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O verdadeiro foco da mudanga revoluciondria ndo esta
nunca meramente nas situagoes opressivas das quais
almejamos escapar, mas naquele pedago do opressor

que estd plantado profundamente em cada um de nos.
Audre Lorde, Sister Outsider, p. 123

Para Antonio, Samuel, Francisco, Rosa e lara.
Pedagos de mim, que me inspiram cotidianamente
a criar motivagoes, possibilidades e sentidos

para as mudangas revolucionarias.
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RESUMO

Marques ALM. Politicas publicas de cuidado dirigidas a pessoas que usam drogas no
municipio de Sao Paulo/SP: uma analise desde a perspectiva da interseccionalidade [tese]. Sao
Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo; 2019.

Introdugdo: O uso de drogas tem sido considerado um problema social nas sociedades
contemporaneas, que demanda a formulagcdo de estratégias de enfrentamento intersetoriais.
Objetivos: Esta pesquisa tem como objetivo descrever e analisar o contexto de formulagdo e
gestao de politicas publicas de cuidado dirigidas a usuarios de alcool e outras drogas no ambito
do municipio de Sdo Paulo/SP, no periodo de 2001 a 2019, desde a perspectiva tedrico-
metodologica da Interseccionalidade. Especificamente, trata-se de identificar, descrever e
analisar acontecimentos, contextos e atores que podem estar envolvidos na formulagdo das
politicas municipais de cuidado a usuarios de alcool e outras drogas e analisar se (e quais)
determinadas diferencas, desde a persectiva de Avtar Brah, foram visibilizadas na proposi¢ao
das politicas nesse campo. Referenciais tedricos e metodologia: A pesquisa foi orientada pela
perspectiva tedrico-conceitual da interseccionalidade dos marcadores sociais da diferenca e da
metodologia qualitativa, utilizando-se de andlise documental e entrevistas semi estruturadas
com 13 informantes chave. O material empirico foi analisado a partir da analise tematica de
conteudo e da perspectiva da interseccionalidade, a partir das contribuicdes teoricas da
categoria diferenca. Resultados e discussdo: O processo de formulagdo das politicas de
cuidado dirigidas a pessoas que usam alcool e outras drogas ¢ permeado por um campo de
disputas na produ¢do de discursos, saberes e praticas, refletindo em impermanéncias e
descontinuidades dos progrmas e agdes propostos, de acordo com interesses e concepcdes
politicas sobre o problema. Os resultados também apontam diferencas marcadas por género,
raga-cor e posi¢do que ocupam no tecido social, reforcando estigmas e seus diferentes impactos
nas relagdes sociais. O trabalho contribui para o debate sobre a necessidade de formulacgao de
diferentes abordagens voltadas as necessidades e demandas especificas de populagdes ou
categorias de classificag@o social no tocante a politica de drogas. Tratando-se de tematica pouco
explorada, espera-se com este estudo trazer contribui¢des para o campo da saude coletiva e das
politicas publicas, promovendo a reflexdo em torno a necessidade de complexificar discursos e
produzir praticas mais alinhadas com a compreensao de saude que nao visa a cura, o tratamento
ou o controle de determinados grupos sociais, mas sim a garantia dos direitos, da cidadania e
da defesa e afirmagao da vida.

Descritores: Politicas publicas de satde; Desigualdades em saude; Interseccionalidade;
Reducao do dano; Transtornos relacionados ao uso de alcool; Transtornos relacionados ao uso
de substancias.



ABSTRACT

Marques ALM. Public care policies addressed to people who use drugs in the city of Sdo
Paulo/SP: an analysis from the perspective of intersectionality [thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade
de Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2019.

Introduction: The use of drugs has been considered a social problem in contemporary societies,
which demands the formulation of intersectoral coping strategies. Objectives: This research
aims to describe and analyse the context of formulation and management of public care policies
directed to users of alcohol and other drugs in the city of Sao Paulo / SP, from 2001 to 2019,
from the theoretical-methodological perspective of intersectionality. Specifically, it aims to
identify, describe and analyse events, contexts and actors that may be involved in the
formulation of local policies for the care of users of alcohol and other drugs. Besides, it
examines if (and what) specific differences, from Avtar Brah's perspective, were produced in
the policies toward this field. Theoretical frameworks and methodology: The research was
guided by the theoretical-conceptual perspective of the intersectionality of social markers of
difference and qualitative methods, using document analysis and semi-structured interviews
with 13 key informants. The empirical material was analysed from the thematic content analysis
and the intersectionality perspective, from the theoretical contributions of the difference
category. Results ad discussion: The process of formulating care policies directed at people
who use alcohol and other drugs is placed in a field of disputes, including the production of
discourses, knowledge and practices. Consequently, the programs and actions reflect
considerable impermanence and discontinuities, according to political interests and conceptions
about the problem. The results also point out differences marked by gender, race-colour and
position they occupy in the social fabric, reinforcing stigmas and their different impacts on
social relations. The paper contributes to the debate about the need to formulate different
approaches to the specific needs and demands of populations or social classification categories
regarding drug policy. Being an infrequent investigated theme, this study brings contributions
to the public health and public policies, by promoting reflection on the discourses and produce
practices aligned with the understanding of health policies that does not aim at the cure,
treatment or control of certain social groups, but the guarantee of rights, citizenship and the
protection and affirmation of life.

Descriptors: Public health policy; Health status disparities; Intersectionality; Harm reduction;
Alcohol-related disorders; Substance-related disorders.



APRESENTACAO

O interesse pelo campo do cuidado a pessoas que usam drogas me acompanha ha alguns
anos, desde o inicio de minha trajetéria profissional, construindo uma pratica baseada no
respeito aos direitos humanos e defesa da liberdade. Liberdade, essa bandeira de luta e imagem-
objetivo que acompanha aqueles que acreditam em uma sociedade sem manicomios. Aprendi,
ja na faculdade, um principio que fundamentou minha pratica nos diversos cenarios onde atuei:
¢ possivel sim, promover praticas de cuidado nesse campo que prescindam da segregacao e
exclusao.

No mundo académico, procurei aprofundar meu conhecimento sobre esse campo de
atencao e cuidado. Parte consideravel da minha trajetoria formativa apos a graduagdo se deu
voltada nesse sentido, em especializagdes, cursos de aprimoramento e atualizagdo, grupos de
estudo e supervisao.

No mestrado, realizado no Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagdo do
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da FMUSP, desenvolvi o
estudo a partir do conceito de itinerarios terapéuticos, que pode ser definido como um conjunto
de planos, estratégias e projetos voltados para um objeto preconcebido: o tratamento da afli¢do
(ALVES, SOUZA, 1999). O estudo buscou conhecer itinerarios terapéuticos de sujeitos com
necessidades decorrentes do uso de alcool em um CAPSad. Estamos em um campo de disputa
de saberes e praticas, e a aproximag¢ao com essa tematica me reforgou a importancia de se
conhecer e validar os saberes, as concepgdes e as praticas de cuidado de todos os sujeitos que
fazem parte desse processo, compreendendo que estes delineiam formas singulares de ser e
estar no mundo e de cuidar da propria existéncia.

Mas, para além do conhecimento académico produzido, minha formagdo se deu,
principalmente, no encontro com os usuarios. Como disse Olievenstein, essa pratica ¢ marcada
por "flutuacdes, turbuléncias e turbilhdes". Nesse encontro, o nucleo duro profissional se
desterritorializa, relacdes sao produzidas e usuarios e profissionais podem mutuamente se
produzir (MERHY,1998). Aprendi muito com seus singulares modos de viver a vida e sempre
busquei basear a pratica na ética. Se as técnicas ganham alguma importancia no processo de
cuidado, aprendi que ndo se pode deixar escapar a riqueza e a poténcia do encontro entre
profissional e usuario, momento singular no qual podem ser desveladas necessidades concretas

e simbolicas, desejos, trajetorias, escolhas.



Desde 2010, quando inicio minhas atividades no Curso de Terapia Ocupacional do
Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional da FMUSP, minha
trajetoria profissional passou a ser direcionada para o campo da Educacdao Profissional em
Satude. Trabalho desenvolvendo atividades de ensino, pesquisa e extensdo no Laboratério de
Investigacao e Intervengdo em Satide Mental — FMUSP. Nesse contexto, atuo primordialmente
junto a estudantes de graduacdo em Terapia Ocupacional. Mas também venho desenvolvendo
atividades no campo da formagdo voltada para o trabalho interprofissional colaborativo,
principalmente em um Programa de Residéncia Multiprofissional, mas também em outras
iniciativas educacionais. Aqui, a dimensao militante do trabalho que sempre me acompanhou
se desdobra numa relag@o ndo mais diretamente com os usuarios dos servigos de saude, mas na
preocupacao com a formacao ética de profissionais, no permanente convite para a suspensao de
nossos instrumentais tedricos objetificantes e normalizadores para a possibilidade de encontros
cuidadores, pautados pelo respeito e pela construgdo de projetos de vida.

Em 2015, ingressei no curso de Doutorado, no Programa de Saude Coletiva da
Faculdade de Medicina da USP. Foram muitos os aprendizados, os desvios de rota, as mudangas
nos objetivos e nos aportes conceituais, cuidadosamente sustentados por minha orientadora. Ao
terminar de escrever o Ultimo paragrafo da tese, dei-me conta do quanto amadureci minhas
questdes nesse periodo de desenvolvimento da pesquisa.

E quantas coisas acontecem na vida enquanto a gente estd no Doutorado? Ouvi essa
pergunta de diversos colegas que passaram por essa experiéncia formativa. Eu me tornei mae.
A experiéncia paradoxalmente mais bela e mais dificil da vida. A experiéncia da maternidade
me recoloca no mundo e, desse novo lugar, efetivamente me dei conta do patriarcado de forma
vivida e sentida, antes apenas um construto tedrico ou objeto de divagagdes mais tedricas na
minha vida. Falo disso aqui, me alinhando as mulheres que tém buscado visibilizar essa
experiéncia na academia, buscando demarcar as assimetrias de poder entre homens e mulheres
nesse lugar, usando de estratégias diversas e reivindicando, inclusive, o registro do periodo de
licenca-maternidade na plataforma Lattes. Nesse trabalho, opto por em grande parte da
producdo escrita me posicionar na “neutralidade” que as normas cultas da lingua portuguesa
assim recomendam. Por for¢a do habito desse lugar académico. Mas em algumas brechas, ao
falar de mim, utilizo o género feminino. Também adoto essa postura ao me referir as produgdes
teoricas que embasaram o referencial tedrico desse estudo, um campo majoritariamente
constituido por mulheres.

Sou mulher, mae, profissional da saude, pesquisadora, educadora, redutora de danos.

Sou muitas outras mais, mas essas sdo as que interessam agora. Reconhecer do lugar de onde



falo ¢ fundamental para a reflexdo critica sobre os mais variados temas com o0s quais
cotidianamente lido nas esferas publica e privada da vida. Esse exercicio ¢ constante, visto que
o poder ¢ relacional, em uma perspectiva foucaultiana, e o exercicio de desvendar as opressdes
nao estd nunca dado de antemao. Lembro perfeitamente de ter vivido situagdes de preconceito
e discriminag¢do na adolescéncia, no colégio particular em que sé consegui estudar por ter
ganhado uma bolsa de estudos, por ser filha de nordestinos e ter uma condi¢do socioecondmica
inferior aos demais estudantes. Mas também sei reconhecer o privilégio quando hoje chego para
facilitar processos educacionais em um municipio na regido Norte do pais e escuto um sussurro
de admiragdo e respeito dos educandos quando escrevo meu e-mail na lousa, seguido do
“@usp.br”.

Desde que comecei a desenvolver esta pesquisa, passou a me parecer impossivel falar
sobre politicas e praticas de cuidado dirigidas as pessoas que usam drogas sem considerar os
marcadores da diferenca como elementos de organizagdo social e estruturadores de relagdes de
poder, considerando os impactos e articulagdes nas experiéncias, subjetividades, identidades,
relagdes sociais. Nesse sentido, a escolha da Interseccionalidade como referencial, tedrico e
metodoldgico, promoveu um aprofundamento bastante proficuo de questdes que fui
construindo nessa trajetoria.

Mais ainda, a Interseccionalidade ndo se limita a um projeto académico, mas como
defendem algumas autoras, trata-se de um instrumento para a luta politica. No encontro
desterritorializante com a produgdo latino-americana e decolonial, e reconhecendo meu lugar
de fala e minha posi¢ao social, produzir este estudo também teve como inten¢ao ndo apenas a
compreensdo das complexas articulagdes entre politicas de drogas, diferencas e desigualdades,
mas buscar refletir sobre a necessidade de produzir praticas orientadas pelo necessario

enfrentamento conjunto e indissociado de todas as formas de opressao.



1 INTRODUCAO

1.1 POLITICAS PUBLICAS DE DROGAS NO BRASIL: CONTEXTUALIZACAO E
PRECEDENTES HISTORICOS

As drogas' sdo produtos cujas qualidades farmacologicas sdo virtualmente
insignificantes fora de seus contextos politico-econdmico e sociocultural (BOURGOIS, 2003).
As representacdes sociais sobre drogas sdo desenvolvidas em determinados contextos sociais e
histéricos, forjando ideologias proprias de cada droga, que atravessam tanto o fendmeno do
consumo quanto o controle e as proibigdes (ESCOHOTADO, 1997; VELHO, 1993; MACRAE,
1997; VELHO, 1997; CARNEIRO, 2004). Os varios discursos sobre as drogas, construidos em
determinados contextos socio-historicos, mostram que a percepcao social sobre determinados
usos e substancias vai sendo constantemente ressignificada, dependendo dos grupos sociais que
as consomem ¢ da posicdo ocupada por este grupo na estrutura social e simbolica
(ZAFIROPOULOQOS; PINELL, 2010).

O consumo de determinadas substancias psicoativas torna-se um “problema social”? para
Estado e sociedade, no mundo ocidental, a partir da metade final do século XIX, envolvendo
uma série de fatores que nao podem ser considerados de forma isolada (religiosos, politicos,
econOmicos, morais, etc.) € uma complexa trama de forgas e produgdes discursivas em torno
ao tema (FIORE, 2005, RODRIGUES, 2005, TORCATO, 2016). Embora presentes em outros
paises e sociedades, ¢ possivel afirmar que esse processo se deu primeiramente nos Estados
Unidos da América - EUA. Estao entre as diversas causas desse “pioneirismo norte-americano’:
a antipatia crista por algumas substancias, a severidade dos costumes e crengas dos protestantes

puritanos, a influéncia de interesses econdmicos na comercializagdo de determinadas

! Neste trabalho, mesmo considerando que hé distingdes conceituais que podem ser feitas, € que o termo “droga”
¢ passivel de problematizacido no campo das Ciéncias Sociais, usaremos como sindnimos os termos “substancias
psicoativas”, “psicoativos”, “drogas” e “drogas psicoativas”, sem distin¢do entre as drogas ilicitas e as licitas, tais
como alcool e tabaco. Todas as vezes que utilizarmos estes termos estaremos nos referindo a substincias que
“modificam o estado de consciéncia do usuario” e que podem ser classificadas em trés categorias: estimulantes
(aumentam a velocidade de transmissdo no sistema nervoso central), depressores (diminuem a velocidade);
perturbadoras (confundem e atrapalham a transmissao)(SEIBEL, TOSCANO Jr, 2001).

2 De acordo com Remi Lenoir, os “problemas sociais” tratam-se de campos discursivos que envolvem
diversificadas representa¢des a respeito de determinados fendmenos e “sao instituidos em todos os instrumentos
que participam da formagdo da visdo corrente do mundo social, quer se trate dos organismos e regulamentagdes
que visam encontrar uma solugdo para tais problemas, ou das categorias de percepgdo e pensamento que lhes
correspondem. (...) O que ¢é constituido como “problema social” varia segundo as épocas e as regides e pode
desaparecer como tal precisamente no momento em que subsistem os fendmenos designados por eles” (LENOIR
1998, p.62-63 apud FIORE, 2005, p.258-259).



2

substancias e a “preocupacao de elites econdmicas e politicas com os 'excessos' das classes ou
racas vistas como inferiores ou 'perigosas”’ (FIORE, 2005, p. 259).

Para Berridge (1994, p.17), a novidade do século XIX, mais do que os conceitos de
“vicio” ou “dependéncia” em si, foi a “conjuncao de forgas politicas, culturais e sociais que deu
hegemonia a esses conceitos”. Ao longo do século XIX e inicio do século XX, foi possivel
perceber a crescente intervengdo do Estado sobre a disciplinarizagdo dos corpos e
medicalizagao das populacgdes. Os ideais da “Higiene Social” pretendiam evitar a deterioragao
racial que se acreditava ser causada pelos degenerados hereditarios, entre os quais se incluiam
os “viciados” e os “bébados” (CARNEIRO, 2002).

No Brasil, no inicio do século XX, com o avanco do processo de urbanizagdo, as
populagdes imigrantes € 0s ex-escravos negros passam a ser vistos como fonte de problemas
sociais e sanitarios, sendo seus hdbitos e costumes enquadrados como objeto de estudo e
controle. Foram criadas delegacias e outras institui¢des especificas para tratar do assunto, a
exemplo da Inspetoria de Entorpecentes, Toxicos e Mistificagdes, que reprimia, a0 mesmo
tempo, o uso da maconha, as praticas religiosas de matriz africana e afro-indigena, além do
samba e da capoeira (VIDAL, 2008; VIDAL, 2009; BARROS, PERES, 2011; SILVA, 2014).

Observa-se, nesse periodo, a importancia dos discursos e da articulagdo politica da classe
médica, objetivando a instituicdo de um aparato juridico institucional para o controle do uso e
comércio de determinados psicoativos. Nesse contexto, as leis de proibi¢do as drogas estavam
ligadas a uma questdo racial e a forma como deveria se formar o povo brasileiro. O projeto
médico de saneamento social, influenciado pelo discurso da moralidade e pelas teorias
eugenistas®, representava uma alternativa percebida como viavel a uma imagem negativa da
mesticagem (SILVA, 2009, TORCATO, 2012).

No caso da maconha, substancia bastante combatida pelo discurso médico-psiquiatrico
nesse periodo, teorias racistas e eugénicas relacionavam seu consumo com um comportamento

2 G

“natural” dos negros, com caracteristicas de “ignorancia”, “intemperanca” e “criminalidade”.

3 Os trabalhos de Raimundo Nina Rodrigues e da denominada “Escola Baiana de Antropologia” ou “Escola Nina
Rodrigues”, no final do século XIX embasaram a formula¢do de um modelo de explicacdo sobre as “deficiéncias”
do negro brasileiro e quais seriam as consequéncias sociais da manutengdo do convivio entre ragas. Esse modelo
médico-psiquiatrico possibilitou a constru¢do de um padrao identificatorio baseado em caracteristicas biologicas,
que possibilitou a montagem de um discurso sobre o negro e a constru¢ao histdrica de um corpo perigoso, produtor
de determinadas patologias, como a loucura (MARTINS, 2006). Os psiquiatras dessa época passaram a se utilizar
da ideia de que negros e mestigos predispunham-se a loucura por serem povos degenerados por definicdo. Aqueles
que buscavam a associacdo entre agentes biologicos e fatores sociais defendiam que os negros seriam
intelectualmente inferiores e, por isto, menos capazes de enfrentar e/ou adaptar-se as contingéncias do meio social,
demonstrando assim, certa "propensdo" a degeneracao (ENGEL, 1999).



Dizia-se que o uso da planta causaria “vicio-compulsdo”, “degeneracdo mental e moral” e
“loucura, psicose e crime”, chegando a associd-la a uma espécie de vinganga de negros
“selvagens” contra os brancos, “seus irmaos mais adiantados em civilizagdo”, que os haviam
escravizado (VIDAL 2008; VIDAL 2009; BARROS, PERES, 2011).

Em 1921, as autoridades legislativas brasileiras promulgaram a Lei Federal n°® 4.294%,
por meio da qual, seguindo uma tendéncia mundial, em especial a politica estadunidense®,
pretendia-se ampliar o controle publico sobre o alcool, substancia mais difundida socialmente.
De forma tangencial, apenas, incluia controles sobre as substancias que tinham maior difusdo
entre as elites, como a cocaina e a morfina, por exemplo, os denominados “vicios sociais
elegantes”® (PERNAMBUCO-FILHO; BOTELHO, 1924; MACHADO; MIRANDA, 2007;
TORCATO, 2012).

Nesse periodo, observa-se que mais do que intervengdes baseadas em possiveis
evidéncias relacionadas as propriedades farmacoldgicas das substincias psicoativas, os alvos
principais do discurso brasileiro antialcodlico eram os “habitos de consumo da populagdo pobre
e mestica” (MARQUES, 2014, p.222); o que estava em questao e sob alvo intervencionista
eram costumes e praticas das classes consideradas “perigosas” ou associados a
“vagabundagem”, tais como imigrantes, negros, desempregados, mendigos, prostitutas,
maconheiros (BARROS, PERES, 2011). As formas de consumo e o tipo de bebida
“compunham sinais de demarcag@o entre os grupos sociais” (MARQUES, 2014, p.257); por
exemplo, o consumo de vinho e cerveja eram respeitados, diferente da aguardente que era “sinal
da degradagao do negro” (MARQUES, 2014, p.257).

A Psiquiatria, especialidade médica que ird se dedicar a essa questdo, desenvolveu, nesse
contexto socio histdrico, a associagdo entre alcoolismo e a desorganizacdo moral e social da
sociedade. Colocava como necessario o estabelecimento de medidas de caréter coercitivo e
repressivo para diminuir o consumo de bebidas alcoolicas, fornecendo subsidios teoricos para

fundamentar programas de higiene mental. Em particular, dado o objeto desta pesquisa,

“Essa Lei, assim como as demais que serdo apresentadas nesse capitulo, podem ser consultadas no site da CAmara
dos Deputados: http://www?2.camara.leg.br

SNesse mesmo periodo, nos EUA, vigorava as chamadas Lei Harrison de Impostos sobre Narcoticos (Harrison
Act) primeira lei proibicionista que legislava sobre o controle dos opidceos, € a Lei Seca (Vosltead Act),
promulgada em 1920, vigorando até 1933, e que tratava de controles rigidos sobre o uso e comercializacdo do
alcool.

% No inicio do século XX, foi publicado um trabalho dos médicos Pernambuco-Filho & Botelho, com o titulo
Vicios Sociais Elegantes, no qual distinguiam-se duas classes de "vicios": os "vicios elegantes" que eram o da
morfina, da heroina e da cocaina, consumidos majoritariamente pelas elites brasileiras na época, e os
"deselegantes", destacando-se o alcoolismo e o maconhismo (PERNAMBUCO-FILHO; BOTELHO, 1924;
TORCATO, 2012).
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gostariamos de destacar que, nesse contexto de producdo de discursos sobre a constru¢do do
povo brasileiro, podem ser identificadas particularidades do processo ocorrido no municipio de
Sao Paulo, ao se construir a defesa de "um paulista branco e racialmente superior". O projeto
branqueador e eugenista paulista sera incorporado ao pensamento médico- sanitdrio neste
periodo, com implicagdes em diversas areas de especialidade médica (MOTA, SCHRAIBER,
2013, p.842).

Destaque deve ser dado as sociedades médicas que se organizaram em torno ao tema,
como a Liga Brasileira de Higiene Mental e as Ligas Paulistas de Higiene Mental e de Profilaxia
Moral e Sanitaria, que, com base na dentincia a degeneracao da raga brasileira, se encarregaram
de promover a educagdo anti-alcodlica e as primeiras medidas assistenciais para alcoolistas,
marcadas por concepc¢des moralistas e higienistas (MUSUMECI, 1994).

Considerando que haveria uma falta de agdo organizada do Estado diante do alcoolismo,
e que isto poderia ser considerado um problema social, outras associacdes e sociedades de
carater privado comecaram a se organizar para este enfrentamento. Em 1921, ja com alguns
anos de funcionamento, ocorreu o evento de lancamento da Liga Nacional contra o Alcoolismo,
com a presenca de representantes de diversas associagdes e autoridades publicas. Em 1925,
instalou-se no pais a Unido Brasileira Pré-Temperanga, composta exclusivamente por mulheres
(tratava-se de uma ramificagdo da World Women's Christian Temperance Union) e que
desenvolvia um trabalho pedagdgico amplo e sistematico contra as bebidas alcodlicas e outros
psicoativos, bem como contra os jogos lotéricos. Destaque ¢ dado a essas associagdes, pois sua
instituicao marcaram a entrada do movimento antialcoolico brasileiro na luta mundial, por meio
da correspondéncia e intercambio com associagdes internacionais pautadas pelo Movimento da
Temperanca (TORCATO, 2016; MUSUMECI, 1994).

A partir das experiéncias das primeiras estratégias de controle, acompanhando a
diversificacao das drogas e o aumento da capacidade de producao e sintetizagao de substancias
psicoativas, ja no ambito da instituida Organizagdo da Na¢des Unidas (ONU), foram assinadas
pelos paises-membros as trés convengdes internacionais sobre drogas que sdo, ainda hoje, a
referéncia legal para todos os paises signatarios: a Convengdo Unica sobre Entorpecentes, de
1961; a Convengao sobre Substancias Psicotropicas, de 1971; e a Convengao contra o Trafico
Ilicito de Entorpecentes e Substancias Psicotropicas, de 1988. Os acordos firmados por estas

convengoes sdo complementares e visam, em linhas gerais, sistematizar as medidas de controle



internacional com o objetivo de assegurar a disponibilidade de drogas narcdticas e substancias
psicotrépicas para uso médico e cientifico, e reprimir sua distribuigdo por meios ilicitos’.

O Brasil, signatario das Convengdes da ONU, desenvolveu um arcabougo legal nesse
campo pautado pela repressdo e consoante com o discurso internacional de “Guerra as Drogas”,
num contexto politico nacional em que se vivia um regime ditatorial instaurado apos um golpe
militar, em 1964. Em 29 de outubro de 1971, foi promulgada a Lei 5.726%, que estabelecia
medidas preventivas e repressivas ao trafico e uso de “substancias entorpecentes ou que
determinem dependéncia fisica ou psiquica”. Em seu Capitulo II, tratava da “recuperagao dos
Infratores Viciados”, estabelecendo uma tipificacdo que enquadraria o individuo que praticasse
um crime mas que, “‘em razao do vicio, ndo possui a capacidade de entender o carater ilicito do
fato”. Para esses, a medida prevista era a internacdo compulséria em estabelecimentos
hospitalares “pelo tempo necessario a sua recuperagao’.

Na formulag@o de politicas sanitarias e politicas de seguranca publica que visam o
controle sobre as drogas, hd uma composicdo mutua que engendra saber médico e praticas
juridicas em sua dimensao de agdo direta sobre o corpo social e gestdo populacional (ROSA,
2012). Para Bittencourt (1986, p.42), nesse momento, institucionaliza-se a alianga entre sistema
juridico-criminal e a Psiquiatria no fortalecimento da repressdo e do controle de drogas no

Brasil:

Primeiramente ao surgir no cendrio juridico-penal de 1971 como um
complemento as acdes de repressdo e prevengdo ao uso de drogas,
servindo para o reaparelhamento do Judicidrio através da absor¢do de
sua tecnologia. Segundo, ao se apresentar como alternativa institucional
ao destino desta classe de excluidos, implicando a psiquiatriza¢do dos
procedimentos de controle do uso de drogas em nossa sociedade [...]

Em 21 de outubro de 1976, foi promulgada a Lei n° 6.368°, que instituiu o Sistema
Nacional de Prevengao, Fiscalizagdo e Repressao de Entorpecentes, que tinha como objetivo,
entre outros, formular a politica nacional de entorpecentes, compatibilizar planos nacionais com
planos regionais, estaduais e municipais, bem como fiscalizar a respectiva execugao e integrar

o conjunto de agdes desenvolvidas. Essa Lei também traz modificagdes conceituais nas

7 Os documentos originais encontram-se disponiveis em https://www.unodc.org/Ipo-brazil/pt/drogas/marco-
legal.html

8 Brasil. Lei 5.726, de 29 de outubro de 1971. Dispde sobre medidas preventivas e repressivas ao trafico e uso de
substancias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica e da outras providéncias. Disponivel
em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/1970-1979/1ei-5726-29-outubro-1971-358075-norma-pl.html

% Brasil. Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976. Dispde sobre medidas de prevengao e repressdo ao trafico ilicito
e uso indevido de substincias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou psiquica, e da outras
providéncias. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/1ei/1970-1979/1ei-6368-21-outubro-1976-
357249-retificacao-23366-pl.html



6

propostas assistenciais que reafirmaram a tendéncia de medicalizagdo do uso de drogas, ja

3

presente na Lei anterior, tais como a substituicdo do termo “viciado” por “dependente de
drogas”; a criacdo de estabelecimentos especializados para tratamento de dependentes de
drogas; a proposi¢ao de tratamento como medida compulsdria, em regime hospitalar e extra-
hospitalar (MACHADO, 2006).

Por meio do Decreto n° 85.110, de 2 de Setembro de 1980'°, estruturou-se formalmente
o referido Sistema e o Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN), que se destacou como
orgao central, com competéncia para propor a politica nacional de entorpecentes, elaborar
planos, exercer orientacdo normativa, coordenacdo geral, supervisdo, controle e fiscalizacio
das atividades relacionadas com o trafico e uso de “entorpecentes e substancias que determinem
dependéncia fisica ou psiquica”, entre outras agdes programaticas estratégicas governamentais
relacionadas ao tema. O CONFEN era composto por representantes de diversos Ministérios, de
orgaos da Administracdo Publica com atividades relacionadas a fiscalizacdo e repressao (Policia
Federal, For¢as Armadas, Vigilancia Sanitiria) e mais duas indicagdes: um jurista de
comprovada experiéncia em assuntos de entorpecentes, escolhido e designado pelo Ministro da
Justica e um médico psiquiatra com ampla atuacdo na area de entorpecentes, indicado pela
Associagdo Médica Brasileira e designado pelo Ministro da Justica.

O CONFEN dedicou-se, principalmente, ao campo das agdes da repressao ao uso € ao
trafico de drogas, mas também trouxe contribui¢cdes ao campo do cuidado, como o apoio as
experiéncias de centros de referéncia de tratamento, prevengio e pesquisa'! e aos projetos de
Redugao de Danos (RD), que impulsionaram o desenvolvimento de praticas de atengdo a saude

para usuarios de alcool e outras drogas no Brasil (MACHADO; MIRANDA, 2007).

19 Brasil. Decreto n° 85.110, de 2 de Setembro de 1980. Institui o Sistema Nacional de Prevengio, Fiscalizagio e
Repressao de Entorpecentes e da outras providéncias. Disponivel em:
https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-85110-2-setembro-1980-434379-norma-pe.html
Praticas de atengdo alternativas as abordagens repressoras € medicalizantes comegaram a ser desenvolvidas, na
década de 1980, em centros de tratamento, pesquisa e prevengdo, inspirados, em sua maioria, na abordagem
desenvolvida pelo psiquiatra francés Claude Olievenstein, na época diretor do Centre Médical Marmottan, em
Paris, que propunha que as denominadas “toxicomanias” seriam o resultado da interag@o entre um sujeito, com
uma droga, em um determinado contexto sociocultural. Em 1988, esses centros foram reconhecidos pelo Confen
como Centros de Referéncia nas areas de pesquisa, prevengdo e/ou tratamento e tiveram grande importancia na
produ¢do de conhecimento e desenvolvimento de praticas de atengdo nesse campo. Muitos deles foram criados
nas universidades publicas como o Programa de Orientagdo e Atendimento a Dependentes do Departamento de
Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (Proad/Unifesp); o Centro de
Orientagdo sobre Drogas e Atendimento a Toxicomanos da Universidade de Brasilia (Cordato/UNB); o Nucleo de
Estudos e Pesquisas em Atencdo ao Uso de Drogas da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (Nepad/Uerj); o
Centro de Estudos ¢ Terapia do Abuso de Drogas da Universidade Federal da Bahia (Cetad/UFBA); o Centro
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas do Departamento de Psicobiologia da Escola Paulista de
Medicina da Universidade Federal de Sao Paulo (Cebrid/UNIFESP). Dois desses Centros reconhecidos pelo
Confen foram criados no ambito do setor ptiblico de satde: o Centro Mineiro de Toxicomania (CMT), em Minas
Gerais, ¢ 0 Centro Eulampio Cordeiro de Recuperagdo Humana (CECRH), em Pernambuco (MACHADO, 2006,
MEDINA et al., 2014)
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Essa estrutura foi reorganizada por meio do Decreto 2.632 de 19 de junho de 19982, que
instituiu o entdo denominado Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD), com a fun¢ao de integrar
“as atividades de prevencao e repressao ao trafico ilicito, ao uso indevido e a producao nao
autorizada de substancias entorpecentes e drogas que causem dependéncias fisica ou psiquica,
e a atividade de recuperagdo de dependentes”. Em sua composicdo, entre outros Orgdos
administrativos, destaca-se a Casa Militar'® da Presidéncia da Reptiblica, como 6rgio central,
a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) como o6rgado executivo e o Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD), como 6rgdo normativo de deliberagao coletiva. Tanto a SENAD quanto
0 CONAD, de acordo com esta legislacao, estavam vinculados a Casa Militar da Presidéncia
da Republica (BRASIL, 1998).

Num primeiro momento, a SENAD ficou responsavel pela coordenacdao de todo o
conjunto de atividades relacionadas ao enfrentamento desse problema social, desenvolvidas nos
ambitos municipal, estadual e federal. Mas a redag¢do do Decreto n°® 3.696, de 21 de Dezembro
de 2000'*, que trouxe propostas de reorganiza¢io do SISNAD, revogando o decreto anterior,
diferenciava atribui¢des na tarefa de integragao das atividades: o Ministério da Justica passou
a ser o 6rgao central e a Policia Federal o 6rgdo executivo das atividades relacionadas a
repressdo (ao uso indevido, producdo e trafico de drogas); a SENAD tornou-se o 0rgao
executivo das atividades de prevencdo, tratamento, recuperacdo e reinsercdo social dos
dependentes. Enquanto atribui-se 8 SENAD essa articulagcdo, o Ministério da Saude, embora
fizesse parte do SISNAD, nao teve suas atribui¢des especificadas nestes decretos. Destacamos
esse aspecto, que sera detalhado mais adiante. O fato das instdncias responsaveis pela
proposicdo e articulacdo de respostas governamentais nesse campo estar subordinada ao
Gabinete Militar deixava expressa a compreensdo de que se tratava, antes de tudo, de um
problema de seguranca nacional (MEDINA et al., 2014).

Esta proposta de reorganizacdo se da num contexto de recente realizagdo, também em
junho de 1998, em Nova York, da XX Sessdo Especial da Assembleia Geral das Nagdes Unidas

(UNGASS). Os paises estabeleceram uma nova agenda para a comunidade internacional, com

12 Brasil. Decreto 2.632 de 19 de junho de 1998. Dispde sobre o Sistema Nacional Antidrogas, e d4 outras
providéncias. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1998/decreto-2632-19-junho-1998-
400767-norma-pe.html

13 Pela Medida Provisoria (MP) n® 1.911-10, de 24 de setembro de 1999, que altera dispositivos da Lei n°® 9.649,
de 27 de maio de 1998, a Casa Militar passou a chamar-se Gabinete de Seguranga Institucional. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/medpro/1999/medidaprovisoria-1911-10-24-setembro-1999-344991 -
norma-pe.html

14 Brasil. Decreto n° 3.696, de 21 de Dezembro de 2000. Dispde sobre o Sistema Nacional Antidrogas, e d4 outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/D3696impressao.htm



a adocdo de trés documentos fundamentais: uma declaragdo politica, uma declaragdo sobre os
principios orientadores da reducdo da demanda por drogas e uma resolugdo com medidas para
reforgar a cooperagdo internacional. Com relagdo a reducdo da demanda, o Brasil aderiu aos
principios e diretrizes ali declarados e assumiu o compromisso de investir em programas
articulados que reduzam problemas de saude publica, promovendo melhor qualidade de vida e
satde individual, fortalecendo sistemas familiares e comunidades mais seguras'>.

Nesse sentido, o Brasil assume o desafio de desenvolver a “propria politica antidrogas™
considerando que se trata de desafio global e, para tanto, considera a importancia de se organizar
para encarar esse desafio. E nesse contexto que se propde a criacio da Secretaria Nacional
Antidrogas, considerada estratégica para coordenar o conjunto de atividades relacionadas a essa
questdo. Assim, no discurso de abertura do I Férum Nacional Antidrogas'®, realizado em
Brasilia, em novembro de 1998, o entdo presidente Fernando Henrique Cardoso traz a
importancia da compreensdo global acerca da magnitude e complexidade do problema das
drogas e coloca a devida énfase no compromisso assumido na UNGASS de desenvolver
estratégias de redu¢ao da demanda.

De forma alinhada ao compromisso assumido junto aos paises-membros da ONU, e indo
ao encontro de discussdes acumuladas até entdo pelo CONFEN, a fala do entdo presidente
incluiu também a importancia de que nesse debate se incluam o “tabagismo” e o “alcoolismo”,
que se considerava que haviam ficado em um segundo plano, num contexto de combate ao
trafico de drogas ilicitas, mas mantém certa €nfase no discurso que coloca nas drogas a fonte
de desorganizacao moral e social: “Nao se trata apenas das chamadas drogas pesadas, mas se
trata, efetivamente, de um conjunto de praticas que podem vir a ser danosas para a
personalidade, para a sociabilidade e, portanto, para a organiza¢do da familia e da sociedade.”
(BRASIL, 1998, p.376)

Em seu discurso, também, trouxe a importancia de se encarar essa questdo de forma a
fortalecer a “mobilizagdo da sociedade”, pois “trata-se de esforco que envolve a familia, as
igrejas, os sindicatos, as escolas” (BRASIL, 1998, p.375). O Foérum teve a participagdo de mais
de 1200 pessoas e cerca de 520 Organizagdes Nao Governamentais (ONG). Criado em carater

permanente, tinha como objetivo estabelecer maior didlogo entre atores da sociedade e Governo

15 UNODC. XX United Nations General Assembly Special Session (UNGASS). Political Declaration of the
General Assembly. 1998. Disponivel em: http://www.unodc.org/pdf/report 1999-01-01 1.pdf

16 Brasil. Biblioteca da Presidéncia da Republica. Discurso na abertura do lo Férum Nacional Antidrogas.
Colégio Militar de Brasilia, 27 de novembro de 1998. Disponivel em:
http://www.biblioteca.presidencia.gov.br/presidencia/ex-presidentes/fernando-henrique-cardoso/discursos/1o-
mandato/1998-10-semestre/27-de-novembro-de-1998-discurso-na-abertura-do-i-forum-nacional-antidrogas
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Federal, e colocou em debate a importancia de se garantir e viabilizar maior participagdo social
nas composi¢des dos conselhos.

Mesmo com essa afirmacdo, no Decreto n° 3.696, de 21 de dezembro de 2000'7 a
composi¢ao do CONAD e abertura para a participacao da sociedade civil em pouco se altera.
Os especialistas convidados permanecem sendo apenas um jurista (indicado pelo Ministro de
Estado da Justi¢ca) e um médico psiquiatra (indicado pela Associagdo Médica Brasileira). A
participacdo mais ampliada de representantes de organizagdes, instituicdes ou entidades
nacionais da sociedade civil s passa a ser prevista a partir do Decreto n°® 5912, de 27 de
setembro de 2006'%, no governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, por meio do qual o
SISNAD, que sera novamente reestruturado e passara a ser nomeado de Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD).

O CONAD, como o6rgao central do SISNAD, ira se dedicar a elaborar a Politica
Nacional sobre Drogas'®, em 2005, e a Politica Nacional sobre Alcool?’, em 2007. Nessas
politicas, coloca-se énfase tanto na redugdo da oferta quanto da demanda. A redacao final destas
Politicas reflete ambiguidades na forma de se abordar essa questao, o que aparentemente revela
os jogos de poder e tensdes no campo, colocados agora também pelos movimentos sociais €
pela institucionalizagdo de um discurso de satde publica, movimentando a
polaridade/complementaridade instituida até entdo entre os modelos médico-psiquidtrico e

juridico-moral.

17 Decreto n° 3.696, de 21 de Dezembro de 2000. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3696impressao.htm

'8Brasil. Decreto n° 5912, de 27 de setembro de 2006. Regulamenta a Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006, que
trata das politicas publicas sobre drogas e da institui¢ao do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas -
SISNAD, e da outras providéncias. Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2006/decreto-
5912-27-setembro-2006-545580-norma-pe.html

19 Brasil. Gabinete de Seguranga Institucional. Conselho Nacional Antidrogas. Resolugdo
N°3/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de 2005. Aprova a Politica Nacional Sobre Drogas. Disponivel em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=101642

20 Brasil. Decreto n® 6117, de 22 de maio de 2007. Aprova a Politica Nacional sobre o Alcool, dispde sobre as
medidas para reducdo do uso indevido de alcool e sua associagdo com a violéncia e criminalidade, ¢ da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2007-2010/2007/decreto/d6117.htm
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1.2 A POLITICA DO MINISTERIO DA SAUDE PARA A ATENCAO INTEGRAL A
USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS E O MARCO TEORICO-POLITICO DA
SAUDE PUBLICA

Como foi abordado no topico anterior, vemos que desde 1976, com a Lei 6368, ha a
preocupacao do Governo Federal em instituir um Sistema Nacional que centralize e organize
as acoes de redugdo da oferta e redugdo da demanda de drogas. Desde esse periodo, as
legislacdes estabelecidas passaram a incorporar a importancia da atengdo em saude voltada a
populacdo que faz uso de drogas.

A Lei n° 6368 de 1976 definiu medidas para as redes de servigos de saude, que nesse
periodo ficavam sob a responsabilidade do Ministério da Previdéncia e Assistencial Social, com
a criacao de estabelecimentos proprios para o tratamento dos “dependentes de substancias”. O
Ministério da Saude, de acordo com essa legislagdo, em seu artigo 6°, tinha como atribui¢ao
“baixar instrugdes de carater geral ou especial sobre proibi¢ao, limitagdo, fiscalizacdo e controle
da producdao, do comércio ¢ do uso de substancias entorpecentes ou que determinem
dependéncia fisica ou psiquica e de especialidades farmacéuticas que as contenham”. E, ainda,
complementando, de acordo com o Decreto 85.110, de 1980, estabeleceu-se que competia ao
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, a Fundacao Legido Brasileira
de Assisténcia e a Fundagdo Nacional do Bem-Estar do Menor prestar assisténcia médica e
social. Ao 6rgao de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Satude atribuiu-se acgao fiscalizadora
“sobre os produtos e substincias entorpecentes ou que determinem dependéncia fisica ou
psiquica”.

A Constituicdo Brasileira de 1988, ja no contexto de transi¢do democratica no pais,
adotou a compreensao de que a saude ¢ um direito dos individuos, sendo dever do Estado
garantir a formulagdo e execugdo de politicas publicas e o0 acesso universal e equanime a agdes
e servigos neste setor (BRASIL, 1988). A fim de garantir a efetivagdo desse direito, estipulou-
se uma série de instrumentos, sendo o mais importante o Sistema Unico de Saude (SUS), cuja
criacdo e implementagao foram uma conquista de diversos movimentos ¢ de um conjunto
complexo de praticas relacionados ao movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e a produgao
teorico-critica do entdo emergente campo da Saidde Coletiva, que provocou debates e
questionamentos acerca da organizacao dos servicos € dos processos de trabalho, bem como

sobre a concepgao de saude restrita a dimensdao bioldgica e individual, impulsionando o



11

movimento pela democratizagdo da saide (FLEURY, 1997; PAIM, 1997, BARTOLOMEI,
CARVALHO, DELDUQUE, 2003).

Mesmo apds uma década desse momento de abertura politica, redemocratizacdo e da
afirmac¢dao da defesa da satide como direito, observa-se que o MS, que passou a ter a
incumbéncia de organizar uma rede de acdes e servigos integral, equanime e universal, ndo se
dedicou de forma sistematica e organizada para o enfrentamento das questdes decorrentes do
consumo de alcool e outras drogas para a populacao brasileira (BRASIL, 2003; DELGADO,
2005). Assim, com a instituicdo da Secretaria Nacional Antidrogas, em 1998, esta ficava
responsavel pelo planejamento e execucdo de acdes de prevengdo e tratamento, enquanto o MS
desenvolvia, de forma dispersa, agdes pontuais nesse campo (SAO PAULO, 2015; SILVA,
2017).

Na virada dos anos 2000, especificamente em 2001, encontramos dois marcos
importantes nessa questdo: 1. A promulga¢do da Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, marco legal
da Reforma Psiquiatrica®!, que reorienta a assisténcia em satide mental, “configurando redes
assistenciais mais atentas as desigualdades existentes, ajustando de forma equanime e
democratica as suas acdes as necessidades da populacao” (COSTA, 2003). 2. A realizagdo da
IIT Conferéncia Nacional de Saude Mental, em dezembro, cujo relatério final evidencia a
elaboracdo de estratégias e propostas para efetivar e consolidar um modelo de atengdo aos
usuarios de alcool e outras drogas que garanta o seu atendimento pelo SUS e, ao mesmo tempo,
considere o seu carater multifatorial, ndo reduzindo esta questdo a uma problematica exclusiva
do sistema de aten¢do a saude (BRASIL, 2001, BRASIL, 2002, BRASIL, 2003).

Em 2002, observa-se que o MS passou a se responsabilizar de forma mais efetiva por
esse campo de intervencao. Nesse mesmo ano, a Portaria GM 816 instituiu, no ambito do SUS,
o Programa Nacional de Aten¢do Comunitaria Integrada a Usuarios de Alcool e Outras Drogas,
com o objetivo de organizar demandas e articular ag¢des de assisténcia e prevengao
desenvolvidas nas esferas de governo federal, estadual e municipal (BRASIL, 2003).

Em 2003, foi criado o Grupo de Trabalho em Alcool e Outras Drogas (GAOD) composto

por representantes de diversas areas, com o intuito de se discutir de forma ampla essa questao.

21 No Brasil, o movimento que se convencionou denominar Reforma Psiquiatrica constituiu-se a partir do final dos
anos 1970, a partir das criticas ao modelo hegemonico de atengdo psiquiatrica centrada na institucionalizacao
permanente das pessoas com transtornos mentais e a proposi¢do de politicas de satide mental voltadas para o
desenvolvimento de novas formas de cuidado comunitario e territorial. A Reforma Psiquiatrica, para autores
importantes do campo, deve ser entendida como um processo continuo de construgdo de reflexdes e transformagdes
que engloba e articula os campos técnico-assistencial, politico-juridico, teoérico-conceitual e sociocultural
(AMARANTE, 1997; AMARANTE,1998).



12

Como resultado, reconhecendo a necessidade de superar o atraso de assungdo desta
responsabilidade pelo SUS, e buscando subsidiar a construgdo coletiva de seu enfrentamento,
foi apresentado o documento: A Politica do Ministério da Saude para Atencao Integral a
Usuarios de Alcool e Outras Drogas. Esse documento contempla diretrizes para a abordagem e
apresenta a avaliacdo, baseada em dados epidemioldgicos, que considera que o uso de alcool e
as problematicas dele advindas deve ser entendido e trabalhado como questao de satide publica.
Aponta também para a necessidade de incluir os usuarios/dependentes de alcool e outras drogas
em uma rede ampliada de cuidados; de modificar a legislacao vigente sobre alcool e outras
drogas aos objetivos da saude publica; e de adotar a perspectiva da Reducdo de Danos (RD)
como estratégia e como diretriz para o cuidado (BRASIL, 2003)

Tal perspectiva reconhece a necessidade de se abordar os danos decorrentes do abuso/uso
prejudicial de substancias psicoativas em um contexto amplo, considerando suas implicagdes
sociais, psicoldgicas, econdmicas e politicas na construcdo de propostas de atencdo. A discussao
e a construcdo de acdes devem ter como diretriz a busca da superacdo da tendéncia de
criminalizacdo do consumo de drogas, enfatizar o respeito aos direitos humanos e construir
alternativas de saude publica efetivas e acessiveis aos sujeitos que necessitam de cuidados
(BRASIL, 2003; BRASIL, 2009a).

Com este documento, o MS institui uma politica publica especifica para a atencao as
pessoas que fazem uso de alcool e/ou outras drogas situada no campo da Satde Mental. As
politicas e praticas dirigidas para pessoas que apresentam problemas decorrentes do uso de
alcool e outras drogas, no ambito de atuacao do MS, passam a estar obrigatoriamente integradas
as propostas elaboradas pela Area Técnica de Satide Mental/Alcool e Drogas. As diretrizes para
uma politica ministerial especifica para a atencdo a estes individuos sdo formuladas em
consonancia com os principios da politica de saude mental vigente, regulamentada e respaldada
pela Lei Federal 10.216, de 6 de abril de 2001, que também vem a ser o instrumento legal /
normativo maximo para a politica de aten¢@o aos usuarios de alcool e outras drogas (BRASIL,
2003).

Assim, passa-se a investir no fortalecimento de uma rede de assisténcia que privilegia a
insercdo comunitaria de praticas e servigos associada a rede de servigos de satide e sociais, com
énfase na reabilitacdo e inclusdo social dos seus usudrios, seguindo a tendéncia reconhecida
internacionalmente, que preconiza o acompanhamento integral e continuo dos sujeitos com
dependéncia de substancias psicoativas, articulando diversas estratégias de intervengdo de
acordo com a légica de atengao baseada na comunidade. A atengcao comunitaria, compartilhada,

continua e de longa duragdo possibilita abordar as multiplas problematicas envolvidas, bem
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como acionar parcerias e recursos da comunidade que possam ser utilizados para estimular
mudangas e reorganizar a vida cotidiana (OMS, 2001; UNITED NATIONS, 2003; BRASIL,
2003).

Trata-se de marco tedrico importante, buscando romper com modelos e abordagens
reducionistas e compreendendo o uso de drogas como um fendmeno complexo. A formulacao
de estratégias de ateng¢do nesse campo exige a articulagdo de diversos setores de uma maneira
ampla e deve ser construida na interface de programas do MS com outros Ministérios, bem
como com setores da sociedade civil (BRASIL, 2003; BASTOS, BERTONI, 2014).

A partir de uma perspectiva de saude publica, o planejamento de programas deve
contemplar grandes parcelas da populagdo, considerando a heterogeneidade de questdes e
problemas que podem envolver o uso e dependéncia de drogas, afetando as pessoas de
diferentes maneiras, por diferentes razdes, em diferenciados contextos socioecondmicos €
intersubjetivos. Assim, a abordagem desse fendmeno deve considerar, de forma complexa, a
teia de vulnerabilidades e determinantes socioculturais nos quais o individuo esta inserido, ¢ a
construgdo de respostas nesse campo deve ser flexivel e contemplar as distintas necessidades
de demandas apresentadas pelos sujeitos, considerando o contexto sociocultural, o lugar social
que ocupam e o real campo de possibilidades e alternativas onde se desenrolam suas
experiéncias cotidianas (BRASIL, 2003).

Destaque ¢ dado, em todo o documento, para o desenvolvimento de agdes de Reducao
de Danos, compreendida como “estratégia de satide publica que visa reduzir os danos causados
pelo abuso de drogas licitas e ilicitas, resgatando o usuario em seu papel auto regulador, sem a
preconizacdo imediata da abstinéncia e incentivando-o a mobilizagdo social” (BRASIL, 2003,
p-27). A Reducdo de Danos ocupa lugar central nas proposi¢cdes de a¢des de prevengdo e
tratamento para o campo da atencdo integral as pessoas que usam drogas, indicada como um
“método clinico-politico de agao territorial” (BRASIL, 2003, p.27).

A Redugao de Danos foi adotada como estratégia de satide publica pela primeira vez no
Brasil no municipio de Santos-SP no ano de 1989%2, quando altos indices de transmissdo de
HIV estavam relacionados ao uso de drogas injetaveis (MESQUITA, 1991). Em 1994, boletins

do MS indicavam que 25% dos casos de AIDS no Brasil estavam associados ao uso de drogas

22 Observa-se que apesar de ser reconhecida apenas em 1989 como estratégia de satde piblica brasileira, a RD ja
encontrava suas bases filosoficas e praticas em outras agdes de saude e mesmo de educagdo. Petuco (2016) ao
analisar as origens da RD encontra varias experiéncias que vao indicando o florescimento de formas de cuidar, de
tratar e de acolher as pessoas com problemas decorrentes do uso de drogas, que iam propiciando o campo fértil
para o seu desembocamento no periodo da entrada da AIDS no Brasil.
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injetaveis. Essa realidade epidemioldgica exigia que a RD passasse a configurar como ac¢ao
dentro da politica nacional (MARQUES, DONEDA, 1998; PASSOS, SOUZA, 2011).

A construcao dessa politica passou por varios desdobramentos, embates e articulagdes
entre as diferentes instituigdes que se construiram ao redor do tema AIDS/Drogas. Sendo
proposta inicialmente como uma estratégia de preven¢do ao HIV entre usudrios de drogas
injetaveis — Programa de Troca de Seringas (PTSs) —a Redugao de Danos foi ao longo dos anos
se tornando um novo paradigma, na medida em que incluia os usuarios de drogas como
protagonistas dessas acdes. Ao se contrapor ao paradigma da abstinéncia como Unica dire¢ao
de cuidado possivel, a Redugdo de Danos se afirma como uma estratégia de produgdo de satde
e de vida (PASSOS, SOUZA, 2011, RAMEH-DE-ALBUQUERQUE, 2017).

Além da énfase do deslocamento da abordagem punitiva para uma abordagem de
cuidado e acolhimento, a Politica do MS, ao posicionar a discussao sobre as praticas dirigidas
aos usudrios de drogas no campo da saude publica, permitiu também a formulacdo de novos
marcos €éticos e tedricos para o campo, a partir de uma compreensdo de satide ampliada e que
transcenda os reducionismos das abordagens biomédicas (centrada no individuo e no
entendimento do abuso e dependéncia como decorrentes das interagdes entre as substancias € o
sistema nervoso central), bem como das abordagens psicologizantes, que muitas vezes
descontextualizam os usos e generalizam os sujeitos, atribuindo-lhes “de forma mecanica,
personalidade patoldgica que o induziria a buscar inevitavelmente uma autodestrui¢do através
da sua relagao com essas substancias” (MARTINS, MACRAE, 2010, p.17).

Para Petuco (2016, p.435), a Politica do MS registra o “encontro entre Saude Mental e
Reducdo de Danos, que € posicionada para além de qualquer estratégia de cunho preventivo,
como diretriz ética do cuidado oferecido a esta populacdo na rede SUS”; um encontro que

produziu, para os dois campos, “a ampliagdo de suas interfaces de contato com a vida”.
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1.3 “DA COERCAO A COESAO”%: DIRETRIZES PARA AS POLITICAS DE DROGAS

De forma ampla, politicas publicas podem ser definidas como diretrizes, respostas
governamentais elaboradas para enfrentar um problema social, resultantes de barganhas,
conflitos ou consensos na interagdo entre diferentes grupos, segmentos ou classes sociais. As
politicas publicas, como cursos de agao do Estado, sdo orientadas por determinados objetivos,
refletindo ou traduzindo jogos de interesses, € as escolhas governamentais sobre o que fazer, ou
ndo: ndo fazer nada em relagdo a um problema ou demanda social também ¢ uma forma de
politica publica (FARAH, 2004; SOUZA, 2006). Para Souza (2006, p. 69), a formulacio de
politicas publicas “constitui-se no estagio em que governos democraticos traduzem seus
propositos e plataformas eleitorais em programas e acdes, que produzirdo resultados ou
mudangas no mundo real”.

As definigdes classicas sobre politicas publicas tém sido alvo de criticas, por autores do
campo, por superestimar os aspectos racionais e procedimentais, ignorando o que poderia ser
considerada a “esséncia” da politica publica: o embate em torno de ideias e interesses. Nas
sociedades e Estados modernos, a atividade de governar e formular politicas ¢ bastante
complexa e a autonomia do Estado pode ser considerada relativa: este tem seu espaco de
atuacdo, mas ha certa e indefinida permeabilidade as influéncias das dindmicas que envolvem
a correlagdo de forcas entre interesses de diferentes classes ou segmentos sociais, entre agentes
locais e elites globais, dependendo dos contextos historicos, sociais e politicos (SOUZA, 2006;
BONETI, 2016). Para Boneti (2016), mostra-se simplista e ideoldgico tanto entender o Estado
como uma instituicdo neutra regida pela lei, a servigo de todos os segmentos sociais, quanto
compreendé-lo como simples institui¢ao de dominagao a servico da classe dominante.

Dada a complexidade que envolve o campo das politicas de drogas, a definicdo dos
diversos problemas, objetos de intervengdo estatal, que podem compor esse fendmeno passa
por diversos momentos de tomadas de decisdo, permeado por um campo de disputas na
producdo de discursos, saberes e praticas, decorrentes das relagdes de poder entre os atores
sociais envolvidos na discussdo e intervencao nesse campo. Nesse processo, mostra-se

importante considerar a existéncia de multiplos elementos em agdo, como intencionalidade,

23 Referéncia a documento técnico publicado pelo Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC)
em 2009: “Da coer¢do a coesdo: Tratamento da dependéncia de drogas por meio de cuidados em satde e ndo da
punicio”. Disponivel em: https://www.unodc.org/documents/Ipo-
brazil/noticias/2013/09/Da_coercao_a coesao_portugues.pdf
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interagdo, poder, temporalidade e posicionamentos epistemologicos (COUTO, GOMES, 2012;
BONETI, 2016; VENTURI, 2017).

Como politicas de drogas, compreende-se o conjunto de leis e programas que objetivam
influenciar na decisd@o dos individuos com relagdo ao consumo de substancias psicoativas e
intervir sobre os impactos e consequéncias desse consumo relacionados a seguranga, saude e
bem estar social de individuos e comunidades (BABOR et al., 2010; BABOR et al., 2013).
Babor e colaboradores (2013) consideram que as politicas de drogas atuais abarcam uma ampla
gama de medidas administrativas que podem ser agrupadas em trés categorias: 1. os programas
voltados para a prevencdo; 2. os programas de saude e assisténcia social direcionados para o
cuidado dos usuarios; 3. o conjunto de leis que proibem ou regulamentam o uso, porte,
distribuicao e producao de determinadas substancias, estabelecendo sang¢des para a violagao
dessas proibigoes.

A discussao contemporanea sobre as politicas de drogas na América Latina tem levado
0s governos a repensar as abordagens tradicionais neste campo, particularmente aquelas que
defendem apenas a redugdao da oferta, objetivando adequar as intervengdes as dinamicas e
culturas locais de seus paises e as problemadticas especificas da regido (RALON, 2011;
CARVALHO, 2014).

Como pressuposto basico para esse debate esta a premissa de que a denominada “guerra
as drogas”, pautada pela proibi¢do, controle e repressdo ao uso, trafico e producdo de
determinadas substancias psicoativas ndo apenas fracassou, mas produziu, como principal
consequéncia, um alto custo social e econdmico decorrente da violéncia associada ao combate
ao trafico de drogas, distribuido desigualmente. A politica proibicionista se ancora em
dindmicas internacionais, que come¢am com as conven¢des internacionais e se articulam
posteriormente dentro do sistema global capitalista e na perspectiva norte-sul de paises
consumidores e paises produtores e distribuidores, recaindo sobre os ultimos os custos sociais
e politicos da repressio (WALSH, 2003; FRAGA, 2007, RALON, 2011; MENENDEZ, 2012).

No plano internacional, ndo ha evidéncias que comprovem que o proibicionismo tenha
resultado em redugdes reais na producdo, na venda ou no consumo de drogas ilicitas. Pelo
contrario, pesquisas mostram que as estratégias com foco na diminui¢do da oferta tém resultado
em aumento de indices de violéncia, altas taxas de homicidio, corrup¢ao de instituicdes e
agentes estatais, aumento da populagdo carceraria e superlotagdo das prisdes, violacdes dos
direitos humanos e criminalizacdo da pobreza (DAMMERT, ZUNIGA, 2008; METAAL,
YOUNGERS, 2010; WERB et al., 2011; COOPER, 2015).
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Analisando um conjunto de produgdes latino-americanas sobre o tema, Ralon (2011,
p.170) chama a aten¢do para o fato de que a Guerra as Drogas produziu, como principal

consequéncia, uma profunda e extensa desigualdade, em diversos niveis:

Todas estas intervenciones dan cuenta de que la llamada guerra contra
las drogas ha tenido como principal consecuencia una profunda y
extendida desigualdad. Sus costos y beneficios se distribuyen de modos
diferentes, con consecuencias especificas en cada caso, entre los paises
desarrollados y emergentes, entre las regiones centrales y periféricas.
Costos y beneficios pagados y percibidos de muy distintos modos por
las clases dominantes y las subalternas, por los grupos sociales
plenamente integrados, los vulnerables y los desafiliados. Perjuicios y
ventajas muy diferentes para los varones y las mujeres, para los
ciudadanos nativos y los inmigrantes, en cada pais y en cada region.
Consecuencias humanas diferenciadas en funcion de desigualdades
sociales, asimetrias de poder, situaciones de dependencia y
subdesarrollo preexistentes que, a su vez, la guerra contra las drogas
reafirma y ahonda.

O proibicionismo contribuiu para a ascensao da América Latina como a regido mais
violenta do planeta, medida pelos niveis de homicidios e execugdes, execugdes extrajudiciais,
detengdes arbitrarias e pela falta de acesso a servigos basicos de saude. A regido também registra
a taxa de homicidio juvenil mais alta do mundo, superando a de paises e regides em guerra
(WAISELFISZ, 2008; COUNT THE COSTS, 2012; CARVALHO, 2014). No Brasil também
sdo elevadas as taxas de letalidade decorrentes de agdo policial, que se distribui de forma
desigual entre determinados territorios e populacdes, embora existam problemas de notificagao
na composicao destes dados. Entre 2009 e 2016, mais de vinte mil pessoas foram mortas no
Brasil em decorréncia de agdes policiais, majoritariamente homens, jovens e negros (LIMA,
BUENO, 2017).

No Brasil, em 23 de agosto de 2006 entrou em vigor a Lei 11.343%%, e que prescrevia
medidas para a preven¢do do uso indevido, aten¢do e reinser¢do social de usudrios e
dependentes de drogas, estabelecendo normas para a repressao a produgao nao autorizada e ao
trafico ilicito de drogas, entre outras providéncias. Essa Lei trouxe alguns avangos para a
discussdo nesse campo: uma concep¢do ampliada da problemadtica, a necessidade de romper

com estigmatizacao, a discussdo acerca do respeito aos direitos humanos e a consideracio das

24 A Lei 11.343 revogou a legislagdo anterior, a Lei 6.368 de 1976, que vigorou por 30 anos e que, formulada no
contexto da ditadura militar no pais, tinha foco bastante marcado nas agdes de repressdo ao trafico e consumo de
Drogas. Disponivel em:
https://www?2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/496317/000936179.pdf?sequence=1
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diretrizes estabelecidas pelo MS para o cuidado em saude. Também passou a estabelecer a
diferenciagdo entre porte para consumo pessoal e trafico, com a extingdo da pena de prisdo para
usudrios € aos acusados de cultivo de drogas ilicitas para uso pessoal (que passaram a estar
sujeitos a penas e medidas de carater socioeducativo como adverténcias, servigos a comunidade
e medidas educativas). Mesmo assim, tanto o cultivo e uso continuam a ser definidos como
crimes. Além disso, a nova legislagdo aumentou a pena minima para o trafico de drogas de trés
para cinco anos, resultando em mais pressdao sobre um ja sobrecarregado sistema penal
(BOITEUX, 2006, KARAM, 2008, BOITEUX, 2010).

A Lei 11.343, contudo, foi alvo de muitos embates e discussdes, pois ndo efetivou a
descriminaliza¢do do uso e ndo perdeu o viés punitivista (BOITEUX, 2006, KARAM, 2008).
Para muitos especialistas, o problema central ¢ nao se ter estabelecido um critério objetivo que
estabeleca a diferenciagdo entre usuario e traficante (quantidade maxima, m gramas, cujo porte
seria permitido, por exemplo). O artigo 28, paragrafo 2° da referida Lei, afirma que “Para
determinar se a droga destinava-se a consumo pessoal, o juiz atenderd a natureza e a quantidade
da substancia apreendida, ao local e as condigdes em que se desenvolveu a agdo, as
circunstancias sociais e pessoais, bem como a conduta e aos antecedentes do agente.”?

No contexto brasileiro, que pode ser caracterizado “pela aplicacdo desigual da lei e pela
grande seletividade do sistema criminal” (CAMPOS; ALVAREZ, 2017, p.47), o que seria a
suposta inovagao da lei (a diferenciacdo entre traficante e usudrio), ndo parece ter produzido os
resultados esperados (BOITEUX, 2006). O que se observou foi o aumento nacional do
encarceramento pelo comércio de drogas. Entre 2005 e 2013, a populagado carceraria dos delitos
relacionados com as drogas aumentou 345%, saltando de 32.880 para 146.276 (DEPEN/MJ,
2014).

Segundo dados do Infopen®’, um sistema de informacdes estatisticas do sistema
penitenciario brasileiro, em 2016 o Brasil se tornou o terceiro pais que mais encarcerava no
mundo, ultrapassando a marca de 700 mil pessoas presas, das quais 40% ndo receberam

sentenga, ou seja, quase metade desses presos poderia ndo estar privada de liberdade caso

BImportante atualizar que, na contramio de diretrizes preconizadas internacionalmente e informadas por
evidéncias cientificas, foi sancionada em 05 junho de 2019 a Lei Federal n° 13840 que dispde sobre o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e altera a lei n® 11.343/06. A redag@o do paragrafo citado, que trata
da diferenciagao entre traficante e usuario, contudo, permaneceu inalterada Além de ndo rever os principais pontos
pontos que ja foram apontados aqui comos problematicos da legislagdo anterior, a nova Lei promulgada tem sido
considerada como um retrocesso por muitos especialistas que abordam o tema, especialmente no que tange as
mudangas nas diretrizes para agdes de cuidado em saude dirigidas as pessoas que fazem uso de alcool e outras
drogas, a restri¢do da participagdo da sociedade civil no CONAD, entre outras medidas que apontam para uma
posicdo de retirada de direitos e retrocessos.

26 Disponivel para consulta em: http://dados.mj.gov.br/dataset/infopen-levantamento-nacional-de-informacoes-
penitenciarias



19

tivesse sido julgada. Entre os que ja foram julgados, 54% das pessoas cumprem pena de até oito
anos, o que demonstra que o encarceramento tem sido a Unica decisdo diante de pequenos
delitos. Boa parte das tipificagdes para o encarceramento esta relacionada ao trafico de drogas,
sendo 26% da populacdo prisional masculina e 62% das mulheres, enquadradas como
traficantes (BORGES, 2019).

Os dados do encarceramento contribuem para a afirmacao da seletividade criminal no
pais: 64% da populacdo prisional se declara negra (pretas e pardas) e 55% sao jovens. Embora
sejam os homens jovens, pobres € negros o que predomine quantitativamente no nosso sistema
prisional, ¢ digna de nota uma curva alarmante do encarceramento feminino entre 2000 e 2014,
sem parametros comparaveis nesta série historica, com aumento de 567,4% no contingente de
mulheres encarceradas, enquanto o aumento entre homens foi de 220%. Entre as mulheres
encarceradas, 50% tém entre 18 e 29 anos e 67% sdo negras. Diversos pesquisadores tém se
debrugado a esmiugar esses dados, buscando compreender as relagdes e intersecgdes entre as
politicas de drogas, o sistema econdmico de matriz neoliberal, as herancas da estrutura racista
e escravocrata e as desigualdades estruturais e estruturantes da sociedade brasileira (BORGES,
2019; ALMEIDA, 2018; SANTOS, 2014; OLIVEIRA, RIBEIRO, 2018;FLAUZINA, 2008;
REIS, 2005).

Pela associa¢do com a criminalidade e a violéncia urbana e pela representa¢do enquanto
ameaga para a saude individual e coletiva, o debate sobre o uso de drogas mobiliza diversos
atores sociais (SIMOES, 2008; VENTURI, 2017). Ao longo das tiltimas décadas, viu-se crescer
em todo o pais a preocupagdao com o consumo de drogas e a incorporagdo dessa tematica no
debate publico, nas plataformas eleitorais e nas agendas dos governos, visibilizando a
necessidade de se formular politicas para o enfrentamento dessa questdo (FIORE, 2012).

Especificamente, uma constru¢do social e midiatizada propagou, em todo pais, uma
crescente preocupagdo com uma possivel “epidemia do crack”. Embora o aumento do consumo
de crack nos ultimos anos ndo corresponda ao sentido epidemioldgico estrito, o termo epidemia
foi utilizado com sentido politico, “manipulado e mobilizado em fung¢ao de criar ou propagar
um panico social e/ou moral”, visando, sob a justificativa da seguranca, “apelar ou justificar
uma intervengao de poder, ou simplesmente justificar a violéncia” (ADORNO, 2015, p. 291).

Depois de algumas iniciativas e planos formulados pelo Governo Federal, em dezembro

'7’

de 2011, foi lancado o Programa “Crack, ¢ possivel vencer!”, coordenado por um Grupo
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Executivo Interministerial, regulado pelo Decreto n° 7.637, de 8 de dezembro de 2011%7. No

texto da cartilha que apresenta o programa, afirma-se:

A grande diversidade de problemas trazidos pelas drogas, constitui um grande
desafio para a implementa¢do de uma politica que exige uma abordagem
abrangente e o desenvolvimento de agdes articuladas, que contemplem a
prevengao do uso, o cuidado ao usuario e o enfrentamento ao trafico de drogas.
Os eixos estruturantes do programa Crack, ¢ possivel vencer - prevengio,
cuidado e autoridade — pretendem traduzir essa articulagdo para o
enfrentamento do problema.

Com relagao ao eixo “Cuidado”, o Governo Federal concentrou recursos financeiros e
politicos para articular agendas e politicas de saude e de assisténcia social e para induzir a
ampliacdo de servigos para os usuarios de drogas na Rede de Atenc¢do Psicossocial do Sistema
Unico de Satde - SUS, e na rede do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria MS/GM n° 3.088, de
23 de dezembro de 201128, objetivava a criacdo, a ampliacdo e a articulagio de pontos de
atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. De acordo com essa

Portaria, a RAPS ¢ constituida pelos seguintes componentes e pontos de atengio®:

?Decreto n° 7.637, de 8 de dezembro de 2011. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2011-
2014/2011/Decreto/D7637.htm

2 Portaria MS/GM n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Disponivel em:
http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/Portaria_ 3088 Rede de Atencao Psicossocial.pdf

2 No bojo de reestruturagdes das politicas de satide € de saude mental, alcool e drogas, a Portaria n° 3.588 de 21
de dezembro de 2017 estabeleceu as seguintes alteragdes para a constituigdo da RAPS: 1. acrescentou ao
componente II o ponto de atencdo denominado “Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude
Mental / Unidades Ambulatoriais Especializadas;”; 2. substituiu os pontos de aten¢do do componente V por a)
Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral, b) Hospital Psiquiatrico Especializado, c) Hospital dia;
3. estabeleceu uma nova modalidade de CAPS, o CAPS AD 1V, para atendimento pessoas com quadros graves ¢
intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantagdo deve ser planejada junto
a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e capitais de Estado. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588 22 12 2017.html
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Quadro 1: Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).

Componentes

Pontos de atencio

I - Atencdo Bésica em Saude

a)Unidade Basica de Saude;
b) Equipe de aten¢do basica para populagdes
especificas:
1. Equipe de Consultorio na Rua;
2. Equipe de apoio aos servigos do
componente Atencao Residencial de
Carater Transitorio.

c¢) Centros de Convivéncia

IT - Atengao Psicossocial Especializada

Centros de Aten¢ao Psicossocial, nas suas

diferentes modalidades’

IIT - Atengdo de Urgéncia e Emergéncia

a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizagao;

c) UPA 24 horas;

d) portas hospitalares de atencao a
urgéncia/pronto socorro;

e) Unidades Basicas de Saude, entre outros;

IV - Atencao Residencial de Carater

Transitorio

a) Unidade de Acolhimento;
b) Servicos de Atengdo em Regime

Residencial;

V - Atencao Hospitalar

a) enfermaria especializada em Hospital
Geral,

b) servico Hospitalar de Referéncia para
Atengao as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas;

V- Estratégias de Desinstitucionalizacao

Servigos Residenciais Terapéuticos

VII - Reabilitagdo Psicossocial®

1 — CAPS I, CAPS 11, CAPS 1II, CAPS AD, CAPS 1J, que se diferenciam quanto a abrangéncia populacional,

horério de funcionamento, equipe minima preconizada e publico-alvo; 2- nao tem um ponto de atenc¢ao vinculado

B

€ composto por iniciativas de geragdo de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais. Fonte:

Portaria MS/GM n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011
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A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS através do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS deve desenvolver agdes de forma preventiva nas situacdes de risco
individual, social e comunitario integrado a outras politicas sociais visando o enfrentamento
das desigualdades (BRASIL, 2004). Para organizagdao de servigos e agoes desenvolvidas, o
SUAS implementou niveis de servicos a partir da complexidade da prote¢ao social, conforme
descrito no quadro abaixo.

Quadro 2: Niveis e servigos da protegdo social do Sistema Unico de Assisténcia Social-SUAS

Protec¢io Social Descricao Servicos
Desenvolve atividades para
prevenir situagdes de risco por
meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisigdes, e do Centro de Referéncia da
fortalecimento de vinculos Assisténcia Social (CRAS)
familiares e comunitarios. Programa de ateng¢do integral a
Destina-se a populagdo que vive familia (PAIF)

Basica em situacdo de fragilidade Servigo de convivéncia e
decorrente da pobreza, auséncia fortalecimento de vinculos
de renda, acesso precario ou nulo (SCFV)
aos servicos publicos, ou Beneficios eventuais
fragilizagao de vinculos afetivos Carteira do idoso
(discriminagdes etarias, €tnicas,
de género ou por deficiéncias,
dentre outras)
Desenvolve programas e projetos
de carater especializado que Centro de Referéncia
requerem maior estruturagao Especializado de Assisténcia

. técnica e operativa, com Social (CREAS)
Especial de N A .
Média competencms e atribuicdes Centrq d§ Referéncia )
. definidas, destinados ao Especializado para Populagao em

complexidade . s . N
atendimento a familias ¢ Situacdo de Rua (Centro Pop)
individuos em situacao de risco Centro-Dia de Referéncia para
pessoal e social, por violacao de Pessoa com Deficiéncia
direitos

Servigo de Acolhimento

Oferta servigos especializados Institucional
com vistas a afiancar seguranca Servigo de Acolhimento em

Especial de de acolhida a individuos e/ou Republica

Alta familias afastados Servigo de Acolhimento em

complexidade | temporariamente do nucleo Familia Acolhedora
familiar e/ou comunitarios de Servigo de Prote¢dao em Situagdes
origem de Calamidades Publicas e de

Emergéncias

Fonte: BRASIL. Conselho Nacional de Assisténcia Social. Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais.
Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de 20093

3% Disponivel em:

http://www.mds.gov.br/webarquivos/legislacao/assistencia_social/resolucoes/2009/Resolucao%20CNAS%20no

%20109-%20de%2011%20de%20novembro%20de%202009.pdf
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A Assisténcia Social como politica de prote¢do social constitui-se pautada na dimensao
ética de incluir “os invisiveis”, os transformados em casos individuais, enquanto de fato sdo
parte de uma situagdo social coletiva; as diferengas e os diferentes, as disparidades e as
desigualdades. De acordo com a PNAS, constituem seu publico os cidaddos e grupos que se

encontram em situagdes de vulnerabilidade e riscos, tais como:

(...) familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida, em especial
criangas e idosos; identidades estigmatizadas em termos étnico, cultural
e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusao pela
pobreza e/ou pela falta de acesso as demais politicas publicas; uso de
substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advindas do
nucleo familiar, grupos e individuos; inser¢ao precaria ou nao insergao
no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e
social (BRASIL, 2004, p. 31).

O protagonismo da assisténcia social no cuidado intersetorial com pessoas que usam
drogas mostra-se fundamental, ao buscar intervir nas condig¢des de risco social tais como perda
de vinculos, estigmatizagao, pobreza, violéncia e desemprego, compreendendo que a situagao
de vulnerabilidade e desfiliagio social®' pode agravar os problemas relacionados ao uso de
drogas (MEDEIROS, 2017) e que seu enfrentamento “demanda a oferta de servigos que
promovam o acesso a outros direitos fundamentais que, muitas vezes, ndo estdo garantidos as
pessoas que tém problemas com alcool e outras drogas” (BRASIL, 2016, p. 35). Sobre os riscos

sociais, Sposati (2004, p.41) faz a seguinte reflexao:

Os riscos sociais ndo advém de situagdes fisicas, psicologicas,
biologicas, como a saude, mas se instalam no campo relacional da vida
humana. A assisténcia social estd no campo societario e, como tal, sdo
os riscos sociais advindos dos processos de convivio, de
(in)sustentabilidade de vinculos sociais que se colocam sob sua
responsabilidade.

31 para o socidlogo Robert Castel (1993, 1998), hd uma relagdo importante entre o lugar que o individuo
ocupa na divisdo social do trabalho e sua participacdo em redes de sociabilidade e nos sistemas de protecao estatais,
propondo um esquema de leitura para as situagdes de miséria em que os diversos individuos e grupos enfrentam
como um efeito de um duplo processo, de conjungao de dois vetores: trabalho e redes sociais. A conjungao desses
vetores/eixos resulta na constituicdo de quatro zonas distintas do espaco social, de acordo com o grau de coesdo
assegurado, e que definem “quatro modalidades de existéncia social”: estar dentro da zona de integragdo significa
que se dispde de garantias de um trabalho permanente ¢ que pode se mobilizar suportes relacionais solidos; a zona
de vulnerabilidade associa precariedade do trabalho e fragilidade relacional; a zona de desfiliagdo conjuga
auséncia de trabalho ¢ isolamento social (CASTEL,1993; CASTEL, 1998 ).
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As agdes no ambito das politicas sociais, especialmente da assisténcia social, t€m uma
dimensao politica, em especial relativa a ndo-naturalizagdo da pobreza e sua inser¢do no campo
da questdo social e da agenda das politicas publicas, com praticas alicercadas em um projeto
societario que afirma como principios: liberdade, democracia, defesa dos direitos humanos e
justica com equidade (SILVEIRA, 2007; COLIN, SILVEIRA, 2007). Para Battini e Costa
(2007, p.42),

E nesse contexto que se colocam as politicas sociais publicas como
mecanismos que ao mesmo tempo servem a légica da sociedade
capitalista, ao manter a legitimidade da subordinagdo do trabalho ao
capital, mas também apontam para os limites da l6gica do mercado, ao
exigirem mecanismos de acesso a bens e servicos cuja justificativa nao
¢ dada pela rentabilidade, mas pelas necessidades humanas
consideradas como direitos de cidadania e aspectos intrinsecos a um
patamar de civilidade.

Na articulag¢do entre essas duas politicas, assim, fica marcada a relagdo entre uso de
crack e populagdes em situacdes de vulnerabilidade social, tornando visivel uma parcela da
populacdo marginalizada socialmente, seja por seu pertencimento aos circuitos de transito e
moradia nas ruas; seja pelas condi¢des de trabalho “nas franjas entre os legalismos e ilegalismos
urbanos” e por isso inserida no circuito prisional (ADORNO, 2015).

As politicas de drogas, no Brasil, reflexo das tensdes e disputas permanentes entre os
diversos grupos de interesse, apresentam ambiguidades e contradi¢des fundamentais. Ainda que
se construa politicas de saude e assisténcia social pautadas por uma compreensao de cuidado
articulado com o discurso de defesa de direitos individuais e coletivos, tem-se a manutencao da
politica proibicionista e de repressao as drogas sendo operacionalizada por um sistema juridico-
criminal que atua violando direitos e a dignidade das pessoas (GARCIA, et al., 2008;
ASSUNCAO, 2015).

Ademais, considerando o eixo “Cuidado”, importante notar que a disputa
interinstitucional entre os modelos de cuidado tem crescido nos tltimos anos € ganhou grande
visibilidade apos o langamento, em 2011, do programa Crack, E Possivel Vencer, que a0 mesmo
tempo que investiu na ampliag@o das redes de atencdo psicossocial e de assisténcia social, deu
inicio a transferéncia de recursos as Comunidades Terapéuticas — CTs (SANTOS, 2018).

As Comunidades Terapéuticas, ou Fazendas Terapéuticas, tém sido bastante
questionadas como estratégia de “tratamento” e “reabilitacdo” na América Latina, e alvos de
dentincias pela sistematica violagao de direitos humanos, por meio de praticas extensamente

relatadas como: privacdo de liberdade, castigos, puni¢des, humilha¢do publica, contencao,
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praticas religiosas obrigatorias, trabalho forgado, entre outras (UNICEF, 2006; O’NEILL, 2015;
CFP, 2018).

Ademais, as CTs tém fortalecido a moral crista-religiosa como uma via de controle dos
usudrios de drogas. Na cruzada em defesa do paradigma da abstinéncia, as comunidades
terapéuticas religiosas representam empreendedores morais®? que se articulam aos saberes e
praticas médicos e juridicos na defesa do paradigma da abstinéncia. Tal como diferencia Passos
e Souza (2011, p. 158), por paradigma da abstinéncia entendemos algo diferente da
“abstinéncia enquanto uma dire¢ao clinica”, que pode ser possivel e necessaria, mas como “uma
rede de instituigdes que define uma governabilidade das politicas de drogas”, que se exerce de
forma coercitiva, “submetendo o campo da saude ao poder juridico, psiquiatrico e religioso”.

O consumo de crack, manipulado como um fendmeno moral, disseminou o panico social
e a justificativa para intervengdes compulsérias com as pessoas que, consumindo essa
substancia em vias publicas, passaram a ser associadas a “zumbis”, “mortos-vivos”, sem
consciéncia e “dominados pela droga”. Situados entre o crime, a doenca e o desvio moral, num
contexto em que crescem aliangas neoconservadoras que demandam o confinamento daqueles
que se “alinham ao lado do mal” (ADORNO, 2015, p. 302), reitera-se a proliferagdo de
estratégias de segregag¢do e isolamento que, reconhecidamente, favorecem o aumento do
estigma e da marginaliza¢do dos usudrios de drogas (BRASIL, 2003; UNODC, 2009).

O paradigma da abstinéncia, dessa forma, produz e sustenta um circuito de exclusio
social que passa da criminalizacao das drogas ao sistema carcerario e “produz” uma populagao
que vive entre as ruas ¢ a institucionalizacao (ADORNO, 2015). Como “alternativas” a prisao,
tem-se os hospitais psiquiatricos e as comunidades terapéuticas, que se utilizam de discursos
complementares na manuteng¢do desse circuito.

A compreensao contextualizada sobre o proibicionismo e seus efeitos ¢ fundamental
para que se possa construir estratégias e politicas, baseadas nas realidades e saberes locais,
tendo em vista a internacionalmente recomendada superacao da abordagem coercitiva para uma
abordagem que valorize a construcdo de espacos de coesdo social, enfrentando problemas
sociais como violéncia, corrup¢do, encarceramento, desemprego, bem como as lacunas no
acesso a direitos basicos e aos servigos de saude, educagdo, cultura, entre outros (UNODC,

2009; UNODC, 2018).

32 Segundo explica Becker (2008, p. 153), as regras niio sdo naturais ou auto evidentes, mas “produto da iniciativa
de alguém”. Essas pessoas que exibem essa iniciativa sdo chamadas por este autor de “empreendedores morais”,
dividindo-se entre os que criam as regras, e aqueles que as impdem ou aplicam.
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Nesse contexto, a Redug@o de Danos (RD) emerge ndo apenas como uma estratégia de
cuidado, mas como um modelo de resisténcia a narrativa bélica e como exigéncia ética para
esse campo. A RD coloca em cena uma diversidade de contextos e possibilidades de usos de
drogas, colocando em questdo o paradigma da abstinéncia e as for¢as mobilizadoras para a
criminalizacdo, a patologizacdo e a condenacdo moral-religiosa dos usuarios de drogas. Entre
suas premissas fundamentais traz a perspectiva do acolhimento das pessoas que usam drogas
como cidadaos de direitos e sujeitos politicos (PASSOS, SOUZA, 2011). No contexto brasileiro
e demais paises latino-americanos, a RD tem se apresentado com um horizonte conceitual
alargado e constitui-se como um campo €tico-politico, que considera fundamental a intervengao
nos contextos onde vivem as pessoas ¢ compreende a necessidade de reduzir a violéncia e as
desigualdades desencadeadas pela guerra as drogas, ancorando a discussdo do cuidado no
fortalecimento e garantia de direitos sociais e humanos (GALANTE et al., 2009; MENENDEZ,
2012; CARVALHO, 2014; PETUCO, 2014; MORAES et.al, 2015).

Partindo das reflexdes possibilitadas por esse movimento inicial de sintese e
contextualiza¢do do panorama nacional das politicas de drogas, esta pesquisa objetiva descrever
e analisar o contexto de formulacdo e gestdo de politicas publicas de cuidado dirigidas a
pesssoas que usam drogas no ambito do municipio de Sdo Paulo/SP, desde a perspectiva tedrico-
metodoldgica da Interseccionalidade.

A periodizacao definida compreendeu os anos de 2001 a 2019. A opgao pelo recorte
temporal que tem como marco inicial o ano de 2001 e que corresponde ao inicio da gestdo
municipal da prefeita Marta Suplicy, se deu pela identificacdo de marcos conceituais,
legislativos e praticos com impacto na politica de drogas do municipio de Sao Paulo. A
producao de dados se encerrou em maio de 2019, por decisao metodologica, embora este tenha
sido um ano particularmente intenso na discussdo sobre as politicas de drogas, tanto em ambito

nacional quanto municipal.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICO-METODOLOGICA

2.1. INTERSECCIONALIDADE: HISTORICO DE FORMULACAO DO CONCEITO E
APROXIMACAO A DEBATES CONTEMPORANEOS

No campo das recentes produgdes acerca da analise das diferengas e desigualdades
sociais, identifica-se um crescente investimento na articulagdo, entrecruzamento e intersec¢ao
dos denominados marcadores sociais da diferenga (MOUTINHO, 2014). Considerando-se que
diferencas e desigualdades sdo construidas socialmente em determinados contextos culturais e
histéricos, os denominados marcadores sociais da diferenga podem ser definidos como
“sistemas de classificagdo que organizam a experiéncia ao identificar certos individuos com
determinadas categorias sociais” (ZAMBONI, 2014, p.13).

As interseccionalidades ou categorias articuladas, expressdes usadas, por vezes, como
sindnimas, referem-se as relagdes entre “multiplas dimensdes e modalidades de relagdes sociais
e formacdes subjetivas” (MCCALL, 2005) e aos resultados das interagdes, em termos de poder,
entre categorias e marcadores da diferenca nas praticas sociais, identidades e subjetividades,
arranjos institucionais e ideologias culturais (DAVIS, 2008).

O termo “interseccionalidade” foi utilizado pela primeira vez em 1989 pela advogada e
tedrica feminista estadunidense Kimberlé¢ Crenshaw (1991), no contexto de defesa de mulheres
negras que haviam sido discriminadas pela empresa General Motors nos EUA. O tribunal
recusou a acusacao, aceitando a alegacdo da defesa de que a fabrica recrutava tanto mulheres
quanto negros para trabalhar. Mas Crenshaw apontou, nesse contexto que ilustra bem o que
significa a interseccionalidade, que as mulheres que eram contratadas ndo eram negras € que
entre os negros contratados ndo havia mulheres (CRENSHAW, 1991; HIRATA, 2014).
Crenshaw cunha assim, o conceito de interseccionalidade, com o objetivo de “capturar as
consequéncias estruturais ¢ dinamicas da interagao entre dois ou mais eixos da subordinagdo”,
buscando tratar também da forma como “agdes e politicas especificas geram opressdes que
fluem ao longo de tais eixos, constituindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento”
(CRENSHAW, 2002, p.177).

O termo interseccionalidade ¢ apresentado por essa autora como uma ‘“‘conceituacao

metaforica’:

Utilizando uma metafora de intersec¢do, faremos inicialmente uma
analogia em que os varios eixos de poder, isto €, raca, etnia, género e
classe constituem as avenidas que estruturam os terrenos sociais,
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econdmicos e politicos. E através delas que as dindmicas do
desempoderamento se movem. Essas vias sdo por vezes definidas como
eixos de poder distintos e mutuamente excludentes; (...) tais sistemas,
frequentemente, se sobrepdem e se cruzam, criando intersec¢oes
complexas nas quais dois, trés ou quatro eixos se entrecruzam. (...) As
mulheres racializadas e outros grupos marcados por multiplas
opressdes, posicionados nessas interseccdes em virtude de suas
identidades especificas, devem negociar o 'trafego' que flui através dos
cruzamentos. (...) Esses sdo os contextos em que os danos
interseccionais  ocorrem as  desvantagens interagem = com
vulnerabilidades preexistentes, produzindo uma dimensdo diferente do
desempoderamento (CREENSHAW, 2002, p.177).

Embora seja consenso entre os estudiosas do campo de que a interseccionalidade ¢
forjada nesse contexto, algumas autoras encontram em momentos anteriores do movimento
feminista a preocupacdo em articular diferentes eixos e categorias de diferengas e desigualdades
sociais, abordando esta questdo antes, assim, de lhe dar um nome (BRAH, PHOENIX, 2004).
Como aponta Piscitelli (2008), em toda a historia do movimento feminista esta presente a busca
e a construcdo de ferramentas analiticas que auxiliem na compreensdo e na possibilidade de
transformagao das desigualdades de poder e de posi¢cdes sociais em que se encontram as
mulheres.

Desde o final da década de 1970, em especial, observa-se a inclusdo e crescente
preocupacdo com as outras formas de dominacdo e desigualdades, além do patriarcalismo,
baseadas no racismo, na opressao de classe e em outros sistemas discriminatorios, que poderiam
estar presentes nas experiéncias das mulheres. Em especial, o sujeito politico que demanda a
atencao para essas questdes sao as mulheres negras, articuladas a partir do movimento do Black
Feminism nos EUA. Datadas desse periodo, ja podem ser encontradas produgdes académicas
importantes na area, com destaque para as contribui¢cdes de Angela Davis, bell hooks, Audrey
Lorde, entre outras (HENNING,2015; VIGOYA,2016).

No Brasil, as questdes e reivindicagdes das mulheres negras como temas de debate
politico estdo colocadas desde a década de 1960, encontrando-se na produgdo de ativistas e
intelectuais (Thereza Santos, Lelia, Gonzales, Maria Beatriz do Nascimento, Luiza Bairros,
Jurema Werneck, Sulei Carneiro, entre outras) as articulagdes, principalmente, entre género,
raca ¢ classe para problematizar as diferencas entre mulheres brasileiras que o discurso
feminista “branco” e dominante havia ignorado (VIGOYA, 2016).

Hé que se dar visibilidade, também, para as discussdes promovidas em contextos extra
académicos, mobilizadas pelos movimentos sociais. Um de seus marcos simbolicos ¢ o

manifesto de 1977 do Combahee River Collective, um coletivo de mulheres negras e Iésbicas
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sediado em Boston, que defendia uma luta articulada entre a opressao sexual e outras formas
de subordinagdo e discriminacdo social. O manifesto reunia orientagdes politicas, tedricas e
metodoldgicas e os principios normativos que irdo também compor o campo de estudos
interseccionais: o principio feminista de que “o pessoal € politico”, o conhecimento centrado
na experiéncia dos sujeitos e a necessidade de abordar ndo apenas e de forma isolada as
implicagdes e relagcdes de género, mas também de raga e classe, enfrentados enquanto sistemas
de opressdao que ndo podem ser hierarquizados e que sdo indissociaveis (BRAH, PHOENIX,
2004; DAVIS, 2008; HENNING,2015; VIGOYA, 2016). Avtar Brah (2006, 2007) também
destaca sua participacdo na criacdo, em 1978, na Inglaterra, da OWAAD - Organization of
Women of African and Asian Descent, entidade que se propunha a discutir sobre a experiéncia
articulada de classe social, raca, género e diferencas culturais na vida de mulheres “ndo-
brancas”, num esfor¢o de se compreender e trabalhar com o que era comum, bem como com a
heterogeneidade de suas experiéncias.

Embora ndo traga uma discussao inédita, o termo tal como foi formulado por Crenshaw
trouxe vitalidade e alargou os horizontes dos debates produzidos desde entdo. A nocgdo de
intera¢do, que ela apresenta, traz uma contribuicdo importante, pois possibilita superar as
nogoes de superposicdo, adi¢do, subordinagdo e/ou hierarquizacao entre as formas de opressao,
predominantes no que se vinha produzindo academicamente (PRINS, 2006).

Desde as primeiras formulagdes propostas, o termo foi abordado e elaborado de
diferentes maneiras. Considerado como uma dos quatro perspectivas proeminentes da terceira
onda do feminismo (juntamente com as abordagens pos-estruturalistas e pos-modernas, da
teoria feminista pos-colonial e da agenda da "geragao jovem") (MANN, HUFFMAN, 2005) ou
até mesmo como “‘a mais importante contribui¢cao do campo de estudos feministas” (MCCALL,
2005, p.1771), a interseccionalidade foi ganhando forca nas décadas seguintes, e observa-se
uma crescente popularidade, a expansdo e articulagdo com novas fronteiras do conhecimento
(BRAH, PHOENIX, 2004; BILGE, 2010). Pode-se afirmar que ¢ axiomatico na teoria e pratica
feministas que “mulher” e “homem” ndo se constituem enquanto categorias unitarias, e hd uma
tendéncia a se considerar simplistas e até irrelevantes analises que nao contemplem a interagao
de género com outras categorias da diferenga (DAVIS, 2008; BRAH, 2006).

Nesse processo, também, uma série de debates serdo instaurados no campo em torno ao
uso da interseccionalidade que, por seu carater aberto e ndo estruturado, polifénico e
polissémico, agrega multiplas perspectivas de compreensdo e enfrentamento de diferencas e
desigualdades. Para alguns autores, assim, interseccionalidade ¢ vista como uma teoria, para

outros, um conceito ou “dispositivo heuristico”, podendo também ser compreendida como
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categoria analitica, estratégia de leitura ou lente analitica (DAVIS, 2008). Pode representar um
conceito-chave para andlises de politicas que se concentram em multiplas discriminacdes e
vulnerabilidades, sendo também compreendida como uma teoria transdisciplinar visando
relacionar o estudo integrado e contextualizado das estruturas de dominagdo, arranjos
institucionais e formas de governanga, bem como as experiéncias significadas e legitimadas
intersubjetivamente (KNAPP, 2005).

Para autoras como Kimberle Crenshaw e Patricia Hill Collins, sua for¢a esta na
utiliza¢ao contextual e pratica para analisar desigualdades e opressdes concretas e imbricadas,
bem como em questdes de justica social, poder e governo, sendo um instrumento de luta politica
(HANCOCK 2007; HIRATA, 2014; VIGOYA, 2016). Crenshaw, ao formular o termo, nao
pretendia criar uma teoria de opressdao geral, mas denunciar a invisibilidade juridica das
multiplas formas de opressao e combater desigualdades, vulnerabilidades, desempoderamentos
e violagdes de direitos. O que pretendia pontuar de forma clara com a metéafora proposta ¢ que
o posicionamento social das mulheres negras, na intersec¢ao dos eixos raca e género, torna suas
experiéncias concretas de violéncias e de tentativas de enfrentamento qualitativamente
diferente das experiéncias das mulheres brancas (CRENSHAW, 1991).

Collins também argumenta que ao mesmo tempo que ¢ uma “arma politica”, a
interseccionalidade ¢ um “projeto de conhecimento” ou um “paradigma de pesquisa”
(COLLINS, 2000; HIRATA, 2014).

O esfor¢o de se identificar e estruturar esses pressupostos, de modo a diferenciar a
interseccionalidade de outras abordagens teoricas, vai ao encontro de certo grupo de
pesquisadoras que consideram a importancia de definir e delimitar o conceito e seus usos.
Outras autoras enfatizam a importancia de se estabelecer didlogos mais aprofundados com
teorias sociais mais amplas que ajudem a subsidiar e aprofundar suas questdes de estudo
(BILGE, 2009; KNAPP 2005). Para autoras como Kathy Davis (2008), contudo, a for¢a desse
conceito, bem como seu crescente sucesso ¢ popularidade, reside justamente no seu carater
ambiguo, aberto e ndo estruturado, permitindo reunir sob o mesmo signo uma série de trabalhos,
com diversas perspectivas tedricas € metodoldgicas que possam instrumentalizar militantes e
pesquisadores em diversificados campos de estudos e praticas.

O fato de ser amplo da essa abertura para acomodar perspectivas e teorias divergentes,
ao mesmo tempo em que cria tensionamentos e debates proficuos. Aqui, apresentaremos alguns
aspectos que problematizam pontos importantes de discussdo tedrico metodologica no campo
da interseccionalidade e que nos parecem oportunos para situar o leitor com relagdo a

perspectiva que aqui sera adotada: a questdo do nivel de analise, as diferengas principais na
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forma como sdo abordadas as nog¢des de poder, estrutura e agéncia, e por fim, a questdo da
natureza das relacdes entre as categorias de diferenciagdo social.

Um ponto de debate importante no campo, € que primeiramente destacaremos,
relaciona-se aos niveis de analise com os quais as pesquisas no campo devem se preocupar.
Embora encontremos entre alguns autoras a proposi¢ao de que uma pesquisa pautada em uma
perspectiva interseccional deva contemplar varios niveis (e as interagdes entre estes) de andlise,
abordando questdes tanto macro quanto microssociologicas, a fim de superar dicotomias e
expandir o horizonte tedrico da interseccionalidade (COLLINS, 2000; KNAPP, 2005; YUVAL-
DAVIS, 2006), Bilges (2009) marca a diferenciacdo e os embates entre tedricos que defendem,
por um lado, a importancia da analise em nivel “micro”, das dimensdes subjetivas das relagdes
desiguais de poder, com énfase nas experiéncias subjetivas de discriminagdo: como sao
vivenciadas, como determinam o acesso a recursos e possibilidades problematicas, e como se
processam nas formacgdes identidarias (KNAPP, 2005). Por outro lado, estdo autoras que se
utilizam de abordagens estruturais nos estudos sobre as desigualdades sociais, com analises
macrossociologicas sobre o impacto das assimetrias organizacionais € institucionais de poder
(BILGE, 2009).

Essa diferenciagdo macro/micro, para algumas autoras, pode ser associada as duas
principais correntes as quais se costumam atribuir as afiliagdes tedricas e genealdgicas da
interseccionalidade: o black feminism e o pensamento pos-moderno/pos-estruturalista
(VIGOYA, 2016, DAVIS, 2008). Embora essas duas vertentes aparecam bem destacadas em
alguns trabalhos, com diferentes implicagdes tedricas e politicas bastante significativas, cabe
destacar que algumas autoras também vao apontar para o fato dessa polaridade estar demasiado
centrada na producdo de lingua inglesa, ¢ chamam a aten¢do para o crescente numero de
producdes de outros paises e grupos de pesquisadores que dialogam com essas perspectivas,
mas que também propdem outras formas de interpretacdo das articulagdes das categorias de
diferencia¢do e desigualdade, bem como encontram outros fundamentos teodricos para as
analises que desenvolvem (KERGOAT, 2010; MOUTINHO, 2014; HENNING, 2015;
VIGOYA, 2016). Para Davis (2008), o conceito ¢ amplo o suficiente para acomodar as
necessidades empiricas e analiticas de académicos de diferentes disciplinas (filosofia, ciéncias
sociais, direito, economia, entre outros), perspectivas tedrico-metodoldgicas (fenomenologia,
sociologia estruturalista, psicanalise...), bem como de diferenciadas convic¢des politicas.

Encontramos em Prins (2006) uma proposta de categorizagdo entre as principais
correntes teoricas, em duas grandes vertentes por ela denominadas de “sistémica” e

“construcionista”. No primeiro grupo, ela situa as produgdes norte-americanas, com énfase no
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impacto das estruturas de dominac¢do e desigualdade social na formacdo das identidades,
enquanto no segundo grupo estariam reunidas académicas britanicas, que focam na
compreensdo de poder e de formagao de identidade sociais de forma dinadmica e relacional.
Situada na perspectiva que ela denomina por construcionista, tece algumas criticas a vertente
sistémica que gostariamos de destacar e que refletem andlises distintas sobre concepcdes de
poder e sobre a tensdo agentes/estruturas na compreensdo e emprego do conceito de
interseccionalidade.

De forma sucinta, Prins (2006) aponta que, na abordagem “sistémica”, o poder ¢
unilateral, e os sistemas e estruturas determinam desigualdades, vulnerabilidades e identidades,
vinculadas aos efeitos da subordinagdo social e do desempoderamento. Nessa vertente, ndo ¢
negada a agéncia aos sujeitos, mas a interseccionalidade ¢ utilizada mais como um conceito que
mobiliza lutas politicas em torno a (des)constru¢ao de um poder que subordina, oprime e
determina as identidades, podendo servir como instrumento que contribui com o
empoderamento dos grupos em situacdes de desvantagem ou subordinacdo. A critica que esta
autora tece com relagdo a essa compreensdo ¢ o fato de que os sujeitos sdo colocados em
posigdes fixas, estabelecidas pelas estruturas que os determinam.

Por outro lado, na abordagem construcionista, trabalha-se a partir da compreensao
relacional de poder, que ndo ¢ considerado como algo que “se tem ou ndo”: as relagdes de poder
sdo dindmicas e se alteram constantemente. Nesse sentido, a abordagem construcionista pode
oferecer elementos para a analise que possibilitem revelar a agéncia dos sujeitos € os modos
pelos quais, nas diversas esferas da vida cotidiana, criam-se poténcia e resisténcia (PRINS,
2006; PISCITELLLI, 2008).

Para Piscitelli (2008), que dialoga com as proposi¢cdes de Prins, uma questdo a ser
colocada ¢ que, embora ndo seja possivel negar a importancia da abordagem sistémica e suas
contribui¢des em casos de injusti¢a social e violagdes de direitos, algo a ser questionado nessa
abordagem ¢ o fato de fundir a ideia de diferenca com a de desigualdade. Ja na abordagem
construcionista, para esta autora, sdo tracadas distingdes entre categorias de diferenciacdo e
sistemas de discriminagao, entre diferenca e desigualdade. Considerando, assim que, a priori,
a diferenca nem sempre sera um marcador de hierarquia nem de opressdo, € que cabe ao
pesquisador permanentemente se questionar se a diferencga estara se remetendo a desigualdade,
opressdo, exploracdo ou a igualitarismo, diversidade, formas democraticas de agéncia politica.
Os marcadores, assim, ndo sdo vistos apenas como formas de categorizacdo limitantes e

determinantes, mas oferecem também recursos e poténcia (PISCITELLI, 2008).
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Destacados, de forma sucinta, estes aspectos nos quais encontramos os pontos nodais em
que as abordagens sistémica e construcionista divergem, iremos nos deter, por fim, num debate
importante na area que estd relacionado as questdes sobre quais categorias devem ser alvo
privilegiado de andlise e com relagdo a natureza das relagdes entre estas.

Os estudos que inicialmente se dedicaram a trabalhar com as interacdes entre os
marcadores da diferenca, antes mesmo da formalizacdo do conceito de interseccionalidade,
trabalharam com a triade género-raga-classe. Tais entrecruzamentos, contudo, ndo eram objetos
de analises aprofundadas nem davam centralidade a essa imbricagdo (KERGOAT, 2010). A
origem do termo, como ja pontuamos, estd associada ao movimento feminista negro e os
primeiros estudos que se debrugaram sobre a tematica, associados a esse movimento,
privilegiaram a interagdo género-raga, dando pouco destaque a classe social (KERGOAT,
2010).

Nas produgdes mais recentes no campo, se ainda hd uma predominancia da énfase nessa
triade classica, com a inclusdo da categoria “sexualidade”, bastante trabalhada em suas
interacdes com as demais, distintos movimentos sociais t€ém convocado pesquisadores a refletir
sobre a pertinéncia politica de outros marcadores de diferencas e desigualdades no mundo
contemporaneo como nacao/nacionalidade, religido, geracao, deficiéncia (MOUTINHO, 2014;
VIGOYA, 2016).

Além do aumento de produgdes que objetivam visibilizar a importancia do impacto dos
multiplos marcadores na vida dos sujeitos, ha também variabilidade nas formas com que se
trabalham as relagdes entre esses aspectos. Algumas autoras dardo centralidade em suas analises
para determinada categoria, sublinhando até a maior importancia ou superioridade de um
marcador em relacdo aos demais. Em determinados estudos, um marcador pode aparecer como
o operador das demais formas de diferenciagdo e desigualdade. Outras irdo refutar essa
tendéncia, colocando a escolha por determinados marcadores como uma questao empirica a ser
discutida a partir de seu objeto de estudo, em determinado e localizado contexto socio historico.

Um ponto que parece ser de convergéncia entre a maioria dos estudos, afiliados a uma
ou outra das principais abordagens apresentadas, ¢ o posicionamento contra as nog¢des
“aritméticas”: os resultados do entrecruzamento dos eixos de diferenciagao e desigualdade sao
complexos e interativos, € ndo podem ser somados, multiplicados, divididos ou subtraidos.
Também se trabalha, de forma geral, com a no¢do de que ndo ha uma “hierarquiza¢ao” entre
opressodes. No entanto, permanece certa incerteza quanto a conceituacao da interseccionalidade
como “‘encruzilhada”, "eixos da diferenc¢a" ou como um “processo dinamico” (DAVIS, 2008),

bem como quanto a natureza da interagdo entre os eixos (BILGE, 2010).
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H4, nesse sentido, uma variedade de formulagdes utilizadas pelos pesquisadores em seus
trabalhos para descrever as relagdes e articulagdes entre os marcadores da diferenca (VIGOYA,
2016, BILGE, 2009). Sao sistemas que se interconectam? Sao vias distintas que se encontram
em determinados pontos para onde os fluxos de opressdao convergem? Os eixos sdo distintos ou
concéntricos?

Na metafora proposta por Crenshaw, a interseccdo das estruturas ¢ utilizada para
destacar como as categorias de diferenga e desigualdade, pensadas como “sistemas de
opressao”, em suas distintas formas, em determinados momentos “convergem”, produzindo
situagdes de vida concreta bastante desiguais para os sujeitos que estdo posicionados nestes
pontos de confluéncia dos eixos (CRENSHAW, 1991, p.1245).

Prins (2006) afirma que a interseccionalidade coloca énfase na compreensao de que
estas categorias sdao articuladas e que se constroem mutuamente, de diversas maneiras,
dependendo dos contextos historicos, sociais, fatores culturais, simbdlicos. Compartilhando, de
certa forma, desta mesma perspectiva, para Brah e Phoenix (2004), raca, género e classe nao
sao campos isolados da experiéncia, mas se constituem mutuamente através de relagdes
dinamicas, contraditorias e conflitivas.

Embora Daniele Kergoat estabelega criticas a nog¢ao de interseccionalidade, preferindo
trabalhar com os conceitos de consubstancialidade e coextensividade, uma critica importante
colocada por esta autora ¢ que os estudos interseccionais trabalham a partir da perspectiva de
“categorias”, privilegiando uma ou outra em suas analises. Ela propde que a analise seja
centrada nas “relagdes sociais” que sdao complexas, contraditérias, consubstanciais e
coextensivas. Com isso, quer dizer que as relagdes sociais sdo dindmicas, indissocidveis no
plano da experiéncia e das praticas dos sujeitos, deixam sua marca umas nas outras e se
constroem mutuamente. Ao dissociar as categorias das relagdes sociais no bojo das quais foram
construidas, corre-se o risco de invisibilizar pontos e nds que podem “tanto revelar os aspectos
mais fortes da dominag¢do como sugerir estratégias de resisténcia” (KERGOAT, 2010, p.98).
Outro aspecto importante que aponta ¢ que a nogao de intersecgdo, para ela, coloca as relagdes
em posicoes sociais fixas, dividindo e setorializando mobilizagdes coletivas, da mesma forma
com que trabalha o discurso dominante, ao enquadrar os sujeitos em identidades previamente
definidas (KERGOAT 2010).

Assim como estes ja citados, muitos trabalhos irdo rejeitar hierarquias e assimetrias de
poder entre os eixos de diferenciagdo social, e buscarao construir conceituagdes para as relagoes
entre as categorias, entendidas numa perspectiva dinamica e compreendendo que estas “nao sao

idénticas entre si, mas existem em relagdes intimas, reciprocas e contraditorias” (PISCITELLI,
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2008, p. 268). Contudo, nem sempre oferecem perspectivas ontoldgicas e epistemoldgicas que
possibilitem a compreensdo do enunciado de que sdo “mutuamente constitutivas” (BILGE,
2009, BILGE, 2010). Tal afirmagao carece de aprofundamento tedrico, no sentido de explicitar
mais claramente tais relagdes. O que significa dizer que se constituem mutuamente? De que
forma isso se processa: simetricamente ou por sobreposicdo em determinados contextos? As
categorias sdo dependentes umas das outras? (BILGE, 2009, BILGE, 2010)

Nesse sentido, algumas autoras, apesar de reconhecerem que, no cotidiano, na vida
concreta, as pessoas vivem as diferencas de forma simultanea e integrada, enfatizam a
importancia de "manter a dissociagdo analitica" entre as diferentes categorias. Com essa
premissa, pretende-se enfatizar as distintas bases ontologicas e a contextualizagdo e
historiciza¢do da construcdo das categorias de diferenciagdao e desigualdade social (KNAPP,
2005; YUVAL-DAVIS 2006; BILGE, 2009).

Yuval-Davis (2006) constroi a argumentacdo de que a base ontologica de cada um dos
marcadores da diferenga ¢ autdnoma e prioriza diferentes esferas das relagdes sociais. Aponta,

entre outros exemplos, que:

(...) as divisdes de classe estdo enraizadas nos processos econdomicos de
producdo e consumo; género deve ser entendido ndo como uma
diferenca social "real" entre homens e mulheres, mas como um discurso
que se refere a grupos de sujeitos cujos papéis sociais sdo definidos por
sua diferenca sexual / bioldgica [...] diferencas étnicas e raciais referem-
se a discursos de coletividades construidos em torno das fronteiras de
inclusdo e exclusdo, que podem ser construidos de forma permeavel e
mutavel em diferentes graus e que dividem as pessoas em "nds" e
"eles"(...) (Yuval-Davis, 2006, p.200-201).

Com esse argumento, aponta-se na dire¢do de que as categorias ndo sejam reduzidas
uma a outra, desconsiderando as suas especificidades. Da mesma forma, procura-se evitar os
reducionismos que abordagens que trabalham com analogias propde, como a teorizagao da
categoria “mulheres” como classe, produzida e reproduzida nas relacdes de producdo
capitalista, ou a constru¢do do conceito de sexismo com base no modelo do racismo, por meio
de sua naturalizac@o e descontextualizagao historica. Cada categoria tem ontologias especificas
e uma histodria localizada social e culturalmente (KNAPP, 2005, BILGE, 2010).

Brah (2006), embora concorde que as categorias se constroem de forma multipla e
dindmica, também chama a atenc¢do para o fato de que ndo podem ser consideradas de forma
generalista. Afirma que uma categoria ndo ¢ nem redutivel a outra nem inteiramente autobnoma
e que a procura de grandes teorias especificando as interconexdes entre racismo, género e classe

tem sido pouco produtiva. Essas interconexdes seriam melhor compreendidas como relagdes a
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serem contextualizadas historicamente. Por meio dessa formulacdo, ¢ possivel afirmar, por
exemplo, que existem diversos tipos de racismos, que assumem diversificadas formas e
posigdes, configurados historicamente em contextos e circunstancias econdmicas, politicas e
culturais especificas, produzidos e reproduzidos através de diversificados mecanismos, € que
se articulam com outras categorias de diferenciagdo de maneiras especificas em determinadas
condigoes historicas.

Esse pensamento pode ser complexificado e aprofundado a partir do didlogo com o
pensamento decolonial e as produgdes tedrico-praticas das feministas latino-americanas e
caribenhas, que tém buscado situar sua luta politica e producdo académica a partir das
particularidades historicas que colocam essa regido numa rela¢ao de dependéncia e exploracao,
no contexto das complexas relagdes de poder que constituem o sistema global capitalista. Para
algumas autoras, que buscam uma genealogia propria desse movimento, desde os anos 1970 e
1980, ja se fazia presente a critica a representacdo da “Mulher” de classe média, branca,
heterossexual e a necessidade de superar o discurso que situava as feministas ndo europeias
como “fora” das estruturas sociais, objetificadas e vistas “siempre como victimas y no como
agentes de su propia historia con experiencias importantes de resistencias y luchas y
teorizaciones” (CURIEL, 2009). Ao longo dos anos 1990 e especialmente a partir dos anos
2000, considera-se que houve uma mudanga no movimento, que passa pela superagao de uma
politica reivindicatdria pelo reconhecimento das diferencas identitarias, para a necessidade de
construgdo de uma pratica social e politica que considere, como premissa € objetivo, a
descolonizagdo de saberes e poderes (CURIEL, 2009; LUGONES, 2012, ESPINOSA, 2012).

Tendo como objetivo ampliar as possibilidades de compreensdo dos sistemas que
operam produzindo opressdo e subordinacao das mulheres e outros grupos subalternizados,
destaca-se a incorporagao das analises sobre a “colonialidade do poder”, conceito forjado por
Anibal Quijano, e que busca integrar e articular as multiplas hierarquias de poder que se
estabelecem, como parte de um mesmo processo historico, que se inicia no século XVI com a
conquista e colonizacdo da América. No centro da “colonialidade do poder” estd o padrao de
poder colonial que articula e constitui a complexidade dos processos de acumulagao capitalista
em escala global e a “invengao” de nog¢do de raga e de uma hierarquia racial/étnica (e suas
classificagdes derivadas: superior/inferior, povos civilizados/barbaros, entre outras) como
instrumento de dominacao social e como forma de organizagdo das praticas de exploragdo dos
territorios e povos colonizados (QUIJANO, 2007; CASTRO-GOMES, GROSFOGUEL, 2007).

Nessa perspectiva, a colonialidade do poder ¢ um principio organizador e afeta as

multiplas dimensdes da vida social, desde a sexualidade, a autoridade, as relagdes de género,
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institui¢des, o trabalho, as organizagdes politicas, estendendo-se a subjetividade e as estruturas
de conhecimento (QUIJANO, 1992; QUIJANO, 2007). Uma implicacdo fundamental dessa
no¢ao ¢ que o processo de descolonizagdo se limitou a independéncia juridico-politico dos
territorios coloniais. Assim, ainda se faz necessario um giro em dire¢gdo a uma “segunda
descolonizag@o”, a qual alude-se com a categoria “decolonialidade”, que visa “dirigirse a la
heterarquia de las multiples relaciones raciales, étnicas, sexuales, epistémicas, econdmicas y de
género que la primera descolonializacion dejo intactas”(CASTRO-GOMES, GROSFOGUEL,
2007, p.17).

Para Lugones (2012, 2014), a modernidade organiza o mundo em categorias, definindo-
as como homogéneas, atdmicas e separaveis. A ldgica opressiva da modernidade colonial se
fundamenta nessa ldgica categorial, dicotdmica e hierarquica, sendo a hierarquia dicotomica
entre “humano” e “ndo humano” a dicotomia central. Nesse sentido, esta autora propde o
conceito de “colonialidade de género” ao referir-se a introdu¢do colonial de um sistema de
organizacdo social que “dividio a las gentes entre seres humanos y bestias” (LUGONES, 2012,
p-134) e afirma a necessidade de que nao apenas se reconheca as diferencas mas também a sua
natureza relacional. Com isso, coloca uma critica a interseccionalidade, tal como formulada por
Crenshaw, por considerar que esta nogao favorece a fragmentacdo das relagdes em categorias
homogeéneas, criando posic¢des fixas e dividindo os movimentos sociais.

Nas analises e praticas de um feminismo decolonial, parte-se do pressuposto de que nao
ha hierarquia entre os regimes de poder e sistemas de opressdao: Raca, género, sexualidade,
classe se co-constituem em processos complexos, heterogéneos e multiplos. Considerar essa
“matriz de dominag@o” a partir das experiéncias situadas dessas mulheres, articulada a agdo
politica, para essas autoras, ¢ o que da ao feminismo um sentido radical (CURIEL, 2009;

LUGONES, 2012; ESPINOSA, 2012).
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2.2 DIFERENCA COMO CATEGORIA ANALITICA

Para Mara Vigoya (2016), a interseccionalidade deve ser compreendida como uma
pergunta em aberto, que s6 pode ser respondida em contextos especificos e a partir de
investigacdes concretas. Para esta autora, ndo se trata de enquadrar a interseccionalidade
enquanto uma teoria, método, categoria analitica ou juridica, nem de encontrar a metafora mais
adequada para expressar as relagcdes entre as distintas categorias de diferencga e desigualdade.
Assim, considera que ndo se deve adotar uma atitude prescritiva e preservar o “principio de
abertura as diferencas” como uma condi¢cdo para os estudos interseccionais e a reflexdo
permanente sobre “a tendéncia que tem qualquer discurso emancipador a adotar uma posi¢ao
hegemonica e a engendrar sempre um campo de saber-poder que comporta exclussdes e coisas
ndo-ditas ou dissimuladas” (VIGOYA, 2016, p.14)

Piscitelli (2008, p. 266), indo ao encontro desse principio, apresenta uma boa sintese do

que significa a proposta de trabalho com as interseccionalidades e/ ou categorias de articulagao:

(...) oferecer ferramentas analiticas para apreender a articulagdo de
multiplas diferengas e desigualdades. E importante destacar que ja ndo
se trata da diferenca sexual, nem da relagdo entre género e raga ou
género e sexualidade, mas da diferenca, em sentido amplo para dar
cabida as interagdes entre possiveis diferengas presentes em contextos
especificos.

Para Henning (2015), a definigdo acima, proposta por Piscitelli (2008), revela uma
importante contribuicdio do campo feminista de estudos interseccionais: trata-se do
deslocamento da obrigatoriedade de partir de um marcador especifico para desenvolver a
analise que se pretende, para uma abertura as producdes e configuragcdes de diferenciacdes
sociais ¢ de desigualdades, com a preocupacdo de sempre contextualizd-las cultural e
historicamente.

Com isso, para esse autor, os estudos poderiam superar a premissa de se trabalhar sempre
a partir da triade raca-classe-género como marcadores fundamentais e obrigatorios,
considerando que ndo se pode identificar, a priori, em determinado contexto, quais seriam as
diferencas tidas como relevantes. Também considera que o deslocamento na énfase das analises
auxilia na resolu¢do de uma questdo importante no campo, que ¢ a “infinita proliferacdo de
diferenciagdes possiveis”. Com isso, quer contribuir com a consideracdo de que ndo ¢
necessario, muitas vezes, utilizar-se de toda a lista de marcadores que se conhece para

desenvolver a analise social interseccional, mas que se deve estar aberto e atento para captar as
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articulagdes entre aqueles que se mostram relevantes, ou, como coloca, “as diferencas que
fazem diferenca” em determinados contextos historicos, socioculturais e politicos (HENNING,
2015, p.111).

A fim de aprofundar esta compreensao, importante destacar a contribui¢do de Brah
(2006), escolhida como referencial analitico desse trabalho. Por meio de uma revisao historica
sobre o debate em torno ao uso do termo “negro” na Gra-Bretanha, analisa a forma como a
nocao de “diferenca” ¢ construida de maneiras diversas dentro desses discursos. O que ela
argumenta, nesse percurso, € que a utilizacdo do termo “negro” (assim como “indiano” ou
“asiatico”) estd mais relacionada ao conjunto de significados, referéncias culturais e valoragdes
simbolicas que lhe foram atribuidas em determinado contexto socio historico do que a natureza
do seu referente. Evidencia, assim, que o conceito de “diferenca” ¢ construido de maneira
diversa nos diferentes discursos, podendo ser associado a diversos significados, que revelam
também diferentes estratégias e resultados politicos.

O conceito de diferenca, para essa autora, se refere a variedade de maneiras como
discursos especificos da diferenca sdo constituidos, contestados, reproduzidos e ressignificados.
Algumas constru¢des da diferenca postulam fronteiras fixas e imutaveis entre determinados
grupos sociais enquanto outras construgdes podem apresentar a diferenca como relacional,
contingente e varidvel. As questdes a serem analisadas, entdo, ndo dizem respeito a “diferenca”
em si, mas a quem define a diferenca, como as categorias e grupos sdo representados dentro
dos discursos da “diferenca” e se a “diferenca” diferencia lateral ou hierarquicamente (BRAH,
2006).

Brah (2006, 2007) propde, assim, trabalhar com “diferenca” como categoria analitica e
sugere quatro modos de conceituagdo, refletindo sobre a diferenca como: experiéncia, relagao
social, subjetividade e identidade. A partir dessa conceituacdo, a autora coloca no primeiro
plano de analise a articulagdo dos diferentes elementos a serem considerados € ndo opera com
a dicotomia micro-macro como niveis em oposi¢do, mas como inerentes aos processos de
articulag@o pelos quais discursos e praticas inscrevem relagdes sociais, posicdes de sujeito e
subjetividades. Em outras palavras, ndo se trata de privilegiar “macro” e “micro” como niveis
de analise, mas de identificar e analisar as relagdes entre afetos, subjetividades, contextos,
relacdes sociais e politicas.

No esquema analitico formulado por esta autora, aparecem questdes fundamentais a

serem norteadoras de analise:
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Como a diferenca designa o “outro”? Quem define a diferenca? Quais
sd0 as normas presumidas a partir das quais um grupo ¢ marcado como
diferente? Qual ¢ a natureza das atribui¢des que sdo levadas em conta
para caracterizar um grupo como diferente? Como as fronteiras da
diferenca sdo constituidas, mantidas ou dissipadas? Como a diferenca ¢
interiorizada nas paisagens da psique? Como s3ao 0s varios grupos
representados em diferentes discursos da diferenca? A diferenca
diferencia lateral ou hierarquicamente? (BRAH, 2006, p.359).

A descrigao e analise contextual das politicas formuladas para responder as necessidades
e demandas de cuidado de pessoas que usam drogas, no municipio de Sao Paulo, parece-nos
bastante proficua para a compreensdo das complexas relagdes que se estabelecem entre
consumo de drogas, as profundas desigualdades que caracterizam a sociedade brasileira e a
formulacao de politicas publicas dirigidas ao cuidado de pessoas que usam drogas. Nessa
direcdo, e buscando uma abordagem que auxilie na apreensao da complexidade das relacdes
entre sujeitos, agentes, estruturas, marcadores sociais e institui¢des, o referencial tedrico-

metodologico aqui escolhido foi o da interseccionalidade.
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever e analisar o contexto de formulagado e gestao de politicas publicas de cuidado
dirigidas a usuarios de alcool e outras drogas no ambito do municipio de Sao Paulo/SP, no

periodo de 2001 a 2019, desde a perspectiva tedrico-metodologica da Interseccionalidade

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 - Identificar, descrever e analisar acontecimentos, contextos e atores envolvidos na

formulagao das politicas municipais de cuidado a usudrios de alcool e outras drogas

2 - Analisar se (e quais) determinadas diferengas foram visibilizadas na proposi¢dao das

politicas nesse campo
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Tendo em vista a complexidade do campo que constitui o objeto desse estudo, e a
necessidade de abarcar de forma aprofundada a realidade a ser estudada, esta pesquisa utilizou
técnicas e métodos do campo da pesquisa qualitativa, que se caracteriza por seu carater
compreensivo, contextualizado, interpretativo e dialético (MINAYO, 1993; DENZIN;
LINCOLN, 2006; MINAYO, 2017).

A pesquisa qualitativa se caracteriza enquanto uma abordagem de investigagdo
preocupada em trabalhar com os significados atribuidos pelo sujeito aos fendmenos sociais e
ao mundo que o cerca. Busca descrever como os acontecimentos sdo produzidos, a partir da
perspectiva de quem as vivencia. Parte da premissa de que o conhecimento da realidade ¢
produzido na interagao dinamica entre pesquisadores e sujeitos participantes da pesquisa. Busca
compreender valores e percepcdes de um grupo sobre certo tema, observar relagdes entre os
sujeitos, avaliar politicas e servigos a partir do ponto de vista do usuério a quem se destina e
dos demais atores envolvidos no processo (MINAYO, 1993; MACRAE, 2004; DENZIN;
LINCOLN, 2006; MINAYO, 2017).

A periodizacao definida para o estudo compreendeu os anos de 2001 a 2019. A escolha
pelo periodo a ser pesquisado e analisado envolveu um processo de leitura e deslocamento, que
passou inclusive pela mudanca dos objetivos incialmente delineados para a pesquisa®>. O
recorte temporal buscou seguir uma organizacao dos processos analisados a partir de conceitos,
possibilitando que se descortinem simultaneidades, descontinuidades, diferengas, rupturas e
permanéncias (REIS, 2008).

Considerando que se trata de um periodo longo, também consideramos importante
ressaltar que ndo tivemos a pretensdo de reconstruir o processo historico de formulacdo das

politicas de cuidado, tampouco de produzir uma narrativa que se inicia e termina dentro desse

33 Essa pesquisa, inicialmente, se propunha a estudar apenas a proposicdo de politicas municipais voltadas para o
uso de alcool e os impactos e problemas decorrentes. A realizagcdo das primeiras entrevistas nos fez mudar este
percurso, e modificamos objetivos especificos da pesquisa, bem como o titulo. A questdo do alcool é considerada
o grande problema de satde publica, como afirmam os documentos oficiais e levantamentos epidemioldgicos
nacionais produzidos, e esta afirmacdo também aparece nas falas de todos os entrevistados. Contudo, verificamos
que o principal enfoque das praticas produzidas nos ultimos anos, no municipio, esteve bastante relacionado com
a preocupacdo em elaborar respostas aos problemas associados ao consumo de crack, com investimento mais
direcionado para agdes e abordagens aos usudrios nas cenas abertas de uso, especialmente na regido central do
municipio. Com isso, ndo mudamos o enfoque de uma substincia para outra - do alcool para o crack - mas
buscamos compreender de que forma a “questdo das drogas”, de forma mais abrangente, foi encarada pela
municipalidade, especificamente do ponto de vista de formulagéo de respostas produzidas no ambito do cuidado
a0s Usuarios.
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periodo estabelecido. A opcdo por encerrar a andlise no ano de 2019 (més de maio,
especificamente) ndo ficou atrelada, assim, a necessidade de descrever todas as agdes que foram
desenvolvidas desde 2001 até esse periodo delimitado. Mas considermos importante descrever
que esse foi o periodo até¢ onde caminhamos nesse percurso metodoldgico, analisando todos os
documentos encontrados para, por fim, elegermos os acontecimentos que consideramos os mais
importantes dentro do periodo estudado.

Os procedimentos metodoldgicos adotados foram: pesquisa documental e entrevistas
em profundidade. As informagdes obtidas na pesquisa documental foram complementadas com
o material produzido nas entrevistas e vice-versa. O uso de estratégias mistas na produgdo dos
dados reflete uma tentativa de buscar uma compreensdo em profundidade do fendmeno em
questdo, equilibrando conhecimento e descoberta, num incessante esforco de perceber e
compreender sentidos e relagdes a partir dos dados e das informagdes (DENZIN; LINCOLN,
2006, SOUZA, 2014).

4.1 OS DOCUMENTOS

Parte do percurso analitico foi realizado por meio da estratégia de pesquisa documental,
que tem como caracteristica o uso de documentos para produg¢do de dados, evidéncias e
informagdes (THEOPHILO, MARTINS; 2009). Entende-se por documentos fontes primarias
de dados que servem de testemunho de um momento histérico e, dessa forma, a andlise
documental permite a apreensdo da dimensdo do tempo e contexto do objeto de andlise
(CELLARD, 2014).

Considerando que as politicas de drogas abarcam uma ampla gama de medidas
governamentais, realizamos uma pesquisa no site da CAmara Municipal de Sdo Paulo**, num
movimento exploratério inicial, buscando identificar possiveis marcos legais/normativos que
apresentassem principios e diretrizes para, especificamente, o cuidado as pessoas que usam
drogas, bem como identificar elementos que ajudassem a compreender articulagdes e
discussdes nesse campo, dentro do periodo compreendido entre os anos de 2001 e 2019°°,

Primeiramente, selecionamos todos os Projetos de Lei submetidos a apreciagdo na

Camara Municipal de Sao Paulo, cuja ementa da leitura remetesse a intervencdes no campo das

34 https://www.saopaulo.sp.leg.br/atividade-legislativa/splegis-consulta/
35 A busca foi realizada até o més de maio de 2019
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politicas de drogas, com proposi¢cdes e abordagens diretamente relacionadas a redugdo da
oferta, reducdo da demanda ou reducdo de danos. Com isso excluimos alguns resultados que
aparecem quando utilizada a palavra-chave “alcool”, por exemplo, que remete também a etanol
(combustivel) ou alcool etilico para uso doméstico, assim como projetos de lei de incentivos
seletivos e concessdo urbanistica para a regido do bairro da Luz, que apareceram quando
utilizada a palavra-chave “cracolandia”. Com isso, ficamos com um universo de 90 projetos de
lei que foram categorizados a partir da tipologia proposta por Babor et al., (2013): 1. os
programas voltados para a prevengdo; 2. os programas de saude e assisténcia social
direcionados para o cuidado dos usuérios; 3. o conjunto de leis que proibem ou regulamentam
0 uso, porte, distribui¢do e producao de determinadas substancias, estabelecendo sangdes para
a violagao dessas proibicoes.

A leitura do conjunto de projetos de lei submetidos no periodo delimitado, em diadlogo
com as reflexdes sobre as politicas colocadas pelos interlocutores, possibilitou a compreensao
da amplitude do campo, suas interfaces e possibilidades de aprofundamento. Considerando os
objetivos do estudo, optamos pelo aprofundamento compreensivo do conjunto de projetos que
traziam proposigoes relativas aos programas de saude e assisténcia social direcionados para o
cuidado dos usudrios. Para analise e triangulacdo com os dados empiricos produzidos nas
entrevistas, por fim, selecionamos apenas leis e decretos que foram aprovados (seis ao todo)
compreendidos dentro desse escopo das politicas de cuidado. Listamos aqui, inicialmente, pois

serdo citados em alguns momentos da analise:

I.  Lein® 13.321, de 6 de fevereiro de 2002. Institui o Conselho Municipal de Politicas
Publicas de Drogas e Alcool, e revoga a lei 10.750/89. (Projeto de Lei n° 75/01, da
vereadora Lucila Pizani Gongalves — PT)

II. Lein®13.722, de 9 de janeiro de 2004. Institui o Programa de Prevencao e Assisténcia
Integral a Dependentes Quimicos no Municipio de Sao Paulo e dé outras providéncias.
(Projeto de Lei n® 387/01, do Vereador William Woo - PSDB)

III.  Decreto n®45.870, de 5 de maio de 2005. Regulamenta a Lei n° 13.722, de 9 de janeiro
de 2004, que institui o Programa de Prevencao e Assisténcia Integral a Dependentes
Quimicos no Municipio de Sao Paulo.

IV.  Decreto n® 55.067, de 28 de abril de 2014. Regulamenta o Programa De Bragos Abertos
e altera o Decreto n° 44.484, de 10 de margo de 2004, que regulamenta o Programa

Operacgao Trabalho
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V. Lein®17.089, de 20 de maio de 2019. Institui a Politica Municipal sobre Alcool e outras
Drogas, no Municipio de Sdo Paulo. (Projeto de Lei n® 271/18. Executivo — Bruno
Covas).

VI.  Decreto n® 58.760, de 20 de maio de 2019. Regulamenta a Lei n° 17.089, de 20 de maio
de 2019, que institui a Politica Municipal sobre Alcool e outras Drogas, na qual se insere
o Programa Redenc¢do, bem como organiza o Servigo Integrado de Acolhida Terapéutica

- SIAT no Municipio de Sao Paulo.

Para complementar a pesquisa documental, também buscamos Portarias Municipais,
publicadas no periodo selecionado, no site da Camara Municipal. Entre as que apresentavam
proposi¢des referentes ao cuidado nesse campo, nao identificamos nenhuma que apresentasse
diretrizes teorico-conceituais para as redes de atencao e cuidado. Em linhas gerais, tratavam de
estabelecer normativas para monitoramento dos servigos, designacdo de membros para comités
de gestdo e acompanhamento de programas especificos, designacdo de membros do Conselho
Municipal de Politicas de Drogas e Alcool - COMUDA, inclusdo de novos servigos nas redes
municipais de saude e assisténcia social, em consonincia com as proposi¢des do Sistema Unico
de Saude e Sistema Unico de Assisténcia Social, entre outras. Assim, nenhuma foi selecionada
para compor o conjunto de documentos analisados.

Também foram realizadas buscas no site da Prefeitura de Sdo Paulo® e na base de dados
da Biblioteca Virtual em Satude da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo — BVS SMS
Sdo Paulo®’, procurando documentos produzidos no dmbito municipal e que apresentassem
principios, orientacdes e diretrizes para as agoes de cuidado dirigidas as pessoas que usam
drogas: documentos técnicos, relatdrios de gestdo, levantamentos epidemioldgicos, materiais
de apoio de conferéncias municipais, planos e programas desenvolvidos ( ainda que nao tenham
sido regulamentados por leis, decretos ou portarias), entre outros.

Importante esclarecer que a categoria analitica “cuidado”, estabelecida a partir dos
objetivos do estudo, ndo foi construida a partir de um marco conceitual *3do campo da Saude
Coletiva, embora nos coloquemos bastante proximos a este, nas discussdes e consideracdes

presentes nesta tese. A defini¢ao desta categoria se deu a partir da compreensao da necessidade

36 https://www.prefeitura.sp.gov.br

37 http://sms.sp.bvs.br/

38 Entre os principais autores que trabalham sobre o “Cuidado” em satde, destacamos as contribuigdes de Merhy
(1998) e Ayres (2001, 2004).
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de abarcar as agdes desenvolvidas de forma mais ampliada, ndo se limitando apenas as politicas
publicas de satde e de saude mental, e englobando também aquelas desenvolvidas no ambito

da assisténcia social e direitos humanos, de forma mais ou menos integrada.

4.2 AS ENTREVISTAS

A fala e a linguagem sdo as matérias-primas fundamentais que permitem a veiculagao
tanto dos significados e das intenc¢des, quanto dos aspectos estruturais presentes nos processos
sociais (MINAYO, 1993). A entrevista pode ser entendida como uma técnica utilizada para a
producao de informacgdes “objetivas”, “concretas”, assim como pode permitir uma aproximacao
a aspectos mais “subjetivos”, ao universo singular do sujeito entrevistado, suas crencas, ideias,
valores, ¢ a0 modo como os sujeitos relatam suas experiéncias. Constitui um processo de
interacdo, no qual tanto o entrevistador quanto os entrevistados sdo participantes ativos e
produtores de conhecimento e ¢ considerado um recurso flexivel e importante no
esclarecimento de temas-chaves (MINAYO, 1993; SILVERMAN, 2009).

Nesta pesquisa, a producao dos dados empiricos se norteou pela técnica de entrevista em
profundidade, devido a sua potencialidade de abordar, a partir de um roteiro predefinido
flexivel, os significados a as intencionalidades dos atores sociais bem como o0s aspectos
estruturais envolvidos nos processos sociais estudados (BECKER, 1994).

As entrevistas eram norteadas por um roteiro (Apéndice A), cujas questdes buscavam
tracar as percepgdes € opinides dos interlocutores sobre as politicas e praticas no campo de
atencao em alcool e outras drogas no municipio de Sao Paulo, colocando énfase nas diferencas
e marcadores sociais e identitarios visibilizados nesse processo. O roteiro utilizado servia de
base, mas a entrevistadora buscava construir um didlogo fluido com cada participante, buscando
identificar quais seriam os principais pontos de contribuicdo e singularidades das experiéncias
de cada pessoa entrevistada para o debate, e assim deixando-a explorar e aprofundar mais a
vontade esses aspectos.

O desenho da pesquisa contemplou o delineamento de uma amostra de conveniéncia com
informantes-chave. A definicdo de participantes foi intencional e levou em consideragdo os
objetivos da pesquisa (FONTANELLA et al., 2008). Assim, o conjunto de participantes foi
composto por pessoas que mantém ou mantiveram um envolvimento considerado como

significativo no processo de formulacdo e gestdo de politicas, programas e praticas focadas na
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construcao de respostas, no campo do cuidado, para os problemas relacionados ao uso de alcool
e outras drogas no municipio de Sao Paulo, SP. De acordo com Fontanela et al., (2008, p. 20),
“o que ha de mais significativo nas amostras intencionais ou propositais nao se encontra na
quantidade final de seus elementos (o “N” dos epidemiologistas), mas na maneira como se
concebe a representatividade desses elementos e na qualidade das informagdes obtidas dele”.

Foi elaborada uma lista inicial de possiveis participantes, tendo por parametro o objetivo
de se atingir um quadro compreensivo amplo, com multiplas vozes (gestores, trabalhadores do
campo da satde e da assisténcia social, pesquisadores, membros de associagdes académicas,
membros de movimentos e organizacdes sociais, membros de redes/associacdes de usuarios de
drogas, membros do Conselho Municipal de Politicas de Politicas sobre Drogas e Alcool) que
pudessem apresentar experiéncias construidas a partir de lugares e pontos de vista
diferenciados. Alguns participantes transitam ou transitaram entre esses diversos papéis durante
sua trajetdria pessoal e profissional. A cada entrevista realizada, essa lista inicial de informantes
foi sendo revisitada e complementada, a partir da necessidade de complementar informagdes
ou compreender algum aspecto inicialmente nao previsto, utilizando a estratégia de
recrutamento em cadeia ou “bola de neve” (NOY, 2008), buscando-se uma amostra nao
probabilistica onde os participantes do estudo indicam outros participantes.

Ao todo, foram realizadas 13 entrevistas, durante o periodo de setembro de 2017 a junho
de 2019. O tempo de cada entrevista variou de quarenta e cinco minutos a duas horas. Sempre
que possivel, priorizou-se a realizacao de entrevistas presenciais. Com as pessoas que nao
residem em Sao Paulo ou que consideraram mais oportuno, a entrevista foi realizada via Skype
ou Zoom. Todas as pessoas que foram contatadas manifestaram interesse em participar da
pesquisa e com apenas uma pessoa, que encontrou dificuldades em sua agenda de trabalho, ndo
foi possivel a realizagdo da entrevista.

De acordo com as normas para pesquisa prescritas pelo Conselho Nacional de Saude, o
projeto foi apresentado para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (CEP-FMUSP) e aprovado sob o parecer n° 2.056.573
em 10 de maio de 2017 (Anexo A). Todos os sujeitos participantes aceitaram e confirmaram
sua participacdo por meio de assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice B).

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e, na sequéncia, foi realizada
a verificacdo da acuracia das transcricdes. O material transcrito foi encaminhado por e-mail aos
entrevistados para que fizessem a exclusao de trechos ou corre¢des de palavras que julgassem

necessarias.
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Durante o processo de transcrigdo, consideramos a possibilidade de rever o anonimato,
para conferir a justa autoria das valiosas contribui¢des que cada participante trouxe para este
trabalho. Nao conseguimos, contudo, a autorizagdo de todos e por isso optou-se pela
manutengao do anonimato e confidencialidade, previstos no TCLE, para todos os participantes.
Assim, as citagdes literais sdo identificadas pela palavra Interlocutora ou Interlocutor, e o
nimero correspondente a entrevista realizada (1 a 13). No quadro abaixo, apresentamos a

caracterizagdo geral das(os) interlocutoras(os).

Quadro 3 — Caracterizacdo das (0s) participantes da pesquisa

Interlocutor(a)

Género

Nascimento
(Ano)

Formacao
Académica

Areas de
atuacio
(relativa ao
tema
investigado)

1987

Ciéncias
Sociais

Gestao
Advocacy

1980

Psicologia

Gestao,
Pesquisa,
Assisténcia,
Advocacy

1958

Historia

Gestao,
Educacao,
Assisténcia

1958

Medicina

Gestao,
Pesquisa,
Educacao,
Assisténcia

1944

Medicina

Gestao,
Pesquisa,
Educacao,
Assisténcia

1944

Medicina

Gestao,
Pesquisa,
Assisténcia

1971

Psicologia

Gestao,
Pesquisa,
Assisténcia

1989

Design
Gréfico

Advocacy

1978

Medicina

Gestao,
Pesquisa,
Educagao,
Assisténcia
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10 M 1954 Medicina Gestao,
Pesquisa,
Educagao,
Assisténcia
11 F 1969 Direito Gestao,
Pesquisa,
Educagao
12 F 1949 Letras e Gestao,
Psicologia | Pesquisa,
Educacao,
Assisténcia
13 F 1955 Medicina Gestdo,
Assisténcia

No processo de realizagao e analise sequencial do material produzido no didlogo com as
(os) interlocutoras (es), optamos metodologicamente pela realizacao de entrevistas com pessoas
que tivessem experiéncia na formulagdo e discussdo de politicas sobre drogas no ambito
municipal. Esse ¢ o lugar de onde falam nossos interlocutores, ainda que tenham experiéncias
diferenciadas nesse campo. Num primeiro momento da entrevista, conviddvamos as (0s)
interlocutoras (es) a apresentar sua aproximagao com o campo estudado, quando traziam suas
trajetorias e experiéncias nas diversas areas de atuacao relacionadas a esse campo. Apenas duas
pessoas se identificaram como usudrias de drogas, apresentando inclusive sua trajetoria de
experimentacdes e usos de substancias psicoativas nessa primeira parte da entrevista, sendo
também estas participantes de associacdes de usudrios de drogas ou de movimentos sociais,
cuja participagdo no processo de elaboragdo das politicas se da, principalmente, por meio de
acoes de advocacy.

Apoés a realizagdo e transcrigdo da ultima entrevista, consideramos que havia se
constituido um mapa bastante heterogéneo e as informagdes ja se mostravam suficientes para
responder as questdes suscitadas pelos objetivos e hipoteses do trabalho.

O processo de formulacao de politicas de cuidado a pessoas que fazem uso de drogas,
considerado como um fato histérico e contextualizado, envolve disputas, contradi¢des,
significados e interesses diversos (MACHADO; MIRANDA, 2007). As diferentes visdes €
posi¢des de mundo dos interlocutores também expressam singulares formas de se compreender
e agir nesse campo. Para Walter Benjamin, (1994, p.201), “o narrador conta o que ele extrai da
experiéncia - sua propria ou aquela contada por outros. E, de volta, ele a torna experiéncia

daqueles que ouvem sua historia”.
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Ao compartilhar as nossas experiéncias, vamos simultaneamente dando certa
organicidade ao vivido e, ao fazé-lo, construimos um movimento de atribuicdo de sentidos e
significados ao que nos aconteceu e nos afetou. O material dialogicamente produzido nas
entrevistas, assim, ndo ¢ um documento qualquer. No processo de compartilhar as experiéncias
vividas e reflexdes, escolhemos e ressaltamos aspectos que, naquele momento, atribuimos ter
maior relevancia, reconstruindo a historia; aprofundando a consciéncia sobre a experiéncia e,
simultaneamente, ao contexto da experiéncia, dando sentido ao que somos e fazemos individual

e coletivamente (LARROSA, 2002).

4.3 ANALISE

A andlise dos dados produzidos foi realizada sequencialmente, e por meio da analise de
conteudo tematico, a partir da selecao e defini¢ao dos problemas e conceitos e incorporagao de
descobertas. A pesquisa, assim, foi ganhando formas e contornos durante o proprio processo de
realizagdo. A cada entrevista realizada ou documento selecionado, buscamos manter um olhar
atento para que informagdes relevantes e ndo esperadas fossem apreendidas, levando a um
processo de permanente questionamentos ¢ reflexdes sobre os objetivos e hipoteses
previamente formulados. A anélise sequencial também permitiu avaliar a representatividade e
qualidade das informagdes, bem como a necessidade de inclusdes e rearranjos de acordo com
os dados produzidos e novas descobertas (BECKER, 1994; SILVERMAN, 2009, BARDIN,
2011).

Para Bardin (2011), a andlise consiste no tratamento da informacgdo coletada. O
tratamento descritivo € o primeiro passo do procedimento de analise e se da por meio da criagao
de categorias. Para essa autora, esse processo consiste em classificar os diferentes elementos
em compartimentos diferenciados, segundo critérios suscetiveis de fazer surgir um sentido
capaz de ordenar os discursos.

A primeira etapa da andlise das entrevistas consistiu na leitura minuciosa, objetiva e
repetida das entrevistas, mergulhando no material que fora produzido no encontro entre
entrevistadora e entrevistado. Fizemos a leitura exaustiva, imanente e cuidadosa de cada uma
das entrevistas, buscando levantar os aspectos que se configuraram como mais relevantes na
fala de cada participante. A leitura de cada entrevista nos aproximou de alguma questdo mais

especifica, tendo em consideragdo as caracteristicas pessoais e insercdo profissional
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diferenciada no campo. Nesse momento preliminar, exploramos os principais aspectos que se
destacaram, identificando as tematicas que se configuravam como mais relevantes, do ponto de
vista dos participantes e a partir do dialogo com os objetivos do trabalho.

Na analise documental, foram percorridas as etapas de analise preliminar e analise critica
dos documentos ou fontes. A andlise preliminar consiste no exame minucioso do material
visando identificar cinco dimensdes: o contexto em que foi produzido o documento; o(s)
autor(es) como individuos, grupos sociais ou institui¢des; a autenticidade e confiabilidade da
fonte, com a verificacao da procedéncia do documento e a natureza do material e, por fim, a
identificacdo de conceitos-chaves e apreensao da logica interna do texto. Apos essa etapa, foi
realizada a andlise critica interpretativa reunindo todas as partes (contexto, autor, natureza e
logica interna) que se constituiram como elementos para reflexao da problematica do estudo e
didlogo com os objetivos, o material produzido nas entrevistas e a fundamentacao tedrica
(CELLARD, 2014).

Ap0s a leitura repetida e delimitagdo dos temas prioritarios para analise (temas previstos
no roteiro e emergentes), o processo de interpretacdo dos dados se baseou na lente
interseccional e no referencial analitico proposto por Brah (2006, 2011).

Hancock (2007, p. 250-251), considerando a interseccionalidade como um paradigma ou
"um conjunto de teoria normativa e pesquisa empirica” apresenta seis pressupostos-chave que
devem ser considerados nas andlises interseccionais: 1. Mais de uma categoria de diferenga esta
implicada na anélise de problemas e processos politicos complexos; 2. Deve ser dada atengdo
a todas as categorias relevantes, considerando que as relagdes entre essas categorias sao
variaveis e questdes empiricas abertas. As intersec¢des entre as categorias nao constituem uma
simples soma das partes, nem se pode considerar, a priori, os papéis e pesos que cada categoria
assume em determinado contexto; 3. As categorias de diferenca sdo conceituadas como
producdes dindmicas de fatores individuais e institucionais, simultaneamente contestadas e
impostas em ambos os niveis; 4. Cada categoria se caracteriza por uma diversidade interior; 5.
Uma pesquisa interseccional examina as categorias em varios niveis de andlise e as interagdes
entre estes; 6. Considerar a interseccionalidade como paradigma normativo e empirico requer
atencao tanto para os aspectos teoricos quanto dos empiricos no desenvolvimento de uma
questao de pesquisa.

A escolha pela analise desde a perspectiva da interseccionalidade ndo nos obriga a
buscar identificar, o tempo todo, as infinitas possibilidades de interacdo entre categorias e
marcadores sociais, mas convida a atencdo para as ‘“diferencas que fazem diferenca”

(HENNING, 2015, p.111) num determinado contexto.
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A apresentacdo e discussdo dos dados foi organizada em duas partes. Na primeira,
buscamos contextualizar a conjuntura das politicas de drogas municipais, dentro do periodo
adotado, e a partir do conjunto de problematizagdes colocadas pelos interlocutores. Na segunda
parte, considerando os objetivos e percurso metodoldgico adotado nesse estudo, utilizamos a
“Diferenc¢a” como categoria analitica, como proposto por Brah (2006), ancorando o processo
de andlise e interpretacdo dos dados em duas perspectivas conceituais por ela apresentadas:

“Diferenga como Identidade” ¢ “Diferenga como Relagao Social”.

Ao iniciar este trabalho, tinha uma hipotese de que o paradigma proibicionista, por meio
da articulacao dos discursos médicos, juridicos e religiosos, teria construido uma categoria de
diferenciagdo, ao definir parametros que dividem a realidade social, distinguindo e excluindo
uma categoria de “Outros” que corresponderiam aos “Usudrios de Drogas”. E as politicas de
cuidado especificamente voltadas para esse grupo populacional, construidas desde essa
diferenca, em sua operacionalizacao pratica produziriam mais estigmatizacao e exclusao, e nao
a garantia de direitos.

Mas eu sabia desde o comeco que ndo eram todos e quaisquer “Usudrios de Drogas”
que seriam visibilizados e transformados em objetos dessas politicas. A diferenca que
categoriza e exclui, produzindo esse “Outro” como doente e/ou inimigo publico, se constroi na
articulacdo entre o lugar social que a pessoa ocupa e a droga que consome, num determinado
contexto social e historico. Nao sdo os jovens usuarios de drogas sintéticas nas festas raves que
sdo alvos desse tipo de intervencdo estatal. Tampouco as usuarias de benzodiazepinicos e outros
medicamentos psicotropicos prescritos. Nem mesmo aquele usudrio de éalcool que sabe
“apreciar com moderac¢do”, dentro de todos os construtos e regras socialmente estabelecidos e
tolerados para esse consumo.

Assim, no desenvolvimento da andlise, assumindo a perspectiva da interseccionalidade
e a diferen¢a como categoria analitica, perseguimos algumas questdes, que foram norteadoras
no processo analitico-interpretativo: De quais “usuarios de drogas” estou falando? Como este
grupo populacional ¢ representado nas politicas de drogas? Como essa diferenca ¢ definida?
Atuam as percepgoes da diferenga como meio de afirmar a diversidade ou como mecanismo de
praticas excludentes e discriminatérias? Legitimam os discursos da diferenga politicas de

estado progressistas ou opressivas?
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 POLITICAS PUBLICAS DE CUIDADO DIRIGIDAS A PESSOAS QUE USAM
DROGAS NO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

5.1.1 Consideracdes iniciais

A analise do material empirico possibilitou a compreensao da amplitude do campo, suas
interfaces e possibilidades de aprofundamento. Considerado como um problema a partir de uma
perspectiva de saude publica e ndo punitivista, o conjunto de politicas que poderiam ser
desenvolvidas tendo em vista a redug¢do de riscos e danos pessoais e sociais associados ao
consumo de alcool e outras drogas ¢ bastante amplo. Antes de apresentar os marcos escolhidos
e que consideramos relevantes para se problematizar a formulagdo das politicas de cuidado
dirigidas aos usudrios de drogas, iremos destacar alguns desafios e importantes aspectos
apontados pelos interlocutores que, de forma geral, auxiliam na aproximac¢ao do campo e sua
complexidade.

A inser¢ao da discussdo sobre as questdes que envolvem dalcool e outras drogas na
agenda e arena politica acaba por inserir diversos atores e setores da sociedade com diferentes
interesses, pontos de vista, visdes de mundo e poder de decisdo, movimentando também
diferentes discursos sobre a populagdo a qual as politicas estdo dirigidas (MACHADO;
MIRANDA, 2007; RONZANI; COSTA, 2015). Essa observagao foi considerada e destacada
por alguns interlocutores como um desafio para a formulagao e implementagao de politicas no
municipio:

[entre os desafios], um ponto € casar os interesses que os diversos atores
tém para que seja em beneficio do cidadao, especialmente do cidadao
que estd usando drogas ou o que poderia usar drogas, se a gente pensa
em prevencgdo. Nao € s6 a visdo da saude, a visdo da satide ¢ uma delas,
mas tem dez outras, entdo voc€ usar uma linguagem que todo mundo
fale, que todo mundo entenda ¢ um desafio grande. (...) E por ultimo,
acho que um desafio que se tem ao implementar a politica é conviver

com o contraditorio, conviver com as pessoas que pensam diferente
(Interlocutor 10).

Com relacgdo a esse desafio de formular politicas em um campo conformado pela disputa
de diferentes discursos e praticas, trés aspectos foram particularmente destacados nas

entrevistas: 1. a importancia da superacao da logica bélica e punitivista; 2. a relevancia de se
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incorporar as evidéncias cientificas nos processos decisorios de formulagdo de politicas; 3. a
necessidade de se constituir uma politica municipal com diretrizes tedricas e técnicas para a
abordagem nesse campo de intervengio’’.

Entre dissonancias e diferentes posicdes teodricas e politicas assumidas pelos
interlocutores, podemos afirmar que houve um consenso com relagdo & compreensao sobre a
necessidade da formulagdo de politicas e de agdes que superem a abordagem coercitiva, pautada

na repressao ao consumo e aos consumidores de drogas:

Enquanto todas as questdes forem determinadas apenas por questao de
policia, “questdo de droga ¢ uma questdo de policia”, a coisa ndo vai
ser resolvida nunca. Pelo contrario, s6 vai aumentar (Interlocutor 5).

(...) uma outra dificuldade ainda de qualquer politica, em geral, ¢
quando persiste nisso, a heranga da guerra as drogas que a gente tem, a
ideia de que o objetivo da politica ¢ um mundo sem drogas ou um
mundo quase sem drogas ou que as pessoas que t€ém problemas com
drogas ndo usem mais drogas nunca mais. Entdo, enquanto esse for o
objetivo, que ¢ um objetivo descolado da realidade, da compreensao
histérica do que acontece, ai fica muito dificil para os gestores pensar,
quer dizer, implementar as politicas, porque as politicas que trabalham
nessa logica do mundo sem drogas ndo s6 nao vao chegar nessa utopia
ou nessa distopia, melhor dizendo, como elas inviabilizam chegar na
discussdo sobre o cuidado. Porque se chocam, em geral com outros
principios até mais importantes, mais tradicionais da nossa sociedade,
como defesa de direitos humanos, defesa de livre escolha... Tem uma
discussdo constitucional sobre se ¢ possivel criminalizar o uso de
drogas ou ndo. Se a gente tira a conclusdo que parece, como os juizes
que ja votaram no Supremo chegaram, de que ¢ inconstitucional
criminalizar o uso de drogas, e isso deveria ser, do ponto de vista logico,
um argumento definitivo para dizer, entdo nds ndo vamos pedir um
mundo sem drogas porque que estd dentro da possibilidade psiquica do
ser humano, nao resta divida, mas inclusive da nossa organizagao
social conviver com esses usos individuais desde que ndo causem
prejuizos. Entdo se houver usos prejudiciais, nds vamos ter que lidar
com isso da mesma forma como a gente lida com todos os outros
fenomenos que causam prejuizos a saude e ao convivio social, a vida
em sociedade: prestando assisténcia, cuidando das pessoas, mediando
situagoes (Interlocutor 9).

Agora, 0 que eu acredito como politica de drogas? Primeiro acho que ¢é
a gente tinha que enfrentar que tudo o que a gente assumiu até agora
como politica de droga esta totalmente errado, porque deu tudo errado.
A gente nao melhorou em nada. O aumento do sistema prisional, em

39 Sobre esse tltimo aspecto, ressalta-se que, em 20 de maio de 2019, foi aprovada a Politica Municipal de Alcool
e Drogas. Contudo, todas as entrevistas foram realizadas antes dessa data, e por isso que, em alguns trechos de
entrevistas selecionadas e aqui apresentadas, percebemos as falas referindo-se a algo ainda a ser conquistado.
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dez anos aumentou, mais do que dobrou, a maioria das situagdes com
prisao por trafico de entorpecentes, que ¢ uma coisa que a gente espera
que o Supremo reveja agora, a gente esta na expectativa que o Supremo
se manifeste de uma forma mais apropriada em relagdao a isso. (...)
Entdo, isso ¢ uma coisa que, no macro, eu acredito que a gente tem que
partir pra outro modelo (Interlocutora 11).

A questao da formulagado de politicas que sejam informadas por evidéncias foi levantada
em algumas entrevistas, acentuando-se a importancia do incentivo as pesquisas e a participagao
de pesquisadores e académicos nas discussdes, buscando suprir lacunas comumente existentes

no didlogo entre comunidade cientifica e tomadores de decisao.

A gente precisa trazer o debate para a academia e a academia para a
politica publica (Interlocutora 2).

O grande n6 que eu vejo, 0 nd maior das politicas publicas, ndo s6 de
Sao Paulo, mas do Brasil, ¢ que a comunidade técnica cientifica nao ¢
ouvida, ndo ¢ respeitada, em qualquer nivel. Eu ja tive problema com
governantes. Porque eles olham o lado politico da questio. E mais facil
fazer um programa populista porque rende voto, rende sei 14 o que, do
que realmente integrar...(...) A gente tem que discutir modelos e tem que
discutir politica. E existem trabalhos cientificos importantes e que
falam sobre isso. Mas essa comunidade ndo ¢ ouvida na montagem de
uma politica publica (Interlocutor 5).

O desafio da traducdo do conhecimento®® e de reduzir o distanciamento entre o
conhecimento cientifico e as praticas de saude no enfrentamento de problemas e formulacao de
politicas publicas tem sido bastante discutido e algumas iniciativas vem sendo desenvolvidas
em ambito nacional (TOMA; BARRETO, 2016). Contudo, as escolhas e priorizagdes feitas
pela municipalidade no que diz respeito a formulagdo de politicas de drogas sugerem que
existem fatores que influenciam a tomada de decisdo governamental, além de dados
epidemiologicos e outras evidéncias consideradas cientificas. As politicas expressam uma
combinagdo de conveniéncia politica, interesses comerciais, representacdes sociais e
preocupagdes com saude e seguranca publica (BABOR et al., 2010).

Ainda nessa discussao inicial, um ultimo desafio destacado foi a formulagao de politicas
que possam nortear de forma ampla as praticas no campo, que sejam duradouras € ndo apenas

voltadas para a resolucao de problemas mais imediatos e localizados.

40 No contexto dos esforgos para que o conhecimento cientifico seja incorporado de forma equilibrada, sistematica
e transparente ao processo de tomada de decisdo, a tradugdo do conhecimento (no inglés, knowledge translation)
¢ definida pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) como um processo dindmico e interativo de sintese,
disseminag@o, intercimbio e aplicagdo ética do conhecimento para melhoria da saude de individuos e populagdes
por meio da provisdo de servigos e produtos efetivos na saude (TOMA; BARRETO, 2016, p.3).
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Eu acho que isso ¢ justamente o desafio da gente ndo ter uma politica
de 4lcool e drogas como a gente tem pra educagdo, pra saude... que sao
areas mais consolidadas. Muda gestdo, e pode ter algumas
modificagdes, mas pra escola o pagamento da merenda precisa
continuar sendo feito, porque merenda tem que ter, o saldrio dos
professores continua acontecendo... (...) porque a politica ta
consolidada, entra governo, sai governo, vocé tem que continuar
pagando essas coisas. A politica de alcool e drogas nao ta consolidada,
e tudo que ndo ta consolidado ¢ um perigo porque pode virar de fato
uma aventura com recursos publicos, ainda mais a politica de drogas
que ¢ permeada por informagdes pouco cientificas, mesmo essa cultura
da gente trabalhar com informagdes mais cientificas sobre alcool e
drogas ¢ nova no Brasil, ndo t4 enraizada, e ainda tem os setores que se
beneficiam do proibicionismo, os setores econOmicos. Nao sé as
comunidades terapéuticas, quem vende prevencao, quem vende solugao
magica, quem vende consultoria, eu acho sempre um perigo...(...) € a
discussdo da politica de alcool e drogas porque ¢ sempre reduzida a um
programa, entdo por exemplo a gente ta discutindo politica municipal
de alcool e drogas, e ai se comeca a questionar qual vai ser o programa
de prevengdo na escola... (...) e € preciso entender que realmente nao ¢
sO um programa que tem que ser feito, mas ¢ mudar o paradigma
(Interlocutora 1).

Uma coisa € a politica, outra coisa ¢ o programa. Muita gente confunde.
A politica ¢ algo mais plural, ¢ algo mais macro, digamos assim (...)O
programa € uma coisa mais assim: “temos esse problema agora, o que
estd acontecendo, como ¢ que a gente resolve, como ¢ que a gente
previne, quanto custa, ajuda, ndo ajuda, como ¢ que a gente lida com
essas outras coisas?” (..) Para o programa estar bem, ele tem que ter
apoio teorico e apoio técnico de uma politica (Interlocutor 10).

Eu vejo essa politica como uma politica estratégica de Estado e ndo de
governo. Entdo, se mudar o secretério, o coordenador do programa ou
o governador, tem quem substitua e continue. A adesdo ¢ ao programa,
ndo ¢ a fidelidade politica. E um plano estratégico do Estado, é uma
politica de Estado. Nao ¢ de governo. Mas ndo ¢ o que acontece”
(Interlocutor 5).

A descontinuidade das politicas € um desafio enfrentado em ambito municipal. Ainda
que as politicas nacionais estabelecam diretrizes ¢ induzam a determinadas modalidades de
cuidado, a andlise dos documentos e das entrevistas nos indicam que houve rupturas
importantes nos programas municipais desenvolvidos nos momentos de mudanga de gestao.

As mudangas politicas interferiram na constituicdo do SUS e do SUAS no municipio, e
consequentemente, na implementacdo das redes e servicos publicos, refletindo-se em

impermanéncias e alternancias nas proposi¢des de politicas, nos arranjos e culturas gerenciais
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e organizacionais, nos modelos de aten¢do e cuidado, na participacdo popular nos processos
decisorios (ALMEIDA; CAMPOS, 2019; PINTO et al., 2009; YAZBEK, 2004).

Na analise do material empirico, escolhemos organizar e apresentar os dados a partir da
identificacdo e analise de acontecimentos relacionados ao processo de formulagdo e
implementag¢ao de politicas, no campo do cuidado a pessoas que usam drogas, durante o periodo
estabelecido para o estudo, considerando que estes indicam sempre certos “sentidos” para um
determinado grupo social, em determinada conjuntura. Apds a identificacao dos acontecimentos
que, em nossa analise, se configuraram como mais relevantes, buscamos identificar e descrever
os contextos, atores envolvidos e as articulagdes e relagdes entre estes (SOUZA, 2014).

A apresentacdo e discussao dos dados foi organizada em duas se¢des. Na primeira,
iremos apresentar as mudangas e permanéncias destacadas no processo de formulagdo de
politicas e praticas de cuidado dirigidas a usuarios de alcool e outras drogas, desenvolvidas no
ambito municipal, a partir da identificacdo de trés momentos que enunciam diferentes

perspectivas de arranjo das a¢des desenvolvidas:

1 — O inicio de uma gestao municipal, em 2001, que assume a perspectiva de saude
publica para o cuidado as pessoas que usam drogas

2 — A “Operagao Sufoco”, engendrada pela Policia Militar na regido central de Sao Paulo,
em 2012, e suas repercussoes

3 — A implementacdo do “Programa De Bracos Abertos - DBA”, em 2014, ¢ o

desenvolvimento de agdes intersetoriais e articuladas entre diversas politicas municipais

Embora as caracteristicas centrais destacadas em cada um desses momentos escolhidos
possam ser observadas também nos periodos anteriores ou subsequentes, a escolha desses
marcos ilustram acontecimentos que foram considerados significativos no processo de analise
do conjunto de proposig¢des de politicas publicas, programas e a¢des voltadas para o cuidado de
pessoas que usam drogas. Assim, ndo se trata de apresentar um percurso linear, sequencial ou
evolutivo desse processo, mas de buscar evidenciar elementos ético-politico-tedrico-
conceituais que favorecem a compreensdao de descontinuidades, rupturas, permanéncias,
consensos, dissensos e contradigoes.

Uma consideragao importante a ser ressaltada: O municipio de Sao Paulo, capital do

Estado de Sdo Paulo, é a cidade mais populosa do Brasil. Dados do IBGE*' indicam uma

4! Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/sao-paulo/panorama
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populacdo de 11.253.503 pessoas em 2010, e uma populagdo estimada de 12.176.866 pessoas
em 2019, o que a coloca também como uma das cidades mais populosas de todo o continente.
Dividida em 5 grandes regides administrativas e 23 subprefeituras, impossivel falar dessa
cidade como se fosse homogénea e desconsiderar as diferengas culturais e territoriais, além das
intensas disparidades e desigualdades nos indices de desenvolvimento humano, oportunidades
de emprego, acesso a servicos e direitos basicos (SAO PAULO, 2014b).

Levando isso em consideragdao, optamos por descrever as politicas inicialmente de
forma ampla, apresentando as diretrizes € os marcos conceituais relevantes que foram
identificados no material empirico, sem fazer a devida andlise de equidade da implementagao
das opcdes e estratégias formuladas. Nos marcos 2 (“Operacdo Sufoco™) e 3 (“Programa
DBA”), considerando as €nfases colocadas nas entrevistas com relacdo ao uso de crack e,
especificamente, a “Cracolandia”, localizada no centro da cidade, esse espago-territdrio sera
apresentado de forma contextualizada.

Apoés a discussdo desses marcos politicos € o que evidenciam, em linhas gerais, a
segunda sec¢do discutira sobre as “diferencas” tal como foram enunciadas e visibilizadas nos
dados empiricos, problematizando as politicas desde a perspectiva da interseccionalidade, e

adotando “Diferenga” como categoria analitica (BRAH, 2006).

5.1.2 A institucionalizacdo da perspectiva da saude publica

A delimitacao do ano de 2001 como marco inicial para o recorte temporal do estudo se
deu pela identificagdo, na analise do material produzido nas entrevistas, de que este momento
¢ atravessado por uma série de marcos conceituais, legislativos e praticos que redireciona o
posicionamento do municipio frente a necessidade de enfrentamento da “questdo das drogas”.
Destacamos dois acontecimentos que ocorreram neste ano € que consideramos importantes
disparadores para o aprofundamento da discussao sobre a formulagao de politicas e praticas de
cuidado, tendo como referéncia o marco da satde publica, e que serdo abordados na sequencia:
a institui¢do de um Conselho Municipal para a discussdo e monitoramento de politicas publicas
sobre drogas; a reintegragdo do municipio ao SUS.

A mobilizagdo para a institui¢do de um férum para discussao e formulagao de politicas
publicas municipais, que resultara na implementa¢do do Conselho Municipal de Politicas sobre
Drogas e Alcool, evidencia-se como um importante movimento neste momento por trazer de
forma mais visivel as questdes relacionadas ao consumo de drogas no municipio como um

fenomeno complexo e multifacetado, que exigia a integracdo de diversos setores sociais na
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formulagdo de politicas. A implementacao deste Conselho Municipal, que tera maior ou menor
protagonismo nas gestdes seguintes de acordo com arranjos administrativos e disposi¢ao
politica, suscita uma série de aspectos que poderiam ser aprofundados. Destes, optamos por
destacar a discussdo que foi visibilizada sobre a importancia da compreensao de que a
abordagem aos usudrios de drogas deve ser contextualizada e situada no campo da saude
publica.

Em fevereiro de 2002, foi aprovada a Lei Municipal n°® 13.321, que instituiu o Conselho
Municipal de Politicas Publicas de Drogas e Alcool. No texto da justificativa do Projeto de Lei
que foi submetido a Camara Municipal de Vereadores em margo de 2001 (PL 01-0075-2001)
pela vereadora Lucila Pizani Gongalves, afirma-se a forte preocupagdo com a questdo do
consumo ¢ transito de substancias psicoativas e a necessidade da entrada dessa discussdao na
agenda politica municipal. A proposi¢ao de um “Conselho Municipal de Entorpecentes” (nome
originalmente proposto) teve, como motivagao principal, a necessidade de se formular politicas
municipais que abordassem a questdo com foco tanto na redugdo da oferta quanto na reducgao

da demanda, considerando as especificidades do contexto municipal.

Nossa Cidade, apesar desses visiveis impactos sofridos pelo
crescimento dos males associados as drogas e dos custos sociais deles
decorrentes, ndo possui um instrumento local para enfrentamento do
problema, restando, pois, unicamente a mercé das agdes praticadas pela
Uniao e pelo Governo do Estado. Nesse passo, ¢ relevante destacar que
tais agOes, ainda que absolutamente necessarias e oportunas, cuidam,
no trato da matéria, de forma mais contundente, da vertente repressiva,
ignorando, ou atendendo de forma precaria para as necessidades de uma
Cidade como a nossa, as vertentes de prevencao ao uso indevido e ao
trafico ilicito de drogas, de tratamento, recuperagdo e reinserc¢ao social
de dependentes (SAO PAULO, 2001)*.

Também como justificativa para sua proposi¢do, destaca-se o fato do municipio de Sao
Paulo nao ter se integrado, até aquele momento, ao Conselho Estadual de Entorpecentes e ao
Sistema Nacional de Prevengao, Fiscalizacao e Repressao de Entorpecentes. Embora tenha sido
identificada a existéncia da Lei n° 10.750, de 26 de setembro de 1989, criando o Conselho
Municipal de Entorpecentes - COMEN, objetivando essa integragdo, ndo encontramos, em
relatos ou documentos, indicios de atividade do COMEN nem de tentativas de regularizagdo e

funcionamento. Segundo o texto do PL 0075/2001, o Conselho nunca foi estabelecido de fato

4 SAO PAULO. Camara Municipal. Sistema de Apoio ao Processo Legislativo. Projeto de Lei 0075/2001. Sio
Paulo: 2001.
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por uma questdo de arranjos organizacionais da estrutura de funcionamento das Secretarias
municipais:
O COMEN era vinculado a Secretaria de Negdcios Extraordinarios, a
qual foi extinta antes da regulamentagao e instalacdo do Conselho, com
a agravante, no caso, de que suas atribuicdes ndo foram repassadas de
forma expressa e direta a outra Secretaria, o que impede sua
implementagdo sem alteragdo legal, uma vez que por Decreto ndo se

pode vincular o Conselho a estrutura estranha aquela expressamente
prevista (SAO PAULO, 2001)

Nos termos regimentais, dada a relevancia conferida ao tema, em 22 de junho de 2001
foi realizada uma audiéncia publica na Camara Municipal para a ampliagdo da discussdo e obter
subsidios para o parecer dos vereadores sobre o Projeto de Lei. Entre os diversos
pronunciamentos registrados, destacamos os seguintes aspectos, colocados por diversos
participantes da audiéncia, entre vereadores, representantes da sociedade civil e representantes
do governo municipal: a preocupacdo com a violéncia associada a questdo das drogas e a
necessidade de que este assunto ndo ficasse restrito ao debate da questdo da seguranca publica;
a importancia da mudanca do foco da abordagem aos consumidores de drogas, considerada
bastante repressiva especialmente nos bairros periféricos, acentuando a necessidade da énfase
de abordagens centradas nas necessidades de saude das pessoas; a necessaria implementagao
de servigos publicos de satude para a populacdo, garantindo o acesso universal; a necessidade
de articulagao das discussdes e agdes idealizadas ou ja realizadas nas diversas esferas do
governo municipal, evitando sobreposi¢des; a preocupacgdo de se criar um foérum na cidade de
Sao Paulo para se discutir politicas publicas para a questdo das drogas que contasse com a
participagdo e articulagdo entre Poder Executivo, Poder Legislativo e sociedade civil (SAO
PAULO, 2001).

Durante os debates que se seguiram a apresentacao do PL 75/01 nessa audiéncia, com
destaque para a posi¢do manifestada pela representante da Secretaria Municipal de Saude,
sugeriu-se a mudan¢a do nome do COMEN para "Conselho Municipal de Politicas Publicas de
Drogas e Alcool", terminologia adotada na Lei Municipal n°® 13.321. Entre outros motivos, a
justificativa para essa mudanca colocava a concepcao de que era importante a abordagem
conjunta dos problemas relacionados as drogas licitas e ilicitas, bem como se afastar do termo
"entorpecentes”, por estar associado aos meios repressivos € a uma visdo reducionista do

problema.

A gente teve uma discussao 14 na Secretaria da Saude e achou que se
deveria mudar o nome do conselho porque o nome "entorpecente" €
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muito ligado a pratica policial, de repressdo. Entdo, talvez a gente
pudesse fazer uma coisa diferente, dizer que a nossa visdao do problema
das drogas e do alcool nao ¢ uma visdo s6 de repressdo, que a nossa
visdo é de direitos humanos, de respeito, de tratamento” (SAO PAULO,
2001, folhas 52-53). [Trecho de pronunciamento, realizado durante a
audiéncia publica sobre o PL 075/01, feito pela representante da
Secretaria Municipal de Saude, Luciana Gongales, e que foi
responsavel, por um periodo, pela coordenacao da area tematica de
alcool e drogas].

Para um dos entrevistados, que acompanhou o processo de implantacdo do Conselho,
essa mudanca de nomenclatura foi considerada bastante importante, por representar uma nova

concepcao na abordagem das questdes relacionadas ao consumo de substincias no municipio:

Tive oportunidade de aprender a acompanhar um projeto de lei que
vinha de uma manifesta¢ao popular, um forum de politicas publicas de
alcool e outras drogas. Por que isso ¢ importante? Porque em 2001, os
conselhos de drogas eram conselhos antidrogas(...) E esse conselho aqui
da cidade de Sao Paulo se propde a ser um conselho de politicas
publicas sobre alcool e outras drogas. Isso d4 um turnpoint na questao
da politica do municipio (Interlocutor 3).

Dentre as contribui¢des colocadas pela representante da Secretaria Municipal de Saude
neste debate, reiterada por outros participantes, destacamos a énfase na preocupacdo com a
formulagdo de politicas, desde uma perspectiva de saude publica, que abordassem de forma
global os problemas associados ao consumo de alcool e outras drogas, considerando o impacto
em diversos ambitos. No bojo dessa discussdo, também aponta a importancia da visibilizagdao
dos problemas relacionados as substancias licitas como alcool, tabaco e medicamentos
prescritos, que poderiam ser alvo de politicas regulatorias, e que acabam por ficar relegados a
segundo plano devido a énfase que se tendia a colocar no combate ao trafico e repressdo ao uso

das substancias ilicitas.

Existem pessoas com problemas, que precisam ser tratadas, mas além
dos dependentes tem um monte de outros problemas, varios outros
problemas que estdo relacionados ao alcool e as drogas e que nao
entram no tratamento. Entdo, tem gente que bebe no final de semana ,
bate o carro e morre. Entdo, mortalidade na juventude, causas externas,
¢ a principal causa. E se vocé for ver os estudos de acidentes de carro e
atropelamentos e ver quantas dessas pessoas estavam alcoolizadas, a
prevaléncia ¢ muito alta. Tem gente que usa droga uma vez na vida e
tem overdose. Entao, tem um monte de problemas relacionados a alcool
e drogas, tem gente que ¢ traficante e ndo usa, tem gente que trem
problema na justi¢a porque foi pego uma vez na vida com um baseado
de maconha. Entdo, ¢ uma gama de problemas que tém que ter varias
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perspectivas, varios olhares diferentes do mesmo problema (SAO
PAULO, 2001, £.52).

Apesar da questdo de drogas estar muito mais relacionada a
criminalidade, trafico, também tenho para mim que o problema
principal ¢ o éalcool, as drogas prescritas por médicos,
benzodiazepinicos, anfetaminas, o Brasil ¢ o pais que mais consome
anfetaminas no mundo. Entdo, acho que ¢ muito mais facil vocé ficar
falando que vai combater o trafico do que vocé ficar falando que vocé
vai mexer com o poder econdmico. Entdo, por exemplo, regulamentar
mais a venda de dalcool, aumentar o prego, regular mais o0s
estabelecimentos. Entdo, isso e uma coisa em que vocé ndo precisa
mexer muito com traficantes, com coisas que dao medo, que da para
fazer e essas medidas em relacdo a preco de bebida e disponibilidade
s30 as coisas que mais t€m resultado em paises europeus. Quer dizer,
vocé aumenta o preco e diminui, por exemplo, a mortalidade por cirrose
e isso da para ver muito facil, ¢ uma coisa proporcional, ¢ bem
interessante. Funciona bastante, assim como regulamentar e controlar
mais a distribuicdo de medicamentos, regular a venda dessas formulas
para emagrecimento, que é uma coisa muito disseminada (SAO
PAULO, 2001; £.55).

Ao trazer para o debate a compreensdo da necessidade da abordagem desta questdo
desde uma perspectiva de saude publica, o outro ponto a ser destacado ¢ que a implementagao
de uma rede de atencdo com servigos e praticas direcionadas aos usudrios de drogas passou,
num primeiro momento, pelo desafio de fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e de
seus principios e diretrizes. Importante contextualizar que, em janeiro de 1996, o entdo prefeito
Paulo Maluf havia implantado o Plano de Atendimento a Satde, dividindo o municipio em
modulos assistenciais gerenciados por cooperativas privadas. O modelo assistencial adotado
centrava-se em equipes formadas pela triade médico-enfermeiro-auxiliar de enfermagem
(evitando os custos da composicdo em equipes multiprofissionais) e colocava énfase na
assisténcia individual, de atendimento da queixa, com triagem na porta dos servigos e
encaminhamento dos casos graves para os hospitais estaduais e filantropicos (JUNQUEIRA,
2002).

Logo no inicio da gestao da prefeita Marta Suplicy, em 2001, a Secretaria Municipal de
Satude (SMS) assumiu o compromisso de reintegracdo do municipio ao SUS e o cumprimento
de suas diretrizes, estabelecendo como frentes de atuagdo: a reconstrugdo da SMS, a
municipalizacao (assumindo, imediatamente, a gestdo de 211 unidades de satide estaduais), a
distritalizagao, a modernizacao gerencial e a adogao do Programa Saude da Familia (PSF) como
estratégia de reorganizagdo da rede de atencdo. Tendo como meta o enfrentamento das

iniquidades existentes, apontou a necessidade de garantia de melhor acesso aos servigos de
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atencao basica e aumento de sua resolutividade, integrando-os a rede especializada e hospitalar
(SAO PAULO, 2002b).

Durante esse periodo da constru¢do do SUS no municipio, a SMS elegeu seis projetos
considerados prioritarios: Acolhimento do cidadao nas unidades de saude; Programa Satde da
Familia; Assisténcia ao Parto e ao recém-nascido (Nascer Bem); Estruturacdo da atencao as
vitimas de violéncia e do atendimento das urgéncias e emergéncias (Resgate Cidadao); Controle
do mosquito Aedes aegypti e erradicagdo da circulagdo do virus da dengue; Alcool e Drogas e
Satde Mental (Cabega Feita) (SAO PAULO, 2002b).

O Projeto “Cabeca Feita” tinha como objetivo geral “implementar politicas de
prevencdo e tratamento para pessoas que usam e/ou abusam de alcool e outras drogas” (SAO
PAULO, 2002b, p.6). A formulagdao de um programa voltado para a questao do consumo de
alcool e outras drogas como um dos projetos prioritarios da SMS aponta para a importancia que
este tema assume neste momento enquanto um problema que exige a formulagdo de politicas
publicas de satide. No bojo dessa discussdo, o interesse da gestdo municipal pelo tema desponta
entre 0s aspectos que parecem ter favorecido a implementacdo de acdes consideradas

estratégicas nesse momento.

O Secretério de Satde era o Eduardo Jorge, e ndo era necessario pauta-
lo sobre esses temas... Ele era um entusiasta desse projeto, entdo era
importante porque isso dava uma forga pra gente chegar nos distritos,
promover formagdes, supervisdes, fazer conversas com as pessoas para
tentar fazer o projeto deslanchar. Entao, acho que foi bem interessante
essa priorizacdo desse projeto (Interlocutor 7).

Considerado como uma darea prioritaria, foi designada uma equipe técnica especifica
para elaborar um plano municipal de aten¢do voltado para as pessoas com necessidades de
satde associadas ao uso de drogas dentro da Coordenac¢do de Gestao Descentralizada (COGest)
da SMS. Segundo os interlocutores que ocuparam cargos de gestdo nesse periodo, esta equipe
desenvolvia o trabalho de forma articulada com outras duas areas/equipes técnicas: Saude
Mental e DST/Aids. Por volta de 2003, ha uma reorganizacdo e a integragdo entre as equipes,

constituindo uma “nova area”: Saude Mental/Alcool e Drogas.

As pessoas que faziam parte da equipe, eram pessoas jovens sem uma
inser¢do muito forte no campo da politica de saide mental, sem
insercdo na luta antimanicomial, na reforma psiquiatrica... ainda que
compartilhdssemos das mesmas ideias, e na verdade, no processo, no
trabalho, na coordenagdo, a gente se aproximou. E ai, por conta da
experiéncia maior da Luciana com AD, sempre teve, pelo menos que eu
me recorde, uma atengdo em separado para a discussao dos temas AD,
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ele ndo era visto como um tema secundario, menor ou simplesmente
subsumido dentro da discussao de mental. Tanto, que eu me lembre
dessa época, a iniciativa de se fazer um conselho municipal sobre
drogas foi um trabalho da coordenagao municipal da Secretaria de
Satde. Mas € isso, a gente tinha uma interlocugdo maior com a
coordenac¢ao de DST/AIDS, nao lembro se era exatamente esse 0 nome
aqui, com o Fabio Mesquita que tinha, na historia dele, toda a
experiéncia da redu¢ao de danos em Santos (Interlocutor 9).

Eu ja entrei, a gestdo ja tinha comecado, eu fiz parte de uma equipe que
era coordenada pela Luciana Gongales, que era uma equipe s6 de alcool
e outras drogas. Nesse primeiro momento quando eu cheguei eram duas
areas separadas, a saude mental era uma equipe, a questao de alcool e
drogas era outra, ainda que se conversassem, tinham pautas em comum,
porque também estava comecando a questdo do financiamento dos
CAPS pelo Ministério. Entdo assim, foi bem interessante, por que eu,
de uma certa maneira, ja peguei o bonde andando, mas era uma coisa
que estava bem em construgdo. (...) Mais do meio da minha estada pra
frente, comecgou a surgir como se fosse uma nova equipe, uma nova area
(...) As duas areas se juntaram, e ai a equipe cresceu, e ela também
comegou a ter mais visibilidade (...) acho que foi importante esse
movimento de unir essas duas agenda (Interlocutor 7).

Essa configuracdo inicial expressa, possivelmente, a constituicdo imbricada desse
campo, resultante da sinergia das lutas e constru¢des dos movimentos da Reforma Psiquiatrica
e Redugdo de Danos. Nessa confluéncia, duas diretrizes aparecem como fundamentais e irdo
embasar a formulacao das politicas e redes de cuidado a usuarios de drogas no ambito do SUS
nesse momento: a Reducdo de Danos como diretriz para as praticas nesse campo; a
implementa¢ao de uma rede de servicos comunitaria e substitutiva ao hospital psiquiatrico.
Ressaltamos estes dois aspectos, que mobilizaram divergéncias nas narrativas dos
interlocutores, indicando rupturas e descontinuidades nas proposigdes nesse campo.

A questdo “drogas endovenosas” se tornou objeto de preocupagdo das politicas de
prevencgdo e controle da AIDS na cidade de Sao Paulo no final dos anos 1980 , quando se
elaboram as primeiras intervencdes para o grupo especifico de usuarios de drogas injetaveis
(cocaina, predominantemente) entre os quais era alto o indice de infec¢do por HIV devido ao
compartilhamento de agulhas e seringas (GRANGEIRO, 1994; REALE, 1997).

Se os usos de drogas considerados “nocivos” ou “prejudiciais” haviam se configurado
em décadas anteriores enquanto objeto de intervengao médico-psiquidtrica, centrada no modelo
biomédico e hospitalocéntrico, foi a emergéncia do “usudrio de drogas injetavel”, como agente
importante na dinamica da epidemia pelo HIV/AIDS que visibilizou a importancia da
formulacao de novas estratégias para o campo das drogas, que ampliassem a atencao em saude

para além das abordagens individualizadas. Os programas de trocas e distribui¢ao de seringas,
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oficialmente instituidos pela Secretaria Estadual de Satide em 1997*, apontam para a
priorizacao colocada nesse momento na prevencao € minimiza¢ao de comportamentos de risco
relativos a disseminagdo do HIV e ndo na preocupagdo com a suspensao do uso de drogas
injetaveis (REALE, 1997). Configurando-se como um “novo paradigma de saude publica”, a
adocdo da perspectiva da Redug@o de Danos para as praticas nesse campo, nesse momento,
“aporta novas tecnologias em saude, modificando finalidades, instrumentos, agentes do

trabalho” (REALE, 1997, p.65).

A partir de 1989, a questdo do uso de substancias/ drogas se torna um
tema publico e um problema de saude publica ligado a AIDS. No inicio
dos anos 2000, o problema das drogas ainda era da AIDS. Continuava
sob esse conceito. Tinha a questdo da cola dos meninos na S¢€, mas que
se sabia ser secundario em relacao a condi¢ao de vida desses meninos
(Interlocutor 4).

Em 1998, acho, saiu um projeto do Ministério da Saude, que foi
bancado pelo Banco Mundial, que foi um estudo de prevaléncia de HIV
e outras DSTs, hepatite B, C, e sifilis, entre os usudrios de drogas
injetaveis. (...) a finalidade era tentar implementar um projeto que
previa o desenvolvimento de agdes de prevengao, de redugdo de danos,
estimular os servigos de DST/Aids das secretarias de saude estaduais e
municipais, entre outras. (...) Entdo, ja existiam a¢des em andamento,
mas o projeto de reducdo de danos municipal foi estruturado pelo Fabio
Mesquita. Quando a Marta assumiu o governo, ela chamou o Fabio para
coordenar o programa DST/AIDS, e ele montou o programa
praticamente nas linhas que ele ¢ hoje. (...) Criou-se uma coisa muito
bem feita em Sao Paulo. S6 que desvinculado totalmente da psiquiatria,
da saude mental, que eu, até hoje, apesar de ser psiquiatra, ter doutorado
em saude mental, trabalhar nessa area de drogas desde sempre, eu ndo
sei porque que a psiquiatria assumiu essa questao... porque ¢ uma area
de saude publica, ndo ¢ uma coisa psiquiatrica (Interlocutor 5).

No municipio, os programas de redu¢do de danos foram, no inicio, majoritariamente
desenvolvidos por organiza¢des nao-governamentais e militantes do campo da AIDS. Durante
os anos 2000, com a diminui¢do do uso de cocaina injetavel e o reconhecimento da relevancia
da perspectiva da reducdo de danos para a abordar problemas relacionados ao consumo de
diversas drogas em diferentes contextos, a SMS assume essa perspectiva de forma ampliada
para o cuidado de usuarios de drogas, como estratégia de saude publica, e no dialogo com as

diretrizes do SUS.

43 Lei Estadual n° 9.758, de 17 de setembro de 1997, que: autoriza a Secretaria da Satide a distribuir seringas
descartaveis aos usuarios de drogas e da outras providéncias;
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Segundo nossa politica, a redu¢do de danos ¢ importante. Nao € sé troca
de seringas, ¢ admitir que as pessoas usam drogas, mesmo nao sendo
bom para a saude. Se fazem isso, como podemos tratar a questao da
melhor maneira possivel, nem que seja ajudando-as a usar drogas de
maneira mais segura? (...) Devemos admitir que as pessoas usam drogas
e que podemos ajudé-las. (...) Isso acaba alargando o publico nos
lugares de tratamento. H4 lugares de tratamentos para pessoas que usam
drogas que sdo muito voltados a abstinéncia. E ai a pessoa ndo consegue
parar de usar a droga e sai do tratamento. Se vocé propde alternativas
intermedidrias, mesmo que seja meio estranho pensarmos isso,
acabamos ajudando mais pessoas do que se propuséssemos sO a
abstinéncia (SAO PAULO, 2001,f.70. Fala de Luciana Gongales,
coordenadora da equipe técnica de AD da SMS, na audiéncia publica
sobre o PL 075/2001).

A guinada pra reducdo de danos como uma estratégia politica nesse
momento foi um divisor de dguas (Interlocutor 5).

De acordo com as entrevistas e os documentos consultados, as estratégias de reducao de
danos seguem preconizadas para o cuidado nesse campo, durante todo o periodo delimitado
para este estudo. Observamos, contudo, que ha diferentes maneiras de serem apresentadas, e
que também ha uma alternancia com relagao as concepgoes e a priorizagao da incorporacao da
RD nas politicas e programas desenhados.

Em 3 narrativas, identificamos uma compreensao de Reducdo de Danos que a apresenta
como uma “alternativa” a abstinéncia, como um modelo clinico, ou um recurso a ser adotado,
dependendo da singularidade e do “desejo” do “paciente”. Nesse sentido, ndo deveria ser

considerada como “politica publica”.

Antes era a polémica do beber controlado, que a Jandira Masur era
defensora, e aqueles que pregavam a abstinéncia. E que na verdade
continua a polémica, hoje ¢ a reducdo de danos versus a abstinéncia, e
o beber controlado nada mais ¢ do que uma das formas de reducdo de
danos. Eu sou favoravel as duas, e algumas outras, porque nao existe
um modelo tnico, e essa foi uma dificuldade muito grande que eu tive
porque eu ndo conseguia me aliar direitinho a nenhuma das tendéncias
porque eu achava... Achava, acho, e na verdade nao acho, eu sei
perfeitamente disso, por toda a trajetdria que eu tive de quase 30 anos
nessa area, de que nao ha um modelo tnico, cada situagdo tem que ser
contemplada, ndo s6 em tratamento como em termos de prevengao. (...)
Eu sou totalmente favoravel, mas eu acho que a redugdo de danos nao
¢ politica publica, ¢ um modelo de tratamento para algumas pessoas.
Existem outros modelos que tem que ser implementados, estimulados,
e ndo pode ficar s6 em tratamento (Interlocutor 6).

(...) acho que nao sabiam o que era uma politica; sabiam o que ¢
Reduc¢ao de Danos e o que ¢ Abstinéncia, mas isso nao ¢ uma politica,
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a politica ndo se resume nisso, politica ¢ uma coisa muito mais ampla,
ndo ¢ a forma de vocé atender s6 um paciente. Assim como, muitas
vezes, 0 pessoal fala “mas vocé ¢ contra a Reducao de Danos?” Eu nao
sou contra, se o paciente quiser usar. “Entdao por que vocé ndo estimula
0 uso dos cachimbos?”” O uso dos cachimbos nao é Redugao de Danos.
E tdo primario vocé falar que o uso do cachimbo é Redugéo de Danos
quanto vocé falar que internacdo ¢ abstinéncia. Sa30 mecanismos que
podem ser acionados, mas ¢ muito mais do que isso (Interlocutor 10).

A gente perguntava para o paciente qual era o desejo dele, como que a
gente poderia interagir melhor, como que o municipio poderia oferecer
alguma ag@o mais efetiva em relagdo a isso. E ai n6s vimos que muitos
pacientes gostariam sim de ter um processo de abstinéncia, de
desintoxica¢do, complementar ou ndo a ideia da Redu¢do de Danos
(Interlocutor 10).

Os demais interlocutores que mencionaram a Redu¢do de Danos em suas consideragdes
sobre as politicas de cuidado municipais, ainda que trouxessem concepc¢des diferenciadas,
partem de um mesmo lugar comum: a RD ¢ uma diretriz, ética, politica e conceitual, para toda
a rede de atencao e cuidado. Quando compreendida desta forma, ndo € vista como antagonica
a abstinéncia como “meta” a ser atingida nos projetos singularmente tragados, mas compreende
algumas possibilidades de conceituagdo: dispositivo para ampliar o acesso e garantir o cuidado
a toda a populagdo; estratégias que visem diminuir os riscos € danos associados ao uso de
drogas; principio orientador para o cuidado, que permite transcender a concepgao da abstinéncia
como o unico ou principal indicador de sucesso/desfecho favoravel do acompanhamento, e com

isso estabelecer metas como a melhoria de qualidade de vida e participagdo social.

A Myres sempre fazia questdo de dizer:‘a l6gica da reducdo de danos
esta em toda a nossa orientacao pra rede de saude mental (Interlocutora

).

A possibilidade de vocé ter politicas publicas de Redugdo de Danos ¢
importante, porque tem gente que vai parar € nunca mais usar drogas,
sim. Mas, obrigatoriamente ndo € esse 0 sucesso, 0 sucesso ¢ que essa
pessoa, ainda que com uma relacdo com a droga, consiga se inserir
socialmente e ter uma vida digna. E que tenha cuidados basicos,
cidadania (Interlocutora 11).

Politica de alcool e drogas nao da para ser “abstinéncia”. (...) Porque
vocé sabe que, tudo bem, pelos dados que os professores, que as
universidades mostram, que 30% vai se beneficiar com a abstinéncia,
vai ficar sem usar e vai ficar tudo bem. Mas e os outros setenta, o que
vocé€ vai fazer? A politica do ‘De bragos abertos’ mostrou que era
possivel vocé dar suporte para as pessoas, ter um cuidado integral com
aquela pessoa, que ela realmente tivesse condicdo de vida. Que ela
pudesse ser util, que ela pudesse ter felicidade, que ela pudesse viver.
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Viver. E usando drogas. Menos, mas usando, reduzindo o méximo. (...)
se tem 30% que vai parar de usar drogas, 6timo. Mas os outros 70% a
gente também tem responsabilidade, entdo ¢ isso que a gente vai
trabalhar. Mas ¢ isso, a discussdo que se coloca ¢ que ‘ou vocé para de
usar drogas ou vocé€ nao tem nada’. ‘Vocé€ s6 ganha o brinquedinho se
vocé nao usar mais drogas de jeito nenhum’. Isso ndo funciona, ¢
impossivel (Interlocutora 13).

Com relagao a oferta de atendimento as pessoas com necessidades de saude decorrentes
do uso de substancias psicoativas, destaca-se a necessidade de implementacao e ampliagao de
servigos de atencdo comunitarios nesse periodo situado no inicio dos anos 2000.

Para alguns interlocutores, 0 movimento denominado Reforma Psiquiatrica concentrou
esforcos na critica ao manicomio e a visao patologizante da experiéncia da loucura e no trabalho
de desinstitucionalizacao das pessoas com transtornos mentais graves, enquanto os usuarios de
substancias psicoativas ndo foram adequadamente visibilizados nesse processo. Como um dos
possiveis impactos desse distanciamento, foi destacada a proliferacio das comunidades
terapéuticas, instituigoes filantropicas e religiosas, exatamente num periodo em que crescia a
critica a0 manicomio e as instituigoes totais.

Apesar desse distanciamento, a Lei Federal 10.216 de 2001, que regulamenta a respalda
a politica nacional de satide mental, também veio a ser o instrumento legal/normativo para a
politica de atengdo aos usuarios de alcool e outras drogas, estabelecendo principios e diretrizes
para o cuidado voltado para essa populacdo. Assim como as Portarias € demais normativas
publicadas na sequéncia pelo Ministério da Saude e que tratam da regulamentacao dos servigos
da rede de atengdo comunitdria em saude mental, alcool e outras drogas. Dessa forma, a
implementa¢ao de uma rede de cuidados dirigida a populagdo usudria de drogas se deu de forma
alinhada as proposigdes para o campo da saude mental.

Em 2002, entrou em vigor a Portaria GM 336/02*, do Ministério da Saude,
acrescentando novos parametros para os servigos ambulatoriais, ampliando a abrangéncia dos
servigos substitutivos de atengdo didria, estabelecendo portes diferenciados a partir de critérios
populacionais, direcionando novos servigos especificos para a area de alcool e outras drogas e

infancia e adolescéncia, além de criar mecanismos de financiamento para a rede CAPS.

4  BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n3B36/GM, de 19 de fevereiro de 2002.

Estabelecer  que 0s Centros de  Atengdo Psicossocial ~ poderdo constituir-se nas
seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS II e CAPS |III, definidos por
ordem  crescente de  porte/complexidade e abrangéncia  populacional. Brasilia, DF,
2002. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Portaria%20GM
%20336-2002.pdf>.
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Na implementacao da rede no municipio, observamos énfase nos denominados “Centros
de Atencdo Psicossocial”, considerados dispositivos estratégicos dentro da rede comunitaria e
substitutiva as internagdes psiquiatricas. A equipe técnica que estava na gestao municipal nesse
periodo investiu na implementagao de CAPS e na habilitagcdo de servigos ja existentes, como
ambulatorios especializados em satide mental, hospitais-dia e os denominados Centros de
Referéncia em Farmacodependéncia®, de acordo com as diretrizes e parimetros estabelecidos

pelo Ministério da Saude.

Se ndo me engano, na época, era um momento muito dificil para a saude
publica em Sao Paulo, que estava saindo do PAS, e no campo da saude
mental em geral, uma das grandes questoes ali da gestdao, do dia-a-dia
da operagdo da gestdo, era fazer a habilitacdo dos servigos de saude
mental como CAPS, de acordo com as portarias do Ministério.
Significava transformar muitos ambulatérios de satde mental e
hospitais-dia, que eram heranca do modelo Erundina, em CAPS
(Interlocutor 9).

Eu acho que entre 2001 a 2003, a primeira preocupacao era colocar uma
rede em pé, realmente ter servigos, a cobertura aumentar, etc (...) estava
naquele boom ainda, de uma explosao dessa nova forma de cuidar, de
uma coisa mais institucionalizada, mais documentada, financiada pelo
governo federal (Interlocutor 7).

A constitui¢do da rede nesse campo também enfrentou o desafio de articular servigos
implantados em diferentes periodos e contextos, que apontavam para a diversidade de
abordagens, recursos, concepgdes teorico-praticas e culturas institucionais. Nesse sentido, um
interlocutor destaca a publicacdao da ‘Politica do Ministério da Saude para a atengdo integral a
usuarios de alcool e outras drogas’, em 2003, como um importante documento norteador para

a defini¢do de diretrizes e parametros para a rede de cuidado.

Especialmente em 2003, foi exatamente quando o Ministério da Satde
lanca aquela publicacio que é a ‘Politica de Alcool e Drogas do
Ministério da Saude’, que ¢ um documento que inicia o norteamento
técnico e politico de uma atuagdo mais consistente assim, mais
sistematica. Acho que esse documento ¢ um documento chave para
entender qualquer processo do ponto de vista historico, e isso, enfim,
deu um material que muito embora a rede ja existisse, a rede de
tratamento em S3o Paulo, as unidades de farmacodependéncia e tudo
mais, ela ganha um impulso ai muito forte, tanto do ponto de vista
técnico, politico, de diretriz técnica, politica e clinica mesmo, mas

43 0 Centro de Referéncia em Farmacodependéncia foi uma das unidades criadas em 1996 para atencdo a
farmacodependéncia como um subprograma de atengdo a satide mental da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo (CAPUANO et al., 2003).
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também financeiro, porque a partir dai o ministério comega a financiar
parcialmente os servigos, comeca a apoiar também com cursos de
formagdo, cursos a distancia, a maioria desses no inicio era presencial,
em parceria com universidades federais (Interlocutor 7).

Embora as narrativas e documentos apontem para a preocupacdo com a implementacgao
de uma rede comunitaria, ndo conseguimos acessar dados que ilustrem como se deu a expansao
da rede e a reconversdo dos recursos utilizados para o financiamento de leitos em hospitais
psiquiatricos. Desse periodo, encontramos apenas a informagao de que em 2004, final da gestao,
havia 40 CAPS implantados (MPF, 2008).

Em 2007, havia 51 CAPS, sendo 5 ainda sob gestao da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo, e 46 sob gestao municipal (4 CAPS I, 14 CAPSad, 18 CAPS II, 10 CAPSije
nenhum CAPS III). Desses 46, apenas 29 estavam habilitados junto ao MS. De acordo com o
indicador “CAPS/100 mil habitantes”, preconizado pelo MS para fins de avaliagdo e
monitoramento da implantacdo da rede CAPS e considerando a populagcdo naquele ano, o
municipio deveria possuir 108 caps e nao 51. Além disso, ressalta-se a auséncia de CAPS III,
dispositivos fundamentais para o cuidado substitutivo as internac¢des psiquiatricas (MPF, 2008).

Naquele ano, o municipio foi objeto de agdo civil publica que previa a proposta de
assinatura de compromisso de ajustamento de conduta*® , por apresentar nos criticos na
implementa¢ao da rede de servicos comunitarios em satide mental: baixo nivel de cobertura,
demanda reprimida, baixa resolutividade, dificuldades na habilitacdo dos servi¢os junto ao
Ministério da Saude, entre outros (MPF, 2008).

Ainda que em ritmo menor do que o indicado no Termo de Ajustamento de Conduta, a
rede de servigcos seguiu em expansao. O grafico abaixo ilustra a ampliacdo da Rede de servigos
de aten¢ao psicossocial no municipio, desde 2009, ano a partir do qual se encontra acessivel o
registro sistematizado da evolu¢do da rede. Os dados disponibilizados pela SMS sao
organizados em dois eixos, conforme o grafico apresenta: “Centros de Atencao Psicossocial”
(englobando toda a rede CAPS, em suas diversas modalidades) e “Outros Saude Mental” (que
incorpora outros pontos de atencao, tais como Servicos Residenciais Terapéuticos, Centros de

Convivéncia, Unidades de Acolhimento*?).

46 Ministério Publico Federal. Procuradoria da Reptblica no Estado de sdo Paulo. A¢do Civil publica: Proposta de
solugdo extrajudicial por meio de assinatura de compromisso de ajustamento de conduta com a Unido Federal,
estado de Sao Paulo, municipio de Sao Paulo. Sdo Paulo; 2008

47 Em 201 1, com a portaria RAPS, novos pontos da atengdo sdo previstos, aumentando a diversidade e as
possibilidades dentro da rede. Contudo, os dados sistematizados e publicados pela SMS néo apresentam a distingado
entre estes.
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Figura 1: Servigos de atengdo psicossocial do municipio de Sdo Paulo 2009-201948,

o

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e=@== CAPS (Adulto, Infantil, AD) === Qutros Servicos (SRT, UAA, CECCO)

Fonte: Boletim CEInfo

Pode-se dizer que houve um consenso, entre todos os interlocutores, da complexidade
das questdes que envolvem o consumo de drogas, que requer a formulagcdo de estratégias e
servigos diversificados para se garantir o acesso ao cuidado e aten¢do em saude para todos os
usudrios, respeitando-se as singularidades de contextos, usos, trajetorias de vida. Ha contudo,
divergéncias com relagao ao melhor ponto de atengdo da rede para a garantia da desintoxicagdo
e cuidados ininterruptos, quando necessario. Essa divergéncia se expressou tanto nas diretrizes
normativas e planos municipais quanto na opinido dos interlocutores.

De acordo com informagdes disponiveis em documentos publicizados, no inicio de
2012%, arede de atencdo em satide mental contava com 416 leitos destinados exclusivamente
para os casos de dependéncia de substancias psicoativas, sendo 80 em sua clinica propria, o
Servico de Atencdo Integral ao Dependente (SAID), e 336 em comunidades terapéuticas (SAO
PAULO, 2012). Além disso, também havia 533 leitos regulados em hospitais psiquiatricos
(SAO PAULO, 2013).

“8 Disponivel em :

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e informacao/index.php?p=258529
4 Dados disponiveis em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/noticias/?p=39462
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No contexto de regionalizagdo e reorganiza¢ao do SUS por meio da pactuacio de Redes
de Aten¢ao a Saude (RAS), em 2013, na proposta de adesdo da Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS)*, 0o municipio assume a meta de niio renovagio de nenhum desses contratos e o
investimento em implantacdo de leitos de satide mental em hospitais gerais, CAPS III e
Unidades de Acolhimento. Ao final da gestdo, havia-se zerado o nlimero de leitos contratados
em hospitais psiquidtricos e comunidades terapéuticas.

Essa decisao foi polemizada pelos entrevistados. Parte consideram um avango para o
fortalecimento do cuidado comunitario e territorial, enquanto outros consideram um equivoco,
tendo a concepcdo de que ¢ fundamental que o dispositivo de internacdo em hospitais
psiquiatricos faga parte da rede, pois pode ser um recurso necessario em situagdes de crise.
Entre essas discordancias, ressalta-se que apenas um interlocutor defendeu o encaminhamento
para comunidades terapéuticas, com a ressalva de que sejam comprovadamente “(...) de boa

qualidade, técnicas e de acolhimento humanizado (Interlocutor 6).

O municipio tinha convénio, no comego da administracdo Haddad, com
varias comunidades terapé€uticas, entdo a base da politica foi essa:
acabar com esses convénios, com essas internagdes, com esse uso das
comunidades terapé€uticas. Isso, em algum momento, até foi conflito
porque o Ministério da Satide previu recursos para convénios com as
comunidades terapéuticas, mas a gente, no municipio de Sao Paulo,
tirou que a gente ndo ia usar. (...) Havia discussdo. Havia algumas
pessoas que poderiam ser beneficiadas de um afastamento do uso, de
uma comunidade terapéutica? Sim, até poderia sim ter. Mas a prioridade
era a ndo utilizacao. (...) Do mesmo jeito, com os leitos contratados em
hospitais psiquiatricos. Acabavam os contratos e a gente ndo renovava
mais... O que a gente ampliou? Leito em hospitais gerais (..) € nos
CAPS 1II (...) e fortalecendo a rede (Interlocutora 13).

E ai se confundiu um pouco, a luta contra o manicoOmio com
necessidade de hospitalizagdo. Quer dizer, tem pessoas que devido a
problemas psiquiatricos importantes tém uma necessidade de
internacao supervisionada.. (Interlocutor 5).

[na gestdo Haddad] teve um avango politico da maior importancia,
focado, orientado na reducdo de danos (...) mas eu acho loucura achar
que se pode fechar todos os leitos psiquiatricos de uma cidade de doze
milhdes habitantes (Interlocutor 3).

Pelo Programa Redencao, regulamentado pelo Decreto n® 58.760, de 20 de maio de

2019, logo no inicio de seu funcionamento, foi feita a contratagdo de 300 leitos em hospitais

50 S3o Paulo. Secretaria Municipal de Satde. Documento da Rede de Atengdo Psicossocial elaborado pelo Grupo
Condutor Regional de Satide Mental para apreciagdo ¢ homologagio do Colegiado de Gestdo Regional da RAAS
06. 2013.



73

conveniados®'. Salienta-se, contudo, que estes convénios, firmados via programa, nio
compdem a RAPS do municipio: os recursos utilizados estdo dentro do orcamento do Programa,

coordenado pela Secretaria de Governo Municipal, e ndo da Secretaria Municipal de Saude.

Noés vimos que muitos pacientes gostariam de ter um processo de
abstinéncia, de desintoxicacdo (..) contratamos trés hospitais
psiquiatricos para poder fazer essa agao, tinhamos 300 leitos. Isso foi
logo no comecinho... (Interlocutor 10).

Essas alternancias denotam tanto as diversificadas concepgdes teorico-praticas do
campo de intervencdo em saude mental quanto as interferéncias resultantes dos jogos de
disputas politicos entre os atores e movimentos que atuam nesse campo. As divergéncias
expressas com relacdo aos modelos de cuidado ndo refletem apenas as “opinides” dos
participantes, mas também escolhas politicas com relacao a caminhos e investimentos, modos
de organizagdo, defini¢do do papel e da interferéncia do Estado na formulagdo das politicas
(GARCIA et al., 2008; RONZANI; COSTA, 2015).

Além das controvérsias que mobiliza enquanto recurso clinico ou modalidade de
atencdo, as modalidades de internacdo involuntdrias e compulsorias também foram
problematizadas por alguns interlocutores, enquanto estratégia de controle social, no especifico
conjunto de respostas que passou a se desenhar no municipio a partir da segunda metade da
década de 2000, visando especialmente o enfrentamento das questdes relacionadas a
denominada “Cracolandia”, na regiao central do municipio.

No inicio do periodo delimitado para o estudo, identifica-se o fortalecimento da
discussdo sobre a importancia da visibilizagcdo dos usos de drogas como questdo de grande
relevancia para a satde publica, ressaltando a magnitude do problema, expressa em termos do
impacto na morbimortalidade da populacao, e a importincia de levantamentos e estudos
epidemiologicos para estimular a reflexdo sobre estes temas e subsidiar decisdes para
implementag¢do de politicas publicas nesta area. No decorrer da década de 2000, o que
observamos ¢ que se acentua a preocupacao com o consumo de crack e as situagdes de
vulnerabilidade e desfiliacdo social dos usuarios nas cenas de uso nas ruas, transcendendo o

campo médico-sanitario.

3! Dasos disponiveis em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/governo/programa_redencao/index.php?p=27658
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5.1.3 “Operacao Sufoco”: contradicoes e (des)articulacdes entre Seguranca Publica,

Saude e Assisténcia Social

Na anélise do material empirico, identificamos um importante deslocamento de foco e
priorizagao das politicas municipais sobre drogas a partir da segunda metade da primeira década
dos anos 2000. Ao relatarem suas experiéncias e percepgdes sobre as politicas, todos os
interlocutores acabavam dando maior relevancia aos programas e agdes voltados para a
abordagem dos problemas associados ao consumo de crack, com énfase na regido central do
municipio, indicando que essa questdo foi priorizada pela municipalidade, exigindo a

formulagado de respostas especificas, nas diferentes gestoes.

(...) com o passar dos anos, inimeras outras questdes tornaram-se
relevantes neste campo, tendo o combate ao uso do crack se tornado
prioritario (SAO PAULO, 2011, p.57).

No6s mandamos, para a Camara Municipal e para a Assembleia
Legislativa de Sao Paulo, um monte de projeto de criacdo de politicas
publicas sobre drogas. Pressionamos para que houvesse essa
implantacdo, mas sem sucesso. Todo mundo sé queria saber do crack
(Interlocutor 6).

Ainda que sua relevancia enquanto problema do ponto de vista epidemioldgico suscite
debates, o uso de crack ganhou crescente visibilidade enquanto um problema social, por uma
série de fatores contextuais que nao podem ser considerados de forma isolada: o aumento do
consumo e do nimero de consumidores dessa substiancia em cenas de uso nas ruas, o aumento
da populagdo em situagao de rua no municipio e principalmente na regido central, a associagao
entre consumo de crack e pobreza, os conflitos decorrentes da gestdo urbana dos espagos

publicos e os projetos de “revitalizagdo” urbana para a regido, entre outros.

A meu ver, a grande novidade dos anos 2000 ¢ que gente muito pobre
comeca a usar droga. (...) o crack surge como um grande problema. A
meu ver, faz ressonancia porque mexe com a miséria de forma tao
visivel (Interlocutor 4).

O aumento da relevancia conferida ao consumo de crack visibilizou também novas
questdes a serem discutidas no processo de formulacao de estratégias no campo do cuidado e
necessarias inovagdes praticas, mobilizando elementos que transcendiam o repertério
acumulado de conhecimentos e acdes desenvolvidas, tanto no campo das lutas da Reforma

Psiquiétrica quanto dos movimentos do campo relacionado a epidemia da AIDS e suas

interfaces com o consumo de drogas.
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O que acontece nesse periodo, fim dos anos 1990 e inicio dos anos
2000? Surge o crack. Que inicialmente, em SP, era um grupinho de
moleques que usavam no centro da cidade e foi se difundindo para as
periferias, quando se torna um problema maior, porque tem um choque
com as comunidades, com a populagdo e com a policia. E ai, os usuarios
de crack comegam a fugir para o Centro. Vocé€ v€... no comego, o que
tinha ali no Centro, na Praga da Sé, eram os meninos, os chamados
“trombadinhas". Depois eles foram substituidos por adultos
consumidores de crack. E ai, tem uma outra situacdo... fugindo da
morte. Acho que ali instaurou-se uma pratica publica que ¢ uma forma
de defesa. E a unica droga que vocé usa na rua? Por que isso? Porque
antes ndo era...eram algumas pessoas, como ainda tem, que consumiam
no ambito privado. Mas ha uma divisdo social aqui. E quem td muito
ferrado, consome na rua. (...) Entdo, nos anos 2000, comega a surgir o
problema do crack, que arrasta outros.. O crack se torna um problema
real, visivel, de politica publica, mas ndo ta associado nem na grande
histéria da Satde Mental e nem na grande historia da AIDS. E comega
a se tornar um problema, entdo se comega a ter que se inventar métodos
para se lidar com isso (Interlocutor 4).

Eu acho que uma das questdes que houve no Brasil e em Sao Paulo nao
foi diferente, porque nesse periodo ai, o inicio dos anos 2000 para a
segunda metade da primeira década... de 2005 em diante, ai o assunto
drogas virou o assunto mais relevante por conta das cenas de uso, nas
grandes cidades. E a primeira, mais evidente era a de Sao Paulo. Entao,
al os governos comegaram a ter uma pressdo fazer alguma coisa,
apresentar politicas (Interlocutor 9).

No processo de formulagdo de politicas voltadas para o enfrentamento das questdes
associadas ao consumo de crack, em Sao Paulo, particular énfase foi dada pelos interlocutores
aos programas desenvolvidos especificamente com o foco na denominada “Cracolandia”, na
regido central do municipio: “Centro Legal” (gestao 2009-2012 Prefeito Gilberto Kassab), “De
Bragos Abertos — DBA” (Gestdo 2013 — 2016 Prefeito Fernando Haddad), “Redencgao
(Implantado em maio de 2017, no inicio da gestdo do prefeito Jodo Ddria e que permanece em
implementa¢do e expansao).

Desde o inicio da década de 1990 ha registros da presenca de consumidores de crack na
regido central da cidade de Sao Paulo, especialmente nas ruas do bairro da Luz. Com o passar
dos anos, o aumento da concentragdo de usuarios nessa regido e a construgdo social e midiatica
do crack como perigo publico e ameaga social este espago-territorio passa a ser recorrentemente
nomeado como “Cracolandia”. A “Cracolandia” se torna conhecida pelo “fluxo” de usuéarios e
usudrias de crack e pessoas em circuitos de rua, vivendo um cotidiano de precariedade e
sofrimento. Seus ocupantes, nomeados de forma pejorativa como “ndias” e “craqueiros”, sao

também associados a ‘degradacao’ do espaco urbano e ao aumento da criminalidade e violéncia
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na regido (FRUGOLI Jr, SPAGGIARI, 2010; GOMES; ADORNO, 2011; RUI, 2013; RUI et
al., 2016, NASSER, 2018).

Ao apresentar a analise dos dados produzidos empiricamente e a énfase nas agdes na
“Cracolandia”, importante enfatizar que nao se trata apenas de um recorte por um distrito
administrativo do municipio, ¢ que se mostra fundamental compreender este territério como
um espago vivo e vivido, considerando toda a dindmica de fluxos, processos historicos e
relagdes sociais que o constituem (FARIA; BORTOLOZZI, 2009; FRUGOLI Jr.; SPAGGIARI,
2010).

A “Cracolandia” sequer se situa em um local fixo e delimitado. Fragoli Jr. e Spaggiari

(2010, p.3), sugerem que se constituiria como

(...) uma espécie de territorialidade itinerante (PERLONGHER, 1987,
2005 [1988]), o que significa situa-la numa certa area urbana, mas
sujeita a deslocamentos mais proximos ou mais distantes, a depender
do tipo de repressao ou intervengdes exercidas, além das dindmicas de
suas proprias relagdes internas.

Considerada a maior ¢ mais famosa cena aberta de uso de crack no Brasil, a
“Cracolandia” tém sido alvo de intervencdes estatais desde o seu surgimento. Ao longo dos
anos 1990 e 2000, varias iniciativas foram formuladas, baseadas principalmente na repressao
aos usuarios, por meio de operacgdes truculentas dos 6rgaos da seguranca publica municipal e
estadual, e a revitalizacdo do espago urbano, tanto com reformas estruturais de edificios e
equipamentos culturais quanto com desapropriacdes e demoli¢des de estabelecimentos como
corti¢os, pensdes e hotéis (FRUGOLI Jr, SPAGGIARI, 2010; GOMES; ADORNO, 2011; RUI,
2013; RUI et al., 2016, NASSER, 2018).

Em janeiro de 2012, teve inicio uma intervengao policial que se estendeu por cerca de
pelo menos um més, extensamente relatada pela midia, e que foi nomeada, pela propria Policia
Militar, de “Operacdo Sufoco”. Grande contingente de policiais militares adentraram a area
impelindo os usudrios de crack a deixar o local. Tendo como objetivo a dispersao dos usuarios,
estes eram obrigados a circular pelas ruas, sem poder se aglomerar nem permanecer de forma
fixa em nenhum lugar, sob ameagas das forgas policiais, golpes de cassetetes, ronda continua
de viaturas e motocicletas e também, segundo relatos, utilizagao de balas de borracha e bombas
de gas lacrimogéneo (RUI, 2013; MAGALHAES, 2017).

Nao seria a primeira (¢ nem a ultima) vez que este espago-territorio seria alvo de
intervengodes estatais violentas, com alternancia entre “agdes performdticas, de carater publico

e espetacular, e em ag¢des cotidianas, de carater privado e rotineiro” (RUI, 2013, p. 289), que
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atuam de forma complementar. Além das operagdes midiatizadas®?, ha dentncias permanentes
de agdes policiais violentas contra o fluxo, pessoas que residem na regido e trabalhadores da
saude e assisténcia social, dentre outros, que atuam no territorio (MARINO, 2018).

Para Rui (2013, p. 290), embora se tratasse de “mais uma” grande operacao da Policia
Militar, “diretamente dependente da exposi¢do mididtica, realizada para teatralizar o poder e o
controle estatais sob tal area”, e que, depois de um tempo “tudo tenderia a se reacomodar”, a
analise conjuntural pode trazer novas indagagdes e hipdteses. Para esta autora, um dos grandes
desdobramentos dessa operagao “foi a dentincia dos abusos da corporacao levada a cabo por
defensores e promotores publicos, bem como uma tensdo na cobertura midiatica, configurando
tipos de mediag@o inéditos para a area e, por sua vez, conformando novas arenas de disputas”
(RUI, 2013, p. 292).

Assim, a delimita¢do desse acontecimento como um marco nas politicas de drogas
municipais se deu por ser possivel identificar, de forma simultdnea e imbricada, uma série de
desdobramentos e debates decorrentes dessa intervencdo e que nos possibilitam compreender
movimentos fundamentais. Dentre estes, iremos aqui destacar a a¢do civil publica®® proposta
por promotores do Ministério Piblico Estadual contra o Governo do Estado de Sao Paulo, na
qual denuncia-se abusos da Policia Militar, que atuou com extrema violéncia e truculéncia. A
acdo foi construida a partir da tese de ineficiéncia da “Operag¢dao Sufoco”, apresentando dados
que apontam a irrelevancia da operagdo para a realidade criminal como um todo (discutindo os
dados quantitativos relativos a apreensdo de drogas, o ndo desmonte da logistica do trafico na
regido, a prisdo de usuarios com pequenas quantidades de drogas, inadequacao da operagao
como estratégia para que 0s usudrios buscassem tratamento).

Além da discussao sobre a ineficiéncia da operagdo, em si, 0 documento do Ministério
Publico levanta uma série de aspectos que podem ser aprofundados; iremos destacar dois, que
dialogam com a nocao do cuidado que estamos discutindo: os prejuizos para o trabalho de
agentes e as politicas publicas municipais de saude e assisténcia social; a ofensa a direitos

humanos fundamentais e ao principio da dignidade humana.

52 Entre grandes operagdes anteriores realizadas pelo poder publico, registram-se a “Operagdo Dignidade” (1997)
e “Operagdo Limpa” (2005). Sobre estas, recomenda-se a leitura de Silva (2000), Frtagoli Jr. (2006), Fragoli Jr. e
Spaggiari (2010).

33 Ministério Publico do Estado de Sao Paulo. Acio Civil Publica contra o Governo do Estado de Sdo Paulo. Séo
Paulo: 2012. Disponivel em:
http://www.mpsp.mp.br/portal/page/portal/noticias/publicacao_noticias/2012/junho 2012/acp%20cracol%C3%
A2ncia%20-%20%C3%BAltima%20vers%C3%A30%20-%2030%20maio.pdf
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Nesse periodo, estava em curso o desenvolvimento de a¢des do Projeto “Centro Legal”
que tinha como objetivo a atencdo integral em saiude “as pessoas que se encontram em situacao
de risco e vulnerabilidade devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas, na regiao central da
cidade” (SAO PAULO, s.d.), buscando articular a¢des intersetoriais e principalmente a atuagio
conjunta entre saude e assisténcia social.

Por pessoas “em situacdo de risco e vulnerabilidade”, ressalta-se especificamente neste
Projeto a populagio em situagdo de rua®*. Acompanhando a no¢do de “vulnerabilidade”,
expressa na interseccdo entre “usos de drogas” e “situacdo de rua”, destaca-se a crescente
incorporacdo da politica de assisténcia social incidindo nas agdes dentro do campo do “cuidado”
dirigidas aos usudrios de drogas. O alinhamento e articulacdo das agendas das politicas de saude
e assisténcia social, estabelecidos também nos planos e programas nacionais de enfrentamento
ao crack, acompanhard a implantacdo de servicos em todo o municipio. Mas pelas
especificidades do territorio da “Cracolandia”, mostrou-se necessario o investimento em

programas e equipamentos diferenciados.

Tem aspectos da questdao das drogas que sao responsabilidade, sim, da
politica de assisténcia social. Assim como tem aspectos que sdo, sim,
aspectos de satude... (...) E a assisténcia social ¢ muitas vezes vista como
uma politica compensatoria, mas nds temos um trabalho critico que nos
permite pensar politicas de outras formas..(...) Agora, quem traz de fato
isso ¢ a Luciana Temer, quando foi secretdria de assisténcia social. E eu
me lembro que na penultima conferéncia de drogas, quando ela abre a
fala dela, ela apresenta aquele levantamento do Chico Bastos, da
Fiocruz, sobre quem ¢ o usuario de crack no Brasil e deixa bem claro:
“este ¢ o publico da assisténcia social, sim (Interlocutor 3).

Em documento publicado pela Secretaria Municipal de Saude, afirma-se que nesse
periodo ampliou-se o investimento “na estruturacdo de uma politica sélida e consistente para a
atencao a pessoa dependente de substancias psicoativas”, com destaque para o desenvolvimento

de estratégias diversificadas de abordagem a populag@o em situacio de rua,

(...) voltadas para a garantia do principio da equidade, ampliando o
acesso a saude para uma populacdo historicamente excluida e
estigmatizada, através de abordagens cotidianas as pessoas que habitam
as ruas com o agravante de fazer uso coletivo e constante de substancias

% A Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua define essa populagdo como “grupo heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados, a inexisténcia de
moradia convencional regular e, faz uso dos logradouros publicos ¢ areas degradadas da cidade como espaco de
moradia e sustento, de forma temporaria ou permanente, ¢ utiliza as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia provisoria” (Brasil, 2009). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2009/decreto/d7053.htm
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psicoativas, com alta prevaléncia de uso de crack (SAO PAULO, 2012,
p.71).

Em 2008, havia sido implantado o Programa de Satde nas Ruas, constituido por equipes
de Estratégia de Saude da Familia que, além da equipe minima (composta por médicos,
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitdrios de satde) contavam com
psicologos e assistentes sociais, € que tinham como responsabilidade “a busca ativa, apoio
matricial e intervengdes especificas na populacdo em risco e vulnerabilidade, que habitavam

corti¢os, invasdes e ruas da regido central da cidade” (SAO PAULO, 2012, p.71).

(...) por pressao, se ndo me engano, do movimento social, da populagao
de rua, também tinha comecado a haver uma implantagdo do que na
¢poca se chamava Equipes de Satde da Familia de Rua, unidades
basicas de saude da regido central, que era uma regido que nao tinha
atencdo basica, tinha muita concentracao do hospital, enfim, n razoes.
Indicadores de saude muito ruins, tinha uma populacao de situacdo de
rua grande, tinha uma populagdo vivendo em cortigos € ocupagdes que
sabia que tinha condi¢des de vida dificil, se sabia que era uma regido
também que provavelmente a questao do uso prejudicial de substancias
fosse relevante. Entdo, a partir das equipes de PSF de rua, da ideia de
equipes de PSF de rua. Entdo, eu acho que se desenvolve, eu nao sei
exatamente como que se desenvolve isso, eu trabalhava numa OS, entao
eu nao participei da formulacao, mas vem um pedido, assim para, ‘olha,
implantem um més, dezenas de equipes, um enfermeiro e agentes de
satde que vao andar pelo territorio do centro, principalmente em torno
da regido da luz, para tentar estabelecer vinculo com as pessoas que la
estdo, e fazer com que elas tenham algum cuidado de saude, nas UBS e
nos CAPS (Interlocutor 9).

Esse Programa tinha como objetivo promover atendimentos as pessoas em situacao de
rua, ¢ em especial aquelas com o agravante de riscos relacionados ao uso abusivo ou
dependéncia de alcool, crack e outras drogas, estabelecendo o vinculo desta populacdo com os
equipamentos de saude. A partir da abordagem realizada por estas equipes, era estabelecido um
fluxo de encaminhamento dos usuarios para os diversos pontos de atencao da rede, de acordo

com suas necessidades.

O fluxo estabelecido de alcance a populagao vulneravel parte das
abordagens cotidianas pelas equipes do “Saude nas Ruas”, que
direcionam as pessoas para os recursos de saude considerando suas
necessidades de satde integral. A porta de entrada sdo as AMAS, UBS
ou CAPS, nos quais sao indicados os servicos da Rede: atendimento no
CAPS, internagdo em Hospital Geral, acolhimento em Comunidade
Terapéutica, internagao no SAID. Destacamos que o destino de saida
dos espacos de internagdo ¢ sempre o CAPS e quando necessario a
Residéncia Terapéutica Especial. Os recursos de Assisténcia Social e
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outros recursos piblicos sdo acionados no processo de reinsercdo.
(SAO PAULO, 2012, p. 72)

Nesse documento acima citado, produzido pela SMS, percebe-se maior €nfase nos
servicos da rede de satude, sendo os recursos de “Assisténcia Social” apontados como elementos
de “reinsercao social”, em uma compreensao, ao que parece, linear e progressiva de etapas de
cuidado. Além disso, parecia haver, na pratica, dificuldade na articulagdo entre os servigos

dessas redes.

(...) aenorme dificuldade de articulagdo entre a Secretaria Municipal de
Satide e a Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento
Social, na formulagao de atuagdes integradas e conjuntas, impedindo a
plena e imediata atengao ao usuario de droga que fosse abordado na rua,
que haveria de ser prontamente encaminhado a unidade de saude, ao
mesmo tempo em que estivesse sendo atendido em termos de
assisténcia social, de modo a se lhes assegurar seus minimos sociais
(MPSP, 2012, p. 35).

(...) tinha grande desintegracdo com outras areas, como Assisténcia
social... eram muito ruins, a gente nao conseguia garantir coisas basicas,
tipo, o cara sai de uma internag¢do, de um acolhimento e ter uma vaga
no centro de acolhida na assisténcia social, ndo se garantia. E muito
dificil, n6s comegamos a ter umas reunides, a0 mesmo tempo em que
se contratou todas essas equipes da satde, teve uma contratacdo em
espelho praticamente da assisténcia social. Entdo, nds propusemos,
olha, vamos fazer com que as pessoas, 0s grupos sejam mistos, os
grupos que andam na rua, sejam satde e assistente social, como depois
viria a ser no DBA. Nao acontecia, saide andava de um lado e a
assisténcia social do outro, quer dizer, repetiam os contatos sem
entender que as duas coisas estavam absolutamente ligadas, nunca
funcionou. Quando a prefeitura resolveu instituir o cargo de
coordenador de politica de drogas, alguma coisa assim, que estava
ligado ao gabinete do prefeito, essa coordenagdo ndo conseguiu fazer
uma articulacdo, ela ndo tinha poder, as estruturas da assisténcia social
e da saude eram muito pesadas, muito fortes, muito tradicionais, ndo
viam um fundo de legitimidade, eu acho, no interlocutor. Entdo, essa
articulagcdo ndo houve e ele acabava fazendo mais contato com a GCM,
com a Policia Militar e com o Estado, mas concretamente ndo tinha
muito comando... Foi a época de articulagdo, Prefeitura e Estado, para
algumas agdes que tinham a ver com agao da policia na regido, mas era
uma agdo que ia para além da repressdo ao trafico, era uma agdo na
€poca, muito marcada pela repressao aos usudrios. (...). E também, nao
se tinha nenhuma articulagio com seguranga publica. A agenda da
seguranca publica corria em paralelo, a gente ndo tinha nenhuma
incidéncia, tinha conflitos evidentes, policiais destratando
trabalhadores da satude, enfim (Interlocutor 9).
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Em marco de 2012, a prefeitura de Sdo Paulo inaugura o denominado “Complexo
Prates’>>, o primeiro equipamento piblico intersetorial do municipio, voltado para “a atengdo a
pessoa em situagao de rua, com agravos de saude decorrentes do uso abusivo ou dependéncia
de substancias psicoativas (SAO PAULO, 2012)”. Com a localizagio muito proxima do
“fluxo”, a inauguracdo desse equipamento foi considerada bastante importante, incrementando
a rede ¢ aumentando o acesso e acolhimento dos usudrios, com novos servicos em
funcionamento ininterrupto. Além disso, se apresentava como inovadora a proposta de
articulacdo do trabalho desenvolvido pelas equipes de saude e assisténcia social desde o

momento inicial de acolhimento.

O complexo ¢ composto de servigos preconizados nas politicas do SUS
e do Sistema Unico Assisténcia Social (SUAS), contendo Unidade de
Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes, Unidade de
Acolhimento de Adultos, Centro de Convivéncia, Assisténcia Médica
Ambulatorial (AMA) 24horas e CAPS AD III. Como a porta de entrada
¢ Unica, a corresponsabilizacdo ¢ a estratégia fundamental na garantia
de direitos destes usudrios neste espaco de construgdo conjunta. A
proposta de trabalho expressa no Projeto Social e Terapéutico define,
desde sua elaboracdo, objetivos compartilhados de cuidado. A
construgdo deste espago privilegiado de cuidado constitui-se como uma
resposta inovadora para a aten¢do a este grupo populacional muito
estigmatizado o qual os cuidados pertinentes circulam entre as
Secretarias da Satide e Assisténcia Social, e podera se beneficiar de uma
atencdo mais integral e humana (SAO PAULO, 2012, p. 10).

Havia, assim, no territoério em tela, um movimento de expansdo da rede de cuidados e
de aprimoramento das abordagens de rua, em um processo de fortalecimento de vinculos de
confianga entre agentes de saude e de assisténcia social com a populagdo que considerou-se ter
sido bastante prejudicado pela Operagao da Policia Militar. Ao colher depoimentos dos
secretdrios municipais de satde e assisténcia social, bem como de trabalhadores que atuavam
na regido, o documento do Ministério Publico aponta para a desarticulagdo entre Seguranca
Publica e os demais setores, que afirmaram nao terem sido avisados da operagdo e ndo estarem
preparados para acolher os usuarios que chegaram solicitando apoio e abrigo aos servigos
localizados no territério. O deslocamento e a dispersdo dos usudrios de crack, para areas
diversas da cidade, provocaram prejuizos para os vinculos estabelecidos e para a continuidade
dos processos de abordagem. Além disso, com a priorizagao da regido central para implantagcdo

de servigos especializados para o cuidado dessa populagdo, havia lacunas assistenciais em

55 https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/assistencia_social/noticias/?p=39462
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outras regides da cidade, dificultando ainda mais o acolhimento e o acesso aos servigos (MPSP,

2012).

Do ponto de vista médico-social, nds capacitamos muitos agentes de
saude e agentes de protecdo social, para fazer abordagem sistematica
dos dependentes e encaminhamento para as diversas necessidades que
eles tinham, tanto de documentacdo, de emprego, de tratamentos
diversos, nao sO6 de dependéncia quimica, mas pra tuberculose,
pneumonia, gravidez... Isso também em contato com o CRATOD, que
era ali bem pertinho. Capacitamos muitos agentes da Policia Militar e
da Guarda Civil Metropolitana a ter uma atitude mais adequada com
todos ali do pedago. (...) Nao foi uma tarefa simples, facil, tinha que
convencer muitos agentes que se opunham a um pedago dessas coisas,
mas comegou a se implantar. Ai houve uma intervengao policial um
pouco diferente, um pouco mais forte, no inicio do ano de 2012, e ai “a
vaca foi pro brejo” ... (Interlocutor 6).

Ademais, seja pela auséncia de recursos e estratégias direcionadas para suprir as
demandas habitacionais, ou pela dificuldade de articulagdo entre as politicas e agdes
desenvolvidas pelas Secretarias de Saude e Assisténcia Social, um importante problema que se
colocava era a auséncia de suporte para os usudrios que eram encaminhados para internacdes
em hospitais psiquiatricos ou comunidades terapéuticas apds a “alta”, observando-se a
reproducdo da logica de “revolving door” (ROTELLI et al., 2001p.21): ao sair da internagao,
sem outros recursos disponiveis, acaba-se voltando para a rua ou entrando num circuito

permanente de institucionalizagao.

O impasse se avizinhava: depois de gastar vultosas importancias de
recursos publicos em algumas poucas internagdes, a perspectiva que se
abria aos usuarios/pacientes era o retorno para as ruas € a reincidéncia
no consumo do crack... (MPSP, 2012, p. 35)

O segundo aspecto a ser destacado, bastante enfatizado no documento, reforca essa
desarticulacdo entre setores envolvidos, mas ainda mais, aponta para uma contradi¢cao
fundamental: se por um lado havia investimentos do municipio, tanto no desenvolvimento da
rede de saude e assisténcia social, de modo a assegurar direitos fundamentais, a “Operagao
Sufoco”, adotando uma abordagem militar para uma questao social, gerou graves violacdes de
direitos e “dos valores fundamentais do Estado Democratico de Direito, ao sinalizar que
segmentos pobres e excluidos podem ser humilhados, agredidos e violentados” (MPSP, 2012,

p 133).

Quanto ao sagrado direito de ir, vir e ficar, as pessoas o perderam quanto
ao vir e ao ficar; s6 podiam ir. Nao lhes era possivel permanecer nas
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vias publicas; tinham que circular, ainda que a esmo e sem destino,
dando voltas nos quarteirdes, em bizarros movimentos que a imprensa
denominou de procissdes (...). Os relatos e as imagens evidenciam
pessoas cercadas e encurraladas, empurradas e tangidas como gado,
num clima de tensdo que ndo se coaduna com um Estado de Direito
(MPSP, 2012, p.46).

Além das humilhagdes sofridas por essas pessoas, o texto da agdo civil publica enfatiza
o impacto da espetacularizacdo e midiatizacdo da intervengdo, ao transmitir socialmente a

mensagem de que usuarios de crack sao “inimigos”, € que podem ser eliminados.

E, quanto ao Estado de Direito, baseado numa sociedade justa, livre e
fraterna, o prejuizo decorrente da operagao policial é assustador. E que
a operagao policial enviou robusta e candente mensagem de apoio e
estimulo aos intolerantes e aos que alimentam 6dio pelo pobre, pelo
viciado ou por quaisquer outros segmentos sociais excluidos e
discriminados. Trata-se de lhes dizer quem ¢ o “inimigo” a ser
combatido e que ¢ legitimo e licito agredi-los, humilha-los e quica
mata-los (MPSP, 2012, p. 86)

A narrativa politica de “guerra as drogas” revigorada pelas agéncias repressivas como
instrumento de (re)legitimagdo das politicas criminais, encontra no ‘crime organizado’ o
inimigo visivel a ser combatido. Uma vez que ndo se luta contra substincias, mas contra
pessoas, € que essa guerra atua apenas na ponta da economia das drogas, o modelo
proibicionista atua sob a légica do controle social, exercido seletivamente em determinados

territorios e populagdes (CARVALHO, 2006; BORGES, 2019).

Trata-se de proteger a sociedade de uma situacdo de guerra, dai
emergindo a necessidade de se erigir um inimigo, contra quem se
justifica e se legitima toda a agdo violenta e armada, habil em bem
enfrenta-lo. Tal cenario permite que os usuarios de crack, pobres e em
situacdo de rua, sejam classificados como populagdo de risco, dai
decorrendo que a ocupagdo de seus territorios e o enfrentamento que se
h4a de fazer em nome da seguranca publica implique em presenca
ostensiva e avassaladora de militares, com suas agodes repressivas e de
intimidagdo. Como retérica, aquelas pessoas apontadas como de risco
sao classificadas como vulnerdveis; e a policia arvora-se na fun¢do de
assisti-las e ampara-las, subtraindo as instancias politicas o mister de
fazé-lo. O resultado, ¢ que as acdes policiais de forca e repressao serdao
aplicadas aquelas pessoas ditas vulnerdveis, ao invés das necessarias e
cabidas iniciativas sociais e sanitarias. Afinal, ja ndo sdo, quando se
chega a este estagio, sujeitos de direito, mas pessoas vulneraveis, em
situagdo de risco. (MPSP, 2012, p.94)

Ao promover estas distingdes, o Estado se vale de um afastamento de suas limitagdes

tipicas do estado democratico de direito para poder combater este que € tido como o inimigo.
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Este ndo ¢ mais detentor de dignidade, de direitos e de humanidade e, portanto, deve ser

eliminado (RIBEIRO Jr., 2016). De acordo com Carvalho (2006, p. 259),

Apenas nos projetos politicos totalitarios (Estados de excecao) a idéia
absolutizada de seguranca publica se sobrepde a dignidade da pessoa
humana. A destituicao da cidadania transforma o sujeito (de direitos)
em mero objeto de intervencdo policialesca.

As recorrentes acdes policiais contra os usudrios de crack em situacdao de rua , como
aponta a ag¢do movida pelo Ministério Publico, operam produzindo opressao e maior
vulnerabilizacgdo, violando direitos e principios democraticos fundamentais. Na esteira dos
movimentos e diretrizes internacionais, que preconizam o rompimento da légica punitiva de o
fortalecimento das politicas de cuidado, mostra-se fundamental a atencdo sobre as maneiras
como a mesma logica bélica e segregacionista pode ser reiterada sob o discurso de “saude” e
“tratamento”.

Nesse sentido, especialmente criticada por todos os interlocutores foi a atitude do
Prefeito Jodo Doria que, no inicio de sua gestdo (2017-2018), adotou uma postura bastante
repressiva com os usudrios de crack, chegando a considerar, inclusive o pedido de autorizagao
judicial para a internagdo compulsoria de usuarios abordados nas ruas pelas equipes de saude e
assisténcia social. Nesse caso, a internagdo foi problematizada ndo pelo questionamento de seu
valor como um possivel recurso a ser usado, de acordo com as necessidades e demandas de
cada usudrio, mas pela sua utilizagdo como estratégia de abordagem visando um grupo

populacional, associada a violéncia e violagao de direitos e da dignidade humana.

Além disto, a acdo militar, adotada de modo coletivo e indiscriminado
sobre todos que estejam a ocupar o territdrio, elimina as intervencoes
pessoais e diretas, direcionadas a individuos concretos e identificados.
Nao mais pessoas, mas populagdes, num grave desprezo a dignidade da
pessoa humana. E neste contexto de medidas coletivas e generalizadas,
janao ha assisténcia social ou tratamento médico, mas apenas politicas
de higienizacdo e limpeza publica (MPSP, 2012, p. 94).

Entao, a gente tem uma conjuntura de pensar politica de drogas em uma
questdo de saude, muito entre aspas, que ¢, coloca a pessoa 14 e interna
porque ela ¢ doente, mas por um lado vocé fazer um grande favor por
que vocé vai tirar essas pessoas do cendrio (..) e limpa a Cracolandia,
que ¢ a chaga do Municipio de Sao Paulo, que todo mundo tem esse
preconceito... E a politica de drogas, ela ndo ¢ vista como algo que
precisa ser bem capilarizado garantir o direito das pessoas(..) Mas
quando vocé “setorializa” uma politica de drogas vocé estd desdizendo
outras coisas da vida da pessoa, vocé esta negando outras coisas da



85

existéncia dela; e a partir disso vocé ndo faz nada de verdade para ela,
voceé s6 vai coloca-la em um espaco de segregacao (Interlocutora 2).

A gestdo Doria comeg¢a muito muito mal, retoma a perspectiva de que
o problema da cena de uso, da Cracolandia ¢ um problema de
seguranga, que basta fazer uma intervengdo... A frase textual que eu
ouvi, numa reunido, a Unica reunidao que eu fui, ja na gestao Doria € “a
policia sabe o que fazer, ja tém plano pronto, basta a assisténcia social
decidir o que fazer, dizer o que fazer com os usuarios”, que a ideia da
policia era assim, “bom, nds vamos 14, nés vamos tirar todo mundo e
vamos entregar em algum lugar”. Era, concretamente isso, mas a cabega
dos policiais ¢ muito pratica, ¢ assim. NOs vamos tira-los de 14, nos
sabemos como tira-los de 14. E precisamos entregar num lugar e ai ¢
com voces... Como se fosse assim. Claro, por analogia, nds tiramos da
rua e entregamos na porta do presidio, e 14 no presidio ¢ com a
administracdo penitenciaria que cuida do sujeito. (...) E entdo, se
elaborou na verdade mais do mesmo, porque a situagdao que tinha era
mais que ja tinha sido feito outras vezes, uma grande operagado policial
que expulsa as pessoas do local, mas as pessoas se espalham, vao para
outro lugar, e se fez uma coisa, que ai nunca tinha sido nem de perto
cogitado, que eu me lembre, nem na gestao Kassab nada, que foi a
prefeitura propor uma legislacdo que permite vocé pegar pessoas na rua
e internar compulsoriamente (...) um projeto de lei absurdamente
estapafurdio, um decreto do prefeito, na verdade, que ndo resistiu,
assim, dias. Foi bloqueado pela justi¢a (Interlocutor 9).

O que a gente viu muito, depois do Doéria, foi que ele assumiu e duas
semanas depois em janeiro de 2017, também ja comegou umas
explosdes na Cracolandia, assim, sabe? De violéncia, de segregacao, a
ponto de montarem quase campos de concentragdo mesmo... eram
campos de concentracdo aquilo, sabe? Era impressionante...
(Interlocutor 8).

A adocao de uma perspectiva de cuidado integral, equilibrada e abrangente ndo pode
prescindir do debate sobre direitos e cidadania. E essa a discussdo que sera articulada no

proximo ponto, a partir da descri¢do do Programa “De Bragos Abertos”.

5.1.4 O Programa “De Bracos Abertos”: desenvolvimento de politicas sociais integradas

O governo do municipio de Sdo Paulo, em consonancia com a adesdo ao programa
federal “Crack, E Possivel Vencer”, e a necessidade de estabelecer e formalizar um grupo gestor
local para implantacao e monitoramento das ag¢des relacionadas ao Programa, instituiu em 2013

um Grupo Executivo Municipal®® (GEM), coordenado pela Secretaria Municipal de Satide e

56 O GEM foi instituido pela Portaria PREF n° 332/2013 de 01/11/2013
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com a participacao das demais Secretarias Municipais no mesmo grau de responsabilidade. Para
acompanhar e colaborar com seus objetivos, também poderia contar com a a participagdo de
outras Secretarias, 6rgados municipais, estaduais ou federais, bem como representantes de
organizagoes da sociedade civil, de movimentos sociais, de centros de pesquisa e especialistas
(SAO PAULO, 2013b; COMIS, 2015).

Esse grupo discutiu e elaborobu o Plano Intersetorial de Politicas sobre Crack, Alcool e
Outras Drogas do Municipio de Sao Paulo, realizou encontros com representantes da sociedade
civil, trabalhadores ¢ movimentos sociais. No final de 2013, aconteceu a 5* Conferéncia
Municipal de Politicas de Atengdo as Drogas de Sao Paulo (V Compad), que visava promover
a reflexdo e o debate para a elaboragdo e apresentacdo, coletiva e individual, de propostas para
o aprimoramento do Plano. A Conferéncia foi realizada pela Secretaria Municipal de Direitos
Humanos e Cidadania (SMDHC), pela Secretaria Municipal de Saude (SMS), pelo Grupo
Executivo Municipal do Plano (GEM) e pelo Conselho Municipal de Politicas Publicas de
Drogas e Alcool (Comuda) (SAO PAULO, 2013b).

O Plano Municipal, alinhado com o Federal, foi formulado a partir de trés eixos
principais: Preveng¢ao, Cuidado e Autoridade — inserindo ainda um eixo denominado “Gestao”.
Para o eixo “Cuidado”, estabeleceu-se como objetivo principal: “Estruturacdo, ampliacdo e
fortalecimento de redes de atengdo da saude e da assisténcia social, para o atendimento
integrado a pessoa em situacdo de uso problematico de substancias psicoativas, bem como a

sua familia” (SAO PAULO, 2013b).

O Centro Integrado de Reinsercdo Social ‘De Bracos Abertos’ foi o primeiro resultado
da construgio da Politica Intersetorial sobre Crack, Alcool e Outras Drogas pelo GEM. Situado
estrategicamente proximo a localiza¢ao do “fluxo” naquele momento, na Rua Helvétia, Bairro
da Luz, caracterizou-se inicialmente como um espagco de acolhimento dos usuarios de
substancias psicoativas, com o intuito de detectar suas demandas e necessidades sociais e de

saude (SAO PAULO, 2013b; COMIS, 2015).

Em 2013, teve a 5* conferéncia municipal de alcool e drogas, € o
documento final dessa conferéncia se transformou em um plano
municipal de alcool e drogas, que era muito vinculado ao “Crack, ¢
possivel vencer” porque o municipio tinha aderido. (...) E ai, o “De
Bracos Abertos” nasce a partir disso e da construgdo, entre meados de
2013 até inicio de 2014, em conversas entre “ E de Lei”, Dartiu,
Secretaria de Satde... E as Secretarias que estavam envolvidas
comegam entdo a ter abordagens no territorio, fazer assembleias com
usuarios na tenda para saber o que eles queriam (Interlocutora 2).
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(...) quando tem a nova mudanca de gestdo, em 2013 inicia a gestao do
Haddad, a pessoa que vira coordenadora de saude mental tinha sido a
coordenadora do PSF na regido central, portanto, tinha acompanhado
muito de perto todo esse processo na regiao da Luz, da contratacao de
equipes, acompanhando o que que acontecia, que as equipes faziam,
que deixavam de fazer, enfim. Entdo, era uma interlocugao local que a
gente tinha e eu acho que isso deu a ela uma capacidade de entender um
pouco mais e ai em tdo pouco tempo, depois eles implantam... tinham
um terreno, por coincidéncia, no meio da Cracolandia, que foi sendo
adaptado para ser esse espaco de convivéncia, que nao era um servigo
de saude e ai era, eu entendo que desde o inicio, era uma gestdo
compartilhada com a assisténcia social, e a partir dali, acho que
aproximou um pouco mais dos usudrios da cena de uso, ali pelo menos
os mais fixos.. (Interlocutor 9).

Quando ndés comecamos esse trabalho de ocupar com a assisténcia e a
saude aquele espaco, era uma constru¢ao que estava fora de qualquer
construcdo de politica publica, tanto da saude quanto da assisténcia. A
gente ndo conseguia encaixar em nenhuma caixinha da politica publica,
nem da assisténcia, nem da saude. A gente assumiu que era um servi¢o
hibrido e que tudo o que a gente ia fazer naquele momento era tentar
que as pessoas entrassem la dentro pra conversar. Era inverno, a gente
comegou a oferecer agua e chocolate quente, tinhamos as equipes, a
gente colocou uma televisdo em um espago e banheiro. Entdo era isso
que nds tinhamos. Quando ndés comegamos esse trabalho 14 foi muito
interessante, porque as pessoas que ficavam 14 na frente sumiram,
sumiu todo mundo. Eles estavam muito resistentes a qualquer agdo do
Estado porque no ano anterior, ou dois anos antes, nao me lembro, tinha
havido aquela operacao do governo do estado junto com a prefeitura, a
“Operagao Sufoco”, que era pressdo pra que saissem daquele espaco e
tal. Entao eles estavam muito temerosos da nossa agao do Estado.
Quando a gente chegou 14 e, na verdade, nao fez nenhum movimento
de expulsa-los, mas ao contrario, de convida-los a entrar, eles
comegaram com o tempo a entrar. E na verdade é que em quatro meses
nds tinhamos 600 pessoas, usudrios que a gente falava que eram
‘fidelizados’, o que significava que todos os dias essas pessoas
passavam por ali, seja pra uma agua, seja pro café, a gente pos colchdes
no chao, seja pra dormir, pra descansar. Ai quando vocé vai fazendo
vinculos de confianga, essas pessoas foram demandando atendimentos
médicos, de questdes que elas precisavam, desde questdes de satde
(doencas de pele, denticdo, HIV/AIDS, tuberculose..). E também
pediam para fazer ligacdes, ligacdo pra casa, ligagdo pra familia, ai a
gente disponibilizou o telefone. Ai com o tempo eles comegaram a pedir
pra tomar banho, ai a gente p6s um chuveiro. A gente foi trabalhando
um pouco atendendo a demanda deles, e fazendo rodas de conversa, ai
a gente tinha voluntarios, por exemplo, que iam dar aula de hip hop,
iam fazer exercicios com eles, comecaram a jogar basquete.... Na
verdade, era isso, € no que isso se resume? Formacdo de vinculo
(Interlocutora 11).
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Foi a partir dessas iniciativas de aproximacgdo, vinculo, escuta e negociagdo entre
agentes de servigos sOcio assistenciais, gestores € a populacdo a ser atendida, que se da a
implementa¢ao do Programa “De Bragos Abertos” (DBA) (COMIS, 2015, CARVALHO,
PELEGRINO, 2015; RUI et al., 2016; EVANS, 2017). A participacdo dos potenciais
beneficiarios no processo de formulacao do Programa foi considerado por alguns interlocutores
como um de seus eixos mais importantes de sustentacdo. Foi, de acordo com as narrativas, a
partir do didlogo e do reconhecimento das demandas e necessidades apresentadas que as ofertas
e agoes do Programa foram se desenvolvendo. Destacam que, inclusive, o nome do programa

foi dado pelos proprios usudrios.

E a historia do “Bragos Abertos”, acho que € interessante contar como
¢ possivel essa vinculagdo, que a gente comegou a dizer “Como ¢ que
esse lugar chama?”, que ndo tinha nem nome, ¢ numa das rodas de
conversa, ja com uma boa populacao, um dos frequentadores falou “Ug¢,
isso aqui € Bracos Abertos, porque vocés atendem a gente sem pedir
nada em troca”. Porque nunca a gente pediu nem que houvesse
internacdo, nem abstinéncia, nem nada. A verdade ¢ que as vezes
chegava um pleito de internagdo, sim, a gente encaminhava pra
internagdo quando havia pleito pra internagdo. Entdo surgiu a historia
de “Bragos Abertos”, que no final ficou nomeado “Bragos Abertos” por
conta dessa fala desse usudrio, que acabou desenhando inclusive o
simbolo do “Bracos Abertos”, foi desenhado por ele, € com o grupo.
Entdo a gente acreditava muito nessa participacdo. No que a gente
acreditava? A gente acreditava que qualquer coisa que a gente fosse
fazer 14 precisava partir de uma demanda deles. Porque acho que o
grande erro da politica publica quando se fala de construgdo de politica
pra usudrios em situagdo abusiva de drogas e em situacdo de
vulnerabilidade social, ¢ a gente achar que a gente sabe o que eles
precisam, quando na verdade, o que eu acredito que deu certo no
programa, ¢ a gente ter tido a humildade de ouvi-los e entender qual era
a demanda deles (Interlocutora 11).

Porque pra gente estruturar o programa a gente contou com o eixo da
participagdo popular, e a participagdo popular ali eram os proprios
usuarios. Entdo, de consultar, de conversar, de receber, de falar, de ver
as necessidades, de ver qual era o caminho. Entdo a gente discutiu muito
com eles e tentou formar muito isso. Até o nome foram eles mesmos
que escolheram (Interlocutora 13)

. € fol uma coisa construida muito com todas as maos de todas as
pessoas envolvidas, sejam elas agentes publicos ou ndo, mas
especialmente com as pessoas que iriam ser beneficiadas ao final. Entao
acho que a coisa da negociagdo pra retirada daqueles barracos que as
pessoas montavam, do nome do programa, de ser recebido no gabinete
da prefeitura, do prefeito ir até a regido da Luz...(..) essa constru¢do
junto com as pessoas, dialogar com elas, ouvir, eu acho que ¢ cada vez
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mais um elemento central nisso, porque de pouco adianta se vocé
chegar 1a com A e as pessoas querem B, acho que isso estd fadado ao
fracasso, digamos assim (Interlocutor 7).

Partindo do objetivo de promover a reabilitagdo psicossocial de pessoas em situacao de
vulnerabilidade social e uso abusivo de substancias psicoativas, por meio da promogao de
direitos e de ac¢des assistenciais, de satide e de prevencdo ao uso abusivo de drogas, o Programa
DBA caracterizou-se pela implementacao de ag¢des intersetoriais e articuladas entre as politicas
municipais de saude, direitos humanos, assisténcia social, trabalho, seguranga urbana,
educagio, moradia, desporto, cultura, meio ambiente, entre outras (SAO PAULO, 2014).

Considerando o fendmeno abordado, a intesetorialidade como estratégia norteadora do
Programa se mostrou fundamental, tendo em vista que apenas um setor isolado ndo conseguiria
efetivamente formular respostas adequadas. As estratégias de gestao intersetorial favorecem a
promocao das praticas mais eficazes e com efeitos sinérgicos em situacdes complexas, sendo
fundamentais para a abordagem de problemas sociais, buscando o enfrentamento das

vulnerabilidades e iniquidades sociais (TEIXEIRA et al., 2018).

Entao a gente aprofundou na questao de que ndo era uma questao so de
saude ou s6 de seguranca ou s6 de assisténcia social, mas era uma
questao de muita complexidade, e ndo tinha nenhuma solugdo simples
para aquele problema complexo, e todos tinham que estar envolvidos,
todas as secretarias tinham que estar envolvidas nisso (Interlocutora
13).

Minha primeira pergunta ¢é: ‘Politica pra quem?’ Porque tem uma
politica macro, mas tem uma construgao de politica publica que precisa
se perguntar: ‘De qual usudrio em situagdo abusiva que eu estou
falando?’ Eu acho tem situacdes diferentes (...) E eu acho que a gente
no ‘De Bracos Abertos’ fez uma construcdo na qual eu acreditava muito
como politica ptblica, e que ndo teve uma sequéncia, que ¢ quando vocé
olha para as pessoas de altissima vulnerabilidade social em situagao de
rua e que fazem uso abusivo de droga (Interlocutora 11).

Como a moradia tornou-se também uma grande marca, vamos dizer
assim, da intensificacdo do problema do uso do Crack, se criou uma
pressdo politica para se fizesse alguma coisa de mais folego. E naquele
momento, entdo, que ai foi 2014, comecinho de 2014. Ai eu acho que
se criaram as condigdes, entdo de ter a proje¢do politica que vinha
crescendo, ter uma equipe que tinha mais conhecimento, mais ideia do
que formular e, o que depois ficou evidente e que ¢ fundamental, o
prefeito que entendeu que estava em jogo ali. Fundamentalmente, que
ndo era uma questdo nem de policia exclusivamente ¢ nem de satde.
Entdo, quer dizer, ndo ia adiantar, ndo s6 nao ia adiantar, como ia
condena-lo do ponto de vista dos direitos humanos, direitos das pessoas,
tratar a questdo com repressao, mas também nao adianta. Além de ser
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errado, ndo adianta, mas também ndo adiantava tratar ainda como
questao de saude publica exclusivamente. (...) Entdo, acho que houve
essa compreensdo e o prefeito teve, acho que essa compreensio
também. Bom, isso aqui entdo tem que ser um programa mais
intersetorial. Entdo, tem que articular de fato, com pelo menos a
seguranca publica que estava sob gestdo municipal, para impedir que
ela desfizesse o trabalho de vinculagdo e conseguisse se transmitir a
ideia de que essa gestdo aqui vai respeitar direitos humanos, o que ¢
importante para a vinculacdo, e combinar a acdo de satide com agao que
sustentasse duas questdes basicas, que era moradia e renda/trabalho
(Interlocutor 9).

O Conselho Gestor Intersecretarial do De Bracos Abertos foi a maneira
de manter a intersetorialidade. Eu acho que a politica de drogas ndo
deve ser s6 da saude, eu acho que a politica de drogas ¢ Direitos
Humanos... (Interlocutora 2)

Nesse sentido, a integracdo entre as diversas secretarias, com suas agendas e
or¢amentos, foi apontada como um importante desafio, exigindo compromisso e
responsabilidade de todos os setores envolvidos. Nesse contexto, alguns interlocutores
destacam como fundamental o papel do Prefeito, garantindo a decisdo politica de sustentacdo e

a gestao intersetorial do Programa.

Eu acho que um grande desafio ¢ a propria estruturagdo do programa
do ponto de vista do orcamento publico. Como ndo se tem,
infelizmente, ndo ¢ s6 em Sao Paulo, uma logica de intersetorialidade
nos trabalhos de politica publica, cada um fica na sua caixinha,
assisténcia social com assisténcia social, saide com saude, seguranca
com seguranga... E esse programa tinha uma légica de intersetorialidade
que s6 funcionava nessa logica. Entdo, o primeiro grande desafio que
nds tivemos foi convencer as equipes a trabalharem juntas, (...) era uma
dupla que era satde e assisténcia social, ndo dava pra ser diferente.
Entdo eu vou dizer, acho que do ponto de vista da gestdo publica, teve
grandes dificuldades. Uma, de construir um programa que envolvia
orcamento de muitas secretarias, e segundo, fazer um trabalho de
verdade interdisciplinar, porque tem trabalho que no papel ¢
interdisciplinar ¢ que ndo ¢é, e esse se ndo fosse na pratica
interdisciplinar nao aconteceria. E também vou te dizer uma coisa, do
ponto de vista da gestdo publica, s6 foi possivel porque o prefeito
assumiu o programa e fazia reunido com secretarios toda semana... todo
mundo tinha que saber tudo o que estava acontecendo 14 com todo
mundo, por isso que eu acredito que funcionou. Isto foi um desafio
(Interlocutora 11).

Eu acho que se houver um compromisso politico de alto grau, a politica
tende a dar mais certo. E ai um compromisso politico intersetorial, ndo
€ uma coisa que um secretario puxa € 0s outros vao atras porque “tem
que ir naquela reunido e tal”, ndo sei o qué. Pra mim tem que ser uma
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coisa mais estrutural assim, mais linear, do que um interesse pontual
(Interlocutor 7).

A gente sempre, inclusive, foi desenhando a proposta com todos os
secretarios para entender como € que poderia realmente trabalhar com
aquelas dificuldades. Inclusive, que eu acho que era a coisa mais
importante, com o envolvimento também do prefeito. O prefeito ‘vestiu
a camisa’, ele era uma pessoa muito interessada, participava das
discussdes. Entdo, quando a gente elaborou, quando fez a proposta que
foi colocar em pratica, conversou com as pessoas, negociou com 0s
usudrios para sair das ruas, para ir para uma moradia para ter um lugar
para dormir... o prefeito participava integralmente. Inclusive até de ir na
rua, de ir 1a no centro (Interlocutora 13).

Eu acho que tem um outro desafio, que ¢ dessa articulagdo intersetorial.
E muito dificil fazer porque tem resisténcias, tem que superar
obstaculos por conta da formacgdo dos trabalhadores, que ndo sdo
formados para trabalhar em equipe com os setores. Tem que superar a
questdo da disputa das agendas de cada secretaria, que tem as suas
agendas, em geral, sdo mais cobradas por agendas que lhe sdo mais
proprias, exclusivas. Entdo sim, a educacdo tem uma agenda de
cobrancas gigantesca, ¢ dificil vocé conseguir envolvé-las em outras
politicas. Essa dificuldade de articulagdo as vezes ¢ uma dificuldade
também pelas aliangas politicas... (Interlocutor 9)

A estruturagdo do Programa se baseou, primeiramente, na transferéncia das pessoas que
dormiam em barracos improvisados e que ocupavam calcadas de ruas no centro da cidade para
hotéis da regido, alugados pela Prefeitura para acomodacao dos beneficiarios. Além de moradia
assegurada e alimentagdo em restaurante popular do bairro, foram criadas frentes de trabalho,
com pagamento semanal, ¢ a garantia do acesso ao cuidado e atencao integral em saude

(CARVALHO, PELEGRINO, 2015; RUI et al., 2016; EVANS, 2017).

E ai, a gente tinha a situag@o das barracas e tal, e o prefeito comegou a
falar “Nao, mas eu quero que acabe com essas barracas”. A gente ja
estava super feliz com a situacdo de eles estarem vinculados (...) Tinha
as liderangas, tinha liderancas ali que a gente sabia que tinha alguma
influéncia sobre esse grupo, cerca de 70% na verdade vinha do sistema
prisional, das pessoas que estavam 14, era uma por¢ao muito grande de
pessoas que eram egressas do sistema prisional, e tinham algumas
liderangas. Tinha uma certa ética ali que funcionava, e a gente comegou
a falar “O que vocés querem pra desmontar essas barracas?”, que era
uma demanda do prefeito. E ai eles se reuniram e falaram “Bom, nos
queremos um lugar pra morar aqui”, tanto que o programa sempre foi
muito criticado “Porque escolheram os hotéis ali? Porque ndo tiraram
de 147”. Porque ai o programa ndo existiria, se ndo tivesse sido ali. Se
eu falasse naquele momento, pra qualquer um deles, “Olha, vamos dar
em Santana um hotel”, por melhor que fosse, ele ndo sairia dali. Entdo
a demanda era ali, e trabalho (Interlocutora 11).
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A gente supde que o direito a saide ¢ um direito fundamental. Porque a
gente acha que um sujeito saudavel conquista tudo. E ndo conquista
nada. Sem ter uma casa, ele ndo tem nenhum poder contratual. Nem
com ele mesmo. A experiéncia do DBA mostra que ter uma casa ¢ o
direito fundamental. Nio ¢ ser proprietario. E ter uma referéncia, o lar,
ter moradia. Isso ¢ o direito. Ter aquele ponto que consegue ser uma
base de reflexdo. Sem isso, ele estd s6 em alerta, em defesa. S6 reage.
Hé4 muitos depoimentos que passam por ai. “Agora eu quero isso..
preciso me arrumar para ver minha mulher.. quero usar menos..” Mas
isso parte de que ele tenha um ponto fixo, uma referéncia. Na rua, o cara
ndo reflete, t4 sempre em alerta. E eles dizem “agora, depois de muitos
anos, vou poder dormir com os dois olhos”. Na rua, ¢ s6 tempo presente.
E ¢ a extensdo da vivéncia que permite que a gente possa se projetar.’
(Interlocutor 4)

Estabelecer servicos que se configurem como “residéncias” nao seria, na verdade, uma
grande novidade. Na gestdo anterior a essa, havia sido implementadas as denominadas

“moradias assistidas™>’

e o Programa Redencdo®® prevé em seu escopo a implantagdo do
denonimado “Servico Integrado de Acolhida Terapéutica — SIAT”, organizado em 3 “fases”: I-
Abordagem, II — Acolhimento Temporario, III — Tratamento e Profissionalizacdo.

O que diferenciou a oferta de moradia no ambito do DBA, a partir da pespectiva ética-
politca da Redugao de Danos e do conceito de “baixa exigéncia”, foi a inversao da racionalidade
tradicionalmente usada nas estratégias assistenciais nesse campo, que se baseiam no acesso

gradativo a moradia estavel.

A possibilidade de vocé ter politicas publicas de Reducdo de Danos ¢
importante, porque tem gente que vai parar € nunca mais usar drogas,
sim. Mas, obrigatoriamente ndo ¢ esse 0 sucesso, 0 sucesso ¢ que essa
pessoa, ainda que com uma relagdo com a droga, consiga se inserir
socialmente e ter uma vida digna. E que tenha cuidados badsicos,
cidadania... (Interlocutora 11)

57 As “moradias assistidas”, implementadas no contexto do Projeto Centro Legal, junto & Secretaria Municipal de
Participacdo e Parceria e a Coordenadoria de Atengdo as Drogas — CDR, tinham como objetivo “Garantir o
acolhimento institucional de pessoas em situacdo de rua abordadas pelo projeto Centro Legal, servindo de
referéncia como moradia para os usuarios em tratamento de saude e de assisténcia para a reinser¢ao social dos
mesmos”. Esses servicos se dividiam em 4 tipos conforme “grau de autonomia e discernimento” do publico-alvo.
Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/moradia_assistida_link para o_site 12651
41605.pdf

58 De acordo com o Art. 17 do Decreto n° 58.760, de 20 de maio de 2019, o denominado “Servigo Integrado de
Acolhida Terapéutica - Acolhimento Temporario — SIAT II: abrange as agdes integradas das Secretarias
Municipais da Satde e de Assisténcia e Desenvolvimento Social para promogdo da prote¢do social por meio do
acolhimento de curto prazo e baixa exigéncia em relagdo ao usuario”. Tal servigo ndo havia sido implantado ou
regulamentado até o momento em que encerramos a coleta de dados.
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A politica do ‘De bragos abertos’ mostrou que era possivel vocé dar
suporte para as pessoas, ter um cuidado integral com aquela pessoa, que
ela realmente tivesse condicao de vida. Que ela pudesse ser util, que ela
pudesse ter felicidade, que ela pudesse viver. Viver. E usando drogas.
(...) Mas essa discussdo que se coloca ‘ou vocé para de usar drogas ou
vocé nao tem nada’, ‘Voc€ sé ganha o brinquedinho se vocé€ ndo usar
mais drogas de jeito nenhum’, isso ndo funciona, ¢ impossivel
(Interlocutora 13).

Acho que entrar primeiro com a questdo de moradia ¢ fundamental,
acho que ¢ uma saida que tem se revelado em outras paises também
como porta de entrada, digamos assim, para depois vocé oferecer outras
coisas que estejam nesse pacote, entdo acho que isso ¢ fundante, a
questao do trabalho. E ai em relagdo ao uso de drogas, vocé ndo requerer
essa abstinéncia que, enfim, pode ser obtida em algum momento, mas
ndo ¢ um pré-requisito pra que as pessoas participassem do programa e
tal. Entdo acho que isso certamente € uma inovacao e tal, uma inovagao
que eu reputo como sendo uma coisa que inaugurou um outro patamar
de politica publica (Interlocutor 7).

Do ponto de vista programatico, o Programa DBA ¢ consistente com a abordagem
conhecida internacionalmente como “Housing First” (Moradia Primeiro), que enfatiza a
provisao de moradia permanente e estavel como estratégia primdria para as pessoas em situacao
de rua, inclusive para individuos com questdes relacionadas ao uso abusivo de drogas e saude
mental. Estudos empiricos realizados apontam a associacdo entre a ado¢do dessa abordagem
com maior tempo de permaméncia quando comparado a modelos de aten¢do tradicionais, bem
como diminui¢do no consumo de alcool e outras drogas, da violéncia e da suposta percepgao
de desordem urbana devido ao excesso de conflitos nas ruas (TSEMBERIS et al., 2004;
MARLATT et al, 2011; CARVALHO, PELLEGRINO, 2015; TSEMBERIS, 2015;
WOODHALL-MELNIK; DUNN, 2016; EVANS, 2017; GARCIA, 2019).

Um outro conceito fundamental e associado a essa abordagem ¢ a “baixa exigéncia”
(“low threshold”), que implica em nao condicionar a oferta da moradia a abstinéncia ou a
obrigatoriedade de adesdo prévia a tratamento para satide mental ou consumo de drogas, como
forma de preparag@o ou “qualificagdo” para poder receber moradia (TSEMBERIS et al., 2004;
MARLATT et al, 2011; CARVALHO, PELLEGRINO, 2015; TSEMBERIS, 2015;
WOODHALL-MELNIK, DUNN, 2016; EVANS, 2017; GARCIA, 2019).

De acordo com as metas e diretrizes estabelecidas pelo Plano Intersetorial de Politicas
sobre Crack, Alcool e Outras Drogas, havia a previsdo de criagio de Comités Executivos
Descentralizados nas 32 subprefeituras do Municipio, tendo em vista a necessaria
descentralizacdo da politica, o fortalecimento dos territorios, a articulacdo das redes e as

competéncias de cada um dos atores da ponta (SAO PAULO, 2013b).
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Embora estivesse colocada essa meta, seja pelo pouco tempo que se teve ou pelos
recursos disponiveis, o projeto de expansdo e descentralizacdo se deu de forma pouco
expressiva. Destaca-se que houve a implementagao de Hotéis Sociais localizados mais distantes
geograficamente da regido central, e que havia interesse da gestdo em maior expansao desses
equipamentos. Na gestdo seguinte, inclusive, o Programa Redencdo foi gradualmente
descredenciando os hotéis localizados na regido central, mas optou-se por manter em
funcionamento dois hotéis, localizados em Helidpolis (regido sudeste), e Brasilandia (zona
norte), por se compreender que estes “funcionam razoavelmente bem”. Destaca um interlocutor
que “o fato de ndo estar ligado ao trafico, ou ndo estar ligado ao fluxo, da4 uma poténcia, uma
credibilidade melhor para esses hotéis (Interlocutor 10).

O fato dos hotéis se localizarem na regido proxima ao “fluxo”, na regido central, foi um
aspecto considerado polémico. Contudo, trés interlocutores destacaram que a localizagao ali foi
uma demanda dos beneficiarios. Nesse sentido, um outro desafio que se colocou no processo
de descentralizacdo foi a grande heterogeneidade presente nos diversos distritos e regides da
cidade, sendo fundamental buscar conhecer as relagdes entre territorios, caracteristicas

populacionais, circuitos e dindmicas de uso e transito de drogas.

Com o inicio do De Bragos Abertos em 2014, a gente conseguiu dar um
start em varias regides de Sao Paulo que também tinham
‘Cracolandias’, para fazer algo mais intersetorial, entdo um avango
grande ¢é que vdrias regides, por exemplo, na Vila Mariana eles
comegam a fazer as abordagens nas cenas de uso, assisténcia e saude
juntas. Por mais que ndo tenha consultério na Rua na Vila Mariana, eles
ficaram um ano e meio se organizando, os funcionarios dos CAPS e das
UBS indo fazer essas visitas no territorio. CEAGESP também,
conseguiram fazer a satide e assisténcia... entdo varias regioes a gente
conseguiu um alavancar porque era a historia de descentralizar o De
Bragos Abertos, que era tentar descentralizar, mas partindo da
conjuntura de cada territorio, das particularidades de cada territdrio,
entdo o maximo que a gente conseguiu foi colocar os trailers da
assisténcia social para fazerem abordagens com a saude, porque as
demandas eram outras e a pessoa ndo estava querendo um hotel, uma
moradia, eram outras demandas (Interlocutora 2).

J4

Entdo, pensaram em um plano que ¢ absolutamente inovador,
totalmente diferente do que tinha... que previa justamente a questao de
moradia e trabalho. E que foi, digamos assim, o eixo da politica local
mesmo sendo um programa pra 500 usuarios,500 inscritos. Nao cresceu
mais pelos problemas de financiamento, que ai o pais entrou num
periodo de mais recessdo fiscal, comegou a crescer no final, mas no
ultimo ano... quer dizer, houve, se desenhou um plano de expansao
grande, uma coisa que era necessaria, que eram outras regioes da cidade
estarem contempladas, também comecgar a deslocalizar as moradia
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sociais, os hotéis, da regido do entorno da Cracolandia, comegar a
espalhar isso mais para a cidade, enfim. Entdo, num ciclo de quatro
anos, apresentou uma proposta inovadora, levou a essa proposta para
uma escala razodvel e fez um plano de expansao. Entao, desse ponto de
vista foi bastante forte (Interlocutor 9).

Ainda que tenha enfrentado inumeros desafios, fragilidades e problemas em sua
implementagao e expansao (TEIXEIRA et al., 2018; RUI et al., 2016), a decisdao politica de
formular e sustentar este Programa se mostra fundamental e de grande relevancia para a
discussdo de politicas de drogas ao apresentar a concepgao de que nao € o uso de crack, em si,
que ¢ principal problema a ser enfrentado mas sim as necessidades de reproducao social e de

garantia de acesso a direitos sociais basicos da populagao atendida.

E um dos grandes problemas, no debate nacional na época justamente
era o fato de que ao modelo das comunidades terapéuticas, da
internacdo como solucdo, nds tinhamos muito pouco, muito poucas
experiéncias concretas, reais existentes para contrapor. Entdo, era uma
discussdo que nos faziamos do ponto de vista dos principios, a gente
tem a RAPS, mas ¢ evidente que a comunidade terap€utica estava
atendendo a outra demanda, que ndo a de saude. E onde as pessoas
vivem € moram, como ¢ que elas se reinserem a algum tipo de
comunidade, porque a comunidade terapéutica fica 14 o tempo, e
algumas ligadas a igreja, depois tem uma espécie de carreira que o
sujeito vai fazendo. Tinha uma ideia, de que ele fica 14 trabalhando, vai
sair com alguma formacao etc. E isso nos CAPS AD, era muito fragil,
a proposta das unidades de acolhimento era evidentemente proposta
alternativa mas ainda estritamente no campo da saude. Entdo, uma das
dificuldades que a gente tinha era essa, dizer bom, mas a gente ndo
defende isso, defende a RAPS, mas claramente falta uma coisa porque
as pessoas que t€ém mais complicacdes com uso de drogas sdo pessoas
que tém outras demandas. (...) Entdo, esse Programa foi absolutamente
inovador, totalmente diferente do que tinha, e previa justamente a
questdo de moradia e trabalho (Interlocutor 9).

Entdo, nos anos 1990, (..) tem um boom também das comunidades
terapéuticas que comec¢am a crescer. (...) Pra tapar um buraco, porque
dizem; "no6s fazemos o que o Estado ndo faz". De fato, o Estado nao
faz... Mas eles ndo dizem exatamente o que ¢ que o Estado ndo faz: O
Estado ndo da casa, nio da emprego, ndo d4 educagdo... E essa a
discussdo. (...) Por isso o DBA foi tdo importante pra se lidar com essa
questao de forma diferente: de trabalho, educagdo, moradia... € foi esse
sucesso do ponto de vista de resultados. (...) Agora, uma das coisas que,
aqui em Sao Paulo, o De Bragos Abertos demonstrou, de certa forma ,
o valor que as comunidades terapéuticas ganharam. As comunidades
terapéuticas funcionam como uma Instituicao Total. Vocé faz tudo ali.
O DBA nao era uma Instituicdo Total, mas era uma totalizacdo das
ofertas que o Estado ndo faz. Entdo, entre a Instituicdo total e a ofertas
de muitas coisas (ndo precisa totalizar) em sua densidade grande de
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dimensdes, mostra como € possivel incidir sobre essa questdo do uso de
substancias. A grosso modo, assim, o efeito que se conseguiu com o
usudrio de crack no DBA ¢ impressionante.. Primeiro, tempo de
aderéncia: os caras ficarem mais de 2 anos no Programa (cerca de 85%
ficaram mais de 2 anos), o que ndo ¢ facil para um usudrio de drogas,
ndo se consegue isso em um ambulatorio. Segundo, o efeito efetivo de
reducdo de consumo: houve uma reducao de 70, 75% da intensidade do
consumo, o que ¢ bastante grande. E os dados positivos: vinculo,
contratualidade... O que marca para mim ¢ um tema que talvez precisa
ser investigado que o uso de substancias nao tem a ver com a substancia
mesmo, mas com a inser¢ao dessa pessoa no mundo (Interlocutor 4).

Acho que tem que ter uma linha de agdo, de exigéncias de um dever-
fazer para a populagdo que usa droga... Primeiro: moradia, tirar da rua.
E o DBA mostra que ¢ possivel. E barato e a efetividade ¢ maior. Vocé
jé& viu esses estudos de housing first? Eles mostram isso claramente. A
Moradia faz toda a diferenga. Hoje eu acho que ¢ isso. Essas
perspectivas de acdo multisetorial, integrada... Porque o problema que
as drogas nos fazem ver ndo ¢ a droga. Condiz também com uma
orientagdo da UNODC: o tema central do problema das drogas, na
verdade, € coesao social. O investimento da politica publica deveria ser
em ter uma sociedade mais coesa. Nao que isso elimine o problema das
drogas. Mas porque os efeitos que a droga traz para aquela comunidade
sdo muito menores. Assim como os efeitos de praticas criminosas sao
menores em uma sociedade mais coesa. Entao, ¢ desse lugar que penso,
em termos de politica publica para a questdo das drogas, ¢ isso. Nao ¢
a droga. E coesdo, uma organizac¢io que induza condi¢des basicas para
os individuos que compde a sociedade mais possivel de cooperagdo
(Interlocutor 4).

A compreensao sobre esse contexto muito especifico, assim, leva a reflexdo: se parece
claro que ¢ importante o alinhamento com as recomendagdes internacionais € o deslocamento
da énfase da punicdo e segregacdo para o eixo do cuidado, ndo parece ser suficiente a expansao
do acesso ao consumo de bens e servigos sanitarios € socioassistenciais, “como resposta as
demandas sociais, tendo como crenga que viabilizando esse consumo "promova-se" a melhoria
das condi¢des da saude da populacao” (ADORNO et al., 2011, p. 89).

Se ¢ inegavel a necessidade de formulagao de politicas e programas de acolhimento e
cuidado voltados a pessoas usuarias de crack e outras drogas em situagdo de rua, a analise desse
contexto especifico, com tantas particularidades envolvidas, permite afirmar a exigéncia da
formulagdo de politicas que abordem de forma integrada as relagdes entre consumo de drogas
e desfiliagdo social, intervindo nas condig¢des de vida e existéncia dessa populagio. E nesse
sentido que o Programa DBA foi considerado um programa inovador € com possibilidades de
replicagdo de seus conceitos e abordagens, respeitando-se as singularidades dos contextos loco-

regionais (CARVALHO, PELLEGRINO, 2015; EVANS, 2017).
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5.2 POLITICAS DE DROGAS E AS DIFERENCAS

As diferentes terminologias que foram construidas nesse campo, como “viciado”,
“viciado infrator”, “toxicomano”, “dependente”, “usudrio abusivo”, “dependente quimico”,
entre tantas outras que poderiam ser citadas, ndo sao vocabulos inertes. Cada um desses termos
se embasa em uma racionalidade diferente, que constrdi um discurso que tanto almeja a
compreensdo desse fendmeno quanto possibilita a criagdo de categorias que adjetivam e
caracterizam um determinado grupo, objetivando o uso da linguagem enquanto uma enunciagao
de producio de ‘outredades’ (CASTRO-GOMEZ, 2005). Em nossa analise, consideramos que
o paradigma proibicionista, ao articular os discursos médicos, juridicos e religiosos, estabelece
uma categoria de diferenciacdo que define um “outro”. Esse outro inventado ¢é principalmente
visibilizado, nas politicas e praticas, como um “criminoso” ou “inimigo” a ser combatido, ou
como “doente” a ser tutelado e institucionalizado.

No ambito municipal, destacamos primeiramente algumas terminologias, encontradas
em leis e documentos publicados nos primeiros anos da periodizagdo adotada para este estudo:
‘dependentes” (SAO PAULO, 2002a); “pessoas que usam e/ou abusam de alcool e outras
drogas”, “usuarios/dependentes de 4lcool e outras drogas” (SAO PAULO, 2002b);
“dependentes quimicos” (destacando que este termo se refere tanto a “alcodlatras” quanto
“usudrios de drogas”) (SAO PAULO, 2004).

Deste primeiro recorte, destacamos dois aspectos que primeiramente chamam a atengao:
1. a substitui¢do do termo “drogado” (utilizados em documentos municipais encontrados em
anos anteriores a 2001), que sinaliza para a énfase colocada pela gestdo em tratar esse assunto
dentro do campo médico-sanitario; 2. o reiterado destaque para o uso da palavra “adlcool”,
demarcando que este campo abarca o cuidado a pessoas que apresentem necessidades de
cuidado relacionadas ao uso de todas as substancias psicoativas, sem a diferenciagdao no
tratamento entre drogas licitas e ilicitas.

Ainda que fosse possivel apontar as diferencas conceituais presentes em cada um dos
termos adotados, vamos permanecer, por ora, com a percep¢ao de que ainda que em um campo
de disputas, parece prevalecer a op¢ao pelas terminologias propostas pelo campo médico-
sanitario.

Uma mudanga que pode ser percebida, nos documentos publicados a partir de 2005 e
que apresentam normativas e diretrizes municipais para politicas de cuidado a usudrios de
alcool e outras drogas, ¢ a articulagdo entre duas situagdes/condigdes que passam a ser

consideradas: “uso de drogas” e “vulnerabilidade”. Especificamente, observamos essa
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conjuncdo nos documentos norteadores dos programas municipais formulados para o
enfrentamento dos problemas relacionados ao consumo de crack (preponderantemente) e outras
drogas, na regiao central do municipio.

No Plano de Agao Integrada Centro Legal, o “ptiblico-alvo” das intervengdes ¢ definido
como: “pessoas que se encontram em situacao de risco e vulnerabilidade devido ao uso abusivo
de 4lcool e outras drogas, na regido central da cidade” (SAO PAULO, s.d.). O Art. 1° do Decreto
55.067/14, que regulamenta o Programa ‘De Bracos Abertos’ expressa que este tem como
objetivo promover a reabilitagao psicossocial de “pessoas em situacao de vulnerabilidade social
e uso abusivo de substancias psicoativas”. O Decreto n° 58.760/19, traz diretamente em seu
texto, no Art. 3% “O publico-alvo do Programa Redengdo ¢ constituido pelos individuos
1dentificados como usuarios abusivos em situa¢ao de vulnerabilidade ou risco social”.

E na interseccgdo entre “uso abusivo de drogas” e “vulnerabilidade” que se identifica
uma diferenca, que sera utilizada para justificar a relevancia de formulagao de politicas publicas
e para demarcar o grupo de potenciais beneficiarios desses programas. Esse grupo populacional
identificado ¢ apresentado de forma homogénea e universal e as diferengas intracategoriais
ficam invisibilizadas. Ainda que se afirme, em alguns destes documentos, o acolhimento das
singularidades como premissa para o cuidado, ndo se destacam quais as diferencas a serem
abordadas, nem apresentam analise de equidade das estratégias formuladas.

Durante as entrevistas, a questdo sobre a forma como os interlocutores percebiam as
diferencas no processo de formulagdo de politicas sobre drogas foi importante e mobilizadora
de diversificadas narrativas, englobando diversas tematicas e possibilidades de conceituagdo da
diferenca. A referéncia ao racismo, por exemplo, apareceu tanto como uma relagdo social
sistematica e que posiciona os sujeitos em relagdes de poder desiguais, quanto como experiéncia
subjetiva e desencadeadora de sofrimento psiquico, muitas vezes negligenciado pelos
profissionais em sua abordagem clinica aos usuarios.

As diferengas elencadas, aqui analisadas segundo o referencial de Brah anteriormente
apresentado, passaram, em linhas gerais por: diferencas nas formas de consumo entre grupos
populacionais especificos; diferencas no impacto das politicas de drogas na vida cotidiana das
pessoas de acordo com a posi¢do que ocupam no tecido social; estigma e seus diferentes
impactos nas relacdes sociais e profissionais; a necessidade de formulagdo de diferentes
abordagens que visem afirmar a diversidade e as necessidades e demandas especificas de
determinadas populacdes ou categorias de classificagao social, entre outras.

O “usos de drogas” e suas variagdes taxindmicas (uso abusivo, uso prejudicial,

dependéncia, entre outros) considerado aqui como uma diferenga que caracteriza e categoriza
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um determinado grupo, ndo suprime a sua heteregoneidade interna nem tampouco as relagdes
de poder que os atravessam. E ¢ este o marcador utilizado como ponto de partida para as
reflexdes sobre as politicas, bem como comparagdes e articulagdes com os marcadores sociais
e identitarios da diferenca.

Considerando as principais énfases e relevancias que foram colocadas pelos
interlocutores, organizamos essa producdo discursiva em duas categorias teodricas que
apresentamos na sequéncia e que, de acordo com Brah (2006), podem ser consideradas como
duas formas de conceituagao da diferenca: Diferenca como Identidade e Diferenca como

Relagao Social.
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5.2.1 Diferenca como Identidade
5.2.1.1 Usos de drogas e diferencas identitarias

Para Brah (2006), identidades sdo inscritas através de experi€ncias culturalmente
construidas em relacdes sociais e sao marcadas “pela multiplicidade de posi¢des de sujeito que
constituem o sujeito” (p.371). Assim, identidades pessoais se articulam com experiéncias
coletivas de um grupo, mas a singularidade das experiéncias cotidianas e relagdes sociais
vividas produzem trajetorias que ndo simplesmente espelham a experiéncia do grupo. Assim
como, de maneira semelhante, identidades coletivas nao sdo redutiveis a soma das experiéncias
individuais.

Considerando a conceituacdo proposta por Brah de diferenca como identidade,
evidenciamos aqui as tematicas problematizadas pelos interlocutores e que, em nossa analise,
podem ser categorizadas a partir deste conceito.

Quando convidados a refletir sobre as diferencgas e as politicas de drogas, um aspecto
importante evidenciado diz respeito as diferencas nos consumos de substincias psicoativas, a
partir da comparagao entre diferentes grupos sociais. Ha diferengas nas formas como as pessoas
usam drogas. Essas diferencas se expressam nos tipos de droga de escolha, nas experiéncias,
expectativas e sentidos atribuidos ao uso, nas singularidades das trajetorias de vida, nas
motivagdes subjetivas, nos contextos e relagdes sociais em que ocorrem, nos itinerarios

terapéuticos.

Eu ndo tenho a menor divida que as pessoas usam a droga, sim, como
lenitivo, como antidepressivo, como que para segurar essa violéncia
cotidiana. E ai, nisso, tem sim, incide raca e etnia, género, faixa etaria.
Por exemplo, no nosso trabalho nas cenas de uso, percebemos que os
1dosos dificilmente usam crack, os idosos usam alcool. Quer dizer, tem
escolhas de droga também por faixa etaria, também por género, também
por raga e etnia. Eu parto muito daquele tridngulo droga-individuo-
sociedade. Nao tenho duvida, os idosos se drogam de uma forma em
Higienopolis e se drogam de outra forma no funddo da Zona Leste
(Interlocutor 3).

Olha, ¢ uma questdao que voc€ nao pode desvincular da questao da
sociedade. Racga, género... vocé vai ter negro que usa crack, como vai
ter branco de classe média alta ou negro de classe média ou de classe
baixa que usa crack no mesmo ponto. Quer dizer, a meu ver a verdadeira
questao nao esta na droga, estd em quem usa. Vocé tem que ver as
motivacgdes de cada uma dessas pessoas. Eu trabalho com isso hd muitos
anos. Chega aqui um garoto que usa cocaina e outro que também usa
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cocaina... sdo duas versdes, duas vidas completamente diferentes
(Interlocutor 5).

A apresentacao dessas diferengas apareceu de forma interseccionada e sem qualquer tipo
de qualificador ou atributo que pudesse visibilizar alguma diferenca como mais significativa
que outra. Em diversas entrevistas, destaca-se a compreensdo de que a singularidade e
heterogeneidade nas experiéncias envolvendo uso e/ou dependéncia de substancias deve levar
sempre em consideracdo as complexas interagdes entre “pessoa, droga e contexto”.

Se a inseparabilidade entre esses trés elementos foi proposto, no campo das teorias sobre
o fendmeno das dependéncias, por Claude Olievenstein (1990) , também € possivel afirmar seu
estreito alinhamento com o campo da Satde Coletiva, e a compreensdo das multiplas
determinagdes sociais na compreensdo dos processos saude-adoecimento-cuidado
(DAHLGREN, WHITEHEAD, 1991). Tal compreensdao também aparece de forma bastante
clara nas diretrizes do Ministério da Saude para a abordagem nesse campo (BRASIL, 2003).

A Reducao de Danos, enquanto méfodo clinico-politico, parte do principio de que €
necessario, a0 mesmo tempo, ‘“conhecer para intervir’ e “intervir para conhecer”,
“estabelecendo uma forma coletiva de construgdo de praticas de cuidado em um contexto de
valorizagdo da propria experiéncia na tomada de decisdo sobre a atitude cuidadora”
(MORAES, 2010, p.18). Para uma interlocutora, especialmente, a importancia da necessidade
de se trabalhar de forma atenta as intersecgdes que se apresentam singularmente, a partir do
encontro interacional que se da entre cada pessoa, com determinada droga, de forma
contextualizada, estd associada a incorporagao da Redugao de Danos nas politicas e estratégias

de cuidado nesse campo.

No comego a gente ndo tinha grandes propostas, tinha as propostas
tradicionais que vinham prontas e a gente comegou a perceber que nao
funcionava, mas ndo sabiamos exatamente porqué. Foi caindo a ficha.
O usudrio de droga injetavel ndo € igual ao usuario de maconha e nao ¢
igual ao alcoolista. Se vocé pegar esses grupos e olhar dentro dos
usuarios de droga injetdvel os mais jovens e os mais velhos, serdo
totalmente diferentes. O usuario de alcool, que naquela época eram
homens mais velhos, vocé conseguia descobrir que tinham mulheres
também mas eram extremamente escondidas, a gente conseguia achar
indiretamente. A gente comecgou a ver que ndo adiantava fazer uma
proposta linda, bonita, que abrangesse todo mundo porque nao iria
atingir alguns grupos, porque eles tém suas peculiaridades, suas
diferencas e precisam ser olhados. Faz parte dessa “coisa” dos direitos
vocé olhar para cada um diferentemente. Olhar ndo, ouvir cada um
diferentemente, depois que vocé ouve ai vocé pode olhar. Colocar a
mesma lente para olhar todos ¢ mais comodo, mais facil, mas nao
funciona. Naquele tempo a gente ainda nao tinha a preocupagao de raga,
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ainda ndo aparecia tanto aqui pra nds, a gente ndo teve capacidade de
olhar tantas diferengas porque as que a gente viu ja eram enormes.
Depois, pouco a pouco, apareceu raga, as diferencas educacionais,
sociais e outras foram aparecer que ndo tinhamos pensado naquela
ocasido. Por isso que eu acho que a Redugdo de Danos aqui no Brasil
teve um papel muito importante porque foi olhando e justificando junto
com os grupos. E ai como era o redutor de danos o Unico que ia até a
comunidade, (...) conversando e descobrindo, por exemplo, que as
jovens daquele lugar estavam usando o crack, pegavam a seringa e
faziam o cachimbo com a seringa do injetavel. E isso era coisa das
mulheres e dos jovens, porque tinham habilidade, os homens nao, eles
usavam metal, antena de carro para fazer cachimbo. Foi percebendo as
diferencas dos grupos, quem tem habilidade manual vai fazer de um
jeito, quem nao tem vai fazer de outro. Foi a Redu¢ao de Danos que foi
abrindo esse olhar, olhando para isso e ouvindo. Os jovens fazem isso,
vocé tem que ter uma fala, uma conversa, diferente com os jovens do
que com os homens, € outra coisa. A gente foi aprendendo junto, tudo
foi feito assim. Algumas coisas vinham prontas, uma ou outra
experiéncia era passada, mas os primeiros passos foram descobrir as
diferencas de cada grupo, de cada necessidade, de cada endereco
(Interlocutora 12).

Pode-se afirmar que houve um consenso entre os interlocutores de que as politicas e

praticas de prevencdo e cuidado universalizadas acabam por invisibilizar as diferentes

necessidades e demandas apresentadas singularmente por sujeitos e coletivos. Foi enfatizada a

importancia de que os servicos de acolhimento e cuidado as pessoas com problemas

relacionados ao uso de substancias psicoativas formulem praticas que acolham e contemplem

as diferencas

Eu acho que isso € o basico: Se vocé ndo olhar as diferencas vai chegar
num discurso Unico que ¢ improprio, ndo vai chegar a pensar a
necessidade de cada grupo. Claro, nunca vai conseguir ser perfeito a
ponto de contemplar as nuances dentro de cada grupo, talvez nao
consiga, mas pelo menos uma linguagem mais proxima, o que se pensa,
para formular, realmente seja produto do que se ouviu para aquele
grupo. Acho que sem isso sera uma politica estéril, ndo vai nascer nada
dali (Interlocutora 12).

Como ¢ que vocé vai criar instancias de acolhimento se vocé nao
respeitar as diferencas? Entdo ¢ indispensavel se pensar desse jeito e
logicamente criar as coisas desse jeito. Inclusive todos os programas de
prevengao que eu tentei trazer pra reflexdo aqui, e que eu conheci fora
do Brasil, eles respeitavam muito ndo s6 a diferenga etaria, mas a
diferenca socio econdmica, de género, de raca e tudo (Interlocutor 6).

Nesse sentido, identificamos que, ao problematizar a importancia de formulagdo de

praticas diferenciadas para determinados grupos, a diferenga que foi mais visibilizada se
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posicionou na comparagdo entre “homens” e “mulheres” (colocando em parénteses as
complexidades e multiplas diferenciagcdes presentes no interior de cada uma desta categoria e
trabalhando com o signo assim amplo e genérico). Embora pesquisas indiquem para uma
tendéncia no aumento de consumo de alcool pelas mulheres, e dois de nossos interlocutores
chamam a atengdo para esse fenomeno e a importancia de melhor compreendé-lo, os servigos
de atencdo especializada para usuarios abusivos e dependentes de alcool e outras drogas
apresentam uma tendéncia historica de acolher um publico majoritariamente masculino. Assim,
foi problematizada a importancia de que as mulheres, vistas como “minoria” nesses contextos,

pudessem ser acolhidas de forma diferenciada.

(...) eu acho que o que nds tentamos avangar mais foi a questdo da
mulher, porque a maioria dos ambientes de prevengao e tratamento se
dirigia diretamente ao homem como se a mulher ndo fosse atingida pelo
problema, entdo noés fizemos muitos eventos, muitos didlogos,
chamando a atencdo pra isso, e estimulando a criacdo de instancias
dirigidas especificamente a mulher (Interlocutor 6).

(...) a grande maioria das pessoas que tém problemas com drogas sao
homens, entdo fica mais facil vocé pensar nas politicas s6 para homens,
porque ndo ¢ meio a meio, como em outros campos... Entdo, as
particularidades de género ficam pouco valorizadas (Interlocutor 9).

Considerando que hd uma dificuldade maior no acesso das mulheres aos servigos de
saude e atencdo psicossocial dirigidos as pessoas que usam drogas, problematiza-se, em
algumas entrevistas, sobre a necessidade de se estabelecer servigcos especificos para esta
populagdo como estratégia de enfrentamento de iniquidades. Dois interlocutores destacaram
que, ainda que ndo tenham certeza sobre as melhores estratégias nesse sentido, consideram a
importancia do acolhimento das diferencas de forma conjunta, destacando a dimensao
relacional a ser abordada entre os diferentes grupos, mas buscando criar respostas as distintas

demandas e necessidades.

Essa questdo tem que ser tratada como as questdes sociais deveriam
serem tratadas. Nao € criar um “cercado” para os negros, para os gays,
para as mulheres... e deixar cada um no seu. Nao, tem que ser tratado
de uma forma ampla, geral. As vezes soa esquisito porque a exclusdo
social ¢ grande... Mas tem que tratado de uma forma global
(Interlocutor 5).

Nao sei, eu ndo tenho uma opinido formada sobre isso, mas eu tendo a
achar que um servigo destinado s6 pra mulheres, enfim, isso ai eu posso
estar redondamente enganado, mas eu ndo acho que seja a melhor forma
de abordar a questdao. Nao sdo servicos para mulheres, sdo servigos que
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atendem demandas das mulheres... (...) Eu penso muito mais em
dispositivos, que estejam dentro de um servigo... Por exemplo, dentro
de um CAPS Alcool e Drogas, vocé ter um dispositivo que enderece as
demandas que sao das mulheres que usam drogas. Entdo, nao sei se ¢
um grupo ou se ¢ algum outro tipo de estratégia... Por exemplo, uma
mulher tem uma consulta agendada e ndo tem com quem deixar o filho.
Se ndo tiver um espago dentro do proprio servico que garanta que ela
pode ir e deixar o filho 1a com alguém naquele momento que ela vai pra
consulta, ela pode deixar de ir, simplesmente, porque o servi¢o nao
garante uma demanda que ¢ dela. E ai eu ndo estou dizendo com isso
que o cuidado sempre tem que ser s6 da mulher, mas enfim,
majoritariamente a gente vé que € assim, ainda que a gente lute contra
isso.... (Interlocutor 7).

Na intersecc¢do entre as diferencas marcadas pela compreensao sobre “género” e uso
de drogas, particular énfase € colocada, pelos interlocutores, nas percepgdes sobre o grupo de
pessoas que vivem e circulam na “Cracolandia” da regido central do municipio. A percepgao
sobre essa diferenca nesse contexto nao parece associada a no¢ao das mulheres como “minoria”
e sim a compreensao das mulheres em situagdo de rua como “mais vulneraveis” do que os
homens. Essa percep¢do de maior vulnerabilidade ou de desvantagem justificaria, assim, a
formulagdo e organizagdo de praticas voltadas & diminui¢do de barreiras e desigualdades no

acesso ao cuidado.

Eu notei muito no De Bragos Abertos o cuidado com as necessidades
das mulheres... a discussdao da mulher com filho, de poder ficar com seu
filho. Essas coisas que eram especificas da mulher, isso eu vi muito no
De Bragos Abertos, eu achei uma maturidade repentina, eu vi essa
discussdo amplificar (...), gente que trazia especificidades da mulher
usudria de drogas, nao tinha muita coisa escrita ou falada sobre isso e
comecou a ter bastante (Interlocutora 12).

A gente teve um olhar muito especifico para as mulheres. Na verdade,
esse dado ¢ interessante. Se vocé pegar a pesquisa da FIOCRUZ, vocé
vai ver que a maioria dos usuarios de crack, na verdade, no Brasil, eram
homens. Homens, baixa escolaridade, a maioria ndo brancos, e vocé
tinha um universo menor de mulheres. Na Luz, quando a gente fez o
levantamento, a gente tinha quase uma equivaléncia entre homens e
mulheres. Entdo diferente do resto do Brasil, a gente tinha essa condig¢ao
aqui. (...) Dentro dessa altissima vulnerabilidade da Luz, nos tinhamos
grupos mais vulneraveis. E as mulheres que estavam nessa situagao
eram de maior vulnerabilidade do que os homens (Interlocutora 11).

A descricao de acgdes diferenciadas de cuidado so foi destacada a partir da experiéncia
de implementacao do Programa De Bragos Abertos. As pessoas que estiveram mais envolvidas

na implementa¢dao dos outros programas ja descritos (Centro Legal e Redencdo), ndo
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descreveram agdes que tenham desenvolvido especificamente neste contexto, embora
sinalizassem essa importincia e a preocupagdo com alguns grupos especificos, como as

“mulheres gravidas”.

A politica ndo tem uma agao voltada especialmente pra isso... agora, as
mulheres tém uma atencdo especial, especialmente as mulheres
gravidas, temos um amparo maternal, nés estamos pensando em criar
grupos especificos. Na outra gestdo, no mesmo governo mas com o
outro prefeito, tinha na secretaria de Direitos Humanos um programa
chamado “Mulheres da Luz” que dava aten¢@o voltada para isso e acho
que isso talvez faca parte de um dos grupos de trabalho que a gente
possa desenvolver na nossa politica (Interlocutor 10).

Nota-se que o destaque das acdes desenvolvidas no contexto do DBA foi feito pela
maioria dos interlocutores, mesmo aqueles que ndo mantiveram envolvimento direto ou nem
mesmo estavam atuando no municipio naquele periodo. E embora ndo estivesse explicitado
como uma diretriz do Programa, o desenvolvimento de agdes diferenciadas foi algo que se
constituiu na pratica cotidiana.

Com relagdo ao desenvolvimento de praticas relacionadas ao cuidado em saude das
mulheres acompanhadas pelo Programa, identificamos que foi dada especial importancia a
questdo especifica da saude reprodutiva das mulheres e o investimento na formulagdao de
abordagens que possibilitassem a reflexao sobre gestacao e formas de protecao, desde acesso a
informacao até a oferta de métodos contraceptivos considerados mais adequados as mulheres

que trouxessem essa demanda.

A gente conseguia fazer pré-natal, prevengdo com essas mulheres, usar
métodos contraceptivos, aqueles implantes subcutineos de longa
duracdo (...) porque ela ndo vai tomar todo dia o comprimido
(Interlocutora 13).

A gente trabalhava essa questdo da gravidez, do anticoncepcional, o que
nos fomos muitos criticados, dizia-se que a gente estava “cerceando o
direito das mulheres”. E ndo tinha nada obrigatorio, mas a gente sim,
ofertava os contraceptivos para as mulheres que estavam la
(Interlocutora 11).

Ainda no que diz respeito ao acompanhamento das mulheres inseridas nesse Programa,
considerando-se a importancia do acompanhamento pré-natal e o grande nimero de mulheres
gravidas, também investiu-se em diferenciadas abordagens pelas equipes de saude. As
estratégias convencionais e preconizadas para o cuidado realizado pelos equipamentos de saude

ndo se mostravam efetivas para boa parte dessa populagdo. Assim, foi sendo necessario o
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investimento em estratégias que, partindo das abordagens realizadas na rua, pelas equipes de

saude e assisténcia social, viabilizassem a construgao do cuidado.

As pessoas em situagcdo de rua, com uso abusivo de substancias, elas
ndo tém paciéncia de entrar no método convencional das UBS (..) e a
equipe de rua nao vai fazer esse atendimento na rua, precisa ter uma
sala, um espaco fisico. Entdo a gente criou uns espagos muito em cima
da Cracolandia, (...) E ai a gente colocou um ginecologista, mas tem
que ser um ginecologista que tem abertura para isso. Isso ¢ dificil, ndo
¢ facil de voce achar. (...) precisa ter uma pessoa com disponibilidade e
abordagem adequada também (Interlocutora 13).

Considerando as necessidades e demandas de cuidados que envolvem a mulher gravida
e 0 bebé e a avaliacao desse territoério como de grande vulnerabilidade, foi apontada também a
preocupacdo de se estabelecer um servigo de moradia especifico para essa populacdo e, no
processo de implementagdao de um hotel social, no contexto do Programa DBA, localizado na

Zona Norte do municipio de Sao Paulo, priorizou-se o encaminhamento das mulheres gravidas.

E a gente criou o hotel Freguesia do O, a partir de uma demanda de
parte dos beneficidrios de sair do territério mas tendo como prioridade
de encaminhamento as mulheres gravidas... a gente estava com umas
30 mulheres gravidas naquela época, no fluxo (Interlocutora 2)

As categorias “mulheres” e “homens”, em geral, referidas a esse contexto especifico,
apareceram nas falas dos participantes como categorias “atomizadas” e desarticuladas de outras
categorias de diferenciagdo. Mas houve uma excecdo: a diferenca localizada na intersec¢ao
entre identidade de género e sexo, identificada, na pratica, nas experi€éncias das mulheres
transexuais. Para uma interlocutora que destacou especialmente essa diferenca, havia uma
preocupacdo em estabelecer estratégias de organizacao dos servigos especificamente voltadas
para o acolhimento dessa populacdo, como, por exemplo, a defini¢do de quartos e banheiros
diferenciados em hotéis e centros de acolhida, de forma a tanto afirmar a diversidade quanto

diminuir desvantagens no acesso a direitos e servigos.

A questdo das trans ¢ muito importante porque, primeiro, ela ja nao tem
um lugar na sociedade direito (...) essa populagdo em si ja sofre uma
desvantagem e uma dificuldade de acesso como um todo nas politicas
publicas, entdo ¢ 6bvio que tem que ter um recorte (...) Por exemplo,
tinha um quarto de um dos hotéis que era especificamente das trans....
ndo foi possivel estabelecer um fluxo claro e determinado para isso, mas
foi acontecendo e a gente entendia que tinha essa importancia
(Interlocutora 2).
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De forma geral, as percepgdes sobre as diferengas entre “homens” e “mulheres” aqui
destacadas colocam em evidéncia a dimensdo relacional entre estas categorias, situadas
contextualmente enquanto sujeitos/objetos das politicas de drogas, desde a identificacdo desta
diferenca como marcador identitario (género) até a descricdo das praticas de cuidado
diferenciadas (ou praticas generificadas) que foram desenvolvidas para estes. Em outros termos,
a visibilizacdo dessa diferenca revela as suas compreensdes com relacao a identidade de género,
traduzidas em expectativas e percepcoes, de acordo com o contexto sdcio cultural em que estao
inseridos, relativas aos modos de organizagdo e pertencimento ao género masculino e feminino
(SEFFNER, 2011).

Ao identificar e trazer para o primeiro plano essa diferenca de performatividade de
género, bem como caracteristicas hegemonicamente associadas a feminidade ou a
masculinidade, a “maternidade”, em seus diferentes aspectos, despontou como importante tema
que marca tanto a identificacdo de demandas quanto a formulagdo de praticas diferenciadas
para as mulheres: seja na preocupagdo em ofertar métodos contraceptivos, nos cuidados com as
gestantes, na preocupacdo em ofertar servicos que acolham demandas das mulheres que tém
filhos, na discussao sobre o exercicio da maternidade e o direito de ser mae.

A associagdo entre uso de drogas e incapacidade para o cuidado autbnomo nos seus
modos de levar a vida repercute na compreensdo, bastante difundida socialmente, de que
mulheres usudrias de drogas ndo teriam capacidade de cuidar dos seus filhos, o que gera muita
discussdao no campo e a formulagdo de politicas de intervencao estatal de abrigamento e tutela
das criancas. Como um importante aspecto nesse sentido, uma interlocutora destacou a
preocupagdo com esse aspecto e a necessidade de que isso seja mais visibilizado e discutido,

produzindo novas praticas.

Nessa politica eu acho que, em especial, um marcador importante ¢
género, porque nao tem recorte de género pro que teve até hoje e pra
evitar que a unica politica seja de tomar os bebés das maes. Entdao
precisa ter uma politica que ajude essas mulheres a se fortalecerem ou
se organizarem, talvez ir até um lugar que possam morar com Sseus
companheiros ou sozinhas, que possam ficar um periodo depois com
seus filhos etc. (Interlocutora 1).

Embora parte dos interlocutores tenham usado a expressao “género”, a referéncia a essa
categoria ficou marcada, muitas vezes, como sindonimo de “mulher”, e associada apenas a énfase
diferenciada as necessidades e demandas especificas das mulheres, passando inclusive por
acOes de medicalizagdao de seus corpos. Embora os homens constituam a maioria do publico

acolhido nos servigos de aten¢do nesse campo, a constru¢do de praticas que buscam acolher
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supostas demandas identitarias das mulheres parece acabar invisibilizando os homens em suas
questdes ou necessidades especificas.

No cuidado integral as pessoas que usam drogas, homens e mulheres, parece-nos
fundamental a incorporagdo, nas politicas e nas praticas, da reflexao sobre a construcao social
de feminilidades e masculinidades, problematizando-se as matrizes hegemonicas desde a
compreensdo de género como uma categoria relacional, transversal, instauradora e reprodutora
de assimetrias de poder (MORAES, 2010; COUTO, GOMES; 2012; GRANJA et al., 2015).

No debate sobre cidadania e direitos, o movimento pela formulagdo de politicas
focalizadas em algumas identidades socialmente construidas pode tanto favorecer a afirmagao
da diversidade e das singularidades politico-culturais quanto intervir em construtos que
reproduzem desigualdades, buscando um balizamento nas oportunidades para aqueles que
vivenciam discriminagdes, desigualdades e opressdes em suas experiéncias e relagcdes sociais
(SILVEIRA, 2004; CASTRO, 2004).

A partir dos movimentos de criticas as politicas que tratam de um sujeito universal,
caracteristica da modernidade ocidental e eurocentrada, refletir sobre a diferenca a partir de
uma perspectiva interseccional pode nos ajudar a compreender como e porque atender as
reivindicag¢des de determinados grupos por atencdo diferenciada a suas demandas identitarias
de acesso a direitos e garantia de cidadania. O campo das politicas publicas parece ser terreno
propicio para ilustrar os desafios que se tem pela frente quando se almeja acesso a servigos
publicos de qualidade, enfrentando as desigualdades e iniquidades (MELLO, GONCALVES,
2010). Ainda que se possa reconhecer os limites das politicas identitarias, ndo se pode
desconsiderar sua importancia para sustentar critica ao “universal” e para evocar a necessidade
de compreender as e os sujeitos sociais a partir da diversidade de experiéncias particulares e
formas de vida especificas e concretas (CURIEL, 2009).

O desenvolvimento das praticas aqui descritas, no contexto de implementacao de
politicas de drogas, nos leva a refletir sobre a complexidade das dindmicas de poder através das
quais se experimenta e constitui a vida social e sobre as praticas e politicas de cuidado dirigidas
a pessoas que usam alcool e outras drogas como praticas sociais, que “produzem mundos, em
ato” e “afirmam projetos, éticas, estéticas” (PETUCO, 2016, p.418). Como afirma Brah (2006,

p. 373), implicada a partir das contribui¢cdes foucaultianas sobre o poder,

Toda formagao discursiva ¢ um lugar de poder, e ndo ha nenhum lugar
de poder onde a dominacao, subordinagdo, solidariedade e filiagao
baseadas em principios igualitarios, ou as condig¢des de afinidade,
convivialidade e sociabilidade sejam produzidas e asseguradas de uma
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vez por todas. Antes, o poder é constituido performativamente em
praticas econdmicas, politicas e culturais, e através delas. As
subjetividades de dominantes e dominados sdo produzidas nos
intersticios desses multiplos lugares de poder que se intersectam. A
precisa interacdo desse poder em institui¢cdes e relacdes interpessoais
especificas ¢ dificil de prever. Mas se a pratica ¢ produtiva de poder,
entdo a pratica ¢ também um meio de enfrentar as praticas opressivas
do poder.

5.2.1.2 Estigma: Usos de drogas e Identidades desqualificadas

Quando conceituada como identidade, as diferencas foram visibilizadas, pelos
interlocutores, desde um grupo ja socialmente estabelecido, e cuja diferenca recebe um atributo
negativo: usuarios de drogas. O estigma social associado ao uso de alcool e outras drogas foi
bastante destacado nas entrevistas, como um desafio a ser enfrentado na proposicao de politicas
nesse campo. A identificacdo do uso de drogas como uma marca social com conotagio negativa
tem como consequéncia a desvalorizagdo da identidade social dos usuarios, repercutindo em
processos de marginalizacdo e exclusao (RONZANI, et al., 2009; JOHNSTONE, 2001:
GOFFMAN, 1978).

Com relagdo a opinido publica, pesquisa realizada em parceria pelas Fundacdes Perseu
Abramo e Rosa Luxemburgo, em 2010 indica que, espontaneamente, os usuarios de drogas
constituem o grupo social que a populagdo brasileira menos gosta de encontrar (contabilizando
10% do total das respostas quando apenas um tipo de pessoa ¢ mencionado e 20%, quando
citado mais de um). Na sequéncia, na mesma pesquisa, era apresentada uma relacao de grupos
sociais para que os entrevistados dissessem o que sentem ao encontrar pessoas de cada tipo
(6dio ou repulsa; antipatia; indiferenga; satisfacdo ou do, pena). Dentre os grupos testados, os
usuarios de drogas apareceram em segundo lugar em indice de rejeicdo, de quem 13% da
populacdo entrevistada afirmou sentir repulsa ou 6dio e 25%, antipatia®°.

O estigma atribuido socialmente aos usudrios de drogas ¢ considerado um importante
desafio a ser enfrentado nesse campo. A referéncia ao estigma, nas entrevistas, foi feita
exemplificando diferencas entre determinadas drogas (como por exemplo, a diferenca do

estigma com relacao aos usuarios de droga injetavel) e em diversos niveis relacionais, como o

59 Indigenas no Brasil: demandas dos povos e percepgao da opinido publica. Fundagdo Perseu Abramo. Disponivel
em: https://fpabramo.org.br/publicacoes/wp-content/uploads/sites/5/2017/05/Pesquisa_Completa.pdf
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comportamento discriminatorio diferenciado de profissionais com relagdo a determinadas
populacdes. Destacamos, dentre as contribui¢des produzidas, duas articulagdes que foram mais
visibilizadas dentro dessa tematica: diferencas no impacto do estigma nas experiéncias de
“homens” e “mulheres”; o estigma social dos “usuarios de crack”.

Entre as comparagdes realizadas entre “homens” e “mulheres”, encontramos em
algumas entrevistas a percep¢do € a preocupagao com o estigma que ¢ atribuido as mulheres,
de forma diferenciada dos homens. Nesse sentido, ndo se tratou de estabelecer uma comparagao
sobre qual grupo € mais ou menos estigmatizado. O estigma também marca as experiéncias e
relacdes sociais dos homens usuarios de drogas, colocando-os em posi¢des de desvalorizagdo e
descrédito. Mas a partir da lente interseccional, nos parece possivel afirmar que essa
comparacao, quando feita, visibilizou de que forma o patriarcado, como sistema de opressao
que estabelece relagdes desiguais de poder entre homens e mulheres, atravessa as experiéncias
das mulheres usudrias de drogas. As caracteristicas negativas e moralizantes atribuidas as
pessoas que usam drogas, quando referidas as mulheres, levam tanto a discriminagdo quanto a

legitimagao e banalizagao de violéncias.

(...) tem uma outra questao também, nao estd s6 na politica de drogas,
¢ uma outra questdo, patriarcal, que também influencia muito nisso,
afinal de contas, se vocé ¢ um cara que ta fumando, vocé ¢ um
“vagabundo”, se vocé ¢ uma mina que td fumando vocé ¢ uma
“vagabunda”, mas ¢ um outro significado que tem a palavra.... (...) em
uma festa por exemplo, até o consumo vai ser diferente, porque ai,
infelizmente, as mulheres, por alguns homens imbecis, vao ser tratadas
de uma maneira diferente, porque t4 consumindo aquilo, vai achar que
a mulher ¢ “facil” ou que pode ser abusada s6 porque ela ta “muito
louca”, sabe? E, entdo ha uma grande diferencga, gritante, de consumo
de drogas entre homens e mulheres, sim, fato (Interlocutor 8).

O uso da droga pela mulher ¢ muito estigmatizado. Vocé encontra trés
homens, dez horas da manha, com meia duzia de garrafas de cerveja em
um boteco, ¢ “coisa de macho”. Vocé encontra duas mulheres, trés
mulheres, com meia duzia de cerveja as dez horas da manha, sao umas
“vacas”, umas “vagabundas”, “ndo tem um tanque de roupa na casa dela
pra ela lavar?” (...) O estigma sobre a mulher drogada ¢ muito grande.
(...) O fato dela ser usudria de droga legitima a porrada do marido, ou
do companheiro, do namorado, de quem quer que seja, porque “ela ¢
drogada”. Entdo tem questdes de género, de papel de género, que sdo

bem diferenciadas (Interlocutor 3).

Sempre teve a caricatura da mulher alcoolista. Ai as mulheres
resolveram beber mais. E hoje bebem tanto quanto os homens. Tem um
certo lugar de emancipagdo. Acho que tem esses cruzamentos. Se vocé
tem uma sociedade machista, vai ter impactos disso... (Interlocutor 4).
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Com relagdo as mulheres transexuais, sobressai a preocupacdo com a exposi¢do a
situacdes de violéncia, como algo muito presente em seu cotidiano, associada ao preconceito e
discriminacdo que ja& sofrem socialmente, em grande medida, por construirem e
performatizarem sua identidade de género associada ao feminino e ndo corresponderem ao
comportamento socialmente esperado correspondente ao seu sexo bioldgico. Nas entrevistas,
esse preconceito foi especialmente identificado nas relagdes estabelecidas entre as mulheres

transexuais e os profissionais dos servigos assistenciais.

Nos fizemos um trabalho com o centro de diversidade sexual aqui do
centro em todos os centros de acolhida, em todos os ntcleos de servigo
da populagdo adulta de rua. De repente, eu acho que uns quinze dias
depois que a gente fez esse trabalho com todos os servicos, a gente
recebe uma notificacdo de travestis sendo discriminadas por
profissionais de um Centro de Referéncia em Assisténcia Social... como
a gente ia imaginar que nossos profissionais do CRAS fossem fazer
piadinhas com travesti em situac¢ao de rua? Interlocutor 3).

(...)por exemplo, centro de acolhida para trans... tem um quarto 1a no
centro de acolhida Zachi Nachi e elas sofrem violéncia 14 dentro
também. (Interlocutora 2).

Com relagdo ao estigma relacionado aos usudrios de crack, especificamente, importante
colocar que, no Brasil, as representagdes construidas e reforgadas midiaticamente sobre essa
substancia psicoativa guardam associagao com a idéia de “uma droga-lixo (o que sobra da
cocaina refinada), utilizada por desclassificados sociais que se aglomeram em centros
urbanos” (GARCIA, 2016, p.106)

As pessoas que vivem ou circulam pelas ruas da regido central paulistana, fazendo uso
de crack, ao serem rotuladas como “ndias” ou “craqueiros”, tém suas identidades invalidadas e
reduzidas a substincia que consomem, representadas na figura estigmatizada do “zumbi”
dominado pelo “poder do crack”, destituido de vontade propria, autonomia e de humanidade
(PETUCO, 2011; SOUZA et al., 2014). A associagdo a essa “droga-lixo”, articulada a
marginalidade e a delinquéncia, constroi discursivamente uma diferenga que inferioriza e
desclassifica essa populacdo, colocando os individuos em uma situagao juridica excepcional,
em que sdo ao mesmo tempo “culpados” e “doentes” (ZAFIROPOULOS; PINELL, 2010).

No texto da Ac¢do Civil Publica, formulada pelo MPSP em 2012 ap6s a “Operagao
Sufoco”, identificamos um trecho que nos pareceu bastante ilustrativo dessa afirmacgdo que
colocamos. Como um dos desdobramentos da operagdo, os promotores que formularam a agao

definem um problema: a indiferenciagao entre “dependentes quimicos” e “pessoas em situacao
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de rua”, sugerindo que ha distingdes importantes a serem notadas entre esses dois grupos que

merecem tratamentos e abordagens diferenciados.

Para as pessoas em situacdo de rua, o imenso prejuizo com aquela
dispersdo ¢ que seus velhos espagos nas calgadas sdo repentinamente
invadidos pelos dependentes quimicos e, para aqueles, estes novos
vizinhos trazem um lamentavel estigma que os contamina fortemente
aos olhos da populacdo da cidade. Com efeito, com a mistura
indiscriminada entre a tradicional populag¢do de rua e os dependentes
quimicos, nos mesmos espacos urbanos, promovida pela operagao
policial, a opinido publica e o paulistano em geral ndo mais conseguem
distingui-los. E como os comportamentos sao diferentes (o morador de
rua, em geral, ¢ pacifico e discreto, enquanto o viciado mostra-se por
vezes de modo espalhafatoso e, nos momentos da “fissura”, pode se
tornar agressivo por conta do desejo de fazer dinheiro para conseguir a
droga que o satisfaga), as reagdes de repulsa e de intolerancia que a
populacao dirigiria ao dependente quimico acabam direcionadas
injustamente também ao morador de rua, num lamentéavel crescimento
dos sentimentos de rejeicao e indiferenga a outros seres humanos
(MPSP, 2012, p.80).

Se estar em situacdo de rua pode ser considerado um atributo negativo e de
desqualificacdo, situado dentre a tipologia de estigma proposta por Goffman (1978), entre
aqueles que se caracterizam como “culpas de carater individual”, destaca-se no trecho citado a
preocupacdo com a “contaminacdo” do estigma dos usudrios de drogas e a preocupacao da
repercussao no ambito das relagdes estabelecidas socialmente.

Ademais, o trecho acima nos remete a importancia da desnaturalizagdo das formas de
classificagdo/desclassificagdo social que engendram processos invisiveis de desigualdade e
injusti¢a social. No caso dos usudrios de crack, como aponta Souza (2016), os mecanismos de
desclassificagdo social sentida, pelos proprios usudarios e pela sociedade, decorrem de serem
avaliados como “indignos” ou “menos que humanos”.

Essa construgdo social aponta para a percep¢do, destacada nas entrevistas, de que o
processo de estigmatizagao associado aos usuarios de crack ndo pode ser vista de forma isolada
dos outros marcadores que estdo presentes e interseccionados nas experiéncias de vida da
maioria das pessoas que circulam no “fluxo”, posicionando-os em lugares sociais de

desqualifica¢do e marginalizagao.

O que ¢ que incomoda mais? Apesar de ter na Cracolandia pessoas de
todo nivel, mas ¢ um, dois do nivel alto. A massa que esta ali ¢ pobre,

ili u , que na udou, que ndo tev )
de familia desestruturada, que ndo estudo e ndo teve acesso a nada
E isso, ¢ essa a massa que incomoda. Eu brincava mesmo com os
proprios secretarios, eu dizia “ndo incomoda, por exemplo, vocé€ passar
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na Rua Maria Antonia e ter aqueles jovens lindos, vestidos, nutridos, e
enchendo a cara, bebendo, bebendo, bebendo, ali no meio da rua.
Ninguém se incomoda. Passa com carro, entra, at¢ demora pra passar
porque eles ficam no meio da rua, tem que ir com cuidado para nao
atropelar ninguém. A gente fica com respeito, porque sabe que tudo ali
ta pagando a universidade, tem dinheiro, que sai dali depois vai para
sua casinha dormir, na sua cama. Mas o que incomoda? Incomoda esses
pobres que ndo tem como sair de 14 (Interlocutora 13).

A droga que incomoda a sociedade ¢ a droga da alta vulnerabilidade.
Porque o sujeito rico que chega “caindo” na casa dele, ninguém tem
nada a ver com isso, ndo me atrapalha, ndo tem nada. O problema ¢ o
sujeito que esta na rua, € esse que incomoda a sociedade (Interlocutora
11).

(...) pela associagao crack, violéncia, pobre, crack, violéncia, negro,
crack, violéncia, pobre, negro, jovem, crack, violéncia, pobre, negro na
periferia... Vai se trabalhando no discurso na midia, essas associagoes
que sdo muito prejudiciais, mas que tem uma funcionalidade na
sociedade brasileira, que ¢ ajudar a explicar e justificar a persisténcia
da desigualdade nessa intensidade para a gente vé hoje (Interlocutor 9).

O preconceito e a rejei¢ao aos usuarios de drogas atravessam as opinides de diversos

atores mobilizados na discussdo e tomada de decisdo, sendo identificado como uma barreira

importante, tanto no acesso aos servicos, quanto no processo de formulacdo de politicas

publicas.

Entdo, temos dificuldade de implantagdo de politica, primeiro pela
ignorancia. Pelos preconceitos (Interlocutor 6).

Quantas vezes a gente sabe que a pessoa chega no hospital, se ela td em
coma alcoolico, ela vai ser a ultima a ser atendida.... ¢ aquele estigma
do vagabundo que ‘ta assim porque quer’ (Interlocutora 1).

[Entre as dificuldades que teve o DBA,] tem uma dificuldade com o
nivel de estigmatiza¢do e condenagdo que tem do usudrio de drogas no
Brasil, entdo qualquer proposta de expandir direitos dessa populagao,
como o direito a moradia, mesmo ao tratamento, ela encontra
resisténcia da populagdo (Interlocutor 9).

[na implantacio do DBA], se montou um comité com todos os
secretarios. Inicialmente eram todos os secretdrios mesmos, iSsO €
muito importante, porque eram todos os secretarios envolvidos para
entender o que cabia a ele, sabe? E os secretarios também sdo pessoas,
eram representantes da sociedade mesmo de uma maneira geral. Entao,
foi importante at¢ pra entender a questdo, pra tirar a questdo do
preconceito, pra tirar aquela visdo que era um ‘bando de vagabundo,
que estavam ali s6 usando droga, que era um bando de vagabundo
preguicoso’. Entdo foram discussdes muito complexas para poder cada
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um entender e refletir qual seria a sua parte e envolvimento...
(Interlocutora 13).

Na formulagao de politicas, um interlocutor destaca que o estigma associado ao usuario
de drogas pode se configurar, inclusive, como uma barreira para a discussdo transversal desse

tema junto a outros movimentos sociais que demandam por politicas identitérias.

(...) com a secretaria da juventude, durante um bom tempo, nos
tinhamos baixissima interlocucdo. E a impressdo que nos tinhamos ¢
que, que para o pessoal da juventude, abrir uma interlocu¢do mais forte
sobre o tema drogas, era um pouco assumir de que os jovens usam
drogas e que isso era um carimbo, assim, estigmatizante, que eles nao
queriam. (...) ¢ a idéia de que vocé vai atrair para um campo que ja €
estigmatizado um estigma adicional, quer dizer, se eu digo, se eu me
interesso pelo assunto drogas sendo militante antirracismo, a favor da
igualdade de género, dos direitos da juventude, eu estou assumindo que
esse meu recorte social tem um problema com drogas, e estou vestindo
a carapuga. A impressao que me dava era essa (...) E ai eu acho que ¢
responsabilidade também de quem trabalha no campo da politica de
drogas conseguir fazer essa interlocugao... (Interlocutor 9).

Considerado como um importante desafio a ser considerado na formulagdo de politicas
nesse campo, a perspectiva interseccional pode trazer importantes contribuicdes para essa
discussdo sobre o estigma, apoiando a analise da convergéncia e articulacdo de multiplas
identidades estigmatizadas e seus impactos na vida das pessoas (e coletivos) que usam drogas
e a formulagdo de praticas e politicas que visem uma abordagem integrada desses efeitos
(TURAN et al., 2019).

Ainda que conceituado como identidade, a reflexdo sobre o estigma mostra como, nos
discursos e praticas, se inscrevem e articulam relagdes sociais, identidades, posigdes de sujeito
e subjetividades (BRAH, 2006). No processo de implementacdo de politicas publicas, os
agentes institucionais que controlam o acesso a determinados recursos e servigos (e tivemos
alguns exemplos ja citados nos trechos de entrevistas acima transcritos) possuem um alto poder
discricionario. Assim, diretrizes ¢ normas formais colocadas pelas politicas podem ser
deslocadas por “concepgdes informais” incoporadas pelos agentes. As trajetdria pessoais
estruturam-se em processos de acumulacdo de vantagens e desvantagens em diversas esferas
sociais, e as instituigdes sociais podem ou ndo confirmar contingencialmente esse processo
(DUTRA, HENRIQUES, 2016).

A discricionariedade consiste na universalizacao e na oficializa¢do de uma condicao
particular como exigéncia para um conjunto de cursos de acdo influenciados pelas politicas

publicas. Em outros termos, ao orientar suas praticas baseadas em pré-julgamentos sobre
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determinadas caracteristicas da populacdo (expectativas com relagdo a performatividade de
género, invisibilidade quanto a questdes de pertencimento a classes sociais, preconceito com
usudrios de crack, entre outros), os agentes institucionais acabam por dificultar o acesso
daqueles que mais precisam de apoio e interven¢do do Estado para a garantia de seus direitos e
exercicio da cidadania, engendrando desigualdades entre grupos e individuos (DUTRA,

HENRIQUES, 2016).

5.2.2 Diferenca como Relacao Social

O conceito de “Diferenca como Rela¢dao Social”, de acordo com Brah (2006, p. 362)
refere-se “a maneira como a diferenca ¢ constituida e organizada em relagdes sistemdticas
através de discursos econdmicos, culturais e politicos e praticas institucionais”.

Tal conceito, tal como propde esta autora, salienta a articulagdo de regimes de poder,
historicamente variaveis, dentro dos quais se estruturam modos de diferenciacdo tais como
género ou racismo: “¢ o eco da “diferenca como relagao social” que reverbera quando legados
da escraviddo, do colonialismo ou do imperialismo s3o invocados” (BRAH, 2006, p.364).
Citando, como exemplo, a categoria “classe trabalhadora”, Brah (2006) afirma que tal categoria
destaca uma posi¢ao de um grupo em determinadas relagdes sociais de classe estruturadas. Tal
afirmagao, contudo, nao pode ser resumida a uma situagdo de subordinacdo estanque em tal
estrutura, mas que deve também ser compreendida como inserida em sistemas de significagao
e representagdo que constroem ‘“‘classe” como “categoria cultural”. Sem privilegiar ou dar
centralidade ao “estrutural”, como um eixo que centraliza e determina as experiéncias,
considera que os efeitos das relagdes sociais podem ser observados em todos os espagos de
formacao social: nas politicas, nas instituigdes, nas subjetividades, nos afetos, nos cenarios onde
se desenrola concretamente a vida cotidiana (BRAH, 2006; BRAH, 2011).

Ao categorizar, desde a conceituagdo de “diferenca como relacdo social”, as tematicas
discutidas pelos interlocutores quando convidados a refletir sobre as diferencas e suas
intersecgcdes com as politicas de drogas, identificamos que a maior énfase foi colocada sobre o
racismo. Considerado como um sistema de opressdo que resulta em maior desvantagem e
desigualdades para a populagdo negra, foi apontado como um importante marcador social da
diferenca a ser considerado nas analises das politicas de drogas por quase todos os participantes.

Nas entrevistas, foi destacada a crescente incorporacao dessa discussdo nesse campo.

Para alguns interlocutores, a articulagdo entre politicas de drogas e racismo ndo estava
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contemplada nas discussdes quando este campo comegou a se configurar, nem de uma
perspectiva estrutural, tampouco quando se discutiam as experiéncias de usos de drogas entre
os diferentes grupos populacionais e as diferengas identitarias. Importante destacar que os
interlocutores que mais destacaram a importancia dessa discussao foram aqueles que estdo
associados a organizagdes ndo governamentais € que estdo mais conectados com as pautas dos
movimentos sociais. Nao € dos gestores que vem a preocupacao com a incorporagdo dessa pauta
inicialmente, embora se perceba, na fala de alguns, a crescente preocupacao com essa questao.

O racismo institucional, resultado da dindmica de funcionamento das instituigdes e que
confere, ainda que indiretamente, desvantagens e privilégios a partir da raga (ALMEIDA,
2018), foi apontado por alguns participantes, revelando uma preocupagdo com esse aspecto € a

importancia da incorporacao dessa compreensao para mudanga nas praticas dos servicos.

Tem um racismo institucional entranhado nos servigos, ndo s6 nos
servicos, mas na sociedade de uma maneira geral, um racismo bastante
explicito, né? E isso, dentro dos servigos, se repete talvez com uma
perversidade maior, porque a gente ta falando de servigos de saude,
servicos publicos, que ndo tém que ter filtro pra entrar, um servico pra
todo mundo. Talvez assim, apostar desde o inicio, essa ¢ a questdo,
desde o inicio em uma intervencao nova, uma estratégia nova, tem que
estar 14 colocados esses elementos, pra que isso ndo seja, enfim, “ah
nao, depois a gente vai conversar sobre isso”, né? (Interlocutor 7).

Esse marcador ¢ fundamental, e ¢ muito dificil explicar o racismo pra
quem nem t4 convencido de que existe racismo, que € o tipo de gente
que a gente tenta dialogar no governo. “Ah, legal, a gente tem que ver
isso de diminuir o preconceito, né?” (...), se a pessoa € preta tem que
mudar sua perspectiva de como lidar com essa pessoa porque ela vive
os impactos socioecondmicos de uma maneira diferente, inclusive
acessando menos saide quando ja tad em estdgio muito avangado de
comorbidades em geral. (...) E um desafio, também ndo sei muito bem
como fazer, mas a gente acha que tem que ter todo mundo a mesma
concepcao do que € racismo, e que ele ndo € preconceito, nao € ato
discriminatorio individual, isso ja ajuda (Interlocutora 1).

nos ainda estamos aprendendo a levar no campo da saude, do cuidado,
como que vocé coloca as questdes de género, de racismo e também do
ciclo de vida para dentro das praticas dos cuidados, quer dizer, como
que vocé , na equagdo inconsciente que todo trabalhador da ponta faz
para tentar compreender pela pessoa com quem esta conversando, da
onde vem o sofrimento, quais sdo as dimensdes importantes de
sofrimento... O pedago da equacdo que diz respeito a género, raca e
idade ndo existe, tem um peso menor do que deveria ter. Uma razao
evidente ¢ porque nds também somos portadores dos mesmos
preconceitos que a sociedade tem, ndés somos informados assim

(Interlocutor 9)
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Em algumas entrevistas, foi apontada a associagdo complexa entre a “guerra as drogas”
e o racismo. A politica proibicionista afeta de forma seletiva e desigual determinados grupos
sociais. Nesse sentido, o racismo ¢ compreendido como estrutural, como parte de um processo
social em que se estrutura e constituem as relacdes politicas, juridicas, econdmicas, familiares

de uma sociedade “cujo racismo € regra e ndo excecao” (ALMEIDA, 2018, p. 38).

Percebemos que o centro da discussdo da politica de drogas ndo estava
na questdo da guerra, € portanto ela nao fazia um recorte de raga... entao,
assim, os dados que aparecem nos direitos humanos nio tem cor e nao
tao estruturando o centro de como essas relagdes acontecem, entao € s
um dado... As pessoas que mais sao presas sao negras, ou as que mais
morrem sao negras, € tem uma relacdo disso com as relagdes sociais e
economicas estabelecidas no Brasil que ¢ um pais fundado num pacto
racista. Entdo a Iniciativa®® vem também pra ajudar a dar uma
fortalecida no centro dessa discussdo inclusive no sentido de apontar
que esses campos de direitos humanos sdo majoritariamente brancos
porque partem muitos da academia, e tem a necessidade da gente
racializar essa discussao no Brasil (Interlocutora 1).

também ¢ uma super diferenca entre brancos e negros ou talvez o que a
sociedade acredita como brancos e negros, né? E quem se fode,
infelizmente sdo os negros periféricos... tem o genocidio da populagdo
negra. E isso acontece de uma forma legalizada, ¢, ok vocé fazer isso,
ok pelo bem do resto da populagdo, pra que as drogas ndo cheguem a
essas pessoas, entdo tudo bem vocé matar essas pessoas, vocé
exterminar essas pessoas € prender essas pessoas, porque elas estdo
consumindo drogas, elas estdo vendendo drogas, entdo, ¢ ok, o estado
libera, e a gente acredita no “bandido bom, ¢ bandido morto”, mas quem
sdo os bandidos, né? Quem ¢ que ta sendo morto de fato? (Interlocutor
9)

Trazendo especificamente para o contexto da cidade de Sao Paulo, um interlocutor
destaca o territorio como um importante marcador a ser analisado nas ag¢des decorrentes do
proibicionismo, apontando para a discricionaridade das abordagens policiais, que sdo

marcadamente diferentes nos diferentes bairros da cidade.

mas também ha uma grande diferenca e quem vai preso sao os negros,
os negros periféricos, em sua maioria (...) pegos € presos com
quantidades pequenas de droga, seja qual ela for, ndo sdo quantidades
gigantescas, ndo sdo toneladas... quem vai preso cotidianamente, sao
com quantidades pequenas... € também em lugares muito especificos, €
na periferia (...) o tratamento aqui em Pinheiros ¢ diferente, subindo a
Paulista o tratamento também vai ser diferente, isso também vai

60 Referéncia a Iniciativa Negra por Uma Nova Politica Sobre Drogas, uma organizagdo da sociedade civil que
atua pela construg@o de uma agenda de justica racial e propondo reformas na atual politica de combate as drogas.
Informagdes disponiveis em: https://iniciativanegra.com.br/
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depender da sua cor infelizmente, mas, vocé consegue diferenciar bem
(Interlocutor 9).

Analisando essa diferenca apontada com relagdo as abordagens policiais, importante
demarcar que a cidade de Sao Paulo apresenta uma distribuicao desigual da populacdo negra
em seu territorio. Segundo os dados do Censo Demografico de 2010 (IBGE), 37% da populacao
paulistana (4.164.504 habitantes) pertenciam a populacdo autodeclarada negra (pretos e
pardos). A distribuicao do local de residéncia da populagdo negra ndo ¢ homogénea, havendo
maior concentragdo nas periferias da cidade. Em locais como Parelheiros, no extremo Sul do
municipio, a populacdo negra chega a 57,1%, enquanto em Pinheiros, localizado em uma zona
central, é de apenas 7,3% (SAO PAULO, 2014).

Alves (2014), ao analisar as topografias da violéncia no espaco urbano de Sao Paulo,
identifica que as cartografias de residéncia da populagdo negra, de grupos de renda baixa e dos
locais com mais altas taxas de homicidios sdo correspondentes. Nesse sentido, Alves (2014)
propde o conceito de “necropolitica®® espacial”, com o objetivo justamente de espacializar os
mecanismos da morte violenta que vitima adolescentes e jovens negros do sexo masculino,
moradores de areas pobres das cidades médias e grandes brasileiras.

Na capital paulista, as estratégias de governanga dessa “necropolitica espacial” sdo
produzidas por meio da intersec¢ao de corpos racializados, geografias criminalizadas e praticas
de assassinato da policia (ALVES, 2014; GOMES, 2017). Alves (2014) aponta em seu estudo
que, em 2011, de cada cinco assassinatos na capital paulista, um era cometido pela policia
militar. E através de grupos de policiais a paisana e mortes em servicos, justificadas legalmente
pela nomenclatura juridica ‘autos de resisténcia”, que essas mortes acontecem.

Para Borges (2019),

a narrativa de “guerra as drogas” ¢ o pretexto de uma agdo e ideologia
articuladas com o intuito de militarizar e especular territorios e
exterminar subjetividades e vidas ja que ndo se “guerreia” contra
substancias. £ uma guerra que ocorre cotidianamente de modo
silencioso em diversos territorios negros e periféricos e atua apenas na
ponta da Economia das drogas. O mercado de drogas mantido na
ilegalidade ndo nos permite visualizar todas as suas ramificacdes e

%! Ha aqui correspondéncia com o conceito de necropolitica, formulado pelo fildsofo camaronés Achille Mbembe.
Analisando as formas contemporaneas que subjugam a vida ao poder da morte, propde a nog¢éo de necropolitica e
necropoder para explicar as varias maneiras pelas quais, em nosso mundo contemporaneo, estratégias e
instrumentos sdo desenvolvidos e implantados “no interesse da destruicdo maxima de pessoas e da criagdo de
“mundos de morte”, formas novas e unicas da existéncia social, nas quais vastas popula¢des sdo submetidas a
condicdes de vida que lhes conferem o status de “mortos-vivos”™” (MBEMBE, 2017, p. 146)
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extensodes, além de colocar em risco, inclusive, institui¢cdes, ja que se
move e se mantém corrompendo estruturas.

Com relacdo ao indice de encarceramento, uma pesquisa realizada no municipio de Sao
Paulo, analisou dados de dois distritos policiais da capital paulista, Santa Cecilia e Itaquera,
entre 2004 e 2009, buscando compreender as mudancas nas abordagens policiais e a
criminalizacdo das pessoas enquadradas por porte de alguma substancia psicoativa ilicita apos
a Lei Federal 11.343/06, que demarcou a diferenciagdo entre usudrio e traficante. Os resultados
da pesquisa apontam para um aumento substancial do numero de pessoas incriminadas por
comércio de drogas, ao passo em que diminui o numero de incriminados por uso, nas duas
regides analisadas, em uma série ascendente. No primeiro trimestre de 2004, registra-se que
48,8% dos sujeitos presos por porte de droga foram incriminados por uso e 51,2%, por trafico.
J& no ultimo trimestre de 2009, o registro aponta para 12,5% dos individuos sendo incriminados
por uso enquanto que 87,5% foram presos por trafico. Assim, em 2009, quando em comparagao
com o ano de 2004, as chances de uma pessoa ser incriminada por trafico em relagao ao uso
aumentaram aproximadamente quatro vezes. Cabe a ressalva de que muitos dos registros das
ocorréncias (799 de um total de 1256), ndo continham informacdes sobre a quantidade de
drogas da pessoa criminalizada (CAMPOS; ALVAREZ, 2017).

Nessa pesquisa, foram analisados dados que permitem tragar um determinado “perfil”
dos sujeitos que sdo criminalizados: jovens, desempregados, com baixa escolaridade, com
empregos precarios e informais. Tais praticas policiais, ainda de acordo com esses autores,
“remetem a hierarquizagdo social, a estigmas baseados na origem social do individuo e na
representacao social que o policial faz de quem ¢ um comerciante de drogas e passivel de
verificacdo e criminalizagdo” (CAMPOS; ALVAREZ, 2017, p.55). Tais dados reforgam
pesquisas anteriores e a afirmagdo de que sistema juridico-criminal trata desigualmente os
desiguais, acentuando as distancias entre grupos identitarios distintos e aprofundando as
desigualdades (ADORNO, 1994; JESUS, 2011).

Ainda de acordo com os dados produzidos por essa pesquisa, também foram
identificados fatores que incidem sobre a probabilidade de alguém ser incriminado por trafico
em relacdo ao uso: 1. Escolaridade: chances de alguém ser incriminado por trafico de drogas
sdo 3,6 vezes maiores quando o acusado ¢ analfabeto ou possui Ensino Fundamental, em relacao
aqueles que possuem Ensino Superior. 2. Género: Sao 2,38 vezes maiores as chances de uma
mulher ser incriminada por trafico do que por uso, em comparagdo com os homens. 3. Local:
em Itaquera as chances de alguém ser incriminado por trafico sdo 2,13 maiores que as chances

de ser incriminado por uso em comparagdo com Santa Cecilia (CAMPOS; ALVAREZ, 2017).
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A analise dos dados sobre flagrantes de trafico em Sao Paulo também permite afirmar
que ¢ a “ponta da cadeia” do trafico de drogas, o de pequeno porte, que acaba sendo
criminalizada. Entre as principais consequéncias dessa politica de combate acaba sendo a
geragdao de uma grande massa de jovens com passagem pela policia, registros criminais € com
os estigmas produzidos pela prisao (JESUS, 2011).

Nesse sentido, duas interlocutoras problematizaram a importancia de considerar a
passagem pelo sistema prisional como mais um marcador que atravessa as experiéncias das
pessoas, € que ira refletir na desvantagem de acesso a bens e direitos. A passagem por este
sistema marca as trajetorias de vida das pessoas, e consideram fundamental que esse marcador

seja considerado na formulacdo de politicas e estratégias de cuidado.

além do municipio se responsabilizar pelos aspectos juridicos das
pessoas, por exemplo, a gente tinha que estar acompanhando essas
pessoas que tem medida cautelar, por exemplo, que saem da audiéncia
de Custodia e tem medida cautelar, que tem que ir todo més no féorum
assinar, a gente tinha que estar fazendo isso. Assisténcia Social e Saude
tinham que estar fazendo isso. A vida juridica da pessoa tem que estar
no PTS [Projeto Terapéutico Singular], entdo eu acho que isso ¢ uma
coisa que faltou e a gente pecou bastante em ndo fazer, ndo acompanhar
tdo de perto. (...) E sdo essas pessoas em alta vulnerabilidade que
chegam, passam pelas audiéncias de Custoédia porque roubaram um
desodorante, ou um Tang, e ai a gente tem que tentar fazer a iniciagao
delas na rede. SO que sdo pessoas que ja tem essa desvantagem de
acesso, entdo para inserir na rede a gente precisa que a rede esteja
sensibilizada para recebé-las também, porque ¢ a pessoa que a gente vai
ter que buscar varias vezes na biqueira, ou na cena de uso, para ir assinar
as coisas dela no forum. Entdo ela chega 14, ela entende que saiu da
audiéncia de Custodia e que ela esta livre, ndo tem o entendimento que
elando esta livre, ela so vai responder em liberdade e vai ter que assinar
todo més. Sdo essas pessoas que nao conseguem se organizar para
assinar todo més e que vao ser presas porque nao vai la assinar, quando
for passar por uma blitz vai ser presa. Entdo as pessoas s6 ficam nessa
catraca de exclusao, poder judiciario, exclusdo, sistema prisional... E
por incrivel que pareca € a maior parte da nossa populacio
(Interlocutora 2).

Um outro marcador que a gente precisa comegar a trabalhar ¢ de
cidadania. Porque como a lei de drogas criminaliza quase todas as agdes
que perpassam droga, uma grande parte dessas pessoas em algum
momento esteve ou vai estar no sistema de justica criminal, ndo de
qualquer pessoa, mas das pessoas que tdo fazendo uso em situacdo de
maior vulnerabilidade. (...) € justamente pra gente conseguir incidir em
coisas que se repetem mais com as populacdes mais vulneraveis, no
caso mulheres, mulheres negras ou homens negros (Interlocutora 1).



121

O proibicionismo, operacionalizado por um sistema juridico-criminal que se caracteriza
pela grande seletividade e aplicacdo desigual da lei, tem provocado o encarceramento em massa
e a criminalizacdo de territdrios empobrecidos e contribuido para naturalizar um sistema de
opressdoes que produz cotidianamente marginalizagdo e humilhagdo social de grupos e
categoriais sociais que ja se encontram em situagdes de opressdo e desigualdade social
(BORGES, 2019; CAMPOS, ALVAREZ, 2017; SOUZA, 2016).

Para Adorno (2015, p.305),

A visibilidade do tamanho do aparato de producao de uma exclusao
social que passa da criminalizagdo das drogas ao sistema carcerario e
“produz” uma populacdo que vive entre as ruas e esse sistema,
justificando grande parte de agdo e existéncia das policias que vivem
uma grande parte de suas atividades em torno das drogas.
Proibicionismo, repressao, tortura e exclusdo social como invélucros de
um mercado ilegal crescente da economia contemporanea.

Nessa interseccao entre usos de drogas e circuitos de exclusdo social, observamos que
particular énfase foi dada pelos interlocutores a questdo do consumo de crack e a ‘Cracolandia”
na regiao do bairro da Luz, regido central de sao Paulo. A partir desse contexto especifico, como
define Rui (2012, p.224), a “mais radical das pobrezas urbanas”, as falas dos participantes
destacam relagdes e existéncias que se posicionam na intersec¢dao entre consumo de crack,
dinamicas e trajetérias de rua e vulnerabilidade social.

Em 2015, foi desenvolvido um estudo de avaliagao preliminar do Programa ‘De Bragos
Abertos”, na qual buscou-se conhecer o perfil dos beneficiarios e suas percepcdes sobre as
acOes desenvolvidas. Entre os dados levantados, destacamos que a maioria das pessoas
atendidas possuia mais de 30 anos (77%), tem filhos (73%), tem passagem pelo sistema
prisional (67%) e encontravam-se em zonas de vulnerabilidade ou desfiliacdo social,
apresentando baixos indices de escolaridade, inser¢cao precaria no mercado de trabalho e redes
sociais fragilizadas. Também havia um nimero maior de homens: 58% se declararam do sexo
masculino, 37% do sexo feminino e 5% transexuais. Quanto a autodeclaragdo racial/étnica, a
grande maioria dos beneficiarios (68%) se autodeclarou parda/mestica e negra/preta e 23% se
declararam brancos (RUI et al., 2016). Tais dados merecem atengao no processo de formulagdo
de politicas nesse contexto e se assemelham aos dados nacionais sobre pessoas em situagdo de
rua que usam crack, sendo observada uma superposigao e sobrerepresentagdo de marcadores de
diferenca, desigualdade e exclusdo social, quando em comparagdao com os dados da populagao

brasileira geral (BASTOS, BERTONI, 2014).
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A andlise desses dados, e a discussdo proposta por diversos autores no campo, leva a
necessaria desconstrugdo da compreensdo de que o uso de crack seria o responsavel pela
desorganizacao da vida das pessoas e sua consequente trajetoria de perdas materiais e afetivas
que culminaram com a ruptura de vinculos sdcio-familiares e a “escolha” pela vida em situagdo
de rua.

Na contramao dessa nocao, alguns interlocutores apontaram para a importancia de se
conhecer os percursos e experiéncias dos sujeitos que se encontram, nesse momento da vida,
circulando no “fluxo”, fazendo uso de crack e vivendo em situagao de rua. Além da importancia
da compreensdo das singularidades das experiéncias individuais, trazem a necessidade do
reconhecimento dos contextos e relagdes que caracterizam as trajetdrias e a situagdo de vida

desse grupo de pessoas.

Essas pessoas que estao na Cracolandia ndo se tornaram vulneraveis em
razdo do uso da droga. Elas vém de uma altissima vulnerabilidade
social, a grande maioria, claro que tem excegdes, mas elas vém de uma
grande vulnerabilidade social e elas estdo inseridas neste contexto por
causa dessa vulnerabilidade (Interlocutora 11).

A pesquisa da FIOCRUZ sobre usudrios de crack traz ai um retrato
nacional, muito fidedigno e importante, que mostra que as pessoas que
estdo nas cenas de uso fazendo uso prejudicial de crack sdo miseraveis,
sdo aquilo que o Jessé Souza chama, provocativamente de ralé®?, em
grande parte (Interlocutor 9).

Nesse contexto, a €énfase nos discursos foi colocada na importancia da compreensao da
forma como determinados regimes de poder se articulam na producao de diferengas que, por
meio de relagdes sistematicas, reproduzem vulnerabilidade, opressoes e desigualdades na vida
das pessoas. De forma bastante ampla, foi visibilizada, em primeiro plano, a complexidade das
relagdes que se estabelecem entre consumo de drogas, as profundas desigualdades que
caracterizam a sociedade brasileira e a formulacao de politicas publicas dirigidas ao cuidado de

pessoas que usam drogas.

O tema de drogas como politica publica nos traz o desafio de lidar com
populagdes muito vulneraveis, marginalizadas, excluidas e que o Jessé
Souza chama de “ralé¢”. A discussdo da “ralé” ¢ mais determinante na
questao das drogas do que a droga em si (Interlocutor 4).

02Referéncia ao socidlogo brasileiro, Jessé Souza, que desenvolveu uma grande pesquisa de campo no Brasil,
financiada e organizada pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas, na qual se buscou compreender as
relagdes entre consumo de crack e exclusdo social. O termo “ralé brasileira” ¢ utilizado por Souza (2009) para
visibilizar uma “classe social”, que por ndo possuir condi¢des de incorporar conhecimentos ou “capital cultural”,
se mantém numa zona de desclassificagdo social que se reproduz geracionalmente.
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Na compreensdo da dimensdo da “miséria” e da “pobreza”, como eixo e foco de
intervengdes e politicas dirigidas aos usuarios abusivos de crack e em situagdo de rua, a
referéncia ao marcador social de “classe” aparece interseccionado, na fala de alguns
interlocutores, ao marcador “raca”. Em diversas falas em que esses marcadores foram
nomeados, foi visibilizada a importancia de se desnaturalizar as desigualdades que constituem
a sociedade brasileira e a importancia de se analisar o racismo como estrutural, estruturante e

indissociavel dos mecanismos de classificacao/desclassificagao social.

O tema da questao racial no pais ¢ muito importante. Porque tem a ver
com questdo econdmica, mas também de certos comportamentos. A
questao do Brasil ¢ o cruzamento de uma pratica escravagista com o
capitalismo. (...) A nossa cultura escravocrata esta enraizada na nossa
questao da desigualdade. Ou, ao contrario, eu diria: nossa desigualdade
esta enraizada em uma estrutura escravocrata (Interlocutor 4).

O crack, no Brasil hoje, ¢ um problema social. Aquilo que ele tem de
impacto na sociedade e, portanto, de ser razdo para a prioriza¢do da
politica ¢ a combinagdo com a miséria e com a questao da desigualdade,
com relagdes bastante complexas ai, de tanto ele servir para um discurso
de criminalizagdo indireta ou/e culpabilizagao da pobreza dos pobres,
culpabilizagdo de sujeitos pela sua pobreza, dizendo que a escolha pelo
crack que o tornou pobre ou que o mantém na pobreza. Ou
simplesmente pela associacdo da ideia Crack, violéncia, pobre, Crack,
violéncia, negro, Crack, violéncia, pobre, negro, jovem, Crack,
violéncia, pobre, negro na periferia. Vai se trabalhando no discurso na
midia, essas associagcdes que sao muito prejudiciais, mas que tem uma
funcionalidade na sociedade brasileira, que ¢ ajudar a explicar e
justificar a persisténcia da desigualdade nessa intensidade para a gente
vé hoje (Interlocutor 9).

Desde o conceito de “colonialidade do poder”, forjado por Anibal Quijano, “raga” e
“classe” ndo sdo categorias que podem ser separadas e diferenciadas, com suas reciprocas
relacdes pensadas como externas: “A ‘racializacdo’ das relagdes de poder entre as novas
identidades sociais e geoculturais foi o sustento e a referéncia legitimadora fundamental do
carater eurocentrado do padrdo de poder, material e intersubjetivo. Ou seja, da sua
colonialidade” (QUIJANO, 2007, p. 107).

Para Brah (2011), a racializacdo do poder opera em e através dos corpos. Nao ha
hierarquia entre as opressdes. Os discursos que legitimam a perpetuacao de praticas racistas e
suas representacdes sao indissociaveis do poder politico e econdmico que constituem. As
opressoes estabelecidas desde o colonialismo agem interseccionadas € de modo indissociado

para a manutenc¢do da estrutura de dominagao (BORGES, 2019).
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No processo de reflex@o sobre a identificagdo de diferengas que estruturam relagdes de
desigualdade no contexto da “Cracolandia”, junto com a dimensdo da pobreza e miséria, foi
colocada a violéncia como uma questao importante a ser visibilizada.

Um interlocutor destaca que, por vezes, a discussao da violéncia fica invisibilizada por
receio de que a discussdo recaia como um viés estigmatizante dos usudrios de drogas, a partir
da condenacao social bastante difundida socialmente com relagdo aos usos e usudrios de drogas.
Nesse sentido, considera fundamental que a discussdo sobre a violéncia seja feita de forma
complexa e problematizando os efeitos das politicas proibicionistas, € traz como exemplo a
articulagdo com a discussdo sobre o homicidio entre os grupos mais afetados pela violéncia

decorrente da guerra as drogas.

Eu acho que o exemplo mais claro era a questao da violéncia, era muito
importante poder dar essa volta... Nao adianta dizer que droga ndo tem
nada a ver com a violéncia. Tem a ver sim. Por qué? Porque ser usuario
de drogas ¢ um fator de vulnerabilidade para homicidio. Usar drogas
torna mais vulnerdvel a sofrer violéncia, seja violéncia contra o trafico,
seja contra a policia... ou de outras pessoas, ndo precisa ser nem do
trafico nem da policia... (Interlocutor 9).

Castro-Gomez (2005) chama a atengdo para os processos de formacdo dos estados-
na¢do latino-americanos que sdo permeados pela perpetuacdo e acentuacdo da violéncia com
objetivo de controlar, ou melhor, produzir “seus nacionais” e “racionalizar as atividades dos

cidadaos”. Para Borges (2019),

Vivemos em uma sociedade marcada pela logica neoliberal, racista e
patriarcal. S3o opressdes estruturais e estruturantes da constitui¢do de
uma sociedade que surge, para o mundo ocidental, com a exploragao
colonialista e ainda marca, em todos os seus processos, relagdes e
institui¢des sociais as caracteristicas da violéncia, usurpacao, repressao
e exterminio daquele periodo. Essas opressdes, por sua vez, nao
ocorrem no plano abstrato, mas circunscrevem 0S COrpos
subalternizados (BORGES, 2019).

A violéncia atravessa os corpos e experiéncias dos usudrios de crack, expressa nas
abordagens policiais, nas relagcdes com os agentes do trafico, nos altos indices de homicidios.
Num estudo realizado por Ribeiro et al., (2006) verificou-se que os usuarios de crack tém oito
vezes mais chance de tornarem-se vitimas de um assassinato se comparados a populagdo
brasileira geral. A taxa de mortalidade por assassinato chega a 56,5% das mortes, muito superior

a taxa de mortes devidas aos efeitos da propria droga (8,7%). Esses percentuais demonstram
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que o consumo de crack ndo mata a maioria dos usudrios, porém as situacdes de violéncia
vividas por essas pessoas as tornam mais propensas a morrer.
Na analise das falas que abordam especificamente a questao da violéncia no contexto da
113 A LTI : ~ . . N . ~
Cracolandia”, identificamos a percepcao, para alguns interlocutores, de que essa violéncia nao
incide da mesma forma sobre todas as pessoas que ali circulam. Nesse sentido, destaca-se a
preocupagdo com as mulheres, que consideram sujeitas a posi¢des de maior opressdo nas

relagdes que ali se estabelecem e mais expostas a situacdes de violéncia fisica, verbal e sexual.

E a questdo da violéncia de género ¢ muito grande, € mesmo no De
Bracos Abertos ainda acontecia, a gente tentava amenizar, mas mesmo
assim ainda acontecia muito. Teve uma vez que estava tendo uma briga
entre um homem e uma mulher na cena de uso... E ai eu fui falar com o
Guarda Civil Metropolitano, pra pedir ajuda, e ele falou: “Em briga de
marido e mulher, ninguém mete a colher”. Isso ¢ tdo enraizado que
muitas vezes o feminicidio acontece porque as pessoas ndo podem se
intrometer em “briga de marido e mulher”, né? (Interlocutora 2).

(...) tétm a questdo da prostitui¢do e da violéncia sexual. Uma das
situagdes que eu falei pra vocé que era dramatica era uma mulher que
tinha uma bolsa de colostomia. E era aberta, a gente queria fechar, e ela
falava “Nao posso, porque meu companheiro gosta de fazer sexo aqui”.
Entao, ela se submetia a um companheiro que gostava de fazer sexo no
buraco na barriga dela. Quer dizer, ¢ de uma violéncia extrema, e era
isso, dessa violéncia que a gente estd falando. Entao sim, as mulheres
tinham uma condi¢do diferente, tanto ¢ que a gente comegou a tentar
trabalhar essa questdo... (Interlocutora 11).

Para compreender a violéncia, ¢ fundamental levar em consideracgdo as formas e relagdes
interpessoais e institucionais que atravessam a realidade das pessoas que por ali transitam. A
violéncia ¢ um obstaculo efetivo ao exercicio efetivo dos direitos humanos e viola multiplos
direitos, incluindo o direito a vida. Os abusos contra a populagdo feminina sdo uma evidéncia
de que o Estado ndo ¢ o detentor exclusivo do uso da violéncia. Portanto, além de controlar "o
exercicio autoritario do Poder do Estado", ¢ fundamental que nas intervengdes que visem 0s
direitos humanos estejam contempladas praticas que incidam para coibir o autoritarismo da
propria sociedade machista e patriarcal (PIMENTEL et al., 1998).

Destacar a distin¢do entre a violéncia a qual ¢ submetida os corpos das mulheres, cis e
transexuais, nesse contexto, parece fundamental de uma perspectiva que considera raga, classe,
género e sexualidade como sistemas imbricados € mutuamente constitutivos. Nas experiéncias
dessas mulheres, essas opressoes agem de forma articulada. Trazer essa reflexao nao significa,
portanto, destacar quem seria o grupo “mais oprimido” mas apontar para a necessidade de

enfrentamento conjunto dessas dimensdes (CURIEL, 2009; ESPINOSA, 2012; RIBEIRO,
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2017).

As diferencas, quando compreendidas desde a conceituacdo de Relacdo Social,
visibilizam a necessidade de enfrentamento de sistemas de opressdo que estruturam relagoes.
Nesse sentido, sendo o Estado o “regulador oficial das relagdes sociais” (AKOTIRENE, 2019,
p.112) em um contexto democratico, a questdo da garantia dos direitos e da cidadania foi

visibilizada pelos interlocutores.

O tema de drogas ¢ s6 uma luz que joga visibilidade para um problema
estrutural do pais. Ndo acho que ¢ uma questio em si. Por isso ndo gosto
da idéia de se formular uma politica “em si”. Mas pde em cheque a
possibilidade de discutir muitas questdes, como dos direitos. E tem uma
coisa que eu aprendi com o DBA ¢ que outras areas sao fundamentais
(Interlocutor 4).

[No DBA] era essa a politica que a gente fazia, e tem muita diferenca
sim. Quem fica ali, quem sofre mais, ¢ quem precisa mais. E precisa
muito desse Estado presente. (Interlocutora 13)

Eu acho que ¢ uma agdo civilizatoria completa, tanto para quem vai
pensar a interven¢do do ponto de vista da gestdo, mas também para a
sociedade em geral... Por muito pouco, a gente cria ‘estratos’ de seres
humanos; tem os seres humanos de primeira categoria e tem aqueles de
segunda categoria, pra quem a gente vai enderegar o nosso 6dio e dizer,
por exemplo, ‘olha, td gastando ndo sei quanto com aqueles noiados e
ta faltando remédio para a dengue”, como se fossem coisas que uma
toma da outra, como se aquelas pessoas ali, que estdo em condigdes de
vulnerabilidades tragicas, nao pudessem ser sujeitos de direitos
(Interlocutor 7).

Quando o consumo de crack ¢ considerado com um “problema social”, e ndo como uma
patologia, crime ou desvio moral, as respostas a serem elaboradas para o enfrentamento desse
problema ndo podem ficar resumidas a simples acesso a servicos de atengdo médica ou de
113 ~ 9 . oS r ~ . . , .

recuperagdo”. Visto sob essa Otica, ¢ a exclusdo no acesso a direitos basicos que deve ser o
foco. Um interlocutor, contudo, chama a aten¢ao para uma questao importante nesse sentido. A
questdo do acesso a direitos, via programas especificos, traz a discussdo sobre as disputas entre

diferentes grupos nas suas distintas reivindicag¢des junto ao Estado.

Tem uma dificuldade com o nivel de estigmatizagdao e condenacao que
tem o usudrio de drogas no Brasil, entdo qualquer proposta de expandir
direitos dessa populagdo, como o direito a moradia, mesmo ao
tratamento, ela encontra resisténcia da populagcdo. Uma resisténcia
genérica e uma resisténcia as vezes mais especifica, que vém de outros
grupos sociais, que também sao desassistidos. Entdo, a discussdo toda
de moradia social para pessoas com uso problematico de drogas em
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situacdo de rua nao pode ser descolada da discussdo sobre habitagao
social para a populagdo em situacao de rua, em geral, usudrio ou nao de
drogas... Como ¢ que vocé faz essa discussdo descolada, quer dizer,
‘ndo, eu tenho um programa aqui so6 para quem... tem um caminho de
entrada s6 para quem tem uso prejudicial de drogas e os outros em
situagdo de rua, que nao tém casa, ficam esperando, tem outra fila.
Entao, essa ¢ outra dificuldade (Interlocutor 9).

Nasser (2018), em um estudo que busca analisar categorias, praticas e efeitos do
programa DBA como uma politica de inclusdo na “Cracolandia”, descreve o processo pelo qual
os trabalhadores da assisténcia social operaram classificando as pessoas que seriam ou nao
incluidas no Programa, e encaminhadas para os hotéis. Entre tantas historias marcadas por
fluxos entre periferias, prisdes, internagdes em instituicdes fechadas, servigos de assisténcia
social e saude, circuitos de rua, os profissionais deveriam classificar aqueles considerados “os
mais vulneraveis”.

Nasser (2018) problematiza a visibiliza¢do dessas pessoas como “mais vulneraveis” e o
que isso implica: se no contexto da “Operacao Sufoco” ser “nodia” significaria mais chances de
sofrer a violéncia do Estado, no contexto do DBA essa mesma condig¢ao seria visibilizada para
possibilitar o acesso a certos direitos, servigos e programas. Mas, destaca as contradi¢des
envolvidas nesse processo e possiveis “injusticas” cometidas pelos trabalhadores, a quem ficava
aresponsabilidade de julgar aqueles que seriam direcionados para o Programa e as intervengdes
que caberiam aos demais.

A “Cracolandia” ndo ¢ um espaco fisico. Sdo pessoas. Pessoas singulares, homens e
mulheres, com suas histdrias e experiéncias, que moram ou apenas transitam por aquela regido,
que consomem também outras drogas, que tém afetos, relagdes, desejos e necessidades
concretas. A analise das diferencas, nesse contexto especifico, possibilita tanto o exercicio de
um olhar atento as singularidades quanto a identificacdo dos sistemas e regimes de poder que
caracterizam as trajetorias de exclusdo constitutivas desse grupo.

Considerando os limites das politicas e praticas universalistas, refletir sobre a diferenca
na formulacdo das politicas dirigidas ao cuidado de pessoas que usam drogas desde uma
perspectiva interseccional possibilita compreender as relagdes entre os marcadores sociais
como elementos estruturadores de relagdes de poder e como estes se intersectam de modo
dindmico e complexo com o uso de drogas (ZAFIROPOULOS; PINELL, 2010; MORAES,
2010).

Nessa dire¢ao, destacamos o cuidado para que o enfrentamento de uma opressao

identificada ndo incida sobre o fortalecimento de outra. H4 um grande desafio colocado, de se
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formular estratégias para enfrentar as desigualdades de forma ndo compartimentalizada ou
hierarquizada, mas a partir da compreensdo de como se interconectam e articulam, num

determinado contexto especifico (BRAH, 2006, LUGONES, 2012).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Cidadania e Direitos Humanos. Essas palavras-conceitos atravessaram todo este texto,
buscando reafirmar uma perspectiva ja defendida por pesquisadores, trabalhadores e militantes
que atuam nesse campo de formulagdo de politicas e praticas de cuidado a pessoas que usam
drogas.

O ponto de partida inicial dessa travessia que aqui realizei estava claro para mim: ¢
necessario superar os reducionismos que o paradigma proibicionista construiu. Algumas
producdes no campo médico-sanitario trazem uma compreensao linear das leituras sobre o
fendmeno das “dependéncias”, numa historia que partiria de uma concep¢ao moral-religiosa,
passaria por sua criminaliza¢do e culminaria com a formulagdo dos conceitos que trariam essa
questao para o campo saude-doenca. A andlise critica sobre essa suposta “progressao”, contudo,
leva a reflexdo sobre a matriz comum em que se sustentam os binarismos “doenca-cura”,
“crime-castigo”, “pecado-redengdo” comportando os mesmos reducionismos e compartilhando
do mesmo objetivo de controle e protecao social.

Baseado no modelo clinico infecto-contagioso, o modelo biomédico/psiquiatrico segue
afirmando a necessidade de afastar os doentes do convivio social, para devolvé-los “sdos”.
Contudo, bem sabemos os limites das intervengdes nesse campo, € o baixo indice de “sucesso”
quando se tem a abstinéncia como norma e Uinica meta a ser alcangada. Assim, sempre suspeitei
desse discurso da “dependéncia quimica” como uma “doenga” e como um discurso mais
“progressista” nesse campo, bastante repetido por profissionais da saude: “ele nao é culpado,
ele é doente”. Enquanto pautados estivermos por essa logica reducionista, ndo ha cuidado
possivel. Nao ha a possibilidade de construgdo de uma relagdo ética se as pessoas a quem as
politicas e praticas estdo dirigidas forem apenas objeto de intervengdo, tratamento e controle.

Se trazer a discussdo do campo juridico-criminal para uma perspectiva de saude publica
e coletiva parece ser fundamental, visto os efeitos desumanizantes da politica proibicionista e
repressiva, nao posso também deixar de levantar alguns questionamentos para a pratica nesse
campo, buscando permanentemente escapar da logica do controle e da puni¢cdo que pode estar
presente também nas praticas de atengao em saude as pessoas que usam drogas.

Na experiéncia do “De Bracos Abertos”, com todas as dificuldades empiricamente
conhecidas em sua implementagdo mas pouco abordadas pelos interlocutores com quem
dialogamos, encontrei uma perspectiva que parecia resolver essas questdes: “a reabilitacao

psicossocial por meio da promog¢do de direitos”, tal como estd colocado no Decreto que o
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regulamenta. Como disseram alguns interlocutores, isso coloca essa experiéncia em um outro
patamar de politica publica de cuidado nesse campo. Hé, aqui, um deslocamento primordial, na
delimitagdo do sujeito alvo dessa politica: ndo ¢ um doente que vai receber um tratamento, nao
¢ apenas um corpo abjeto que sera disciplinado pelas tecnologias de que a Satde dispde para
produzir corpos mais saudaveis e produtivos. E um cidaddo, um sujeito que tem direito a ter
direitos.

O paradigma proibicionista construiu uma diferenga que visibilizada nas politicas como
“criminoso” ou “doente”, produziu a segregagdo, estigmatizacdo e maior vulnerabilizagdao
daqueles a quem as proprias politicas se referem como “vulneraveis”. Serd, entdo, que seria
possivel escapar desta logica?

Tenho muitas duvidas e bem poucas certezas. Mas entre essas, me parece claro que ¢
insuficiente (ainda que necessaria) a defesa da Redu¢dao de Danos apenas como uma (dentre
outras) estratégia de cuidado ou como um conjunto de técnicas. Considerando os contextos
latino-americanos e, especificamente, o brasileiro, defender o fim da Guerra as Drogas tem que
ser o ponto de partida para qualquer discussdo no campo das politicas de cuidado nesse campo
(MENENDEZ, 2012). A Redugio de Danos assim tem que ser colocada como uma perspectiva
emancipatdria, pautada por um projeto de transformacao social. E como tal, ¢ fundamental que
seja sempre acompanhada de forma atenta, critica e questionadora (MORAES et al., 2015).

O debate sobre direitos e cidadania qualifica a reflexdo sobre as praticas de cuidado
produzidas nesse campo ao trazer para a dimensao da “satde” as discussdes tao caras a Saude
Coletiva e ao movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Contudo, pesquisadores criticos
desse campo apontam para o grande desafio constitutivo do SUS desde sua criagdo: “conferir
sentido democratico popular, a partir do direito dos cidaddos a saude, quando se inscrevia no
mundo e no Brasil com suas particularidades historicas, uma democracia oligarquica” (MOTA,
2017,p.71). Ainda que diante de uma proposta constitucional cidada, o Brasil, assim como
outros paises latino-americanos, se deparou com limites nesse processo de transi¢dao
democratica ou de uma “democracia inconclusa” (GERSCHAMAN, 2004), e de um processo
de invengao da cidadania num contexto de manutencao da exploracao do trabalho e das riquezas
desses paises em condigdes “nao democraticas” (QUIJANO, 2007, p. 108). Nesse contexto, “a
funcao-juridico-politica das constituintes foi, precisamente, inventar a cidadania, ou seja, criar
um campo de identidades homogéneas que tornem vidvel o projeto moderno da
governamentabilidade” (CASTRO-GOMEZ, 2005)

A discussao critica da cidadania assim, leva também ao questionamento sobre esses

direitos que, ao serem universalizados, acabam por invisibilizar e excluir, sendo necessario o
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questionamento a esse sujeito Unico que se afirmou e constituiu justamente na negacao de
tantos outros e a discussdo sobre as politicas de identidade, ainda que como estratégia e
posicionamento, mais que um fim em si mesmo (LUGONES, 2012; CURIEL, 2009).

Nesse sentido, a perspectiva da Interseccionalidade foi fundamental para o
aprofundamento da discussdo do cuidado e dos direitos das pessoas que usam drogas. Situando
esse estudo no campo da Saude Coletiva, importante ressaltar a crescente proeminéncia da
interseccionalidade como referencial tedrico-metodologico em investigagdes nesse campo, que
busquem compreender a articulagdo dos marcadores sociais em questdes complexas que
envolvem o processo saude-adoecimento-cuidado, bem como na andlise de programas e
instituicdes da saude, devido ao seu potencial para ancorar discussdes preocupadas em
evidenciar possibilidades de formulagao de politicas e organizagao de programas e servigos de
saude comprometidos com a justiga social e garantia de direitos (COUTO et al., 2019).

As criticas ao modelo bélico adotado de forma hegemodnica na América Latina como
matriz das politicas publicas sobre drogas tém se constituido de forma ampla e articulada aos
movimentos sociais € politicos contemporaneos que lutam pela soberania politica,
independéncia econdmica e justica social dessa regido (RALON, 2011). Nesse sentido,
destacamos a oportunidade do didlogo com a producao de pesquisadoras latino-americanas que
utilizam de forma critica e contextualizada a abordagem da interseccionalidade, destacando
que a analise das desigualdades sociais devem considerar a heterarquia dos multiplos regimes
de poder que situam as sociedades e os Estados locais em uma situagdo de subordinagdo, no
contexto das complexas relagdes de poder que constituem o sistema global capitalista
(CURIEL, 2009; ESPINOSA, 2012).

Esse estudo se concentrou em descrever as politicas em seu contexto de formulagdo,
conhecer suas diretrizes € concepgoes a partir dos lugares de fala de quem participou de sua
elaboragdo e/ou monitoramento. Essa escolha metodologica, contudo, impde limites a discussao
e analise da tematica abordada. Um dos limites identificados € a auséncia de participacdo dos
usuarios dos servicos publicos de saude e assisténcia social, cujas vozes poderiam trazer outros
elementos para a discussdo nesse campo, visibilizando experiéncias e percepgdes subjetivas.
Nesse sentido, considero fundamental o desenvolvimento de estudos que visem discutir as
politicas ndo apenas a partir de seus principios, mas desde sua implementacao, refletindo sobre
as praticas produzidas e a forma com que se atualizam cotidianamente nos servicos destinados
ao cuidado das pessoas que usam drogas. As politicas ndo se resumem apenas a discursos,
estratégias e taticas. Referem-se também ao modo concreto no qual individuos e grupos sdo

tratados e os impactos em sua vida cotidiana (WEINTRAUB; VASCONCELLOS, 2013). Mais
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do que “emprestar” a voz ou o poder contratual aos usudrios, para que suas experiéncias e
opinides sejam visibilizadas, considero fundamental, cada vez mais, a elaboragdo de pesquisa
e praticas formuladas por e a partir dos usuarios, cujas vozes tém sido por tanto tempo
silenciadas ou capturadas pelos saberes considerados cientificos.

Compreender as praticas contextualizadas nas relagdes entre profissionais-usudrios,
desde a perspectiva da Interseccionalidade, pode tanto contribuir para visibilizar os saberes e
itinerarios das pessoas que usam drogas e que apresentam necessidades sociais e de saude, a
partir de sua propria perspectiva, quanto possibilitar a reflexdo sobre as concepcdes vigentes
entre os profissionais, que por vezes desconsideram que a vivéncia subjetivamente
corporificada das pessoas acolhidas compde relagdes sociais a serem contextualizadas. Ao
naturalizar e invisibilizar os marcadores sociais da diferenga como elementos que estruturam e
contextualizam as relacdes, os profissionais facilmente recaem na nog¢ao de que cada pessoa ali
atendida ¢ individualmente responsavel pelo seu sucesso e seu fracasso. Ou, ainda, ao destacar
a dimensao psiquica ou comportamental como objeto de sua interven¢do, descontextualizam e
desconsideram as condi¢des concretas de vida das pessoas, a violéncia, o desemprego, as
desigualdades perpetuadas pela matriz de opressao colonial (DUTRA; HENRIQUES, 2016;
SANTOS, 2017).

Por fim, consideramos a importancia de trazer a luz a preocupacdo que se deve ter,
também, com a possibilidade da discussdo sobre as diferencas e o reconhecimento das
singularidades fazer emergir um discurso acentuado na ética neoliberal, buscando a isencao do
Estado e a responsabilidade e “competéncia” individual para o exercicio da cidadania e da
inclusdo social (BONETI, 2006). Ademais, ha que se atentar para os mecanismos pelos quais o
modo de produgdo capitalista contemporaneo se apdia na producao das diferengas e, portanto,
a mera afirmacgao celebratdria destas “longe de subverter o sistema, poderia contribuir para
consolida-lo” (CASTRO-GOMEZ, 2005, p.87).

Ha que se manter, também, uma postura questionadora da concepg¢do hegemonica dos
direitos humanos, consoante com as politicas liberais € com o colonialismo, evitando a ilusdo
de negar ou minimizar as tensoes internas das teorias dos direitos humanos. Nos ultimos anos,
os direitos humanos foram sendo incorporados nas constituicdes e reconceitualizados como
direitos de cidadania, garantidos pelo Estado, em muitos paises. Mas a efetividade da protecao
ampla dos direitos sempre foi precaria (SANTOS, 2013; ASSUNCAO, 2015).

No atual contexto social e politico, de fragilizagdo da democracia e de duvidas quanto

ao papel do Estado, sdo muitos os desafios para a construgao de politicas de drogas no Brasil e
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em toda a América Latina, desde a necessidade urgente da op¢ao por um modelo ndo bélico e
o compromisso com a afirmacao da ética cidada e garantidora de direitos.

Teci esse capitulo final num ultimo folego diante da necessidade imposta pelos prazos
académicos em encerrar essa tese. Mais do que apontar para necessidades de investigacoes
académicas futuras, essas consideracdes finais também sdo uma espécie de manifesto em defesa
de politicas e praticas de cuidado dirigidas as pessoas que usam drogas que sejam
contextualizadas desde o horizonte colocado pelas lutas descoloniais. Encontro em Maria
Lugones e seu feminismo descolonial uma perspectiva para o giro decolonial (MALDONADO-
TORRES, 2007) que intenciono. Com ela termino, com uma “esperanca equilibrista”, buscando
acreditar na aposta em formas de agenciamento coletivos que, ao enfrentar a matriz de
dominagao colonial, constroem praticas de resisténcia, nao como fim ou meta da luta politica,
mas sim como comeco ¢ possibilidade:

(...) atarefa da feminista descolonial inicia-se com ela vendo a diferenca
colonial e enfaticamente resistindo ao seu proprio habito
epistemologico de apagé-la. Ao vé-la, ela vé o mundo renovado e entdo
exige de si mesma largar seu encantamento com “mulher”, o universal,
para comecar a aprender sobre as outras que resistem a diferenca
colonial. A leitura move-se contra a analise sociocientifica objetificada
visando, ao invés, compreender sujeitos e enfatizar a subjetividade ativa
na medida em que busca o locus fraturado que resiste a colonialidade
de género no ponto de partida da coalizao. Ao pensar o ponto de partida
desde a coalizdo, porque o locus fraturado ¢ comum a todos/as, € nas
historias de resisténcia na diferenca colonial onde devemos residir,
aprendendo umas sobre as outras (...)

Nao se resiste sozinha a colonialidade do género. Resiste-se a ela desde
dentro, de uma forma de compreender os atos de alguém, permitindo
assim o reconhecimento. Comunidades, mais que individuos, tornam
possivel o fazer; alguém faz com mais alguém, ndo em isolamento
individualista.” (LUGONES, 2014, p.948-949)
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APENDICES

APENDICE A: ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

A — Apresentagdo do participante:

- Fale sobre o historico de seu envolvimento com a area de atengdo a pessoas que usam

drogas?

B — Consideragdes sobre as politicas e agdes da perspectiva historica

— Fale um pouco do que vocé sabe ou lembra do historico de formulacao e implementacao
das politicas relacionadas a questdo do uso do alcool e outras drogas em Sao Paulo, a partir
dos anos 2000

— Como percebe mudancgas e permanéncias nas formulagdes de politicas dirigidas ao cuidado
de pessoas que usam drogas no municipio de Sao Paulo/SP?

(explorar as dimensdes historicas a partir da propria atuagao dos entrevistados no campo
destas politicas e na sua execugdo; explorar como o campo do cuidado vai se abrindo para

esta problematica social)

C — Atuagao na formulagao das politicas e a¢des e consideracdes

- Qual a sua opinido sobre a politica do municipio nesse campo de atencao?

- O que vocé considera que sejam os principais desafios para a implementagao dessa politica?
- Como voce observa as “diferencas” entre os grupos populacionais tanto ao nivel da
proposicao politica, quanto das a¢des que sdo implantadas?

(Explorar se o/a entrevistado/a aponta a maior énfase em um marcador da diferenca e

estimular que fale como percebe tais énfases)
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

| N0 1Y, USRS
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..o

SEXO: Mo Fao DATA NASCIMENTO: ........ [oveeue. .
ENDERECO oo e N e,
APTO: BAIRRO: e
CIDADE ... CEP:ueeeeeeeeee TELEFONE:

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador €1C.) ........oceereeeriienieeiieeniieenieeieenieesveesieesieeens
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :....ccccooiviiiniiiiiieniene SEXO: M o F o DATA
NASCIMENTO......../...../......

ENDERECO: oottt e N
APTO: e BAIRRO: et
CIDADE: oo CEP: e
TELEFONE: DDD (............ ) ettt h ettt h et a e s bt et e it e bt et ettt ebeeaeen

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: POLITICAS VOLTADAS AO USO
PREJUDICIAL DE ALCOOL NO MUNICIPIO DE SAO PAULO/SP:
INTERSECCIONALIDADE DE RACA, GENERO E CLASSE SOCIAL

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL: Marcia Thereza Couto Falcio

CARGO/FUNCAO: Professora Associada Dep. Medicina Preventiva . INSCRICAO
CONSELHO REGIONAL: Nao possui

UNIDADE DO HCFMUSP: Departamento de Medicina Preventiva- FMUSP

3. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO o RISCO BAIXO o RISCO MAIOR o

4. DURACAO DA PESQUISA : 24 meses

Essas informagdes estao sendo fornecidas para sua participacao voluntaria neste estudo,
que se trata da tese de doutoramento de Ana Lucia Marinho Marques, supervisionado pela
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pesquisadora responsavel, professora Marcia Thereza Couto Falcdo, cujo objetivo principal ¢
analisar, a partir de uma perspectiva sociohistorica, com aten¢ao para os marcadores sociais da
diferenga (raga-cor, género e classe social), e apoiado no referencial da vulnerabilidade,
processos de formulacdo e gestdo de politicas de saude voltados a atencdo de sujeitos com
necessidades decorrentes do prejudicial de alcool no municipio de Sdo Paulo. Vocé esta sendo
convidado/a para participar desta pesquisa, por meio de uma entrevista, que sera realizada de
acordo com sua disponibilidade. A entrevista serd gravada e transcrita para registro das
informacdes. Seu conteudo sera utilizado apenas para esta pesquisa, para a producdo de
trabalhos cientificos decorrentes e possivelmente sera armazenado em repositorio de acesso
publico. Caso deseje, vocé tera acesso a transcricdo da entrevista e podera fazer alteragdes ou
retirar trechos que ndo queira tornar publicos. Essa participacdo ¢ voluntaria, ndo propiciara
nenhuma compensac¢ao financeira, nem beneficio direto. Também ndo acarretard despesa, nem
riscos fisicos, econdmicos ou sociais. Cada participante terad a garantia sobre o sigilo,
privacidade e confidencialidade do contetido expresso. Caso sinta algum incomodo ou
constrangimento, isso sera respeitado. A qualquer momento, vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao lhe trara nenhum prejuizo. Fique a vontade para fazer
todas as perguntas que julgar necessarias antes de concordar em participar do estudo, assim
como a qualquer momento durante nossa conversa. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera
acesso as pesquisadoras responsavel e executante, respectivamente, Marcia Thereza Couto
Falcao e Ana Lucia Marinho Marques para esclarecimento de eventuais duvidas. As
pesquisadoras citadas poderao ser encontradas na Av. Dr. Arnaldo 455 2 andar, sala 2177 e nos
telefones, 30918434, 30618692 ou nos e-mails marthet@usp.br e anamarques32@gmail.com.
Se voce tiver alguma consideragdao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — localizado no Instituto do Cancer do Estado de Sio
Paulo “Octavio Frias de Oliveira” - 21° andar — sala 36 - Av. Dr. Arnaldo, 251 - Cerqueira César
- Sdo Paulo - SP — CEP 01246-000 - Email: cep.fmusp@hcnetusp.br

CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que i ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo “POLITICAS VOLTADAS AO USO
PREJUDICIAL DE ALCOOL NO MUNICIPIO DE SAO PAULO/SP:
INTERSECCIONALIDADE DE RACA, GENERO E CLASSE SOCIAL” Eu discuti com Ana
Lucia Marinho Marques, pesquisadora executante da presente pesquisa, sobre a minha decisao
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagao ¢ isenta de despesas. Minhas duvidas
foram devidamente respondidas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizos.
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Assinatura Data / /

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /



