
na fungdo que os usos das drogas podem ocupar em suas vidas. Tal qual apontado por Vaisberg
(2001), a razdo de uma praxis clinica estar atenta aos aspectos social, histérico e cultural do
acontecimento humano, transcende a uma questdo meramente social ou politica, tal
posicionamento é fundamentalmente ético. Sem duvida, uma afirmacado de peso e que permite
ampliar os horizontes de reflexdo sobre a psicologia clinica na atualidade, contudo, é valido o
seguinte questionamento: a que ética refere-se a autora?

Gilberto Safra (2004) em seu livro “A po6-ética na clinica contemporanea” indica uma
possibilidade de compreensao acerca deste posicionamento ético que sera acompanhado ao longo
deste trabalho. O autor faz uma apropriagao da palavra ética como morada e patria — ethos. Ou seja,
uma clinica assentada na ética como morada pode ser entendida como aquela que possibilita a
compreensao sobre os modos que o homem exerce em sua morada no mundo com os outros. O
ethos aqui refere-se a presenca da alteridade em seus registros individual e coletivo, que sao as
condigdes de possibilidade para a emergéncia do ser. Sao as marcas dessas presencgas ao longo da
vida de uma pessoa que formardo seus modos caracteristicos de existéncia, seja através de
sofrimentos psiquicos, seja por meio das ag¢des criativas no mundo, trago apontado por Winnicott
como sinal de saude psiquica.

A énfase que Safra confere ao ethos na formagao do ser humano permite uma reflexao sobre
como uma fragmentagdo do ethos humano repercute, em consequéncias, nas estruturas que
precedem a formacado das operagdes psiquicas: “sdo sofrimentos que acontecem em registro
ontolégico” (SAFRA, 2004, p. 27). E importante destacar essa citac&o, pois o autor leva a crer que as
marcas de um ethos humano fragmentado possuem implicagdes nos processos de formagao do
sentido de existir como um ser real e vivo — na sensacao de existir a partir do seu proprio ponto de
vista. Vaisberg (2003) faz um comentario sobre os liames da pratica clinica que auxiliam na
compreensao do tipo de sofrimento envolvido no contexto de vivéncia na rua e de como o psicélogo
pode posicionar-se ante esta situagdo. Segundo a autora (2003, p. 4), aclinica

vem apresentando crescentemente outro tipo de demanda, que
se liga a angustias profundas presentes em todos os seres
humanos e que se expressam como queixas relativas a falta de
sentido da vida, aos sentimentos de futilidade da existéncia, as
depressbes, ao panico, a violéncia e a drogadicao. Sao
sofrimentos que comprometem basicamente a qualidade do
viver e do sentir e que requerem uma clinica capaz de lidar com
aspectos que nunca foram sabidos e depois esquecidos, de lidar
com situagdes ligadas a falhas ambientais ocorridas quando néo
estava constituida uma presencga pessoal para experienciar e
simbolizar acontecimentos, mas que comprometeram a
continuidade de ser e o desenvolvimento emociona.

10, ) ~ P . g ) . . ,
Termo que traduz toda a variedade de representacdes do que € outro, distinto de si-mesmo; diz respeito desde alguém
de carne e 0ss0 COMO 0s pais ou mesmo propriamente, a cultura de determinado contexto social.



De acordo com Safra (2004), existem elementos, especialmente no registro coletivo, como a
perda do senso de historicidade e a situagdo de exclusao social podem levar a uma intensa
fragmentacao do ethos humano. Neste ponto, a nogao de enraizamento proposta por Simone Weill,
inscreve-se como eixo importante para reflexdes sobre os modos de subjetivagdo do ser-humano.

O enraizamento é talvez a necessidade mais importante e mais
desconhecida da alma humana e uma das mais dificeis de
definir. O ser humano tem uma raiz por sua participagao real,
ativa e natural na existéncia de uma coletividade que conserva

vivos certos tesouros do passado e certos pressentimentos do
futuro (WEIL", 1996, p. 347 apud BOSI, 2003, 175).

Tendo em vista o ethos de criangas e adolescentes em situagao de rua, pode-se afirmar que
este favoreceria a instalacdo de um desenraizamento humano na medida em que ha um
enfraquecimento de vivéncias que possibilitem a conexao do individuo com a percepgao do lugar
gue veio ocupar no destino de sua familia, com a tradicao cultural que o precede e com a meméria
social de sua origem. Pode-se afirmar que o desenraizamento € a alienagao do homem em relagao
ao destino de suas agodes, ao destino de seus sonhos e desejos. Tal proposi¢cao pode ser mais bem
compreendida a partir da seguinte perspectiva: a permanéncia desses sujeitos na situacéo de rua e
no uso de substancias psicoativas € uma resposta a que aspectos de sua historia de vida?

A compreensdao do ethos que permeia esses sujeitos aponta para uma equipe
multiprofissional como a do Consultério de Rua, a necessidade de um posicionamento em sua
posicionamento em sua praxis atenta as influéncias da ordem social, politica e cultural na vida de
cada sujeito no contexto de inserg¢ao na rua.

Para tracgar as primeiras linhas a partir das interrogagdes iniciais, € necessario situar aspectos
importantes na trajetoria de vida e condigao existencial de muitos que fazem da rua o seu ambiente
de vivéncia cotidiana.

Um primeiro passo nessa iniciativa € buscar compreender quem € a populagao que esta em
situacao de rua fazendo uso de substancias psicoativas. Nao cabe aqui a distingdo posta por alguns
autores, entre moradores de rua e frequentadores da rua. O interesse nesse momento é
compreender como 0s usos de substancias psicoativas por uma populagdo amplamente marcada
por uma vivéncia na rua repercutem em implicagdes sociais e subjetivas relevantes em suas vidas.
Enfoca-se, nesse momento, especialmente criangcas e adolescentes em situagado de rua pela
peculiaridade das fraturas com os vinculos sociais e familiares, sendo assim, amplamente expostos
ariscos sociais variados.

O Levantamento Nacional sobre o uso de Drogas entre Criancas e Adolescentes em Situagao
de Rua nas 27 Capitais Brasileiras, uma iniciativa da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,
em parceria com o Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas Psicotrépicas, € importante fonte
de dados para compreender os contextos vividos por esta populacao. Destaca-se a frase no plural,
pois € necessario estar atento a diversidade de situagdes em que a populacéo de rua pode estar
inserida. Segundo NOTO et al, (2003), responsaveis pela pesquisa do ultimo levantamento, 68,8 %
dos entrevistados, apesar de passar boa parte do dia na rua, moram com a familia. O restante do
percentual, 31,2%, representa os individuos que nao moram com a familia e ficam na rua sozinhos

11WEIL, S. A condicao operaria e outros estudos sobre a opressao. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1996, p. 347.



ou em companhia dos “irmaos de rua”. Dentre as criangas e adolescentes que ndo moram com a
familia, foco do presente trabalho, constata-se como principal motivo para a situagao de rua, as
relagdes familiares ruins (conflitos, agresséo). Neste mesmo escopo, foi verificado que 49,5% fazem
uso de algum tipo de droga ilicita, sendo que os principais motivos atribuidos para o uso atual de
substancias psicoativas s&o: porque acham “legal, gostoso, divertido”, e para esquecer a tristeza.
De acordo com Noto e outros (2003), caso se tome como paréametro de uso, o ultimo més, verifica-se
que as drogas mais utilizadas sao: o cigarro (44,5%); bebidas alcodlicas (43%); solventes (28,7%);
maconha (25,4%) e os derivados da coca' (12,6%).

Os dados apresentados pelo levantamento, além de contribuir para uma compreensao mais
aproximada da circunstancia de muitas criangas e adolescentes em situagado de rua, permitem
refletir até que ponto este fendmeno nao €, para além das vicissitudes particulares de cada individuo
e sistema familiar, sintoma social de uma sociedade marcada pela desigualdade social. Desse
modo, além de identificar o fendbmeno da situagéo de rua como efeito da conjungao de inumeros
fatores socioculturais, familiares e individuais, € possivel localizar aqueles que mais se destacam.
Conforme NOTO etal, (2003, p. 28), podem ser citados:

a pobreza, a inadequacao geral da educagao, o rapido processo
de industrializagdo e urbanizacéo, a falta de capacidade dos
6rgdos governamentais para lidar com a questéo e, no que diz
respeito as familias, a falta de controle da natalidade, a
multiplicagédo dos parceiros, a fragilidade dos vinculos e a tenséo
no ambiente familiar.

Para além de identificar esses fatores macrossociais e familiares, o presente trabalho busca
inserir-se numa perspectiva que privilegie reflexdes sobre elementos da particularidade da trajetéria
desses individuos, especialmente, aqueles que perderam o vinculo com a familia de origem. Nesse
sentido, Alves (1998) aponta como causa prioritaria da saida de criangas e adolescentes de suas
casas a miséria econdmica e afetiva — efeitos de uma exclusdo social que incide diretamente sobre
classes populares urbanas dos grandes centros. Ainda que a saida de casa possa desempenhar
para muitos a fuga de um ambiente hostil de agressividade excessiva e de até abuso fisico ou
sexual, “do ponto de vista emocional, a saida de casa pode representar o fracasso total do apego
gue umindividuo tinha com as pessoas de sua familia e desta para com ele” (HUTZ; KOLLER, 1997,
p. 7). Ou seja, a auséncia de cuidado oferecido por um adulto e a significacdo que esta atencgao
possui no desenvolvimento do individuo, proporciona uma constituicdo subjetiva muitas vezes
marcada pela falta de protecao e pelo sentimento de rejeigdo. Falta a essas criangas e adolescentes,
sobretudo, um espacgo simbdlico que permita reconhecerem-se como singulares e, a0 mesmo
tempo, pertencentes a uma coletividade (FERREIRA, 2001). Tal perspectiva, na leitura em que o
trabalho se propde, € sindnimo de fraturas na constituicdo do ethos em seus registros coletivo e
individual. Constatar isso, portanto, traduz-se em perceber como essa populacéo esta exposta a
uma série de riscos, de ordem médica (doengas, desnutricao, etc.), social (ambientes violentos e de
exposicao a drogas) e de ordem psicoldgica (efeitos do abuso de drogas, negligéncia ou
exploracéo). (HUTZ; KOLLER, 1997)

Fica patente que, apesar de a rua ser um local de risco para tal populacéo, € também um local
onde as criangas e adolescentes encontram algum tipo de compensagao que as mantém na
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condicao existencial em que vivem. Portanto, € possivel pensar sobre a manutencdo dos modos de
existéncia de tais pessoas, incluindo ai, as condigdes socioeconémicas, como uma tentativa de
organizagéo relacional com o mundo e com as pessoas ao seu redor. E mais, tal tentativa pode ter
como substrato a busca de sentidos ou solugcbes para uma histéria de conflitos, frustracdes e
privagdes emocionais (SA, 2001). Perceber tais pessoas nesta perspectiva distancia uma
concepgao onde estas sdo tidas apenas como efeito de uma condi¢do socioecondmica
desfavoravel. Nesse aspecto, € cabivel vislumbrar em seus movimentos, uma busca de posi¢cao
ativa frente a si mesmas e ao mundo. Mesmo que a permanéncia na rua esteja permeada pela
ruptura precoce com a familia, com a comunidade de origem e, muitas vezes, com as diversas
instituicbes e programas de assisténcia, as sucessdes de perdas possibilitam que se criem, no
espacgo darua, relagdes substitutivas. Segundo Ferreira (2001, p. 35),

0 bando passa a ter a fungdo de protegéo e controle; alguns
considerados — conhecidos em instituicdes, viagens ou préximos
de seus locais de maior permanéncia — donos de restaurante,
pessoas caridosas, moradores complacentes — passam a ter
certafuncgao afetiva.

Isto posto, faz-se necessario um olhar diferenciado sobre o espago no qual essa populagao
se desdobra em seu dia-a-dia. Para isso, deve-se partir da concepcao onde a rua é, para além de
suas vicissitudes, um espaco publico e, ao mesmo tempo, um espaco privado. Atividades como
higiene pessoal, alimentac&o, a vida sexual e dormir, tidas como essencialmente privadas na
sociedade moderna, sao vividas cotidianamente pela populagcao citada em meio a exposicéo e a
falta de fronteiras darua.

Lugar publico por exceléncia, onde tudo (ou quase tudo) é
permitido, a rua torna-se, a cada dia, na sociedade atual, espaco
privado ou, pelo menos, lugar onde gestos da vida privada
tornam-se visiveis aos olhos de todos, sob as arvores das
pracas, embaixo dos viadutos ou, escancaradamente, nas
calgadas, diante de cinemas, lojas ou pontos de 6nibus. (NERY;
JACOBINA, 1999, p. 35)

Compreende-se, portanto, a apropriagao da rua como expressao de aspectos subjetivos de
cada individuo, onde muitos irdo construir seus referenciais de identidade, de sobrevivéncia e de
relagdo com o outro. Assim, no¢des de limite, de regras de conduta, de privacidade e acolhimento
sdo constituidas em meio a fragmentacdo, transitoriedade, vulnerabilidade que definem os
movimentos, 0s sons e o tempo darua. Atemporalidade pde-se aqui de modo paradoxal, posto que o
tempo vivido na rua esta fixado no presente, preso a fluidez dos acontecimentos, as urgéncias de
sobrevivéncia. Na rua, o tempo nao para, nao porque existe um futuro pela frente, mas porque ha
constante presencga do imediato.

Esse € um retrato de um ethos de formacéao de individuos sobremaneira fragmentado para
nao fornecer as possibilidades adequadas para a vivéncia de um mundo onde o individuo possa
reconhecer-se na expressao facial de seus cuidadores e nos elementos estéticos de configuragao
dos espacos, do tempo e dos objetos que o cerca. Cabe ressaltar a questao do espago na medida
em que se verifica, a partir de Winnicott, a importancia do ser-humano ver-se representado nos
objetos com que lida e nos espacgos onde vive. Ou seja, trata-se daquilo que permite a todos



identificar-se e sentir como préprio, o ambiente onde se vive. Tal identificacao/representacdo é um
dos elementos que define 0 modo de inser¢cédo do individuo na histéria cultural e familiar que lhe
precede. Viver em um ambiente onde a capacidade desse espelhamento no mundo esta
comprometida, como é o caso de muitas criancas e adolescentes que vivem em situacao de rua,
atesta quanto tal populagdo pode estar desenraizada em relacdo a sua insercao e seu
posicionamento no mundo, a historia de sua cultura e familia, bem como em relagdo a seu futuro.

Compreender a vivéncia dos meninos e meninas em situacao de rua, a partir do vértice do
ethos humano, €, sobretudo, reconhecer as consequéncias do contexto desta populacao. Afalta dos
cuidados essenciais das figuras parentais e a falta de um continente cultural e comunitario que
abarque as necessidades de desenvolvimento em termos da vivéncia de um mundo tido como
préprio, “leva a um tipo de sofrimento que, apesar de alcangar o registro psiquico, ndo tem sua
origem no psiquico. S&o sofrimentos que acontecem em registro ontoldgico™”. (SAFRA, 2004, p. 26-
27)

As condi¢cdes de vivéncia na rua, onde a delimitacdo dos espacgos publicos e privados é
extremamente fragil, € um traco da fragmentagao do ethos da populagéo em situacao de rua, na
medida em que nao se constituem as possibilidades de sentirem que possuem uma vida privada,
unica, singular. A hipétese aqui € que o uso de substancias psicoativas pela populagédo em situagao
de rua cumpre a fungao de possibilitar a vivéncia de um estado onde a fragmentagao do ethos dé
lugar as sensagdes que remetam a uma soliddo essencial. Ou seja, um estado de dependéncia
absoluta onde ndo ha uma distingdo entre eu e o nao-eu, refere-se, portanto, as sensacoes
promovidas pelos primeiros cuidados maternos que atendem satisfatoriamente as necessidades
psiquicas e fisicas do lactente. (SOUZA, 2003)

Tratar-se-ia, portanto, de uma espécie de reparacao frente a uma historia de exclusao social
e desagregacao familiar. Tal hipotese aproxima-se da afirmagdo encontrada no Levantamento
Nacional sobre o uso de Drogas entre Criangas e Adolescentes em Situagédo de Rua nas 27 Capitais
Brasileiras, onde os autores descrevem uma das fung¢des ocupadas pela droga na vida de criangas e
adolescentes em situagao de rua:

a alteragao da percepgéao da realidade pode adquirir um carater
ludico, com a vivéncia de momentos magicos, sensagdes de
poder e/ou euforia. Ao aliviar o enfrentamento da realidade, o uso

de drogas também pode representar uma forma paradoxal de
preservacao mental (NOTO etal., 2003, p. 32).

Tais elementos clinicos possibilitam a partir desse ponto a proposicao de referenciais para
uma conducao clinica por parte da equipe, que leve em consideragao as particularidades de tal
condicdo de vida e das fungdes desempenhadas pelos usos de substancias psicoativas.

De acordo com Souza (2003, p. 5) em seu artigo “Aspectos Clinicos e Metapsicologicos dos
usos das drogas”, as experiéncias proporcionadas pelos usos de substancias psicoativas “podem
ser melhor avaliadas quando aproximadas dos objetos liquidos e gasosos que se misturam
fusionalmente com o sujeito”. Tal proposig¢ao sustenta-se pelo fato de que, ao fazer uso das drogas,
as criangcas e adolescentes em questdo, estariam diminuindo as angustias relacionadas a
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suas condigdes existenciais, distanciando-se da realidade externa, e, assim, através das sensagodes
de prazer e éxtase, estariam vivenciando uma experiéncia de solidao essencial.

No movimento compulsivo de experimentar tais sensacodes, pode-se vislumbrar uma
tentativa de reparacao frente a uma histéria de desenvolvimento caracterizado por falhas
ambientais. Sendo assim, € neste ponto que se percebe uma expressao de esperanca no uso de
substancias psicoativas por tal populagéo, pois, 0 mesmo uso gerador de consequéncias danosas
ao individuo proporciona uma experiéncia de soliddo que remete a uma unidade frente a um
contexto atual e histéria de fragmentagdo. Essa experiéncia de soliddo, no uso das substancias
psicoativas, configura-se como um momento onde opera uma modulagdo que afasta de um
ambiente perturbador e fragmentado, onde néo existem espacos afetivos para a recluséo, para a
reserva psiquica, para uma vivéncia que nao seja ameacgada pelas intempéries do ambiente darua.

Em consonancia com a proposta de formacao do ethos através das inscricdes da presenca
coletiva e individual, Gilberto Safra (2004) adverte sobre a importancia das nogdes do privado e do
publico ao longo do desenvolvimento infantil. Para além de uma questao meramente social de estar
ou nao em convivio com outros, o estabelecimento do publico e do privado € um dos pontos mais
importantes na trajetéria do processo de singularizagdo, onde se posiciona a possibilidade de
constituicdo de um corpo préprio e num mundo compartilhado.

Alguns pacientes, sem poder criar o privado, buscam no
isolamento uma saida para a angustia de sentir-se invadido pela
presenga constante dos outros em seu espago intimo.
Frequentemente, essa solucao defensiva traz outro tipo de
angustia: o horror de jamais ser encontrado. (SAFRA, 2004, p.
152)

Esta compreensdo pode ser deslocada para a condicdo existencial das criancas e
adolescentes em situacéo de rua. Neste escopo, n&o so a trajetoria de vida, mas também a vivéncia
da fragmentagao da rua contribuem para a constituicao precaria das nogdes do publico e do privado.
Falta no percurso de desenvolvimento dessa populagdo um contingente afetivo e simbdlico que
possibilite a fundacao desses dois modos de experiéncia. Isto pode ser expresso de modo especial
nos nomes que cada um possui, visto ndo haver a enunciacdo dos sobrenomes, nem mesmo do
nome proprio. Os apelidos usados na designagao de suas pessoas nao os imbricam a uma histéria
familiar, a um desejo de continuidade de uma geracdo. Dessa forma, suas identidades séo
constituidas fora de um registro coletivo e imersas em um registro puramente transitério e
fragmentado: seus apelidos sdo dados, geralmente, a partir de uma caracteristica corporal ou
devido a um acontecimento marcante.

Ainsercao precaria dos cuidadores ou dos responsaveis na historia de vida dessa populagao
0s exime de uma participacado naquilo que € compartilhado por uma familia ou uma comunidade, ou
seja, os mitos, a tradicdo geracional e os conflitos caracteristicos de uma familia ao longo de sua
histdria. Esses elementos fazem parte da configuragao do lugar subjetivo que a crianga pode ocupar
na vida de seus cuidadores, sendo, portanto, extremamente relevantes na fundagéo do registro
coletivo. Sem esse registro, resta um substrato deveras escasso para a constituicdo do dominio
privado, por exceléncia, espago da singularizagao do individuo a partir do dominio publico. Desse
modo, como a dimensao simbdlica originaria dos elementos citados anteriormente n&o faz presenga
na singularizagao do individuo, resta-lhe apenas o corpo como espago de uma vivéncia privada e
singular. Eis ai umlugar que o uso de drogas pode vir a ocupar.



Ao possibilitar sensacdes de entorpecimento e éxtase, a depender de qual substancia for
consumida, o uso de drogas por essa populagdo possibilita uma experiéncia eminentemente
corporal. A lacuna do registro coletivo impede que o uso dessas substancias remeta a algum
elemento simbdlico de sua subjetividade. Nestas circunstancias, o corpo € o unico elemento préprio
que oindividuo possui diante de um uma histdria de vida e de um ambiente fragmentado como arua.
O consumo de droga funciona como dispositivo que garante vida a esse corpo. Em ultima instancia,
essa funcao desencadeia a possibilidade de sentir-se vivo no unico registro que lhe é préprio — o
corpo.

Tal constatagao leva, por sua vez, ao paradoxo que o0 consumo de substancias psicoativas
imprime a essa populagdo: ao mesmo tempo em que o uso compulsivo posiciona o individuo numa
rota mais proxima da morte, € esse mesmo uso que o possibilita sentir-se vivo em algo
exclusivamente seu (o corpo).

Tomando essas proposicdes como norte para reflexdo, os problemas psicossociais
relacionados ao uso de drogas da populagédo em questao ndo se assentam apenas sobre o0 consumo
das substancias em si, mas pela falta de experiéncias (afetivas, culturais, ludicas) de contato com o
mundo que lhes dé a possibilidade de experienciar-se como sujeitos para além da ligacdo com as
drogas. Esta perspectiva confere uma dimensao ao fendmeno indo além de uma mera hipotese
psicologica. As questdes provocadas por essa populagdo pedem por um olhar que tenha em vista
aspectos sociais e também aspectos de ordem ética em sua acepgao como ethos — morada. Qual o
ambito simbalico disponivel para essas pessoas que permita a produgao de objetos e a execugao de
atividades para que elas possam ver-se representadas? Ou seja, que espagos-tempo tal populacéo
tém disponivel para poder expressar-se para além do registro do consumo da droga?

A partir de tais questionamentos €& possivel criar reflexdes e a¢des visando, sobretudo, a
abrangéncia de experiéncias com o mundo e com o outro em sua materialidade e afetividade.
Assim, um trabalho de equipe como o Consultério de Rua que se propde atuar junto a essa
populagcado, deve proporcionar um ambiente onde se possa desdobrar sua existéncia através de
materialidades que as possibilitem ver-se representadas; de brincadeiras onde possam sentir-se
espontaneas e seguras; e de relagdes afetivas que inspirem segurancga. Aqui, as experiéncias
proporcionadas pela equipe podem exercer fungao relevante frente a um ambiente fragmentado.

O oferecimento de atividades ludicas, onde tal populagao tenha um espago promotor de um
fazer-no-mundo diferenciado, € uma das possibilidades de intervencdo. Na medida em que possam
expressar suas angustias, alegrias, medos e desejos é oferecido outro modo de lidar com tais
vivéncias. Atividades como o teatro, o trabalho com argila, a pintura e a musica sao formas de por
em acgao, por em palavras muito daquilo que so6 tinha vazao no entorpecimento da droga. Em razao
dessas atividades serem veiculos de representacao de si mesmo, a produgcado de uma obra € uma
oportunidade para ver-se de forma diferente, para refletir sobre novas formas de inser¢ao no mundo,
para despertar satisfacao para além do seu préprio corpo com o uso de substancias psicoativas.

O fazer artisticoem um ambiente como este é a oportunidade de abrir caminhos de satisfagao
através da produgao de objetos no mundo, e ndo por meio do consumo de objetos como a droga.
Saber reconhecer estas oportunidades e realizar intervencgdes a partir delas &, portanto, um dos
desafios do trabalho com esta populagdo. Afuncao daintervencao da equipe pode assentar-se em
desenvolver as possibilidades para um fazer diferenciado, criando, assim, as bases para uma
insercdo no mundo para além do uso das drogas e da exclusao social.



Antes de ser um mal que deva ser extinto, o uso de substancias psicoativas pode ser tomado
como uma experiéncia que pede por ser desdobrada num caminho que tenha em vista a apropriagao
de simesmo e do mundo com uma maior amplitude e pluralidade.
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O CONSULTORIO DE RUAINTERDISCIPLINAR: OLHARES AMPLIADOS

Patricia Rachel de Aguiar Gongalves
Diana Paim de Figueiredo Braitenbach

Resumo: O presente texto discute a interdisciplinaridade como referéncia de trabalho para a equipe do Consultério de
Rua. Tece reflexdes sobre esse dispositivo de atengéo a populagéo em situagéo de rua, caracterizando-a e partindo de
algumas considerag¢des sobre a histéria desse dispositivo. Também situa a rua, com alguns de seus aspectos, como
locus de sua atuagio. Retrata a formagéo de sua equipe e designa a populacao-alvo desse trabalho como um objeto
complexo. Aponta a interdisciplinaridade enquanto eixo essencial para o didlogo entre as disciplinas que atuam no
Consultério de Rua, para constante reflexao e constru¢ao de novos olhares em dire¢do ao trabalho e a realidade tao
complexa em que ele se faz.

APARTIRDE UM PONTO DE VISTA

Um olhar langado as ruas da cidade do Salvador, na passagem da década de 1980 para
1990, revela nuances e peculiaridades talvez inapreensiveis em uma leitura veloz. Naquele periodo,
como em dias atuais, neste cenario destacava-se a presenca de pessoas e de lugares, transeuntes
e pragas, inseridos através de seus costumes e em uma cultura. Mas este espaco foi também
capturado como algo sui generis, ao ser observado em outra perspectiva, realgando uma cultura de
rua marcada por signos, simbolos, habitos e comunica¢gdes muito proprias, que ocorriam entre
aqueles que ali estavam. Ha um modus vivendina rua e isso foi notado desde aquela época.

Esse olhar partiu de uma equipe multiprofissional, vinculada ao Centro de Estudos e Terapia
do Abuso de Drogas da Universidade Federal da Bahia (CETAD/UFBA), que foi até a Praga da
Piedade, no centro de Salvador, levando consigo seus olhares. Dirigiu-os a tudo aquilo que se dava
aver, naquele espaco publico, e com isso estava posta a experiéncia que foi nomeada de “Banco de
Rua™.

Os profissionais envolvidos nesse projeto traziam consigo a experiéncia do CETAD/UFBA,
que janaquela épocatrabalhava, ha 14 anos, com pessoas que tivessem alguma questdo com o uso
e/ou abuso de drogas. A experiéncia prévia nessa instituigdo determinou o foco de interesse do
trabalho e também a tonalidade que seria impressa nele. O importante era olhar para criangas e
adolescentes em situacao de rua, expostos a riscos relacionados a essa condi¢ao, a partir de um
novo ponto de vista. Aproximar-se dessa realidade possibilitou a essa equipe apropriar-se de um
novo modo de ver aquilo que ja era uma constatagdo: os grandes riscos aos quais essa populagao
estava exposta.

Esses riscos, relacionados a integridade fisica e/ou psicoldgica dessas pessoas, ou ainda,
em relagdo a contaminagédo por doengas infectocontagiosas, DST/AIDS, consumo e trafico de
drogas, delinquéncia e submissao a extrema violéncia fisica e moral, impunham-se e, ainda hoje,
impdem-se como condi¢des de significativa destituicdo da dignidade do ser humano. Portanto, a

“Uma especie de arranjo temporario que possibilita a convivéncia entre elementos e grupos antagbnicos e a
restauragao do equilibrio afetado pelo conflito. O antagonismo é temporariamente regulado e desaparece como agao
manifesta, embora possa permanecer latente. (LAKATOS, 1990, p. 317)

15Experiéncia coordenada pelo prof. Anténio Nery Filho, Gey Espinheira, Jane Montes, Margareth Leonelli e Nivea
Chagas, realizada no periodo entre o ano de 1987 e 1989.



marca deixada por esse trabalho foi e tem sido, primeiramente, resgatar essa dignidade através dos
olhos dos que o véem.

Sair dos muros do CETAD/UFBA trouxe a marca da mudancga de posi¢ao. Deslocar-se do
lugar de quem olha para esse fenbmeno, a partir das condi¢des institucionais, para o lugar de quem
olha de perto, in loco, de dentro do contexto sociocultural, constituiu a singularidade desse trabalho.
Naquele momento, essa mudanca resultou na instauragado de numa nova perspectiva de trabalho,
que se foi transmitindo para equipes seguintes como um eixo central para esse dispositivo, que se
implantava em Salvador.

Nesse sentido, essa questéo tao crucial para o trabalho passou a ser localizada no ponto de
partida do olhar para essa problematica e no modo como uma equipe poderia debrucar-se sobre ela
para, entdo, desenvolver suas intervengdes. E logo surgiu mais uma constatagc&o: as inumeras
variaveis, ora constituindo obstaculos, ora como vias facilitadoras da aproximagcdo com essas
criancas e adolescentes.

Arua, entendida como espaco publico, é o lugar onde as pessoas exercem seu direito de ire
vir, livre e plenamente. Mas ao longo do tempo passou a agregar também outras significagoes,
principalmente, em sentido metaférico. Uma delas, e que nos interessa aqui, € a significagdo de um
lugar marcado por condigbes muito especificas, que vao indicar caracteristicas para os que se
apropriam de maneira adversa desse espaco, ocupando-o de forma a contrapor-se aos ideais de
civilidade pregados por nossa sociedade. Verifica-se, entdo, nos dias mais atuais a chamada
“populagao em situagao de rua” que, segundo a Politica Nacional de Inclusao Social da Populagao
em Situagcdo de Rua, “encerra em si o trinbmio exprimido pelo termo exclusdo: expulsio,
desenraizamento e privagdo” (BRASIL, 2008, p. 3). A rua passa a ser entendida como uma
expressao que designa esse trinbmio e, com isso, também é possivel observar que uma das formas
de apropriacdo desse espaco € pela via da exclusao da possibilidade de acolhimento em outros
espacos. Para muitos, torna-se a unica opgao possivel de lugar para se viver. E como exemplo de
apropriagao desse espaco Espinheira (2008, p. 14-15) retrata:

[...] sem falar também na incivilidade, como uma alternativa, que
muitos jovens assumem para o enfrentamento social de seus
conflitos e manifestagao de suas frustragdes; e, por ultimo, o
sentimento de ser periférico, descentralizado, afastado das
possibilidades de participagdo na sociedade da
superabundancia e do prazer, posto em situagdo de
inferioridade, cuja tradugao mais expressa esta em ser periferia.

E, diante dessa realidade, um conjunto de estratégias foi pensado para que se pudesse
realizar de algum modo esse trabalho e, desde entéo, o dispositivo de aten¢do, que ganhou o nome
de Consultério de Rua, vem sendo desenvolvido por uma equipe multiprofissional. Essa equipe
busca realizar suas intervengbes dentro da referéncia interdisciplinar, cuja proposta vem
favorecendo resultados mais efetivos diante de uma realidade tdo complexa.

INTERDISCIPLINARIDADE: (ENTRE) OLHARES
Alguns autores como Almeida Filho (1997) e Vasconcelos (2002) discutem a questdo da

interdisciplinaridade como possibilidade de interagdo em equipes de trabalho que tem como alvo de
intervencao objetos complexos. Nesse sentido, as caracteristicas presentes na populagdo de



criangas, adolescentes e jovens usuarios de substancias psicoativas que estdo em situagao de risco

e vulnerabilidade social e pessoal, sdo determinantes para que se possa defini-la como objeto

complexo. E para elucidar esse termo, Almeida Filho (1997, 1997, p. 7-8) descreve-o como:
[...] aquele que pode ser apreendido em multiplos niveis de
existéncia, dado que opera em distintos niveis da realidade. [...]
E multifacetado, alvo de diversas miradas, fonte de multiplos
discursos, extravasando os recortes disciplinares da ciéncia [...]
e para designa-lo apropriadamente é necessario o recurso a
polissemia resultante do cruzamento de distintos discursos
disciplinares. [...] E sintético, nao-linear, multiplo, plural e
emergente.

Para Oliveira (2008), a complexidade do objeto de trabalho foi determinante para o
funcionamento da equipe do Consultério de Rua dentro da perspectiva da interdisciplinaridade.
Diante da peculiaridade desse objeto complexo especifico, como exposto acima, uma atuagao
profissional consistente diante dele deve, necessariamente, fazer emergir suas intervengdes a partir
de um contexto de diversos saberes. As diretrizes desse trabalho, na inspiracéo interdisciplinar,
denotam tanto acbes e reflexdes de cada saber especifico, quanto praticas e construcdes
resultantes do didlogo entre esses distintos saberes.

Nessa perspectiva, o Consultério de Rua esta distante de uma imposicao técnica a populagao
que pretende atender. Esta ligado a uma inter-relagao, cujos resultados serdo construidos dia a dia,
pelas partes envolvidas no processo, o que resguarda o respeito a liberdade do outro e, portanto, o
carater ético das intervencgoes.

E importante resgatar nessa discussao o caminho pelo qual o Consultério de Rua constitui-se
como dispositivo, e de que maneira ocorre o desenvolvimento do seu trabalho. Este vem sendo
pensado como um conjunto de abordagens realizadas por uma equipe de profissionais que
pertencem a diversas areas do conhecimento, o que confere a essa equipe caracteristica
multiprofissional. Em seu inicio, a equipe dispunha de um médico psiquiatra, um estudante do curso
de medicina, um antropdlogo, um psicélogo e um motorista. Ao longo do tempo, essa composigao foi
modificada, mas sem perder seu carater multiprofissional.

Na sua mais recente atuacgdo, a equipe esteve formada por um médico generalista, um
assistente social, um psicologo, um pedagogo ou educador social, redutores de danos, um motorista
e também estagiarios das areas atuantes na equipe. Essa constituigdo multidisciplinar favoreceu,
desde sempre, que o objeto de intervencao pudesse ser olhado pelas mais diferentes perspectivas,
mas nao foi a unica garantia de que os varios olhares estivessem realmente atentos para a
complexidade do fendbmeno, nem tampouco que as intervengdes do Consultério de Rua fossem
construidas e aplicadas, isso porque a multidisciplinaridade, como define Aimeida Filho (1997, 1997,
p. 8), € uma “justaposicéo de disciplinas em um unico nivel, estando ausente uma cooperagao
sistematica entre os diversos campos disciplinares”. E o Consultério de Rua sempre esteve
radicalmente distante disso. Esteve a todo tempo permeado exatamente pela cooperagao
sistematica entre os campos disciplinares. Foi, portanto, a partir da ideia de atuacéao interdisciplinar
que o Consultério de Rua encontrou base para fazer funcionar a aproximag¢ao necessaria para suas
intervencgoes.

A analise de determinada tematica sob a lente de um unico saber reduz a complexidade do
objeto ao que pode ser abordado pelas regras do discurso de apenas um campo de conhecimento



que se pressupoe central ou a partir de um paradigma exclusivo. Assim, Vasconcelos (2002, p. 101)
expde a necessidade de fazerintervir outra légica ao introduzir as relagdes interparadigmaticas:

[...] a hipotese de que os conceitos de complexidade e de
praticas interdisciplinares e interparadigmaticas com todas as
suas implicagbes epistemoldgicas, tedricas e praticas, séo
imprescindiveis e constituem parte integrante e fundamental da
agenda emancipatoéria nas sociedades de capitalismo avangado
€ no ambiente da pés-modernidade.

O conceito de interdisciplinaridade, tema sobre o qual longas reflexdes tém sido tecidas,
surgiu entdo como uma busca por novas maneiras de dialogar e interagir entre os distintos campos
do saber. Nessa proposta, a cooperacao entre as disciplinas promoveria uma troca real entre elas, e
essa reciprocidade € a chave que vai mediar as mudangas em cada area especifica. Nessa relagao
interdisciplinar, cada parte envolvida, ao entrar em contato com outros saberes (e
consequentemente com pressupostos outros), encontra possibilidade para aprofundar e questionar
seu proprio conhecimento, caminho essencial em todo processo de desconstrucéo e renovagao. O
campo interdisciplinar propicia essa forma de interagdo entre as disciplinas e aponta na diregdo de
uma alteridade, criando este coléquio mais rico e dinamico.

E importante ressaltar, diante desse projeto interdisciplinar, o cuidado em resguardar o
espaco para cada saber. Cada disciplina langca um olhar particular aos fenbmenos, em funcéo da
singularidade de seu préprio campo, que Ihe confere uma percepg¢ao/concepgao especifica. Como
enfatiza DEMO (1997, p. 86),

[...] ndo escapamos de ser especialistas, em nome do
conhecimento aprofundado, analiticamente capaz, mas
precisamos de especialistas que componham grupos
diversificados, ou seja, que saibam dialogar com companheiros
especialistas.

Em suas palavras, a interdisciplinaridade surge como uma arte do aprofundar, preservando o
particular e o complexo. Ele aponta ainda:

[...] seja como for, a interdisciplinaridade parte, como regra, da
andlise especializada. Quer dizer, seu habitat, pelo menos por
enquanto, € a verticalizacao. Ao critica-la hoje ndo pretende em
absoluto abandona-la, mas enriquecé-la com o aporte
horizontalizado. Este, entretanto, carece ir na diregéo
verticalizada. Assim, nao se trata jamais de tornar superficial a
analise cientifica, borboleteando ao 1éu e metendo-se a entender
de tudo, mas de garantir que a visdo complexa seja ela também
suficientemente profunda, para ser considerada cientifica.
(DEMO, 1997.p. 88)

Dentro dessa perspectiva, o Consultério de Rua fez funcionar seu trabalho a partir da
interacao entre os olhares das disciplinas, o que favoreceu, no campo de atuacao profissional, a
construgcao de saberes voltados para o melhor atendimento a clientela, mas também abriu
possibilidades outras para perceber o fendmeno em questdo. A interdisciplinaridade foi sendo
afirmada no trabalho ao longo da préopria experiéncia do Consultério de Rua e, para Oliveira (2008, p.
68), ocorreu da seguinte forma:



[...] a interdisciplinaridade se colocava quase que como uma
imposicao, na medida em que a populagao ia colocando nos
técnicos da equipe demandas de todas as ordens, convocando
os profissionais a atuarem nas interfaces dos varios campos
disciplinares que caracterizavam a equipe.

Nesse sentido, a autora enfatiza toda discussdo que vem sendo realizada nesse artigo
acerca das diversas facetas da populagao-alvo de intervencao do Consultério de Rua, e com isso
poder melhor compreender suas intervengdes e também sua logica.

QUANDO OS OLHARES SE AMPLIAM

Adiscussao sobre interdisciplinaridade e o projeto do Consultério de Rua, como todo debate
dentro do campo do conhecimento, constitui tema sempre aberto a novas contribuigdes. A
experiéncia cotidiana do Consultério de Rua e o constante debrugar sobre seus fundamentos,
conceitos e diretrizes proporcionam reciproca influéncia entre essas diferentes formas de
abordagem. Influéncia que nao se pretende nem se consolida como interagdo complementar, ja que
este processo nao se esgota.

Essa pressuposi¢cao encontra-se afinada com a abordagem interdisciplinar aqui discutida. Ao
trazer o debate entre disciplinas como eixo essencial na proposta e, na atuagao do Consultério de
Rua, ndo se configura um cenario onde supostamente as divergéncias entre as disciplinas serao
eliminadas, gestando um ambiente homogéneo. Trata-se, na verdade, de um percurso bastante
diverso. Neste, a caracteristica central é a idéia de conhecimento como terreno marcado por
lacunas, conferindo-lhe carater sempre incompleto. O dialogo entre os saberes encontra-se ai como
possibilidade de aprofundamento, troca, enriquecimento, justamente (e somente) em fungao da
existéncia da diferenca entre estes mesmos campos. Essas diferencgas, limites, sao a tradugao do
permanente questionar humano. A interdisciplinaridade apresenta-se, assim, como solo onde
relagdes criativas possam manter o saber em constante transformacao.

A rua, os sujeitos, suas vias, suas historias, estes “conjuntos habitacionais itinerantes”
compdem um cenario além da paisagem no qual o Consultério de Rua atua ao percebé-lo a partir de
um novo espectro. Situa essa rua como outro espaco, ao vislumbrar, ai, também lugar de escuta e
fala. Oferta, nesses recortes das cidades, quadras e avenidas, degraus e calgadas, nos bancos e
nas esquinas, um campo de intervengao e, com isso, a possibilidade de construcdo de outros
olhares para esse locus que traz consigo toda riqueza de um modo de vida bem marcado por sua
multiplicidade.
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REDUCAO DE DANOS: UMA ESTRATEGIA CONSTRUIDA PARA ALEM DOS MUROS
INSTITUCIONAIS

Amanda Marques dos Santos
Luana Malheiro

Resumo: A Redugao de Danos tem se mostrado como uma estratégia eficaz para o atendimento das demandas
biopsicossociais das pessoas que usam drogas. Para tanto, o presente artigo pretende demonstrar aspectos
relacionados ao surgimento da pratica de Reducao de Danos, e refletir sobre a importancia desta pratica para a
abordagem a pessoas que vivem em situagao de vulnerabilidade social, na perspectiva da clinica ampliada. Demonstra-
se que este novo olhar acerca do fendmeno da drogadicéo que a Redugao de Danos promove, requer um dialogo entre o
saber especializado do profissional de saude e o saber pratico do sujeito que usa drogas, fatores que devem ser levados
em consideragao no trabalho de campo em Redugéo de Danos.

CONSTRUINDO UM LUGAR E UM CONCEITO PARA A REDUGAO DE DANOS (RD)"

O modelo de Reducéo de Danos nasceu na década de 1980 na Holanda e no Reino Unido.
Existe um consenso na literatura sobre Reduc&o de Danos, cujo impulsionador da criagao desta
estratégia foi a constatacado do fracasso das terapias tradicionais, pautadas na abstinéncia e a
crescente propagacgao de Hepatites Virais e HIV. A Holanda e o Reino Unido constituiam-se um
cenario ideal para o surgimento de um modelo como o de RD, pois, 0s servigos de saude ja atuavam
de forma pragmatica e humanista, ao incluir em seu sistema assistencial a prescricdo médica de
heroina para dependentes da droga (em Liverpool), algo como hoje entendemos por sala de usos
seguros, que existem em paises da Europa. (FERNANDES; RIBEIRO, 2002)

Na Holanda, a implantagéo de programas de RD estabeleceu-se através do movimento dos
préprios usuarios de drogas e, depois, apoiados pelo governo. A estratégia da distribuicdo de
seringas, que se tornou muito popular nestes programas, surgiu a partir da demanda levantada por
um segmento de usuarios organizados, denominado Junkiebond. Ainiciativa dos usuarios de drogas
veio denunciar um descaso a saude dessas pessoas, visto que ndo havia nenhum tipo de medida
preventiva a contaminagdo de doengas transmitidas pelo compartiihamento de seringas, e as
intervengdes ocorridas até aquele momento consistiam na repreensao aos usuarios, ndo atendendo
suas necessidades, mas marginalizando-os. (FERNANDES; RIBEIRO, 2002)

No Brasil, em 1989, no municipio de Santos (SP), cidade brasileira com a maior taxa de
infectados pelo virus da AIDS, com provavel origem pelo uso de droga injetavel, houve a primeira
tentativa de fazer troca de seringas, contudo, uma intervengdo judicial interrompeu a agao
interpretada como incentivo ao uso de drogas. Logo apds o ocorrido, diversas agbes foram
encampadas, inclusive com o apoio e a participagao de universidades, associacao de usuario de
drogas, organizagbes governamentais € ndo governamentais de todo mundo, visando a realizar
acgdes de RD frente ao crescente consumo de drogas e disseminagao do virus HIV. (BRASIL, 2001;
MESQUITA, 2001)

Vale registrar a agao histérica do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas da
Universidade Federal da Bahia (CETAD/UFBA), primeiro Programa de Reducdo de Danos a

"No presente artigo, a expressao “Reducao de Danos” sera utilizada sob a sigla RD.



trocar seringas no Brasil, em 1995.

A Reducao de Danos, atualmente, prevista pela Lei 11.343/2006, que institui o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, é descrita pela Organizagao Mundial de Saude como
estratégia de saude que visa prevenir ou reduzir as consequéncias negativas associadas a certos
comportamentos e, ainda, pelo Ministério da Saude, como acbes para a prevengao das
consequéncias danosas a saude, decorrentes do uso de drogas, sem necessariamente interferir na
oferta ou no consumo, sendo que o principio fundamental que a orienta é o respeito a liberdade de
escolha, vez que muitos usuarios, por vezes, nao conseguem ou nao querem deixar de usar drogas.

A partir da mudanca na lei, que ocorre em 2006, a estratégia de Reducgao de Danos passa a
inserir-se nos espacos institucionais através das politicas centrais de saude do SUS, como a Politica
Nacional da Atencao Basica, a Politica Nacional de Saude Mental e a Politica do Ministério da Saude
de Atencdo Integral de Usuarios de Alcool e outras Drogas. Esta prevista também na Politica
Nacional sobre Drogas, realinhada em 2004.

A RD pode ser entendida como um dispositivo da Reforma Psiquiatrica, na medida em que
traz novos desafios a clinica e implementa novas tecnologias de cuidado, levando os compromissos
e diretrizes da Reforma para pessoas que usam substancias psicoativas (SPA). O principio da
clinica ampliada, como diretriz principal das estratégias de redugao de danos, aproxima a Reforma
Psiquiatrica do campo da drogadicao, fazendo emergir deste processo novos sujeitos de direito:
pessoas que fazem uso abusivo de drogas e que sdo marginalizadas pelo histérico de uma politica
repressiva.

Sendo assim, compreende-se como RD toda ag&o que procura minimizar os possiveis danos
que o consumo de uma substancia pode causar a saude (entendendo a saude no seu sentido
biopsicossocial) da pessoa que usa SPA, visando a promocao da saude, cidadania e direitos
humanos. Entende-se que muitos destes danos nao sdo advindos do consumo de drogas,
unicamente, estando, também, relacionados a estigmatizagdo do consumidor de drogas.

A injustica social, desagregacao familiar, o isolamento, o racismo, a marginalizacao, a
pobreza e a violéncia, entre outros, sao fatores que contribuem para o processo de estigmatizacao
doindividuo, afetando sua autonomia, bem como suas capacidades para diminuir os danos e adotar
comportamentos mais saudaveis. Um dos focos da RD €, portanto, a atuagao para além do consumo
de drogas nos territérios onde se fortalecem estes estigmas.

A RD COMO ESTRATEGIA FUNDAMENTAL NO DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS DE
INTERVENGAO COMUNITARIA JUNTO A USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS (SPAs)

A RD entende saude, em seu sentido mais amplo, como saude integral do ser humano que,
para esse fim, a autonomia é indispensavel. Os dispositivos de saude orientados para RD devem
aceitar diversos contratos, levando em consideragdao a necessidade real do individuo, fugindo,
dessaforma, daldgica da abstinéncia e da internagao. A pessoa que faz uso de SPA, na perspectiva
da RD, é visto como ser ativo, capaz e util para seus pares e para a sociedade como um todo
(protagonista), e ndo relegado a um papel passivo menor como no passado. E um cidaddo de
direitos, e nao deve perder seus direitos por fazer uso de SPAs ilicitas.

A Politica do Ministério da Saude para Atengao Integral a Usuérios de Alcool e outras Drogas



busca atender aos pressupostos do Sistema Unico de Saude, a saber: universalidade, integralidade
e equidade (BRASIL, 2003). Também esta em consonancia com os principios da politica de saude
mental expressos na Lei Federal 10.216, conhecida como lei da Reforma Psiquiatrica, pois propoe
alternativas ao tratamento pautado no confinamento e na abstinéncia, tipicos da proposta
manicomial. Desta forma, as atividades que contemplam a RD como pilar para cuidado dos
usuarios de drogas sao pertinentes nao sé aos servigos substitutivos ao manicémio como também
na perspectiva da clinica ampliada.

Nesse sentido, o trabalho de campo junto a clientela usuaria de alcool e outras drogas fora
dos muros institucionais, na perspectiva da RD, possibilita a construcédo de estratégias que tenham
como ponto de partida o saber do usuario de SPA. O trabalho dos redutores de danos (profissionais
da saude que desempenham sua pratica profissional norteada pela RD) deve buscar valorizar o
saber da populagédo com a qual trabalham — os usuarios —, para o planejamento e as acdes de
intervengao, buscando discussao coletiva e nao restrita ao campo das disciplinas e experts.

Para isso, os profissionais de saude que trabalham norteados pela légica da RD tém como
principio a desconstrugao do lugar do seu saber especializado, para o entendimento da ecologia
social em que o consumo de drogas esta inserido. Ira campo €, em primeira e ultima instancia, estar
disposto a estabelecer uma relagao dialégica com o usuario de modo a valorizar seu estoque de
conhecimento.

As intervengdes em RD devem produzir efeito Paidéia (Campos, 2006), ou seja, devem
possibilitar a construgcao de sujeitos cogestores (cogestao definida como compartilhamento de
poder) de saude, tendo como pano de fundo seu horizonte de experiéncias vividas na comunidade,
retirando, assim, o lugar da reflexdo sobre estratégias de producado de saude de gestores
institucionais que, por vezes, desconhece a realidade dos usuarios, para a emergéncia de novos
sujeitos atuantes e implicados neste processo. Seria uma educacgao para a vida, tendo como escola
a propria vida, mediante a construgao de modalidades de cogestdo (Campos, 2006), que permitam
aos sujeitos participarem do comando de processos de trabalho, de educacgao, de intervengao
comunitaria e, até mesmo, do cuidado de sua saude e de seus pares.

UM RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia de participar do Projeto Comunidade oportunizou, dentre outras, vivenciar a
utilizacao da RD como possibilidade de estratégia para o cuidado a saude de pessoas que possuem
em comum o fato de consumirem SPA. O projeto foi desenvolvido pelo antigo Programa de Redugéo
de Danos do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (PRD/CETAD) na cidade de
Salvador, em trés bairros da periferia (chamado de areas), caracterizadas pelo alto indice de
consumo e comércio de SPAIlicitas.

As intervengdes semanais foram feitas entre os anos de 2003-2005, por uma equipe
multiprofissional composta por uma enfermeira, duas estagiarias de enfermagem, duas estagiarias
de medicina, seis redutores de danos moradores da comunidade e um motorista.

As atividades do “Comunidade” eram semanais, sendo que a equipe se encontrava em cada
area de intervencdo, uma vez na semana, ja que o Redutor de Danos, que geralmente era morador



da comunidade, estava diariamente, em horario comercial, realizando atividades de assisténcia ao
publico alvo do projeto.

Para a execugao das atividades do Projeto Comunidade foi necessario, previamente,
abertura do campo/area, trabalho geralmente realizado pela equipe em parceria com o redutor de
danos. Este € conhecedor de toda localidade, possui boa relagdo com a comunidade e
responsabiliza-se pelo inicio da tessitura da rede junto as escolas, associagdo de moradores,
lideres comunitarios, dentre outras instituicdes, futuras parceiras.

Dentre as a¢des diarias do Projeto, eram propostas realizagdes de sessao relampago sobre
temas relacionados ao cuidado com a saude, visitas domiciliares, troca de seringas em razao do uso
de anabolizantes, oficinas abordando tematicas para promog¢ao da saude, distribuicdo de
preservativos, encaminhamentos para servigos de saude e para retirada de documentos. Todas as
atividades desenvolvidas eram registradas nos diarios de campo, registros feitos pelos membros da
equipe sobre as percepcoes individuais acerca do que foi vivenciado no campo. Esses registros,
além de subsidiar os relatérios mensais do projeto, balizavam suas praticas cotidianas.

Em relagédo as atividades implementadas e a percepg¢ao da aplicacdo da estratégia da RD
entre o publico alvo, chamava ateng¢ao associacao feita pelas pessoas atendidas entre o projeto e a
possibilidade de cuidar da propria saude. Rotineiramente, amigos de pessoas atendidas pelo
projeto, que eram usuarios de drogas, mas nao conheciam o trabalho, eram levadas para serem
“atendidos”.

Havia relatos de adogao de praticas mais seguras para o consumo da droga, como a busca de
cachimbo para utilizagdo do crack, ao inves de latas de aluminio, e a substituigdo de uma droga por
outra, como a troca do crack pela maconha em alguns horarios do dia.

Outras agoes diziam respeito a aquisicao de preservativos seguida da busca de orientagao
sobre seu uso correto, principalmente, o preservativo feminino, entre as mulheres que admitiam a
pratica de trocar sexo por droga, bem como consumir drogas durante a realizagdo de suas
atividades profissionais, uma vez que eram profissionais do sexo.

Dois anos de atuacao do Projeto Comunidade deixou clara a possibilidade de propor acdées
de cuidado para a saude que dialogassem com o publico alvo das a¢des pensadas. A construgao
das intervengdes tendo a participacao de seus principais sujeitos, além de aproximar-se das suas
reais necessidades, serviu para a construcao e o fortalecimento do vinculo entre a equipe da
Comunidade e os moradores das areas trabalhadas, e serviu, ainda, como elemento crucial para
desenvolvimento dos trabalhos.

O CONSULTORIO DERUAEARD

O Projeto Consultério de Rua, tecnologia que visa atender criangcas e adolescentes com
vulnerabilidade social e em situagao de rua, adota a RD como uma das estratégias de intervengao
enriquecida pelo cruzamento de olhares oriundos de sua constituigdo multidisciplinar longe dos
muros institucionais.

A complexidade do acesso as ruas, oferecer-se como possibilidade de interagao e, algumas
vezes, concorrer com as drogas, exigem estratégias de intervengcdo comunitaria que, minimamente,
dialogue com os principais atores da intervengcédo, em campo. Nessa perspectiva, a RD como tatica



de trabalho juntou-se a populagao usuaria de droga e ja se configurou como a mais potente forma de
aproximagao e acesso.

Assim, a pratica de RD no Projeto Consultorio de Rua implica em assumir o compromisso de
esforgar-se para atender a singularidade de cada individuo, respeitar suas escolhas e,
principalmente, tentar inovar frente aos grandes desafios que o trabalho com alcool e outras drogas
imp&em diariamente.
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A REDE DE ATENGAO AO USUARIO DE SPA EM CONTEXTO DE RUA

Andréa Leite Ribeiro Valério
Ana Claudia Caldas de Menezes

Resumo: Reconhecer o territério e suas redes sociais € importante para se pensar em estratégia de tratamento para
usuarios de substancias psicoativas (SPAs), em situacao de rua. Tais estratégias devem ser baseadas na transformagao
do conteudo das praticas sociais tradicionais na saude, bem como suas articulagbes sociais e/ou nos grupos
especificos, em favor do sujeito. Nesse sentido, o presente texto tem por objetivo discutir a necessidade e aimportancia
da articulagao darede formal e informal, para o desenvolvimento do suporte social da populagéo atendida pela equipe do
projeto Consultério de Rua (CR). O publico alvo do projeto apresenta uma rede interna, relacional e social fragilizada e,
para a grande maioria destes, o que existe € um rompimento dos vinculos sociais, sem qualquer possibilidade de
articulagao, necessitando, assim, da mediacgao de terceiros, tal qual a dos profissionais do CR.

AVIDAEMREDE

Inicialmente, é necessario sinalizar que se desenvolver em rede faz parte da vida em
sociedade, sendo a primeira a que o individuo faz parte, a de convivio familiar, que se deve trazer a
base de valores, de educacao, de principios, além de apresentar-se a sociedade, ampliando as
conexoes. Logo, “funcionaremrede, é da natureza humana”. (TURCK, 2010, p. 16)

Ao tratar de questdes relacionadas a area da saude e da assisténcia social € necessario
estimular e implantar o trabalho de articulagdo em rede ndo apenas entre instituicbes, mas,
principalmente, a rede entre profissionais e técnicos da mesma organizagao, precedendo, assim,
qualquer atividade dessa natureza.

Articular a rede de atencgao pressupde disponibilidade para reconhecer os limites internos
individuais, profissionais e, principalmente, o institucional, para que se possa recorrer a uma agao
extramuros e um melhor atendimento as necessidades do publico assistido.

O trabalho desenvolvido pela equipe do Projeto CR €, por natureza, de articulagéo, ocorrendo
entre meninos € meninas em situagao de rua e os profissionais do projeto, as instituicoes, as
politicas publicas, seus familiares e, sobretudo, a rua, local em que estao inseridos.

Varias sao as causas que levam criangas, adolescentes e adultos a situagao de moradia fora
de casa. O desemprego, a exclusao social e a desestruturagao familiar, associada ao uso de alcool,
sao os principais aspectos motivadores desse processo. Os meninos de rua estdao, em geral, fugindo
da violéncia de suas familias e da precariedade da situagdo em que vivem, acreditando que arua é
um lugar mais seguro para morar (OLIVEIRA, 2005). Ja as mées e os pais, sem perspectivas futuras,
caréncia de oportunidade de emprego e de possibilidades de modificar sua realidade, por vezes,
agridem de diversas formas os filhos e as(os) companheiras(os).

Entretanto, ndo obstante a realidade vivenciada nos lares, a sobrevivéncia na rua impdem a
adocao de regras e de condutas que, em geral, estdo relacionadas a promiscuidade, com exposi¢cao
a situagdes de toda ordem, principalmente, aquelas geradas pela pratica de sexo desprotegido e do
uso de diversas substancias psicoativas, sendo percebido nessa relagao pouco apoio institucional,
tanto quanto as politicas publicas e sociais.



AIMPORTANCIA DE TRABALHAR A REDE: POPULAGAO DE RUA, DESAGREGAGAO E USO
DE DROGAS

A pobreza contribui para a violéncia, nao que o pobre seja mau,
mas é embrutecido pelo ndo ter. (ESPINHEIRA, 2004. p. 26)

Sem explicitar a metodologia da pesquisa, a Secretaria de Desenvolvimento Social da
Prefeitura Municipal de Salvador tornou publico que 4.912 pessoas encontravam-se em situagao de
rua na capital baianaem 2007. Alenta, porém importante modernizacao da cidade de Salvador e sua
transformacao socioecondmica, trouxe para poucos o acesso a bens e servigos, bem como a
possibilidade de insercdo no mercado de trabalho por meio das industrias, do terceiro setor e dos
postos de trabalho. No entanto, o crescimento econdmico nao representou desenvolvimento da
sociedade.

Tal como o desemprego, problemas habitacionais e de saude, dentre outros, agravava a
situacédo de pobreza nas grandes metropoles, resultando em paulatino crescimento da populagéo
em situagcao de rua, como reflexo do processo de inclusdo-exclusdo socioecondmica. Nesse
sentido, € possivel compreender, a partir da perspectiva da construgao do sujeito social, de que
maneira a exclusao leva a elaboragao de mecanismos para a manutengao de vida e de satisfacdo do
desejo de consumo dos sujeitos, onde as Substancias Psicoativas (SPAs)" apresentam-se como
mecanismo de fazer-se existir na sociedade; de lidar com seus conflitos subjetivos e com as mazelas
da vida nas ruas; como forma de defesa e de sobrevivéncia, sendo evidenciadas na relagdo com o
trafico e na violéncia. Sobretudo, vale sinalizar que,

A pobreza ndo tem como consequéncia direta a violéncia. A
construgcado da desumanizagao da pessoa coloca como diferente
o outro (diferente dos parametros da sociedade), que deve ser
execrado, cria-se um estado de separacéo social. Estigmatiza-
se a pessoa, ela deixa de ter direito a protecdo do estado.
(SANTOS; GOMES, 2008, p. 101)

O cenario atual dos grandes centros urbanos revela a problematica da exclusao social, com
grande concentragao de renda nas maos de uns poucos e a submissdo da maioria da populagao a
marginalizagcao e a exclusao, fator que contribui para o aumento da condicao de pobreza e de
miséria.

Em Salvador, a realidade nao difere das grandes cidades do pais. Aqui, destaca-se a situagao
em que vive a populacdo de rua, ausente das politicas publicas que visem a superagao ou
minimizacdo de sua condicdo: uma populagdo pobre e indigente que ocupa as ruas, pragas,
viadutos, prédios abandonados, e que encontram apoio em abrigos publicos com ag¢des pontuais,
assistencialistas e fragmentadas.

Mostrando para exemplo, segundo dados do IBGE, de 2004, Salvador € a terceira cidade
mais populosa do Brasil, com pouco mais de 2,6 milhdes de habitantes. Sua regidao metropolitana é a
sétima mais populosa do pais, com quase 3,3 milhdes de habitantes (ALMEIDA, 2006). Mesmo
sendo um dos principais polos econdmicos do pais e a mais importante economia do Nordeste,
Salvador, conforme a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua®, realizado pelo

""Substancias psicoativas € qualquer substancia ndo produzida pelo organismo que tem propriedade de atuar sobre um
ou mais sistemas, produzindo alteragdes em seu funcionamento. (BRASIL, 2008)

®Dados disponiveis no formato PDF no site: <http://www.mds.gov.br/noticias/institucional/secretarias/secretaria-de-
avaliacao-e-gestao-da-informacao-sagi/arquivo-sagi/pesquisas>. Acesso em: 1 jul. 2009.



Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), tem 3.289 pessoas morando na
rua, sendo a segunda capital no seguimento (o estudo foi realizado entre agosto de 2007 e margo de
2008).

Problemas de saude, tais como tuberculose e doengas sexualmente transmissiveis (DSTs),
assim como questdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, fazem parte do cotidiano
dessas pessoas que vivem nas ruas.

Dados da Secretaria de Desenvolvimento Social de Salvador (SEDES) revelam que mais de
200 pessoas sao acolhidas por noite na Casa de Pernoite e no Albergue Noturno pelo Programa de
Resgate da Cidadania da Populacdo de Rua. A populagéo de rua é permanentemente exposta a
brutalidade de um modo de vida em que predominam miséria, pobreza e violéncia, expressas nas
mais variadas situagdes. A luta diaria pela sobrevivéncia contribui para a gradativa deterioragdo da
idéia de tempo futuro, a fuga do passado familiar, 0 desconhecimento de como sera o amanha, o
enfraquecer da confianga em simesmo e a perda da esperanca na vida.

E fato comum encontrar nas ruas de Salvador e regido metropolitana, nos cruzamentos de
grandes avenidas e na agitada vida noturna, como nos bairros do Rio Vermelho e da Barra, criangas
e adolescentes esmolando, vendendo doces, flores e pequenos servigos tais como limpeza de
vidros de veiculos e até mesmo fazendo numeros de malabarismo, como apelo a comiseragao
popular. Conforme apontam Santos e Gomes (2008, p. 101), “os jovens s&o as principais vitimas de
um ambiente social adverso, exposto a situacdes de vulnerabilidade social e violéncia”.

Tais consideracgdes apontam para a necessidade do desenvolvimento de articulacéo [entre
pessoas €] entre instituicdes, visando favorecer a reinsercao social e familiar das pessoas em
situacao de rua, em especial, criancas e adolescentes.

NATEIADAREDE: DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

As redes constituem os territérios e devem ser pensados como correntes elétricas que sao
ativadas e desativadas a partir das necessidades do usuario. Essas redes sao caracterizadas por
movimentos sindicais, associagbes e organizagbes comunitarias, universidades, e séao
fundamentais para a elaboragdo de planos estratégicos das agdes desenvolvidas pelos
profissionais do Projeto Consultério de Rua. Esse projeto amplia significativamente a cobertura de
acgdes dirigidas a populagdo em situagao de risco e vulnerabilidade social, exposta a privagdes
sociais e, principalmente, a violéncias fisicas e simbdlicas, as DSTs/AIDS e ao uso e abuso de alcool
e outras drogas.

Na atividade cotidiana do CR, ao deparar-se com tais situacdes, o profissional, e o seu
conhecimento sobre os recursos existentes na comunidade/territério em que o individuo e o trabalho
do CR estéo inseridos, tornam-se importantes ferramentas para buscar as minimas garantias
sociais para o beneficiario. Nesse sentido,

Quando nos referimos a recurso, estamos falando de uma rede
composta por profissionais, instituicdes publicas e privadas,
além daquelas que compdem o terceiro setor e que hoje
desempenham importante papel como suporte a rede publica e
privada de tratamento e reinsergéo social. (DUARTE, 2006, P.
163)
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O profissional que desenvolve suas atividades em rede, no processo de
atendimento/acompanhamento ao beneficiario, ao ir a campo para construir o trabalho de rede,
conforme aponta Valério (2010), acaba por desenvolver, uma intervencado na vida comunitaria,
diminui as barreiras entre os usuarios de drogas ilicitas, comumente vistos como marginais, os
usuarios de outras substancias e os nao usuarios da comunidade. O fornecimento de informacdes
para o cuidado com a saude, as indicagdes de locais de tratamento e a distribuicdo de insumos'® de
forma responsavel, através da orientagao quanto ao uso e a importancia deste para evitar agravos a
sua saude sédo extremamente relevantes, pois € uma maneira de a comunidade sentir-se cuidada.
(VALERIO, 2010, p. 89)

O trabalho de articulagdo com a rede de suporte social (formal e informal) produz efeitos a
curto e médio prazos no desenvolvimento biopsicossocial dos individuos usuarios de SPAs. As
instituicdes que compdem esta rede sao representadas por recursos potenciais de servicos que vao
da pardquia ao sindicato; das associacdes esportivas as agregacoées mais ou menos formalizadas
dos cidadaos; de recursos e oportunidades que sao infinitas, como sao as articulagdes individuais
desenvolvidas entre servigo/paciente/comunidade, capazes de produzir sentido, contratualidade e
bem-estar.

Um importante parceiro para o desenvolvimento do trabalho no territério em que o projeto CR
e seus assistidos estado inseridos séo os agentes comunitarios de saude, pois esses conhecem 0s
recursos da comunidade, como também a movimentacao, a linguagem, os personagens, os lideres
(do trafico, comunitario, religioso), possuem, ainda, a vivéncia do cotidiano da rua, o que pode
favorecer o encontro entre a realidade local e a proposta do projeto, bem como a
insercao/articulagao das pessoas vivendo em situacao de rua.

Para tecer arede, a estratégia metodologica a ser desenvolvida, deve ser o reconhecimento
de territério que, segundo Monkem e Barcellos (2005), € um passo basico para a caracterizacao da
populacao e de seus problemas de saude, bem como para conhecer suas redes de suporte sociais,
0 que possibilita a criagao de vinculo com a comunidade.

Nesse sentido, é necessario que os profissionais do projeto CR, inicialmente, identifiquem a
regiao na qual deseja trabalhar em funcao do alto indice de populacao vivendo em situacao de rua.
Porém, faz-se mister atentar para nao trabalhar de forma assistencial e, sim, com um olhar e uma
atencao ao saber, que compete aos profissionais do CR, sobre as questdes relacionadas ao uso e
abuso de alcool e outras drogas, ainda que algum trabalho de assisténcia também seja
desenvolvido.

Para o Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD), o trabalho com criancas e
adolescentes em situagao de rua tem por base (e isto o diferencia de outras atividades) a liberdade e
a auséncia de proposta salvadora ou de “recuperacao”, posicao sempre defendida pelo idealizador
do Projeto Consultério de Rua, professor Antonio Nery Filho, fundador e Coordenador Geral do
CETAD/UFBA.

Apos a delimitacado do local de desenvolvimento do trabalho, é necessario que a equipe
realize visitas a populares, lugares e instituicbes com o objetivo de conhecer a rede de suporte
social formal/informal e como os moradores locais articulam-se, identificando aqueles que possuem
algum engajamento social. Os encontros favoreceram o conhecimento da dindmica da comunidade
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e possibilita a aproximacdo, o que permite o estabelecimento de parcerias diversas. No
desenvolvimento desse trabalho, € possivel deparar-se com nuances marcadas pela singularidade,
com caracteristicas bastante proprias, que vao desde as geograficas até as culturais.

Vale ressaltar a necessidade de priorizar/iniciar o trabalho de reconhecimento do territério e
das redes sociais nas quais esta localizada a instituicdo que da suporte a equipe do Projeto CR,
devendo ser essa um Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPSad) ou um
Centro de Referéncia para Atencdo ao Usuario de Substéancia Psicoativa (SPA), a exemplo do
Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD).

A participagdo da comunidade e dos servigos existentes nela, segundo Santos (2006), vem
como dispositivo de promogéo da saude. O dispositivo € um conjunto heterogéneo que engloba
discurso, instituigcdes, organizag¢des, decisdes regulamentares, leis, proposigdes filosoficas, morais
e filantropicas. A experiéncia com a rede permite perceber como a comunidade é articulada, com
dispositivos de saude, unidade penal e carceraria, servigos sociais, ONGs, radios comunitarias,
liderangas comunitarias atuantes, unidades escolares municipais e estaduais, incluindo
universidades.

O acesso a rede de suporte social rompe com o modelo tradicional de atengao ao usuario de
servigo de saude e favorece a formagao de vinculos, a partir da filosofia do trabalho desenvolvido. A
metodologia de trabalho do Projeto CR com o territorio, o seu publico alvo e a equipe possibilita
ainda a discussao sobre as questdes relacionadas aos usos de droga, quais sejam: a reformulagao
da clinica, tomando ndo apenas a doenga, mas o sujeito (o bioldgico, o subjetivo e o social do
processo saude e doencga); a ampliagdo das praticas de promogao a saude; a articulagdo em
equipes interdisciplinares; a expansao dos espagos em que se atende, além do consultorio e da sala
de procedimentos, do domicilio, da escola, do bairro e da rua, mas, sobretudo, cuidar das pessoas,
pensando-as inseridas em redes sociais, como o territério, a familia e as institui¢coes.

Tecer a rede é indispensavel para mover barreiras, compartilhar experiéncia, respeitando os
limites e as possibilidades de ambos os lados, o que favorece a aten¢cdo ao usuario e amplia a
atuacao, alcancando espacos do cotidiano da comunidade para a promoc¢ao da saude. Dessa
forma,

A informacgao dos lugares de tratamento quando se esta em
campo é bastante relevante, pois os vinculos formados na
atuacao no territério, no contato com o profissional, poderéao
garantir ao usuario sentir-se seguro e confortavel para buscar a
assisténcia necessaria em um servico [...]. (VALERIO, 2010, p.
91)

E importante apontar que a populacéo atendida pelo projeto CR, por motivos diversos, néo
busca o cuidado e a saude, sendo, portanto, fundamental, que os profissionais envolvidos no projeto
atentem para diminuir as barreiras existentes entre as ruas e os muros institucionais.

ALGUMAS CONSIDERAGOES FINAIS

A populacao atendida pelo CR, comumente, ndo busca o acesso a servigos sociais e de
saude, como cidadaos, em vista do estigma que a vivéncia na rua provoca. Tal atitude resulta em
agravos a saude, principalmente, pelas praticas sociais desprotegidas e usos de SPAs. E nesse



ponto que a articulagcéo € fundamental, pois, além de estimular o cuidado em saude dos assistidos,
possibilita também mudanga de atitude dos profissionais e das instituicbes acessadas para a
construgcao darede, incitando a essas outros movimentos de promogao da saude.
Muitos profissionais, principalmente, de saude, nutrem preconceitos e reforcam estigmas aos
usuarios de SPAs, como argumenta Valério (2010, p. 105),
A articulagdo com a rede de suporte social € uma importante
ferramenta para desmistificar questdes relacionadas ao uso e ao
usuario de drogas, na medida em que convoca as pessoas a
refletirem sobre o seu papel frente aqueles que buscam ajuda ou
aos cidadaos que vém seus direitos ndo garantidos em fungéo do
seu exercicio de liberdade individual, nesse caso, configurado
pelo uso da droga. A perspectiva é de envolvimento dos multiplos
equipamentos e atores na problematica dos usos de alcool e
outras substancias psicoativas, enquanto um problema que nao

sera resolvido marginalizando ou prendendo o usuario em
manicomios ou unidades prisionais.

A articulagdo com a rede possibilita o desenvolvimento de a¢des de cuidados a saude. No
Projeto CR, a prioridade é abordar as questdes relacionadas a prevengao das DSTs/AIDS, e ao uso
e abuso de alcool e outras drogas por meio do estabelecimento de parcerias, com outros setores,
atuando numa perspectiva ampliada de saude. Essa € apenas uma provocagao para o trabalho que
pode ser desenvolvido e um desafio para um novo posicionamento dos profissionais de saude.

Por fim, tecer rede € uma conexao de teias com o campo social que envolve o cotidiano da
comunidade, trabalhar essa comunidade e os recursos inseridos nela € ainda possibilitar um olhar a
respeito dos usuarios, € pensar nesses sujeitos como membros dessa coletividade, como parte da
construgcédo de um novo lugar para os usuarios de SPAs.
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MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL SOBRE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NO BRASIL:
CONHECER PARA CUIDAR

Ludmila Cerqueira Correia

Resumo: Aborda-se o marco legal e institucional sobre substancias psicoativas adotado pelo Brasil e sua importancia
para a construgdo de uma rede de atencao integral que garanta os direitos humanos das pessoas que usam tais
substancias, com destaque para a populagao em situagao de rua.

INTRODUGAO

O que queremos dizer quando nos referimos ao marco legal e institucional sobre substancias
psicoativas no Brasil? Essa € uma das dimensdes do tema das drogas que abarca as normas, leis,
politicas e os mecanismos institucionais de promocéao, implementacao, participacdo e controle
social. Sendo assim, para compreender as a¢des que vém sendo organizadas no Brasil acerca
desse tema, faremos um percurso sobre esta dimensao, tentando destacar a aplicagao destas a
populagdo em situagado de rua.

Inicialmente, cabe esclarecer que o marco legal nacional vem passando por modificagoes,
sobretudo a partir da ultima década, na tentativa de tratar as questdes relacionadas as substancias
psicoativas ndo apenas no ambito da segurancga publica, mas, sobretudo, nas areas da saude e da
assisténcia social, dai o reconhecimento e a ampliagao das estratégias de redugao de danos, pois
considera o respeito a autonomia e aos direitos humanos de cada pessoa. Nesse sentido, a politica
sobre substancias psicoativas adotada pelo Brasil passa a ser reconhecida como a mais avangada
da América Latina e ainda mais avangada do que as previstas nas conveng¢des internacionais sobre
otema (BOITEUX, 2009).

E importante ressaltar que ndo pretendemos, neste texto, esgotar toda a construgéo
normativa em torno do tema, mas trazer ao conhecimento aqueles instrumentos e
mecanismos indispensaveis a qualquer trabalho que venha a ser desenvolvido na area das
substéancias psicoativas.

MARCO LEGAL E INSTITUCIONAL SOBRE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NO BRASIL

No ambito da Constituicdo Federal (CF) e do Sistema Unico de Saude (SUS), é garantido aos
usuarios dos servigcos de saude mental — e, consequentemente, aos que sofrem por causa de
transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras substancias psicoativas — a universalidade
de acesso e direito a assisténcia. A descentralizagdo do modelo de atendimento também é uma das
diretrizes, quando se determina a estruturagao de servigos mais préximos do convivio social de seus
usuarios, devendo-se configurar redes de cuidado mais atentas as desigualdades existentes,
ajustando as acdes as necessidades da populacado de forma equanime e democratica. (BRASIL,
2004)

Para observar como o Estado brasileiro vem se organizando para oferecer esse modelo de



atendimento, € necessario conhecer os instrumentos e mecanismos legais vigentes no pais sobre o
tema das substéncias psicoativas. Nesse sentido, trataremos daqueles principais, seguindo uma
cronologia.

Primeiramente, merece destaque a Lei n°. 10.216, de 6 de abril de 2001, marco legal da
Reforma Psiquiatrica brasileira, que reafirmou os principios e diretrizes do SUS, prevendo a garantia
aos usuarios de servicos de saude mental, incluindo as pessoas que sofrem por transtornos
decorrentes do consumo de alcool e outras substancias psicoativas, da universalidade do direito a
assisténcia, bem como a sua integralidade. Nesta lei, observa-se a op¢ao pela descentralizagéo do
modelo de atendimento, a partir da estruturacdo de servigos mais proximos do convivio social das
pessoas.

No ano seguinte a promulgacao da Lei de Reforma Psiquiatrica, € publicada a Portaria GM n°.
816/2002, que institui, no @mbito do SUS, o “Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada a
Usudérios de Alcool e Outras Drogas”. E a partir desta que comegaram a ganhar mais consisténcia as
propostas de atencéo e cuidado a pessoas que consomem alcool e outras substancias psicoativas
nao mais focadas na abstinéncia. Este programa propde a articulagdo de uma rede assistencial para
tratamento e o desenvolvimento de agbes nas areas de capacitagdo, prevencédo de agravos e
promogéo a saude. (BRASIL, 2002)

Em 2003, foi langado o documento intitulado “A Politica do Ministério da Saude para a
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas”, no qual se observa a importancia da
superacao do atraso da responsabilidade do SUS nesse campo, com o compromisso de prevenir,
tratar e reabilitar os usuarios de alcool e outras substancias psicoativas (BRASIL, 2003). De acordo
com Flach (2010, p. 17),

Este documento pode ser considerado um marco politico que
rompe com as propostas reducionistas e focadas na abstinéncia
ao conceber o consumo de drogas na sociedade como um
fendmeno complexo que ndo pode ser objeto apenas das
intervencdes psiquiatricas e juridicas, e exige a construgdo de
respostas intersetoriais e a participagédo da sociedade.

Vale assinalar que o compromisso de tratar as questdes referentes ao consumo de alcool e
outras substancias psicoativas como questdes de saude publica é reafirmado quando da revisao do
mencionado documento, e posterior publicagao no ano de 2004. Tal politica propde a criacdo de uma
rede de atencéo integral a usuarios de alcool e outras substancias psicoativas no SUS a partir da
intersetorialidade, contemplando acdes de prevencdo, promog¢ao e protecdo a saude. Ademais,
prevé a implantagao de Centros de Atengao Psicossocial voltados ao atendimento de usuarios de
alcool e outras drogas (CAPSad), além dos Centros de Atengao Psicossocial ndo-especializados
(BRASIL, 2004). E importante destacar, ainda, que nesta publicacdo, as diretrizes da politica do
Ministério da Saude para essa area, foram elaboradas “em consonancia com os principios e
diretrizes do SUS e dareforma psiquiatrica brasileira e dentro de uma légica ampliada de redugao de
danos”. (MACHADO, 2006, p. 95)

Nesse percurso, destaque-se a “Politica Nacional sobre Drogas”, realinhada e aprovada em
23 de maio de 2005 pelo entdo Conselho Nacional Antidrogas (BRASIL, 2008).

Tal politica apresenta orientacdes e diretrizes sobre: prevencgao; tratamento, recuperacao e
reinsercao social; reducado dos danos sociais e a saude; reducao da oferta; e estudos, pesquisas e



avaliagdes. De acordo com o préprio texto do documento, tal politica orienta-se pelo principio da
responsabilidade compartilhada, o que significa dizer que deve haver cooperagao e articulagao
entre “governo, iniciativa privada, terceiro setor e cidadaos”, reafirmando a necessidade de
descentralizagao das agdes sobre substancias psicoativas no Brasil. (BRASIL, 2008)

Conforme avalia Flach (2010, p. 15), ainda que proponha a¢des para a redugao da oferta e da
demanda de substancias psicoativas, a referida Politica Nacional sobre Drogas enfatiza a redugao
de danos, ‘o0 que representa uma importante mudanga no discurso quanto ao 'ideal' de uma
sociedade abstinente das drogas para uma sociedade protegida do uso de drogas ilicitas e do uso
indevido de drogas licitas”. Nesse caso, refere-se a relevancia da implementagcdo de uma rede de
atengao a pessoas que usam alcool e outras drogas, constituida pelos trés niveis de atencéo.

Outro instrumento € o Decreto n°. 6.117, de 22 de maio de 2007, que aprova a “Politica
Nacional sobre o Alcool” e dispde sobre as medidas para reducéo do uso indevido de alcool e sua
associagao com a violéncia e a criminalidade. Neste documento constam diretrizes e medidas para
reduzir e prevenir os danos a saude e a vida, dentre as quais merecem destaque: estimular que a
rede local de cuidados tenha insergao e atuagao comunitarias, seja multicéntrica, comunicavel e
acessivel aos usuarios, devendo contemplar, em seu planejamento e funcionamento, as logicas de
territorio e de redugao de danos; ampliar o acesso ao tratamento para usuarios e dependentes de
alcool aos servigos do SUS; articular, com a rede publica de saude, os recursos comunitarios nao
governamentais que se ocupam do tratamento e da reinserg¢ao social dos usuarios e dependentes
de alcool (BRASIL, 2008).

Em que pese tal documento inserir medidas especificas referentes a redu¢cado da demanda de
alcool por populagdes vulneraveis, ndo ha nenhuma medida direcionada a populagéo em situagao
de rua. Porém, é importante evidenciar um instrumento mais recente: o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, instituido pelo Decreto 7.179, de 20 de maio de 2010, que
tem como um de seus objetivos, noinciso | do art. 2°:

| - estruturar, integrar, articular e ampliar as agbes voltadas a
prevencgao do uso, tratamento e reinsergao social de usuarios de
crack e outras drogas, contemplando a participacao dos
familiares e a atencao aos publicos vulneraveis, entre outros,
criangas, adolescentes e populagdo em situacao de rua;

Ainda no campo da saude, vale a pena observar as Portarias do Ministério da Saude: Portaria
n°. 2.197/GM, de 14 de outubro de 2004, que redefine e amplia a atengao integral para usuarios de
alcool e outras drogas, no ambito do SUS; Portaria n°. 1.059/GM, de 4 de julho de 2005, que destina
incentivo financeiro para o fomento de acdes de reducao de danos em CAPSad; Portaria n°. 384, de
5 de julho de 2005, que autoriza os CAPS | a realizarem procedimentos de atengao a usuarios de
alcool e outras drogas; e a Portaria GM/MS n°. 1.612, de 9 de setembro de 2005, que aprova as
normas de funcionamento e credenciamento/habilitacdo dos servicos hospitalares de referéncia
para a atengao integral aos usuarios de alcool e outras drogas. Além disso, outra estratégia que tem
sido adotada pelo Ministério da Saude € a da redugao de danos, de acordo com a Portaria n®. 1.028,
de 1°de julho de 2005.

Um instrumento importante e mais abrangente é a Lei n°. 11.343, de 23 de agosto de 2006,
que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD); prescreve medidas
para prevencgao do uso indevido, atencao e reinsergao social de usuarios e dependentes de drogas;



além de estabelecer normas para repressao a produgao nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas
e definir crimes.

Com a edicao desta lei, o tratamento penal dispensado ao usuario de substancias psicoativas
aproxima a Justica dos servigos de saude e de assisténcia social, conferindo-lhes um papel central
no atendimento a tais pessoas, tendo em vista que ndo mais subsiste a pena de prisdo para esses
casos, como ocorria com a legislagao anterior. Apuni¢ao para a pessoa que usa drogas foi atenuada,
tendo em vista que foram estabelecidas outras medidas, como: adverténcia, prestacao de servigos a
comunidade e comparecimento a programa ou a curso educativo (GOMES, 2008). No que se refere
a producgao nao autorizada e ao trafico de drogas, as san¢des sao acentuadas, com o aumento das
penalidades previstas.

Sendo assim, ela é considerada mais avang¢ada do que a lei anterior (Lei 6.368/1976, que se
baseava em uma politica repressiva), por se encontrar em consonancia com a Politica Nacional
sobre Drogas em vigor. Para Flach (2010, p. 14), a Lei n°. 11.343/2006 representa “um avango em
relagdo a um posicionamento politico e legal mais brando em relagdo ao usuario de drogas, com
énfase nas atividades de prevencao ao consumo de substancias psicoativas, atengao e reinsergao
social”.

Porém, mesmo com tais mudangas, ainda observa-se a expansao do poder punitivo, que vem
superpovoando prisdes e suprimindo direitos fundamentais, privilegiando a intervengao do sistema
penal em detrimento da atuac&o de outros atores (KARAM, 2008). E o que demonstra pesquisa
realizada no ano de 2009 pela Universidade Federal do Rio de Janeiro e pela Universidade de
Brasilia, ao revelar que a maioria dos condenados por trafico sao réus primarios, presos sozinhos e
com pouca quantidade de droga (BOITEUX, 2009).

Conforme aponta Karam (2008, p. 116):

A simples posse para uso pessoal das drogas qualificadas de
ilicitas, ou seu consumo em circunstancias que nao envolvam
um perigo concreto, direto e imediato para terceiros, séo
condutas que nao afetam nenhum bem juridico alheio, dizendo
respeito unicamente ao individuo, a sua intimidade e as suas
opgoes pessoais. Nao estando autorizado a penetrar no ambito
da vida privada, ndo pode o Estado intervir sobre condutas de tal
natureza. Enquanto nado afete concretamente direitos de
terceiros, o individuo pode ser e fazer o que bem quiser.

[..]
As reflexbes devem avancgar e colocar em pauta o repudio a
repressdo e a afirmacao da liberdade, revelando os riscos, os
danos e os enganos globalmente produzidos pelo
proibicionismo, questionando o discurso que oculta fatos,
demoniza substancias e pessoas, molda opinides conformistas
e imobilizadoras, censura e desinforma, entorpecendo a razéo.
Portanto, constitui-se dever dos gestores publicos assegurar a constru¢cado das agdes de
atendimento e cuidado a pessoas que usam substancias psicoativas segundo os principios da
Constituicao Federal, da Lei n°. 11.343/2006 e da atual Politica Nacional de Saude Mental, da
Politica Nacional sobre Drogas e da Politica Nacional sobre o Alcool.
Acerca dos mecanismos existentes no ambito institucional, destacamos o Ministério da
Saude e a Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, sobre os quais abordaremos brevemente

aseguir.



Apesar do atraso historico na articulagao entre a area de alcool e outras drogas e o campo da
saude publica (MACHADO, 2006), especialmente, com o SUS, como o proprio Governo Brasileiro
assumiu ao apresentar suas diretrizes nessa area através do Ministério da Saude (BRASIL, 2003),
na ultima década, conforme se observou acima, esse Ministério construiu uma politica para atencao
a usuarios de alcool e outras drogas. Nesta destacam-se os seguintes pontos: a implementagéo de
praticas de reducao de danos; mudanga do “olhar” (menos preconceituoso) para o usuario de
drogas; a realizagéo de atividades de prevengao do uso indevido, de atengéo e reinsergéo social de
usuarios; a garantia de direitos sociais e dos dispositivos do SUS; e o consumo de drogas colocado
como problema de Saude Publica. (MACHADO, 2006; FLACH, 2010)

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), do Gabinete de Seguranca
Institucional da Presidéncia da Republica € um érgéo de articulagdo e coordenagao de agdes
politicas na area de substancias psicoativas, com destaque para a prevenc¢ao do uso indevido de
drogas. Tem suas competéncias previstas no Decreto n®. 5.912, de 27 de setembro de 2006, a saber:
exercer a secretaria-executiva do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD); articular
e coordenar as atividades de prevengao do uso indevido de drogas, de atengao e reinsergao social a
usuarios e dependentes de drogas; propor a atualizagéo da politica nacional sobre drogas na esfera
de sua competéncia e gerir o Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD) e o Observatério Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas (OBID).

Nessa seara, vale assinalar que em 2009, a SENAD, em parceria com o Ministério da Justica,
decidiu reinstalar em Salvador, e duas regides metropolitanas desta capital, o Projeto Consultério de
Rua, desenvolvido e executado pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD) da
Universidade Federal da Bahia (UFBA).

GARANTINDO OS DIREITOS DAPOPULAGAO EM SITUAGAO DE RUA

A populacdo em situagdo de rua € composta por pessoas que, “vivendo em situagao de
extrema exclusao social, fizeram da rua sua casa, nela desenvolvendo suas relacbes e nela
provendo — de diversas maneiras — seu sustento.” (RECH et al., 2007, p. 563). Uma das
caracteristicas marcantes da sua identidade € a extrema vulnerabilidade nas condi¢cdes de vida,
dada a ruptura sofrida nos vinculos ou relagdes familiares, de trabalho e culturais. No caso de
criangas e adolescentes, a violéncia (doméstica, sexual, dentre outras) é fator determinante para
passar a morar na rua. Outros fatores sao apontados pelas préprias pessoas que moram na rua:
conflitos familiares, desemprego, dependéncia quimica, doenca mental, narcotrafico e falta de
moradia (RECH etal., 2007).

Conforme explica a Organizacdo Nao Governamental “NOVA Pesquisa e Assessoria em
Educacao” (RECHetal., 2007):

Morar na rua equivale a condi¢cdes de higiene inadequadas,
alimentagao precaria, exposicao as intempéries, aglomeragao
ao dormir, sexo sem preservativo, uso e abuso de alcool e outras
drogas, habitar o Unico espaco fisico que restou e que concretiza
a ruptura com a vida cidada, ruptura esta aceita submissamente
por esse segmento social e por todos que passam a considerar
“normal” a sua presenca.



Areferida instituicao pontua algumas das discriminagdes pelas quais passa essa populagao:
a sua nao inclusdo no censo da populagao brasileira realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e e Estatistica (IBGE); a auséncia de pesquisas quanti-qualitativas atualizadas sobre o perfil desse
segmento social dificultando a formulacdo de politicas publicas de acordo com as suas
especificidades; a grande maioria das agdes — tanto dos governos quanto da sociedade civil —visa a
responder necessidades imediatas como roupa, alimentacdo, pernoite, sendo que, na pratica,
frequentemente Ihes sédo negados pelos diversos servigos do Estado atendimentos imprescindiveis
nas areas de saude, trabalho, moradia e educacéo. (RECH et al., 2007)

Acerca do fendbmeno do aumento do consumo de substancias psicoativas, uma grande
preocupacao tem sido o alto consumo dessas substancias pela populagao que vive nas ruas, como
€ plenamente observavel no cotidiano das cidades em diversos paises do mundo, inclusive o Brasil,
onde esse tema tem sido objeto da atencao de diversos profissionais, tanto no sentido de buscar
compreensao sobre o fendbmeno, quanto de investigar estratégias adequadas para o enfrentamento
da questéo (OLIVEIRA, 2009, p. 16). Registre-se que, pelas ruas do municipio de Salvador, ha um
numero expressivo de criangas, adolescentes e adultos jovens em situagao de risco pessoal e social
e em uso de substancias psicoativas.

Conforma acentua Oliveira (2009, p. 41),

O cuidado a saude dos usuéarios de drogas na rua exige
propostas que levem em consideragao o contexto e o modo de
vida, buscando-se o resgate do valor da vida e da saude, da
cidadania e da dignidade humana. Os contextos de vida e as
particularidades do publico atendido pelo CR sédo aspectos
singulares na experiéncia de atendimento na rua: para os
profissionais, ir ao encontro da clientela onde ela esta, implica
em uma série de adaptagdes no seu modo de atuar; para os
usuarios, podera tornar-se um meio pelo qual se possibilita a
passagem de uma posicao de objeto, em que o individuo esta
“coisificado”, para ocupar um outro lugar, enquanto sujeito e
cidadao.

A referida autora constatou que “a existéncia de servigos que caracterizem uma rede de
saude especializada para o usuario de substancias psicoativas em situagdo de rua ainda é
incipiente” (OLIVEIRA, 2009, p. 129).

Ressalte-se que a legislagao vigente, que dispbe sobre a protecdo da infancia e da
adolescéncia e na area sobre substancias psicoativas (Constituicdo Federal, Estatuto da Crianca e
do Adolescente, normativa sobre substancias psicoativas — leis, politicas e portarias sobre o tema —
conforme quadro resumo ao final), ainda ndo consegue modificar a realidade desse grupo social
concretizando os seus direitos, o que enseja a adogao de providéncias pelo Estado e pela
sociedade. Como pontua Oliveira (2009, p. 139), no plano tedrico, o que esta escrito na lei pode
garantir os direitos desse segmento social, “mas uma efetiva mudanca neste cenario requer
conscientizacéo, sensibilizagao e, sobretudo, vontade politica e, ainda, as transformagbes das
praticas de saude e de seus profissionais, operadores das novas praticas”.

Observando os instrumentos acima elencados, na “Politica do Ministério da Saude para a
Atencao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas” ha referéncia a criancas e adolescentes em
situagado de rua e o consumo de substancias psicoativas, a partir de alguns dados de um estudo
realizado pelo Ministério da Saude, em parceria com o Movimento Nacional de Meninos e Meninas



de Rua, em junho de 2002. A insercédo dessa realidade no contexto do consumo de substancias
psicoativas no Brasil denota a responsabilidade do Estado em formular e implementar politicas
publicas para garantir a atencéo e cuidado a esse segmento tdo negligenciado pela sociedade.

Por fim, vale lembrar que os usuarios de substancias psicoativas em situacao de rua estao
mais distanciados da rede de saude e social institucionalizada, o que requer praticas criativas e a
otimizagao da acessibilidade aos tratamentos.

Nesse sentido, merece destaque o Projeto Consultério de Rua, ja mencionado acima, o qual
visa atender criangas e adolescentes que vivem na rua, e, portanto, em situacdo de risco e
vulnerabilidade social, através da atuacao de uma equipe profissional multidisciplinar, a partir de um
ambulatério movel que vai até os locais onde se concentra o publico-alvo do projeto. A proposta do
Consultério de Rua contém os elementos preconizados na politica, de tal forma que, “desde o
primeiro momento, contou com o apoio de instancias governamentais (...) sugerindo a consonancia
de seus principios com as diretrizes da macro politica de saude e de alcool e outras drogas.”
(OLIVEIRA, 2009, p. 39).

CONSIDERAGOES FINAIS

Abusca de uma convivéncia democratica entre os diferentes, pautada nos direitos humanos
e na cidadania, passa pela capacidade de reconhecer no outro — ainda que ele seja diferente — a
nossa prépria humanidade. No que se refere ao uso de substancias psicoativas, fazemos parte de
uma sociedade que, muitas vezes, nao reconhece a pessoa que consome substancias psicoativas
como cidada, que deve ter seus direitos respeitados. Essa situagao se agrava no caso das pessoas
gue usam substancias psicoativas e estdao em situacéo de rua.

Tendo como horizonte os direitos humanos, entendemos que todos os instrumentos e
mecanismos criados para a atencao integral de pessoas que consomem alcool ou outras
substancias psicoativas devem ser utilizados para a promogao e prote¢cao dos direitos humanos da
populagao em situagao de rua, com destaque especial as criangas e adolescentes, tendo em vistaa
sua condi¢ao peculiar de pessoa em desenvolvimento. Nesse sentido, é importante compreender
gue o acesso ainformacgdes € um passo significativo para garantir os direitos desse grupo social.

Considerando a situacdo de complexidade e de extrema exclusdao que caracteriza a
populagao em situacao de rua, constata-se a necessidade de programas especificos voltados ao
respeito e promogao dos seus direitos humanos, em especial, para a garantia do direito a saude no
campo da atengao e cuidado as pessoas que usam substancias psicoativas. Dai a importancia de
qualificar os profissionais que trabalham na area da saude, capacitando-os para lidar com essas
questdes, assim como pensar medidas mais adaptadas as necessidades especificas dos usuarios,
levando em conta a particularidade de cada sujeito e a especificidade do contexto social em que esta
inserido, conforme salienta Oliveira (2009).



Quadro-resumo dos instrumentos normativos sobre substancias psicoativas no Brasil

Constituicao Federal
de 1988

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao.

(...) § 3° - O direito a protegao especial abrangera os seguintes aspectos:

(...) VII - programas de prevencao e atendimento especializado a crianga e
ao adolescente dependente de entorpecentes e drogas afins.

Lei n°. 10.216/2001

(Lei da Reforma
Psiquiatrica)

Dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em saiude mental.

Lei n°. 11.343/2006
(Lei de drogas)

Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - Sisnad;
prescreve medidas para prevencao do uso indevido, atencéo e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas; estabelece normas para
repressao a produgado nao autorizada e ao trafico ilicito de drogas; define
crimes e da outras providéncias.

Decreto n°.
5.912/2006

Regulamenta a Lei n°® 11.343/2006, que trata das politicas publicas sobre
drogas e da instituicdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas — Sisnad e da outras providéncias.

Politica Nacional
sobre Drogas (2005)

Resolucédo n°.
03/GSIPR/CH/
CONAD

Aprova a Politica Nacional sobre Drogas, a qual adota como estratégia a
cooperagao mutua e a articulagdo de esforgos entre governo, iniciativa
privada, terceiro setor e cidadaos, visando ampliar a consciéncia para a
importancia da intersetorialidade e descentralizacdo das acdes sobre
drogas no Brasil.

Politica Nacional
sobre o Alcool
(2007)

Decreto n°. 6.117,
de 22/5/2007

Aprova a Politica Nacional sobre o Alcool, dispée sobre as medidas para
reducdo do uso indevido de alcool e sua associacdo com a violéncia e
criminalidade, e da outras providéncias.

Portaria GM n°. 336,
de 19/2/2002

Criou a possibilidade de existéncia dos Centros de Atencado Psicossocial -
alcool/ drogas (CAPS ad) no SUS.

Portaria SAS n°.
189, de 20/3/2002

Incluiu na tabela de servigos do SIA/ SUS, os procedimentos referentes a
atencdo a pessoas dependentes ou em uso prejudicial de alcool e outras
drogas nos CAPS ad.

Portaria GM n°. 816,
de 30/4/2002

Instituiu, no SUS, o Programa Nacional de Atencéo Comunitaria Integrada
a Usuarios de Alcool e outras Drogas.

Portaria n°.
2.197/GM, de
14/10/2004

Redefine e amplia a atenc&o integral para usuarios de alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, e da outras
providéncias.

Portaria n2 1.028, de
1°/6/2005

Determina que as ag¢des que visam a reducao de danos sociais e a saude,
decorrentes do uso de produtos, substdncias ou drogas que causem
dependéncia, sejam reguladas por esta Portaria.

Portaria n°.
1.059/GM, de
4/7/2005

Destina incentivo financeiro para o fomento de a¢des de reducao de danos
em Centros de Atencado Psicossocial para o Alcool e outras Drogas -
CAPSad - e da outras providéncias.

Portaria GM n°. 817,
de 30/4/2002

Incluiu, na Tabela de Procedimentos do Sistema de Informagao Hospitalar
do SUS (SIH-SUS), procedimentos referentes a atengdo hospitalar em
hospitais gerais por uso prejudicial de alcool e outras drogas.

Portaria SAS n° 305,
de 3/5/2002

Definiu as normas de funcionamento e de cadastramento dos CAPS ad e
designou centros de referéncia em varios estados para implementar o
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APOLITICAEALEGISLAGAO BRASILEIRA SOBRE DROGAS

Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte

Resumo: Neste texto, vocé conhecera o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, as
politicas publicas brasileiras sobre alcool e outras drogas, o Plano de enfrentamento ao Crack e as
principais legislagdes relacionadas ao tema. Conhecer esses marcos politicos é importante para
qualquer pessoa que atue junto a comunidade, pois eles orientam as a¢des de prevengéo e facilitam
a compreensao da tematica do uso de drogas.

POLITICANACIONAL SOBRE DROGAS

Até o ano de 1998, o Brasil ndo contava com uma politica nacional especifica sobre o temada
reducéo da demanda™ e da oferta de drogas™'. Foi a partir da realizagdo da XX Assembléia Geral das
Nacodes Unidas, na qual foram discutidos os principios diretivos para a redug¢ao da demanda de
drogas, aderidos pelo Brasil, que as primeiras medidas foram tomadas. O entdo Conselho Federal
de Entorpecentes (CONFEN) foi transformado no Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e foi
criada a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD)”, diretamente vinculada &, entdo, Casa Militar da
Presidéncia da Republica.

Com a missao de “coordenar a Politica Nacional Antidrogas, por meio da articulagédo e
integracdo entre governo e sociedade” e como Secretaria Executiva do Conselho Nacional
Antidrogas, coube a SENAD mobilizar os diversos atores envolvidos com o tema para a criagao da
politica brasileira. Assim, em 2002, por meio de Decreto Presidencial n°. 4.345 de 26 de agosto de
2002, foi instituida a Politica Nacional Antidrogas (PNAD).

Em 2003, o Presidente da Republica, em Mensagem ao Congresso Nacional, apontou a
necessidade de construgdo de uma nova Agenda Nacional para a redu¢cado da demanda de drogas
no pais, que viesse a contemplar trés pontos principais:

integracéo das politicas publicas setoriais com a Politica Nacional Antidrogas, visando
ampliar o alcance das agoes;

descentralizacdo das ag¢des em nivel municipal, permitindo a conducdo local das
atividades da redu¢ao da demanda, devidamente adaptadas a realidade de cada municipio;

estreitamento das relagées com a sociedade e com a comunidade cientifica.

20 ~ ~ N ~ . . , Y

Redugdo da demanda: acdes referentes a prevencdo do uso indevido de drogas licitas e ilicitas que causem
dependéncia, bem como aquelas relacionadas com o tratamento, a recuperagao, a redugao de danos e a reinsergao
social de usuarios e dependentes.

21Redug:éo da oferta: atividades inerentes a repressao da produgao nao autorizada e do trafico ilicito de drogas. As
acgOes continuas de repressdo devem ser promovidas para reduzir a oferta das drogas ilegais e/ou de abuso, pela
erradicacgao e apreensao permanentes destas produzidas no pais, pelo bloqueio do ingresso das oriundas do exterior,
destinadas ao consumo interno ou ao mercado internacional e pela identificagdo e desmantelamento das organizagdes
criminosas.

*’Medida Provisoria n° 1.669 e Decreto n° 2.632 de 19 de junho de 1998.



Ao longo dos primeiros anos de existéncia da Politica Nacional Antidrogas, o tema drogas
manteve-se em pauta e a necessidade de aprofundamento do assunto também. Assim, foi
necessario reavaliar e atualizar os fundamentos da PNAD, levando em conta as transformacdes
sociais, politicas e econdmicas pelas quais o pais e 0 mundo vinham passando.

Em 2004, foi efetuado o processo de realinhamento e atualizacido da politica, por meio da
realizacdo de um Seminario Internacional de Politicas Publicas sobre Drogas, seis foruns regionais
e um Férum Nacional sobre Drogas. Coube a SENAD a responsabilidade pela articulagéo e
coordenacgao deste grande projeto nacional.

Com ampla participagédo popular, embasada em dados epidemiolégicos atualizados e
cientificamente fundamentados, a politica realinhada passou a chamar-se Politica Nacional sobre
Drogas (PNAD) e foi aprovada pelo Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) em 23 de maio de
2005, entrando em vigor em 27 de outubro desse mesmo ano, por meio da Resolugao n°. 3/GSIPR/
CONAD. Como resultado, o prefixo “anti” da Politica Nacional Antidrogas foi substituido pelo termo
“sobre”, ja de acordo com as tendéncias internacionais, com o posicionamento do governo e com a
nova demanda popular, manifestada ao longo do processo de realinhamento da politica.

A Politica Nacional sobre Drogas estabelece os fundamentos, os objetivos, as diretrizes e as
estratégias indispensaveis para que os esforgos, voltados para a redu¢do da demanda e da oferta
de drogas, possam ser conduzidos de forma planejada e articulada.

Todo esse empenho resultou em amplas e importantes conquistas, refletindo transformacgdes
histéricas na abordagem da questéo das drogas.

Em 2006, a SENAD coordenou um grupo de governo que assessorou os parlamentares no
processo que culminou na aprovacao da Lei n°. 11.343/2006, que instituiu o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, suplantando uma legislagdo de trinta anos que se
mostrava obsoleta e em desacordo com os avancgos cientificos na area e com as transformacoes
sociais.

A LEI N° 11.343/2006 — LEI DE DROGAS

A Lei n°. 11.343/2006 colocou o Brasil em destaque no cenario internacional, ao instituir o
SISNAD e prescrever medidas para prevencao do uso indevido, atencéo e reinsergcao social de
usuarios e dependentes de drogas, em consonancia com a atual politica sobre drogas.

Essa Lei nasceu da necessidade de compatibilizar os dois instrumentos normativos que
existiam anteriormente: a Lei n°. 6.368/76 e a 10.409/2002*. A partir de sua edi¢édo, foram
revogados esses dois dispositivos legais prévios, com o reconhecimento das diferengas entre a
figura do traficante e a do usuario/dependente, os quais passaram a ser tratados de forma
diferenciada e a ocupar capitulos diferentes nalei.

O Brasil, seguindo tendéncia mundial, entendeu que usuarios e dependentes ndo devem ser
penalizados pela justica com a privagéao de liberdade. Esta abordagem em relagdo ao porte de

®Lein°. 6.368/1 976, de 21 de outubro de 1976, que fala sobre medidas de prevencao e represséo ao traficoilicito e uso
indevido de substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica.

“Leine. 10.409/2002, de 11 de janeiro de 2002, que dispde sobre a prevencdo, o tratamento, afiscalizagdo, o controle e a repressio
aprodugdo, ao uso e ao traficoilicito de produtos, substancias ou drogasilicitas que causem dependéncia fisica ou psiquica.



de drogas para uso pessoal tem sido apoiada por especialistas que apontam resultados
consistentes de estudos, nos quais: a atengcdo ao usuario/dependente deve ser voltada ao
oferecimento de oportunidade de reflexao sobre o proprio consumo, ao invés de encarceramento.
Assim, a justica retributiva, baseada no castigo, € substituida pela justi¢ca restaurativa, cujo

objetivo maior € a ressocializagao por meio de penas alternativas, tais como:

adverténcia sobre os efeitos das drogas;

prestacdo de servicos a comunidade em locais/programas que se ocupem da
prevencgao/recuperacao de usuarios e dependentes de drogas;

medida educativa de comparecimento a programa ou curso educativo.

SISTEMANACIONAL DE POLITICAS PUBLICAS SOBRE DROGAS (SISNAD)

O Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas, regulamentado pelo Decreto n°.
5.912, de 27 de setembro de 2006, tem os seguintes objetivos:

I) Contribuir para a inclusdo social do cidadao, tornando-o menos vulneravel a assumir
comportamentos de risco para o uso indevido de drogas, trafico e outros comportamentos
relacionados;

Il) promover a construgao e a socializagao do conhecimento sobre drogas no pais;

lIl) promover a integragao entre as politicas de prevencédo do uso indevido, atencao e
reinsercao social de usuarios e dependentes de drogas;

IV) reprimir a produgao nao autorizada e o trafico ilicito de drogas;

V) promover as politicas publicas setoriais dos érgaos do Poder Executivo da Uni&o, Distrito
Federal, Estados e Municipios;

O SISNAD esta organizado de modo a assegurar a orientacdo central e a execugao
descentralizada das atividades realizadas em seu ambito. Com a sua regulamentagao, houve a
reestruturagcdo do Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), garantindo a participagao paritaria entre
governo e sociedade.

Em 23 de julho de 2008, foi instituida a Lei n°. 11.754, através da qual o Conselho Nacional
Antidrogas passou a se chamar Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD). Anova lei
também alterou o nome da Secretaria Nacional Antidrogas para Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas (SENAD). Esta modificacdo historica era aguardada desde o processo de
realinhamento da Politica Nacional sobre Drogas, em 2004, tornando-se um marco na constru¢ao
de politicas publicas no Brasil.

A acado do CONAD ¢é descentralizada por meio de Conselhos Estaduais nos estados e de
Conselhos Municipais nos municipios:

[) Atribui¢des do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD)
acompanhar e atualizar a politica nacional sobre drogas, consolidada pela SENAD;
Exercer orientagao normativa sobre agées de redugao da demanda e da oferta de drogas;



Acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos do Fundo Nacional Antidrogas™ e o
desempenho dos planos e programas da Politica Nacional sobre Drogas;

Promover a integracdo ao SISNAD dos 6rgaos e entidades congéneres dos Estados, dos
municipios e do Distrito Federal.

O Decreto n°. 5912/2006 regulamentou, ainda, as competéncias dos Orgdos do Poder
Executivo no que se refere as acdes de reducado da demanda de drogas.

I) Atribuicdes da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)

articular e coordenar as atividades de prevencao do uso indevido, de atencao e reinsercao
social de usuarios e dependentes de drogas;

consolidar a proposta de atualizacao da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) na esfera
de sua competéncia;

definir estratégias e elaborar planos, programas e procedimentos para alcancgar as metas
propostas na PNAD e acompanhar sua execucao;

gerir o Fundo Nacional Antidrogas e o Observatério Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas®;

promover o intercambio com organismos internacionais na sua area de competéncia.

O trabalho da SENAD é desenvolvido em trés eixos principais:

1) Diagnostico situacional

Objetivo: realizacdo de estudos que permitam um diagndstico sobre a situacéo do
consumo de drogas no Brasil e seu impacto nos diversos dominios da vida da populagéo. Este
diagndstico vem se consolidando por meio de estudos e pesquisas de abrangéncia nacional, na
populacao geral e naquelas especificas que vivem sob maior vulnerabilidade para o consumo e o
trafico de drogas.

Exemplos de a¢des: realizacdo de levantamentos sobre uso de drogas pela populacéo
geral brasileira, por estudantes, povos indigenas, criangas e adolescentes; mapeamento das
instituicbes de atencao as questdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas, entre outros.

2) Capacitacdo de Agentes do SISNAD
Objetivo: capacitacdo dos atores sociais que trabalham diretamente com o tema
drogas, e também de multiplicadores de informagdes de prevencao, tratamento e reinsergéo social.
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O Fundo Nacional Antidrogas € composto por recursos oriundos de apreensao ou de perdimento, em favor da Uniao,
de bens, direitos e valores, objeto do crime de trafico ilicito de substancias entorpecentes ou de drogas que causem
dependéncia fisica ou psiquica, e outros recursos colocados a disposi¢cao da Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas.

*00BID éum 6rgao de estrutura do Governo Federal, vinculado a SENAD, que, de acordo com o decreto 5.912/2006,
capitulo 5°, artigo 16, possui a missdo de reunir e centralizar informagdes e conhecimentos atualizados sobre drogas,
incluindo dados de estudos, pesquisas e levantamentos nacionais, produzindo e divulgando informacgdes,
fundamentadas cientificamente, que contribuam para o desenvolvimento de novos conhecimentos aplicados as
atividades de prevengéao do uso indevido, de atengao e de reinsergao social de usuarios e dependentes de drogas e para
a criagao de modelos de intervengdo baseados nas necessidades especificas das diferentes populagdes alvo,
respeitadas suas caracteristicas socioculturais.



Exemplos de acbes: cursos de formagao para conselheiros municipais, liderangas
religiosas, educadores, profissionais das areas de saude, seguranga publica, empresas/industrias,
entre outros.

3) Projetos Estratégicos:

Objetivo: projetos de alcance nacional que ampliam o acesso da populagéo as

informagdes, ao conhecimento e aos recursos existentes na comunidade.
Exemplos de acdes: parceria com Estados e Municipios para fortalecimento dos
Conselhos sobre Drogas; apoio técnico e financiamento a projetos por meio de Subvengéo Social,
implantacéo do Servigo Nacional de Orientagdes e informagdes sobre Drogas (Viva Voz); ampliagao
e fortalecimento da Cooperacéao Internacional, criagdo da Rede de Pesquisa sobre Drogas, entre
outros.
Outra medida relevante e atual, apresentada a seguir, € a construgdo de uma politica
especifica sobre o alcool.

APOLITICANACIONAL SOBRE O ALCOOL

APolitica Nacional sobre o Alcool resultou de um longo processo de discussao.

Em julho de 2005, o entdo Conselho Nacional Antidrogas, ciente dos graves problemas
inerentes ao consumo prejudicial de alcool, e com o objetivo de ampliar o espago de participagao
social para a discussdo de tdo importante tema, instalou a Camara Especial de Politicas Publicas
sobre o Alcool (CEPPA), composta por diferentes 6rgdos governamentais, especialistas,
legisladores e representantes da sociedade civil. ACamara Especial iniciou suas atividades a partir
dos resultados do Grupo Técnico Interministerial criado no Ministério da Saude, em 2003.

Esse processo permitiu ao Brasil chegar a uma politica realista, sem qualquer viés
fundamentalista ou de banalizacdo do consumo, embasada de forma consistente por dados
epidemioldgicos, pelos avangos da ciéncia e pelo respeito ao momento sociopolitico do pais. A
politica sobre o alcool reflete a preocupacgao da sociedade em relagao ao uso cada vez mais precoce
dessa substancia, assim como o seu impacto negativo na saude e na seguranga.

Em maio de 2007, o Governo Federal, por meio do Decreto Presidencial n°. 6.117/2007,
apresentou a sociedade brasileira a Politica Nacional sobre o Alcool, numa clara demonstragéo de
responsabilidade e vontade politica com um assunto tao dificil, mas de inquestionavel relevancia.

O objetivo geral da Politica Nacional sobre o Alcool é estabelecer principios que orientem a
elaboracao de estratégias para o enfrentamento coletivo dos problemas relacionados ao consumo
de alcool, contemplando a intersetorialidade e a integralidade de agdes para a reducéo dos danos
sociais, a saude e a vida, causados pelo consumo desta substancia, bem como das situacées de
violéncia e criminalidade associadas ao uso prejudicial de bebidas alcodlicas.

Esta politica, reconhecendo a importancia da implantagao de diferentes medidas articuladas
entre si e, numa resposta efetiva ao clamor da sociedade por agdes concretas de protecao aos
diferentes dominios da vida da populagao, veio acompanhada de um elenco de medidas passiveis
de implementacgao pelos 6rgaos do governo no ambito de suas competéncias e outras de articulagcéo
com o Poder Legislativo e demais setores da sociedade.



Estas medidas sédo detalhadas no anexo |l do Decreto n°. 6.117 e podem ser divididas em

nove categorias:

Diagnéstico sobre o consumo de bebidas alcodlicas no Brasil;

Tratamento e reinserc¢ao social de usuarios e dependentes de alcool,;

Realizagcdo de campanhas de informacao, sensibilizagao e mobilizacdo da opinido publica
quanto as consequéncias do uso indevido e do abuso de bebidas alcodlicas;

Reducao da demanda de alcool por populacdes vulneraveis;

Seguranga publica;

Associagao alcool e transito;

Capacitacdo de profissionais e agentes multiplicadores de informag¢des sobre temas
relacionados a saude, educacgao, trabalho e seguranca publica;

Estabelecimento de parceria com os municipios para a recomendacao de acgdes
municipais.

Propaganda de bebidas alcodlicas.

Merece destaque, dentre estas medidas estratégicas para minimizar os impactos adversos
decorrentes do uso de bebidas alcodlicas, as a¢des ligadas a associagao alcool e transito, tendo em
vista que, os problemas relacionados ao consumo excessivo de bebidas alcodlicas ndo atingem
apenas populagdes vulneraveis, mas associam-se diretamente com os indices de morbidade e
mortalidade da populagao geral. Por esta raz&o, tornou-se urgente desenvolver medidas contra o
ato de “beber e dirigir”.

Em janeiro de 2008, o Poder Executivo encaminhou ao Congresso Nacional a Medida
Provisodria n°. 415, proibindo a venda de bebidas alcodlicas nas rodovias federais e propondo a
alteragao da Lei n°. 9.503/97 — Cdédigo de Transito Brasileiro (CTB). Apds exaustivo processo de
discusséo e com ampla participagao popular, esta medida proviséria foi transformada em um projeto
de Lei, aprovado no Congresso Nacional em maio de 2008.

Anova Lein°. 11.705 foi sancionada em 19 de junho de 2008, por ocasido da realizagéo da X
Semana Nacional Antidrogas.

Esta Lei alterou alguns dispositivos do Cddigo de Transito Brasileiro, impondo penalidades
mais severas para o condutor que dirigir sob a influéncia de alcool.

O motorista que tiver qualquer concentragao de alcool por litro de sangue estara sujeito as
penalidades administrativas, previstas (artigo 165, lei 9503/97) como, multa, apreensao do veiculo e
suspensao do direito de dirigir por 12 (doze) meses.

O motorista que apresentar concentragao de alcool igual ou superior a 0,6 g/L de sangue,
sofrera pena de detencéo de seis meses a trés anos, além das penalidades administrativas™.

1) Penalidades Administrativas—até 0,6 g/L.

2) Penalidades Criminais —a partirde 0,6 g/L.

Sao vedados, na faixa de dominio de rodovia federal ou em local préximo a faixa de dominio
com acesso direto a rodovia, a venda varejista ou o oferecimento de bebidas alcodlicas

"0 Decreto 6488, de 19 de junho de 2008, no seu artigo 2° determina que: “para fins criminais de que trata o artigo 306 da
Lei 9.503/1997 — Cddigo de Transito Brasileiro, a equivaléncia entre os distintos testes de alcoolemia é a seguinte:

| — Exame de sangue: concentragao igual ou superior a seis decigramas de alcool por litro de sangue (0,6 g/L);

Il — Teste de aparelho de ar alveolar pulmonar (etildbmetro): concentragéo de alcool igual ou superior a trés décimos de
miligramas por litro de ar expelido dos pulmdes.



(teor superior a 0,5 Graus Gay-Lussac) para consumo no local.

Esta Lei prevé também que os estabelecimentos comerciais que vendem ou oferecem
bebidas alcodlicas sejam obrigados a exibir aviso informativo de que é crime dirigir sob a influéncia
de alcool, punivel com detencéo.

Todas estas medidas tém como objetivo reduzir o numero de acidentes de transito no Brasil,
coibindo a associagao entre o consumo de alcool e o ato de dirigir.

PLANO DE ENFRENTAMENTO AO CRACK E OUTRAS DROGAS

O avanco da criminalidade e as complexas relagdes entre drogas e violéncia, principalmente
o crack, tém imposto desafios cada vez maiores, exigindo respostas eficazes do governo e da
sociedade, a partir da convergéncia de esforgos dos mais diferentes segmentos na construgao de
alternativas que extrapolem as agdes repressivas e considerem os diversos componentes
associados ao crescimento da violéncia, da criminalidade e dos problemas decorrentes do consumo
de crack.

Na busca de solugdes concretas, capazes de reverter os desafios e efeitos perversos que os
problemas associados ao crack vém impondo a todo o pais, o0 Governo Federal langou, em 20 de
maio de 2010, o Decreto Presidencial n°. 7.179, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, cria 0 seu Comité Gestor e indica uma série de agdes de aplicagao imediata e
outras de carater estruturante para enfrentamento da questao de forma intersetorial.

O Plano de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas tem por objetivo desenvolver um
conjunto integrado de agdes federais de prevengao, tratamento e reinsergéo social de usuarios de
crack e outras drogas, bem como, enfrentar o trafico em parceria com estados, Distrito Federal,
municipios e sociedade civil, tendo em vista a redugédo da criminalidade associada ao consumo
dessas substancias junto a populagéo.

O decreto foi fruto da articulagéo entre varios 6rgaos governamentais, para recomendacgao de
agdes conjuntas e imediatas que déem uma resposta as demandas de atengédo aos usuarios de
crack e outras drogas em todo o pais, bem como ao enfrentamento do trafico desta substancia.

A coordenacéo geral do Plano fica a cargo da Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas
(SENAD), do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica e da Secretaria
Executiva do Programa Nacional de Segurancga Publica com Cidadania (PRONASCI), do Ministério
da Justica e envolve a participagdo de varios Ministérios, Secretarias e Organizagdes N&o
Governamentais, além de outras entidades com as quais foram estabelecidos acordos
institucionais, como, por exemplo, o Conselho Nacional de Justica.

Dentre as acbes de implementacdo imediata, destacam-se aquelas voltadas para o
enfrentamento ao trafico do crack em todo o territério nacional, principalmente, nos municipios
localizados em regiao de fronteira e a realizagdo de uma campanha permanente de mobilizagao
nacional para engajamento ao plano. O objetivo € também a melhoria do sistema de saude que
atende aos usuarios de crack e seus familiares. As agdes previstas nesta etapa sao:

1. Enfrentamento ao Trafico: ampliacdo de operacdes especiais voltadas ao
desmantelamento da rede de narcotrafico com énfase nas regides de fronteiras pelas Policias



Federal e Rodoviaria Federal, em articulagdo com as Policias Estaduais e apoio das Forgas
Armadas.

2. Policias Estaduais: Fortalecimento e articulagdo das Policias Estaduais para o
enfrentamento qualificado ao trafico do crack em areas de maior vulnerabilidade para o consumo.

3. Atendimento, tratamento e reinsercéo social de usuarios de crack:

a) Abertura de edital para financiamento para acées de desenvolvimento e integragao da
rede assistencial, incluindo casas de passagem e comunidades terapéuticas. Todos os Municipios e
o Distrito Federal poderao participar com a apresentacao de projetos de acordo com os critérios
estabelecidos e com a Politica Nacional Sobre Drogas (PNAD).

b) Ampliacao da rede de assisténcia social voltada ao acompanhamento sociofamiliar e
ainclusao de criangas, adolescentes e jovens usuarios de crack e outras drogas em programas de
reinsergao social, bem como de populagéo de rua.

c) Ampliacdo do numero de leitos: o numero de leitos para internagao de usuarios de
crack e outras drogas sera ampliado até o final de 2010. Esta prevista também a ampliagcao dos
servigos de urgéncia e emergéncia.

4. Campanha Nacional de Mobilizacao, Informacéao e Orientagao: realizagdo de campanha
nacional e permanente com o objetivo de mobilizar a sociedade para o enfrentamento do crack; a
Campanha iniciara com a construgao de um site interativo no portal do Governo Federal para tratar
especificamente do tema do crack e outras questdes relacionadas.

5. Projeto Rondon e PROJOVEM: ampliacao das acdes dos Projetos para regides de
grande vulnerabilidade em relagao a violéncia e consumo de crack e outras drogas.

6. Capacitacao: em tratamento e reinsergao social, voltada para profissionais da rede de
saude e rede de assisténcia social, educadores, comunidade escolar, visando a formagao de
multiplicadores em prevencgao.

7. Juizados especiais criminais: capacitagao continuada de juizes e equipes psicossociais,
com vistas a uniformizar e implantar praticas e politicas de reinsercao social, conforme a Lei de
Drogas.

8. Disseminacgao de informagao: ampliagao do portal interativo e especifico sobre o crack,
no Observatdrio Brasileiro de Politicas sobre Drogas, com o objetivo de disseminar informacdes e
estudos bem como fomentar o debate em torno das questdes que envolvem o crack.

As acdes estruturantes organizam-se em torno de quatro eixos: integracdo de agdes de
prevencao, tratamento e reinsergao social; diagnostico da situagao sobre o consumo do crack e
suas consequéncias; campanha permanente de mobilizagao, informacgao e orientagao; formagao de
recursos humanos e desenvolvimento de metodologias. Estdo sendo implementadas de forma
simultanea:

1. Integracdo de Acgbdes de Mobilizagao, Prevencao, Tratamento e Reinser¢cao Social —
implementacao de agdes de prevengao, capacitacao, disseminagao de boas praticas, tratamento e
reinsercao social para usuarios e dependentes de crack e outras drogas, com o objetivo de fortalecer
as redes locais de servigos socioassistenciais e de saude.

Esta prevista a capacitacao de profissionais de diferentes areas da rede de servigos,
profissionais de saude, educadores e comunidade escolar, conselheiros municipais, profissionais
de seguranca publica, operadores do direito, lideres religiosos, comunitarios entre outros. O objetivo
€ fortalecer a rede local e garantir o acesso aos servigos disponiveis, tanto para os usuarios



Cerca de 100 mil profissionais, em 10 diferentes cursos, estdo sendo capacitados na
modalidade de educacéao a distancia, através de parcerias estabelecidas com universidades. Estas
capacitagdes abordam todas as drogas, com énfase na preven¢ao do uso de crack. Hatambém uma

quanto para seus familiares.

capacitacao presencial especifica para profissionais de saude e da assisténcia social.

O plano prevé ainda a disseminagao de boas praticas de atendimento ao usuario de crack e
outras drogas em situacao de vulnerabilidade social, tendo como modelo as seguintes experiéncias
bem sucedidas:

Associacao Lua Nova — acolhimento de jovens gravidas e/ou méaes usuarias de drogas,
que promove a inclusao social através da geragao de renda.

Consultdrio de Rua — atendimento psicoldgico, médico e social voltado para a populagéo
gue se encontra vivendo nas ruas.

Terapia Comunitaria — através da metodologia desenvolvida, a prépria comunidade busca
a solucdo para seus problemas, por meio da formacao de uma rede solidaria de acolhimento e
encaminhamento.

Diagndstico: Um amplo diagnéstico para o reconhecimento do consumo de crack no Brasil
esta sendo realizado por meio de pesquisas de ambito nacional, entre as quais: perfil dos usuarios
de crack, suas condicdes de saude e necessidades de atendimento nas redes de servigos de saude
e protecao social; estudos clinicos inovadores para o desenvolvimento de novas modalidades
terapéuticas e de estratégias mais eficazes para facilitar o ingresso na rede de atengéo a saude e
aumentar os indices de adesao aos tratamentos pelos usuarios de crack, incluindo gestantes e
maes; mapeamento dos servicos de saude e protecao social que atendem usuarios de crack e
outras drogas, com avaliagao de sua capacidade e da qualidade dos servigos prestados, levando em
conta a opiniao dos usuarios, de seus familiares e da equipe profissional; custos econdmicos do uso
de crack no Brasil e a instalacdo de um sistema de monitoramento precoce de uso e trafico de
drogas.

2. Campanha Permanente de Mobilizacdo, Informagdo e Orientagdo: Realizacdo de
campanha permanente de mobilizagdo social para o engajamento ao Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas junto aos meios de comunicagao, setor empresarial e
movimentos sociais.

Formacao de Recursos Humanos e Desenvolvimento de Metodologias: de forma a garantira
sustentabilidade do plano, serdo ofertados, em cinco Universidades Federais, cursos de
especializagdo e mestrado profissional em gestdo do tratamento de usuarios de crack e outras
drogas para profissionais que atuam na rede de atenc&o a saude e protegao social. Estao previstos
também outros cursos de pods-graduagédo, nas modalidades de residéncia multiprofissional,
mestrado e doutorado. Seréo criados ainda seis centros colaboradores no ambito dos Hospitais
Universitarios para a assisténcia a usuarios de crack e outras drogas, com o objetivo de desenvolver
pesquisas e metodologias de tratamento e reinser¢ao social. Em sua estrutura, contardo com Centro
de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-ad) e Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social (CREAS) para dependentes de crack, oferecendo vagas para tratamento em
regime ambulatorial e de internagédo. O Comité Gestor instituido com a participagcéo de 15 6rgaos do
Governo Federal, tem a responsabilidade de acompanhar e avaliar a implementagao do Plano
Integrado em todas as suas etapas.



Vocé podera conhecer na integra a Politica sobre Drogas, a Politica Nacional sobre o Alcool,
a nova Lei n°. 11.705/08, conhecida como “lei seca” e o Decreto que institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, acessando o site: www.obid.senad.gov.br.

Cada vez mais, é fundamental o conhecimento e a ampla disseminagéao da politica e da
legislacao brasileira sobre drogas em todos os setores do pais, mostrando a sua importancia nas
acdes de prevengao do uso, tratamento e reinsergéo social. O uso de drogas afeta a todos, seja
familiares, lideres comunitarios, profissionais ou cidadaos. As orientagbes da Politica Nacional
sobre Drogas contribuem para o fortalecimento de uma rede de atengao as questdes relativas ao
uso de alcool e outras drogas numa perspectiva inclusiva, de respeito as diferengas, humanista, de
acolhimento e ndo estigmatizante do usuario e seus familiares.
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do Conselho Estadual de Entorpecentes da Bahia representando a Secretaria de Saude do Estado
da Bahia (SESAB).

Juliana Prates Santana — Psicologa. Mestra em Psicologia do Desenvolvimento pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul e Doutora em Estudos da Crianga pela Universidade do Minho
(Portugal). Participou do Projeto EspaSSos da Rua, vinculado ao CAPS ad de Salvador, atuando na
intervengao com criangas e adolescentes em situagéo de rua e usuarias de drogas.

Luana Malheiro — Antropologa. Residente em Saude Coletiva com énfase em Saude Mental pelo
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Membro do Grupo Interdisciplinar de
Estudos sobre Substancias Psicoativas da UFBA.



SOBRE OSAUTORES

Ludimila Correia Cerqueira — Advogada. Mestra em Ciéncias Juridicas, area de concentragdo em
Direitos Humanos, pela Universidade Federal da Paraiba (2007). Professora do Curso de Direito da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e da Pds-graduagao em Saude Mental Coletiva
e professora integrante do Colegiado do Curso de Especializacdo “Psicoativos: seus usos e
usuarios”, promovido pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas - CETAD/UFBA.

Luiz Felipe Monteiro — Psicologo. Especialista em Teoria Psicanalitica de Orientagdo Lacaniana.
Atualmente é especializando do Curso “Psicoativos: seus usos e usuarios”, pelo Centro de Estudos
e TerapiadoAbuso de Drogas (CETAD/UFBA).

Patricia Rachel de Aguiar Gongalves — Psicéloga. Atualmente é especializanda do Curso
“Psicoativos: seus usos e usuarios”, CETAD/UFBA. Participagdo como Coordenadora de Campo na
Bahia nos ultimos quatro Levantamentos Nacionais sobre Uso de Drogas Psicotropicas, em
populagdes especificas, realizados pelo Centro Brasileiro de Informag¢des sobre Drogas da
Universidade Federal de Sdo Paulo (CEBRID/UNIFESP) em parceria com a Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas (SENAD).

Paulina do Carmo Arruda Vieira Duarte — Assistente Social especialista em Psicologia Social pela
Pontificia Universidade Catdlica do Parana - PUCPR; Mestre e Doutora em Ciéncias pela Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo - FMUSP; Secretaria Adjunta da Secretaria Nacional de
Politicas sobre Drogas - SENAD.



RECURSOS COMUNITARIOS

Apresentamos abaixo, algumas indicagdes de instituicbes publicas, privadas e 6rgaos nao
governamentais onde vocé encontrarainformacdes confiaveis sobre alcool e outras drogas.

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD)
Esplanada dos Ministérios Bloco “A”—5° Andar

Brasilia— DF. CEP: 70050-907

www.senad.gov.br

Central de Atendimento VIVAVOZ -0800 510 0015
http://psicoativas.ufcspa.edu.br/vivavoz/index.php

Observatoério Brasileiro de Informagoes sobre Drogas (OBID)
www.obid.senad.gov.br

No Observatdrio Brasileiro de informagdes sobre Drogas (OBID) vocé vai encontrar muitas
informacgdes importantes. Contatos de locais para tratamento em todo o pais, instituicdes que fazem
prevencao, grupos de ajuda mutua e outros recursos comunitarios. Vocé encontra, ainda,
informagdes atualizadas sobre drogas, cursos, palestras e eventos.

Dentro do OBID, ha dois sites especificos voltados para os jovens: Mundo Jovem e Jovem
sem Tabaco, além de uma relacao de links para outros sites que irdo ampliar o seu conhecimento.

Mundo Jovem: www.obid.senad.gov.br/portais/mundojovem

Jovem sem Tabaco: www.obid.senad.gov.br/portais/jovemsemtabaco

Outras Referéncias

MINISTERIO DA SAUDE:
www.saude.gov.br
Disque Saude: 080061 1997

CENTROS DEATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
www.saude.gov.br
Disque saude: 080061 1997

CONSELHOS ESTADUAIS SOBRE DROGAS
Para saber o enderego dos Conselhos do seu estado consulte o site:
www.obid.senad.gov.br

CONSELHOS MUNICIPAIS SOBRE DROGAS
Para saber o enderego dos Conselhos do municipio consulte o site:
www.obid.senad.gov.br



GRUPOS DE AUTOAJUDA

ALCOOLICOS ANONIMOS (AA)
www.alcoolicosanonimos.org.br

Central de Atendimento 24 horas: (11) 33159333
Caixa Postal 580 — CEP: 01060-970 — Sao Paulo (SP)

AL-ANON
Grupos para familiares e amigos de alcodlicos.
www.al-anon.org.br

AL-ATEEN
Grupos para adolescentes e jovens afetados pelo alcoolismo de algum familiar.
www.al-anon.org.br

NARCOTICOS ANONIMOS (NA)
www.na.org.br

GRUPOS FAMILIARES NAR-ANON
Grupos para familiares e amigos de usuarios de drogas
www.na.org.br

FEDERAGAO DE AMOR EXIGENTE

Programa de protecgao social, que visa a prevengao e a qualidade de vida, através de grupos
de apoio.

www.amorexigente.org.br

LEITURAS QUE AJUDAM
Série de publicagdes disponibilizadas pela Senad:

Estdo também disponiveis no portal do OBID (www.obid.senad.gov.br) e no site da SENAD
(www.senad.gov.br) para download.

Cartilhas da Série “Por Dentro do Assunto”

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (Senad), 2010
- Drogas: Cartilha para Educadores

- Drogas: Cartilha Mudando Comportamentos

- Drogas: Cartilha Alcool e Jovens

- Drogas: Cartilha para Pais de Adolescentes

- Drogas: Cartilha sobre Tabaco

- Drogas: Cartilhas para Pais de Criancas

- Drogas: Cartilha sobre Maconha, Cocaina e Inalantes.

Glossario de alcool e drogas.
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, 2010

Livreto Informativo sobre Drogas Psicotréopicas

Leiturarecomendada para alunos a partir do 7° ano do ensino fundamental.

Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e Centro Brasileiro de Informacoes
sobre Drogas Psicotrépicas — CEBRID da Universidade Federal de Sao Paulo, 2010.



OUTRAS REFERENCIAS DE LEITURAS:

» Anjos caidos: como prevenir e eliminar as drogas na vida do adolescente. Igami Tiba. Sdo
Paulo: Gente, 1999.

+ Cuidando da Pessoa com Problemas Relacionados com Alcool e Outras Drogas. Colegéo
Guia para Familia. v. 1. Selma de Lourdes Bordin; Marine Meyer; Sérgio Nicastri; Ellen Burd
Nisenbaum e Marcelo Ribeiro. Sdo Paulo: Atheneu, 2004.

+ Depois daquela viagem: Diario de Bordo de uma Jovem que aprendeu a viver com AIDS.
Valéria Piassa Polizzi. Sao Paulo. Atica, 2003.

« Desafio da convivéncia: pais e filhos. Lidia Rosenberg Aratangy. Sao Paulo: Gente, 1998.

+ Doces venenos: conversas e desconversas sobre Drogas. Lidia Rosenberg Aratangy. S&o
Paulo: Olho D'Agua, 1991.

» Drogas, prevencéo e tratamento: o que vocé queria saber sobre drogas e nao tinha a quem
perguntar. Daniela Maluf e cols. Sao Paulo: Cia Editora, 2002.

« Drogas: mitos e verdades. Beatriz Carlini Cotrim. Sd0 Paulo: Atica, 1998.
e Porque ndodancei. Esmeralda do Carmo Ortiz. Sdo Paulo: Editora Senac, 2001.

« Liberdade é poder decidir. Maria de Lurdes Zemel e Maria Elisa De Lamboy. Sao Paulo,
FTD, 2000.

- Pais e filhos: companheiros de viagem. Roberto Shinyashiki. Sdo Paulo: Gente, 1992.
« Satisfagam minha curiosidade: as drogas. Susana Leote. Sdo Paulo: Impala Editores, 2003.
« Ovencedor. Frei Betto. Sdo Paulo. Atica, 2000.

« Tabebuias: historias reais daqueles que se livraram das drogas na Fazenda da Esperanca.
Christiane Suplicy Teixeira. Sdo Paulo. Cidade Nova. 2001.



FILMES SOBRE O TEMA:

« 28Dias, 2000. Diregao: Betty Thomas.

« Acorrente dobem, 2000. Dire¢ao: Mini Leder.

« Bichode Sete cabecgas, 2000. Diregéo: Lais Bodanzky.

» Despedidaem Las Vegas, 1996. Diregdo: Mike Figgis.

« Diario de um adolescente, 1995. Direcao: Scott Kalvert.
« E proibido fumar, 2009. Direcdo: Anna Muylaert.

« lronweed, 1987. Direcao: Hector Babenco.

e Laluna, 1979. Direcao: Bernardo Bertolucci.

« Maria Cheiade Graga, 2004. Direcao: Joshua Marston.

¢ Meunome néao é Johnny, 2008. Dire¢ao: Mauro Lima.

» Noticias de uma guerra particular, 1999. Diregéo: Joao Moreira Salles e Katia Lund.

« Olnformante, 1999. Diregdo: Michael Mann.

« Porvoltada meianoite, 1986. Direcao: Bertrand Tavernier.

¢ Quando um homem ama uma mulher, 1994. Dire¢do: Luis Mandoki.
« Ray, 2004. Dire¢ao: Taylor Hackford.

« Réquiem paraum sonho, 2000. Direcao: Darren Aronofsky.

« Todos os coragdes do mundo, 1995. Diregcao: Murillo Salles.



Observatorio Baiano sobre Substancias Psicoativas
www.cetadobserva.ufba.br

Democratizagao da informacé&o sobre alcool e outras drogas e seus usos sao o foco do
portal Observatorio Baiano sobre Substancias Psicoativas, um projeto do Centro de Estudos
e Terapia do Abuso de Drogas - CETAD/UFBA, construido com o apoio da Secretaria
Estadual de Saude da Bahia, da Secretaria da Justica, Cidadania e Direitos Humanos, da
Coordenacao de Saude Mental do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria Nacional da
Politicas sobre Drogas do Gabinete de Seguranca Institucional.

O objetivo do site é fornecer a sociedade, em especial a populagao baiana, informagdes
que auxiliem o leitor na discusséao e reflexdo sobre temas que envolvam as substancias
psicoativas para o enfrentamento ao uso abusivo, assim como a outros problemas
associados ao seu consumo e comercio, norteando-se pelo principio de garantia aos direitos
humanos.

A equipe do observatério € formada por técnicos e estagiarios de psicologia, ciéncias
da computacdo, comunicacdo social, sociologia, medicina, entre outros que numa
perspectiva multidisciplinar possibilita a troca e riqueza de saberes que condiz com a
complexidade de temas relacionados as substancias psicoativas.

Em quase um ano de atividades ja esta disponibilizado para consulta online:

Rede de Atengao: com o objetivo de facilitar a identificagédo, a integragéo e articulagéo da
rede de atencao a usuarios de alcool e outras drogas no estado da Bahia, o CETAD Observa
possui em seu cadastro mais 900 servicos oferecidos no estado, tanto de natureza publica,
como os centros de atengao psicossociais alcool e outras drogas (CAPS ad) e os centros de
referéncia de assisténcia social (CRAS), quanto de natureza privada e filantrépica, como as
comunidades terapéuticas e os grupos de auto-ajuda (AAs, NAs, etc).

Biblioteca Online: Visando contribuir na divulgacdo da literatura cientifica sobre
substancias psicoativas e seus usos, o CETAD Observa regularmente busca e disponibiliza,
na secao Biblioteca, mais de duzentas producdes académicas ndo somente de centros de
pesquisa do estado, como de todo o pais.

Noticias: Nesta secdo, a missao é prestar informacdes relevantes que auxiliem o leitor para
a formagao de uma visao critica que o capacite na participacdo de um debate social sobre a
questao das substancias psicoativas e seus usos. Noticias que envolvam o tema alcool e
outras drogas, sobretudo nos campos de saude, direitos humanos, pesquisa e politicas
publicas, podem ser encontrados no portal, que também dispde de um canal de colaboracéao
do leitor, o Vocé no Observa.

Interatividade: Nao s6 informar, mas possibilitar a participacdo do publico e o debate social
através de ferramentas virtuais como o férum, o chat e redes sociais, sdo também ag¢des que
integram a missdo do CETAD Observa visando oferecer a sociedade baiana, estimulo
necessario a construcao de valores que possam repercutir em avangos nas acoes e politicas
sociais sobre drogas no estado.

Acesse também: www.cetad.ufba.br



VOZ

LIGUE PRA GENTE. A GENTE LIGA PRA VOCE.

OrientagOes e informagOes para uma vida mais saudavel.

UMA BOA CONVERSA PODE SER UM BOM COMECO

Falar sobre drogas nunca é facil, mas pode ser a principal atitude para nao se deixar envolver
por elas. Esta € uma das razdes para a criacdo do VIVAVOZ. Mais do que repressao, € preciso
compreensao. A informagao pode ser decisiva na hora de ajudar familiares de usuarios, pessoas
que ja tém problemas ou até quem nao quer usar drogas, sejam legais ou ilegais. Pois, no final das
contas, € sempre uma questao de escolha individual, na qual conhecer as consequéncias do uso
dessas substancias pode ser decisivo. E, com uma boa conversa pelo VIVAVOZ, pode ficar mais
simples entendertudoisso.

O QUE E 0O VIVAVOZ?

O VIVAVOZ ¢ uma central telefénica de orientagdes e informagdes sobre a prevencéo do uso
indevido de drogas. O telefonema é gratuito e o atendimento ¢é sigiloso. A pessoa nao precisa se
identificar.

E BOM FALAR COM QUEM ENTENDE

O atendimento é realizado por consultores capacitados e supervisionados por profissionais,
mestres e doutores, da area da saude.
Os profissionais indicam locais para tratamento.
Oferecem aconselhamento por meio de intervencédo breve para pessoas que usam
drogas e seus familiares.
Prestam informacgdes cientificas sobre drogas.
O horario de funcionamento: segunda a sexta, das 8 as 24h.

0800 510 0015



	CAPA_MOD_27_2010_FINALÍSSIMO.pdf
	Página 1

	Modulo_Oficina2_miolo_27_10.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	Página 15
	Página 16
	Página 17
	Página 18
	Página 19
	Página 20
	Página 21
	Página 22
	Página 23
	Página 24
	Página 25
	Página 26
	Página 27
	Página 28
	Página 29
	Página 30
	Página 31
	Página 32
	Página 33
	Página 34
	Página 35
	Página 36
	Página 37
	Página 38
	Página 39
	Página 40
	Página 41
	Página 42
	Página 43
	Página 44
	Página 45
	Página 46
	Página 47
	Página 48
	Página 49
	Página 50
	Página 51
	Página 52
	Página 53
	Página 54
	Página 55
	Página 56
	Página 57
	Página 58
	Página 59
	Página 60
	Página 61
	Página 62
	Página 63
	Página 64
	Página 65
	Página 66
	Página 67
	Página 68
	Página 69
	Página 70
	Página 71
	Página 72
	Página 73
	Página 74
	Página 75
	Página 76
	Página 77
	Página 78
	Página 79
	Página 80
	Página 81
	Página 82
	Página 83
	Página 84
	Página 85
	Página 86
	Página 87
	Página 88
	Página 89


