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RESUMO

O objetivo deste estudo foi compreender o funcionamento do Programa Atencdo Integral aos
Usuérios de Drogas e seus Familiares (Atitude), desenvolvido pelo governo do estado de
Pernambuco, que atua com foco no atendimento as pessoas em vulnerabilidade com
problemas decorrentes do uso de &lcool, crack e outras drogas e vivem em situacdo de grande
exposicdo a violéncia. Buscou-se explorar os principais temas relacionados, desde processos
historicos sobre o consumo de psicoativos até o conceito da reducdo de danos nas politicas
publicas no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) e do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) no Brasil. Foram investigados registros documentais sobre a criacdo e o
funcionamento do Programa, ainda que a principal intencdo tenha sido conhecer com mais
profundidade as pessoas atendidas. Para isso, foram utilizados recursos nas dimensdes
quantitativa e qualitativa, tanto para realizacdo de uma andlise do banco de dados do
Programa, que conta com mais de cinco mil pessoas cadastradas, como para realizacdo de
pesquisa por meio de entrevistas individuais com 14 pessoas acolhidas no Atitude. Foram
encontrados percentuais relevantes no banco de dados de pessoas que tinham filhos, que
estavam em situacdo de rua ou que ja sofreram tentativa de homicidio. De maneira geral, as
pessoas entrevistadas avaliaram positivamente o Programa Atitude, seja na dimensdo do
acolhimento, do respeito como cidad&o, da convivéncia no espaco com colegas e profissionais

ou das melhorias depois de situacdes-limite na vida.

Palavras-chave: Crack. Drogas. Violéncia. Politicas publicas de salde e assisténcia social.



ABSTRACT

This study aimed to describe the operation of the Program of Integral Care for Drug Users and
their Families (Programa Atitude), a governamental program of the state of Pernambuco-
Brazil, focusedon the care of people who use crack cocaine experiencing
vulnerable situations as exposure to violence. We explored the mainrelated themes since
the history of drugs use untill conceptualizations on harm reduction in public health and social
assistance policies in Brazil. Investigations included documental records of the program
implemantation and functioning, as well some aspects related to the people
assisted. Quantitative data obtained by thevariables analysis of the more than 5,000 people
registrations Program database, and qualitative data consisted of individual interviews of 14
users hosted in thePrograma Atitude. We found important number of people with children,
homeless and who suffered homicide attempts. In general, interviewed people evaluated
positively the Program in some dimensions, as in the care offered, citizen recognition and
respect, the acquaintanceship with other users and staff, and ameliorations of their life-limit

situations.

Keywords: Crack cocaine. Drugs. Violence. Public health and social assistance policies.
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1 INTRODUCAO
A cabeca pensa onde 0s pés tocam

Paulo Freire

Este trabalho consiste em um estudo sobre o Programa de Atencdo Integral aos
Usuarios de Drogas e seus Familiares (Atitude) em municipios do estado de
Pernambuco, no Nordeste brasileiro. Trata-se de uma busca para compreender seu
funcionamento a partir de registros documentais, bem como investigar, nas dimensdes
quantitativa e qualitativa, quem sdo as pessoas atendidas, quais suas trajetorias
biograficas, entre outros aspectos.

Vale salientar que uma das premissas do mestrado em politicas publicas €
aprimorar e aproximar o campo académico das politicas publicas em geral. Para tanto,
estimulam-se servidores e gestores a fazerem pesquisas em sua area de atuacdo na
esfera publica. Esse foi um fator preponderante para a realizacéo deste estudo, uma vez
que o autor desenvolveu sua atuacdo profissional como gestor da politica sobre drogas
no governo de Pernambuco, particularmente de 2010 a 2015, periodo de implementacéo
do Programa Atitude — elemento central da politica.

Diante dessa vivéncia profissional e no contexto do mestrado, foi escolhido o
Programa Atitude como objeto principal de estudo nesta dissertacdo, buscando
compreender 0s principais conceitos sobre politicas publicas, sobre crack e outras
drogas e temas essenciais que fundamentaram o Programa.

O Atitude foi criado em setembro de 2011 pelo governo do estado de
Pernambuco, por meio da Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos, e
tem como principal objetivo garantir direitos as pessoas que usam drogas,
principalmente crack, e que se encontram em situacdo de alta vulnerabilidade social.
Oferece um conjunto de servigos (nas ruas, em centros de acolhimento 24 horas e
aluguel social) com estratégias de atencdo que véao desde os cuidados primarios,
passando pela preservacdo da integridade fisica, até o estimulo ao convivio
socioafetivo.

A metodologia proposta foi realizar um estudo de caso, mais precisamente um
diagndstico sobre o Programa Atitude. A luz das teorias em politicas publicas foi

possivel levantar os principais temas relacionados ao campo das drogas e, em seguida,
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compreender como surgiu e esta estruturado o Programa. Além disso, fez-se uma
andlise quantitativa do banco de dados do Atitude e uma pesquisa qualitativa
(entrevistas individuais semiestruturadas) com as pessoas acolhidas, o que também
forneceu subsidios para uma avaliagdo de implementacao.

A realizacdo deste estudo fez parte de uma parceria entre o Nacleo de Estudos e
Pesquisas em Criminalidade, Violéncia e Seguranga Publica (NEPS) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), o Forum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP) e a
organizacdo internacional Open Society Foundations (OSF). Essa parceria foi fruto de
um projeto de pesquisa independente, apresentado pelo NEPS/UFPE com a finalidade
de fazer um diagndstico e avaliar o Programa Atitude. Com isso, parte dessa
investigacdo foi utilizada neste trabalho, considerando que o coordenador geral e o
coordenador adjunto da pesquisa sdo também, respectivamente, o professor orientador e
0 mestrando/autor desta dissertacao.

O trabalho estd organizado em sete partes, sendo a primeira uma introducao
sobre o estudo, seguida de dois capitulos que abordam politicas publicas sobre drogas,
contextualizacdo do Atitude a luz da teoria de formulacéo de politicas pablicas, analise
quantitativa do banco de dados do Programa e uma pesquisa qualitativa com as pessoas
por ele acolhidas.

No segundo capitulo é apresentado um breve contexto sobre o uso de drogas,
desde tempos historicos até os dias atuais, com destaque para as evidéncias cientificas
sobre as pessoas que consomem crack, bem como uma avaliacdo sobre a politica de
repressdo, denominada ““guerra as drogas”.

O terceiro capitulo aprofunda o conceito de reducdo de danos — estratégia
essencial no Programa Atitude —, trazendo elementos de como surgiu em outros paises,
como chegou a terras brasileiras e como aparece nas duas principais politicas publicas
de cuidado com pessoas que usam drogas: 0 Sistema Unico de Satde (SUS) e o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Em seguida, no quarto capitulo, com base nas teorias de politicas publicas, faz-
se uma analise sobre o processo de formulacdo da politica estadual sobre drogas e,
principalmente, do Programa Atitude, analisando-se de que forma o tema do cuidado
com pessoas que usam crack entrou na agenda governamental, como foi formulado e

como é sua atual estrutura.
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No quinto capitulo é apresentada uma analise do banco de dados das pessoas
cadastradas pelo Atitude, desde sua implantacdo em 2011. Sdo analisados dados
referentes ao perfil, tais como sexo, raca, faixa etéria, se possuem filhos(as), aspectos de
vulnerabilidade, como situacdo de moradia, escolaridade, situacdo produtiva, além da
observacdo das relagdes de sociabilidade violenta em suas vidas. Da-se énfase as
pessoas que residem sob a modalidade especifica de aluguel social.

O sexto capitulo se ocupa de expor a pesquisa qualitativa, realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas, que buscou recuperar aspectos importantes das trajetorias
biograficas dos usuarios e de seus familiares, as suas narrativas sobre experiéncias
relativas ao consumo de drogas e seus contextos sociais. Também foi possivel
compreender a percepcdo dos usuarios sobre o Programa. As entrevistas foram
realizadas no primeiro semestre de 2015, periodo no qual foram elaborados os roteiros
de entrevistas (entre fevereiro e marco), sendo efetivadas no campo — 0s centros de
acolhimento na Regido Metropolitana do Recife. A analise foi desenvolvida a partir do
referencial em anélise de conteudo, com base nas orientacBes de Bardin (2011),
elencando categorias por meio das narrativas dos informantes. Variaveis como
trajetorias de vida, relagdes sociais e situacdes de exclusdo se mostraram bastante
presentes nos relatos.

O ultimo capitulo redne as consideragdes finais do trabalho, com enfoque nos
achados das andlises do Programa Atitude, contextualizando os servigos a partir das
mudancas e desafios em curso nas politicas publicas sobre drogas no Brasil, e também

sugestdes que podem contribuir para o aprimoramento constante do Atitude.
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2 CONTEXTOS DO USO E A POLITICA DE “GUERRA AS DROGAS”

A intencdo, neste capitulo, é percorrer 0s contextos historicos e atuais das relagcdes da
humanidade com substancias psicoativas, bem como conhecer a situacdo das pessoas que
consomem crack, compreender o que s&o politicas publicas e avaliar criticamente os impactos
relacionados a politica de repressdo as drogas na sociedade contemporanea. Esses sao
aspectos fundamentais que fornecem subsidios para, posteriormente, analisar o Programa
Atitude.

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO USO DE DROGAS E DE CRACK

Nos diversos estudos sobre a historia social do uso de drogas é possivel perceber a
enorme relevancia e a necessidade de compreender as herangas ancestrais para analisar
melhor o contexto atual. Embora ndo seja o objeto de estudo principal desta pesquisa, é
sempre importante lembrar que, no decorrer da historia da humanidade, o consumo de drogas
sempre esteve presente — essa pratica € milenar e universal. Praticamente todas as culturas,
em diferentes épocas, elegem substancias que motivam festividades ou favorecem rituais
religiosos. Ao longo do tempo, esse uso esteve associado a diversos fatores, sejam
econdmicos, religiosos, politicos, culturais ou sociais.

Sdo conhecidos registros de uso de drogas nas mais diversas culturas desde a
Antiguidade. Estudos registram “que na América do Sul, os primeiros indicios do uso de
plantas alucindgenas datam de, aproximadamente, 11 mil anos” (CARNEIRO, 1994, p. 14).

Desde a Pré-histéria, diferentes substancias psicoativas sdo usadas com distintos usos
e finalidades, que se estendem do “emprego ludico, com fins estritamente prazerosos, até o
desencadeamento de estados de éxtase mistico/religioso. De grande importancia também tem
sido seu uso para fins curativos, seja no bojo de préaticas religiosas tradicionais, seja no
contexto médico-cientifico da atualidade” (MACRAE, 2007, p. 1).

Segundo Niel e Silveira (2008, p. 7), “a necessidade de transcender a experiéncia
imediata parece inerente ao ser, assim como a curiosidade humana que levou ao
conhecimento e ao desenvolvimento do homem, da cultura e dos meios de sobrevivéncia”.
Infere-se que, “em diversas sociedades e épocas, 0 consumo de drogas ndo se constituiu em

um problema ou motivo de alarde, uma vez que foram por muito tempo entendidas como uma
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manifestacdo cultural e humana” (PERGENTINO, 2014, p. 22). Bastos e Cotrim (1998)
salientam que substancias como o café, as bebidas alcoolicas, a cocaina, o tabaco e a maconha
estiveram e ainda estdo presentes em cerimonias religiosas e na composicao de medicamentos
caseiros.

Paiva e Ronzani (2009) atentam para o fato de que, apesar da milenariedade do
consumo no repertorio de praticas humanas, somente a partir do final do século XIX esse
tema vem sendo tratado como um problema em funcdo dos aspectos de saude ou sociais
relacionados. Reconhecendo que o uso de drogas licitas e ilicitas estd intrinsecamente
relacionado as intera¢cdes do individuo e ao meio em que vive, 0 Ministério da Satde (MS)
atesta que “nas Ultimas décadas, o crescimento do consumo abusivo de drogas constituiu, na
sociedade, um sério problema que requer integralidade nas acdes das politicas publicas para

minimizar as consequéncias de possiveis agravos a saude” (BRASIL, 2015, p. 12).

Muitas vezes desejariamos que as drogas simplesmente ndo existissem,
principalmente quando vemos pessoas a quem amamos sofrendo e nos fazendo
sofrer por estarem envolvidas com drogas. Entretanto, as drogas existem, sempre
existiram e sempre vao existir. O que podemos fazer é tentar evitar que as pessoas se
envolvam com essas substancias. Para aqueles que ja se envolveram, podemos
ajuda-los a evitar que se tornem dependentes. E, para aqueles que ja se tornaram
dependentes, cabe a nds oferecer os melhores meios para que possam abandonar a
dependéncia. Porém se apesar de todos os nossos esforcos eles continuarem a
consumir drogas, temos a obrigacdo de orienta-los para que fagam de maneira menos
prejudicial possivel, na expectativa de que estejam atravessando apenas uma fase
dificil. Afinal, eles ndo precisam de quem os julgue, mas de quem os ajude. E esse é
0 nosso papel enquanto profissionais de salude (SILVEIRA, 2008, p. 4).

O termo drogas se originou da palavra droog (do holandés antigo), que significa folha
seca — iss0O porgue antigamente a maioria dos medicamentos era feita a base de folhas. A
medicina define como droga “qualquer substincia capaz de modificar a funcdo dos
organismos vivos, resultando em mudangas fisiologicas ou de comportamento” (CEBRID,
2011, p. 9).

“Psicotropico significa atragdo pelo psiquismo e drogas psicotropicas sao aquelas que
atuam sobre o nosso cérebro, alterando de alguma maneira o nosso psiquismo” (CEBRID,
2011, p. 9). De acordo com a classificagdo feita por cientistas franceses, as drogas
psicotropicas podem ser classificadas em trés grupos, de acordo com os efeitos que produzem
sobre o Sistema Nervoso Central (SNC): depressoras, estimulantes e perturbadores da

atividade da atividade mental.
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Segundo Nicastri (2013, p. 21), as depressoras causam “diminui¢do da atividade
global ou de certos sistemas especificos do SNC”, havendo, como consequéncia, tendéncia de
reducdo da atividade motora, da reatividade a dor e a ansiedade, “sendo comum um efeito
euforizante inicial e, posteriormente, aumento da sonoléncia”. Com referéncia as drogas
estimulantes, sdo incluidas nesse grupo aquelas “capazes de aumentar a atividade de
determinados sistemas neuronais, 0 que traz como consequéncias um estado de alerta
exagerado, insonia e aceleracdo dos processos psiquicos” (NICASTRI, 2013, p. 28). Quanto
as perturbadoras, seu “efeito principal ¢ provocar alteragdes no funcionamento cerebral, que
resultam em vérios fendmenos psiquicos anormais, entre os quais destacamos os delirios e as
alucinagdes” (NICASTRI, 2013, p. 32-33).

Especificamente sobre o crack, Bastos e Bertoni (2014, p. 13) explicam que ele “é um
derivado da pasta base de coca, estabilizada com a adicdo de uma substancia de alcalina
(base) como, por exemplo, o bicarbonato de sddio, e é primeiramente consumido como uma
pedra fumada”. Os autores informam que o crack foi inicialmente identificado nas ruas dos
Estados Unidos na década de 1980, com forte concentragdo em comunidades em situacdo de
vulnerabilidade social, habitualmente vivendo nas regides centrais (empobrecidas com o
deslocamento da classe média para os bairros mais afastados e suburbios) de cidades das
costas leste e oeste, como Baltimore, Maryland e Los Angeles (BASTOS; BERTONI, 2014).
Nesse periodo inicial, “as cenas (locais de maior concentracdo) de trafico e consumo se
sobrepunham de forma marcante com minorias étnicas e linguisticas, afetando de forma
desproporcional as comunidades negra e hispanica” (BASTOS; BERTONI, 2014, p. 13).

Para Alves (2010, p. 60), o “sujeito que consome dada substancia ndo consome,
apenas, um dado arranjo quimico, mas um produto cultural, que carrega consigo toda carga de

valores que lhe sdo proprios”.

Ao considerar 0 aspecto sociocultural das drogas, dizemos que as representaces
sociais que se desenvolvem em torno das substancias tém grande importancia para
andlise. As representacdes moldam-se nos contextos nos quais ocorre 0 Uso, em
permanente interacdo com a visdo que a sociedade devolve a pratica. Ao longo do
tempo foram surgindo indmeras visdes sobre 0s usos, que acabaram por forjar uma
ideologia propria de cada droga (ESCOHOTADO, 2008, apud SOUZA, 2016, p.
103).

Souza (2016, p. 103) entende que o “uso de drogas, licitas ou ilicitas, € um fendmeno

transclassista, ou seja, todas as classes consomem psicotropicos pelas mais variadas razdes”,
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mas isso ndo significa “que o pertencimento de classe ndo tenha nenhuma importancia para a
analise. Alias, muito pelo contrario”. A autora acrescenta que “as trajetérias de vida e de
consumo tendem a diversificar-se de acordo com o capital cultural, social e econdmico dos
sujeitos e de suas familias”; assim, mesmo que “sujeitos utilizem a mesma droga, na mesma
dose, os efeitos sociais serdo totalmente distintos, pois 0 habitus também ¢ diferente”
(SOUZA, 2016, p. 104). Essa é uma anéalise fundamental, porque, como destaca Souza (2016,
p. 104), “o pertencimento de classe influencia decisivamente no destino e nas consequéncias
do consumo, sobretudo problematico, de crack”.

Crack, heroina e meta-anfetaminas sdo consideradas “as drogas que mais causam
danos aos individuos; enquanto que, crack, heroina e alcool sdo as drogas que mais causam
danos a terceiros” (NUTT; KING; PHILLIPS, 2010, apud UCHOA; PIMENTEL; MORAES,
2011, p. 177). Especificamente em relacdo ao uso de crack, é valido esclarecer que foi no
inicio de 1980 que novas drogas fumadas surgiram, obtidas a partir da mistura de cloridrato
de cocaina com ingredientes incertos e toxicos. Logo depois surgiu o crack, como mais uma
forma fumavel de cocaina, em cuja producdo ndo ha o processo de purificacdo final. Para a
producdo final do crack sdo misturadas a cocaina diversas substancias toxicas como gasolina,
querosene e até agua de bateria. Oficialmente, a partir de 1989 a droga foi introduzida no
Brasil, particularmente, em Séo Paulo, alastrando-se, nos anos 2000, para varias cidades
brasileiras.

Quanto mais barata sua producdo, mais rentavel € sua venda. Além disso, o consumo
de crack representa, para a populacdo usuaria de drogas, um tipo de cocaina acessivel, pois é
vendida em pequenas unidades baratas e oferece rdpidos e intensos efeitos. Entretanto, o
desejavel efeito proporcionado pelo crack tem pouca duracdo, o que leva o consumidor a
utilizar outra “pedra” em curto espaco de tempo. A inovacdo no mercado das drogas com a
entrada do crack atraiu pequenos traficantes e agravou ainda mais a situacdo com o aumento
incontrolavel de producdes caseiras, diferenciando-se conforme a regido do pais.

O Escritorio das Nacgdes Unidas sobre Drogas e Crime (em inglés United Nations
Office on Drugs and Crime — UNODC), no Relatério Mundial sobre Drogas de 2013,
estimava que, em 2011, entre 167 e 315 milhdes de pessoas entre 15 e 64 anos usaram uma
substéncia ilicita no ano anterior. Isso correspondia a 3,6% e 6,9% da populagdo adulta
mundial. J& no relatério de 2016, a UNODC aponta uma media semelhante de cerca 5% da

populagéo adulta ou 250 milhGes de pessoas entre 15 e 64 anos que usou pelo menos uma
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droga ilicita em 2014, ou seja, esse numero ndo vem sofrendo elevacéo significativa ao longo
dos ultimos quatro anos.

No que se refere ao uso de cocaina (incluindo crack) a UNODC (2013) destaca que a
prevaléncia anual na América do Sul se encontrava, em 2013, em 1,3% da populacdo adulta,
comparavel aos niveis da América do Norte. Porém, permanecia muito mais alta que a média
global, que a América Central (0,6%) e o Caribe (0,7%). Enfatiza que o uso de cocaina
(incluindo crack) tem aumentado significativamente no Brasil, Costa Rica e, em menor grau,
no Peru, enquanto nenhuma alteragdo na sua utilizacéo foi relatada na Argentina.

Para melhor fundamentar e embasar as politicas puablicas sobre drogas,
especificamente de crack no Brasil, € imprescindivel conhecer o estudo publicado em 2014
pelo Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saude (ICICT) da
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) — organizado por Francisco Inacio Bastos e Neilane
Bertoni —, que delineou o perfil da populacdo usuaria de crack e outras formas similares de
cocaina fumada (pasta base, merla e “oxi”) e também estimou 0 nUmero desses USUArios nas

26 capitais do pais e no Distrito Federal.

As estimativas referentes aos individuos, residentes nas capitais do pais e no Distrito
Federal, que consomem crack e/ou similares de forma regular corresponde a uma
proporcdo de, aproximadamente, 0,81% [...] da populacdo de referéncia, que é a
populacdo residente neste conjunto de municipios [...], ou seja, a populacdo geral de
todas as capitais das unidades da federacdo e Distrito Federal. 1sso representaria
cerca de 370 mil usudrios regulares desses produtos em nimeros absolutos. Nesses
mesmos municipios, a estimativa para o nimero de usudrios de drogas ilicitas em
geral (com excecdo da maconha) é de 2,28% [...], ou seja, aproximadamente 1
milh&o de usuérios. Sendo assim, usuarios de crack e/ou similares correspondem a
35% dos consumidores de drogas nas capitais do pais (BASTOS; BERTONI, 2014,
p. 134).

A pesquisa mostrou que dos 370 mil usuérios de crack e/ou similares estimados, em
torno de 14% eram menores de idade, o que representava aproximadamente 50 mil criancas e
adolescentes que faziam uso dessas substancias nas capitais do pais. Destaque para as capitais
da regido Nordeste, que registraram maior quantitativo de criancas e adolescentes
consumidoras de crack e/ou similares: cerca de 28 mil individuos. Nas capitais das regifes Sul
e Norte, esse nimero era de cerca de 3 mil menores de 18 anos em cada regido.

No que tange ao perfil dos consumidores, o estudo revelou que as pessoas que usavam
crack e /ou similares no Brasil eram, majoritariamente, adultos jovens com idade média de 30

anos, predominantemente homens (78,68%), sendo que, a cada dez pessoas, 0ito eram negras.
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Um dos achados alerta para a escolaridade bastante reduzida: mais da metade ndo havia
concluido o ensino fundamental.
Uma reflexdo necessaria a ser feita é que a maioria das pessoas que usam crack e/ou

similares também utiliza outras substancias psicoativas.

Os usuarios de crack/similares no Brasil [...] sdo, basicamente, poliusuarios, ou seja,
o crack/similar é uma das drogas em um amplo “portfolio” de substancias
psicoativas. Observa-se forte superposicdo do uso de crack/similares com o
consumo de drogas licitas, sendo o alcool e o tabaco as mais consumidas — mais de
80% dos usuarios no Brasil (BASTOS; BERTONI, 2014, p. 56).

Aproximadamente 40% dos usuérios no Brasil se encontravam “em situacdo de rua”
no momento da pesquisa, o que ndo significa que “esse contingente expressivo,
necessariamente, morava nas ruas, mas que nelas passava a maior parte do seu tempo”
(BASTOS; BERTONI, 2014, p. 52).

No aspecto geracdo de renda, em torno de 65% declararam que a forma mais comum
de obtengdo de dinheiro ¢ de trabalho esporadico ou auténomo. “E importante notar a
frequéncia elevada do relato de sexo em troca de dinheiro/drogas — 7,46% [...], quando
comparada com a populacdo geral, onde a proporcdo estimada de profissionais do sexo €
inferior a 1%” (BASTOS; BERTONI, 2014, p. 54).

Outro achado importante na pesquisa, que contradiz o que vinha sendo dito pelo senso
comum, é que o tempo médio de uso de crack e/ou similares no pais foi de 80 meses. Entre 0s
usuarios das capitais, o tempo médio de uso foi de 91 meses (aproximadamente oito anos).

Os padrdes e a frequéncia de uso também foram abordados no estudo: “os usuarios de
crack e/ou similares referem consumir, num dia ‘normal’ (padrdo) de wuso, 13,42

pedras/porgdes destas drogas” (BASTOS; BERTONI, 2014, p. 60).

Mais da metade dos usuérios no Brasil referiu um padrdo de consumo diério de
crack/similares, embora o consumo de pedras/dia tenha frequéncia bastante variavel.
Disseram usar crack e/ou similares todos os dias, na mesma quantidade, 12,42% dos
usudrios e 56,30% referiram usar todos os dias, porém com quantidades variadas
(BASTOS; BERTONI, 2014, p. 61).

Verificou-se que quase metade dos usuarios de crack e/ou similares (48,80%) ja havia
sido presa pelo menos uma vez na vida. O historico de prisdo foi mais frequente nas capitais

do que nos demais municipios.
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Entre os usuarios de crack e/ou similares do Brasil, 41,63% relataram ter sido
detidos pelo menos uma vez no Gltimo ano [2013]. Ressaltamos que a definicéo de
detenc¢do utilizada na pesquisa foi “ter permanecido menos de um dia na delegacia”.
Entre os usuarios que disseram ja terem sido detidos, um terco disse que foi devido
ao uso ou posse de drogas” (BASTOS; BERTONI, 2014, p. 66).

2.2 POLITICAS PUBLICAS E A “GUERRA AS DROGAS”

Segundo Caldas, Lopes e Amaral (2008, p. 5), “a funcdo que o Estado desempenha em
nossa sociedade sofreu inumeras transformacbes ao passar do tempo”. Seu principal
propdsito, nos séculos XVIII e XIX, “era a seguranca publica e a defesa externa em caso de
ataque inimigo. Entretanto, com o aprofundamento e a expansdo do capitalismo, as
responsabilidades do Estado se diversificaram”.

Para atingir resultados em diversas areas, tais como saude, educagdo, meio ambiente,
0s governos se utilizam das politicas publicas, que podem ser definidas como “um conjunto
de acdes e decisdes do governo, voltadas para a solugéo (ou ndo) de problemas da sociedade”
(CALDAS; LOPES; AMARAL, 2008, p. 5).

Souza (2006, p. 24) considera gue “nédo existe uma unica, nem melhor, definicdo sobre

0 que seja politica publica” e apresenta a concepc¢ao de alguns autores:

Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica que analisa o
governo a luz de grandes questdes publicas e Lynn (1980), como um conjunto de
acbes do governo que irdo produzir efeitos especificos. Peters (1986) segue o
mesmo veio: politica publica é a soma das atividades dos governos, que agem
diretamente ou através de delegacéo, e que influenciam a vida dos cidaddos. Dye
(1984) sintetiza a defini¢ao de politica publica como “o que o governo escolhe fazer
ou ndo fazer”. A definicdo mais conhecida continua sendo a de Laswell, ou seja,
decisdes e analises sobre politica publica implicam responder as seguintes questfes:
guem ganha o qué, por qué e que diferenca faz (SOUZA, 2006, p. 24).

Politica publica é um campo interdisciplinar, ou seja, uma area que situa diversas
unidades em totalidades organizadas, e essa é também a razdo pela qual “pesquisadores de
tantas disciplinas — economia, ciéncia politica, sociologia, antropologia, geografia,
planejamento, gestdo e ciéncias sociais aplicadas — partilham um interesse comum na area e

tém contribuido para avangos tedricos ¢ empiricos” (SOUZA, 20086, p. 25).
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A politica pablica surge como uma forma de equacionar problemas econdémicos e
sociais de maneira a promover o desenvolvimento do pais. A importancia do campo
do conhecimento de politicas publicas surge com a questdo econdmica
principalmente no que se refere as politicas restritivas de gastos, s6 mais tarde a area
social entra na agenda do governo. O estudo das politicas publicas, ainda que
recente, surgiu nos Estados Unidos como uma area de conhecimento académico,
com énfase nas acdes de governo, sem estabelecer relacdes com as bases tedricas
sobre o papel do Estado. Ja na Europa, 0s estudos e as pesquisas se concentravam
mais na analise sobre o Estado e suas institui¢des do que na produgdo do governo,
desta forma surge como um desdobramento dos trabalhos baseados em teorias
explicativas sobre o papel do estado e do governo (CARVALHO; BARBOSA,
SOARES, 2010, p. 2).

A cientista politica Maria das Gracas Rua (2012, p. 18) ressalta que, “embora as
politicas publicas possam incidir sobre a esfera privada (familia, mercado, religido), elas néo
sdo privadas” e explica que “a dimensdo ‘publica’ de uma politica é dada ndo pelo tamanho
do agregado social [...] sobre o qual ela incide, mas pelo seu caréater juridico ‘imperativo’”.
Isso significa, segundo a autora, “que uma das suas caracteristicas centrais é o fato de que sao
decisbes e acOes revestidas do poder extroverso e da autoridade soberana do poder publico”
(RUA 2012, p. 18-19).

Entende-se por politicas publicas o resultado da dindmica do jogo de forcas que se
estabelece no &mbito das relacBes de poder, relacfes essas constituidas pelos grupos
econdmicos e politicos, classes sociais e demais organiza¢Bes da sociedade civil.
Tais relagBes determinam um conjunto de acgOes atribuidas & instituicdo estatal, que
provocam o direcionamento (e/ou o redirecionamento) dos rumos de agdes de
intervencdo administrativa do Estado na realidade social e/ou de investimentos
(BONETI, 2007, p. 74).

De acordo com Silva (2009), uma politica publica deve pelo menos ter um fluxo de
informacdes em relacdo a um objetivo que visa atender as necessidades da sociedade. O poder
publico procura antecipar necessidades ao planejar e implementar acdes que criem condicdes
estruturais de desenvolvimento socioecondmico de um pais. Outra definicdo de politicas

publicas € apresentada por Guareschi et al. (2004, p. 180):

[...] o conjunto de agdes coletivas voltadas para a garantia dos direitos sociais,
configurando um compromisso puablico que visa dar conta de determinada demanda,
em diversas areas. Expressa a transformacdo daquilo que é do ambito privado em
acoes coletivas no espaco publico.

Araujo e Arruda (2010, p. 292) entendem que a politica moderna é “uma garantia dos
direitos que devem ser disciplinados e que entram em choque no ambito da protecéo, pois 0
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Estado que formula leis e politicas publicas deveria abranger a totalidade do ser humano e
seus campos fisico, social, cultural, ambiental ¢ humano”.
Pode-se, entdo, resumir politica publica como a area do conhecimento que busca, ao

mesmo tempo,

“colocar o governo em acdo” e/ou analisar essa acdo [...] e, quando necessario,
propor mudangas no rumo ou curso dessas acgdes. [...] A formulacdo de politicas
pUblicas constitui-se no estagio em que os governos democraticos traduzem seus
propésitos e plataformas eleitorais em programas e a¢des que produzirdo resultados
ou mudancas no mundo real. [...] politicas publicas, apds desenhadas e formuladas,
desdobram-se em planos, programas, projetos, bases de dados ou sistema de
informagdo e pesquisas. Quando postas em acédo, sdo implementadas, ficando dai
submetidas a sistemas de acompanhamento e avaliagdo (SOUZA, 2006, p. 26).

As politicas publicas brasileiras sobre drogas, ao longo dos anos, sofreram grande
influéncia dos Estados Unidos, concentrando esforcos principalmente na chamada “guerra as
drogas”, ou seja, na repressao do consumo e do tréfico de substancias ilicitas. Os resultados
esperados de diminuir o consumo e reduzir a circulacao de drogas ilicitas ndo conseguiram ser
alcancados; pelo contrario, 0 consumo aumentou e a oferta de drogas ficou mais diversificada
e perigosa.

Mesmo com fortes evidéncias de caminhos equivocados nas politicas publicas, muitos
governos ainda continuam apostando unicamente na repressao ao trafico e ao consumo de
drogas, muitas vezes pelo populismo historicamente associado ao jargdo da “guerra as
drogas”. “Politicas publicas ineficazes, porém populares, despertam a atencdo dos
formuladores de politicas, enquanto muitas politicas necessarias, porém impopulares,

encontram uma grande resisténcia” (WU et al., 2014, p. 14).

O modelo proibicionista de controle falhou. E uma constatagio baseada nos dados
que a prépria ONU coleta. A meta definida em 1988 era a de um mundo livre de
drogas, acreditava-se que seria possivel proteger a salde publica e minimizar o
consumo e o lucro desse mercado via modelo proibicionista, que reprime
criminalmente usudrios e traficantes. O que vemos, porém, é que em nenhum
aspecto esse modelo teve o sucesso esperado. No Brasil e em outros paises em
desenvolvimento, a realidade é pior: em vez de minimizar danos, essa formulacdo
acarretou consequéncias nefastas. Baixa qualidade das drogas em circulacéo,
situacdo de vulnerabilidade dos usuarios, superlotacdo de prisdes com individuos
que ndo necessariamente sdo traficantes. A violéncia no Rio mostra que o mercado
de drogas tem grande poder, abalado por essa repressdo ocasional, mas que depois
tende a se fortalecer. A proibicdo torna esse mercado altamente lucrativo
(BOITEUX, 2016).
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Duas principais herancas brasileiras nessa politica publica de repressdo as drogas
foram o triste resultado de elevadas taxas de encarceramento e altissimos indices de
homicidios, afetando principalmente jovens, negros, de periferias e com pouco acesso as
politicas publicas.

A atual legislacdo brasileira sobre drogas (Lei 11.343/2006), apresenta caracteristicas
ainda semelhantes a anterior Lei de Toxicos e ndo conseguiu superar o modelo proibicionista,
ainda que moderado pela tentativa de descarcerizacdo dos usuarios de drogas e legitimacao
das estratégias de reducédo de danos.

Segundo os dados do Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP, 2015), o Brasil,
em 1990, possuia um quantitativo de 90.000 pessoas presas, 0 que representava uma taxa de
encarceramento de 105 pessoas presas a cada 100 mil habitantes. Em 2014, o encarceramento
no pais acumulava 607.731 pessoas e revelava um aumento significativo na taxa, que
representa 421 a cada cem mil habitantes.

Vale salientar que aproximadamente um terco da populacdo carceraria se encontra
presa em decorréncia de delitos associados as drogas. Além disso, apenas 40% das pessoas
presas de fato foram julgadas, demonstrando a necessidade urgente de mudancas no sistema
de justica criminal, com a implantagdo de medidas penais alternativas ao encarceramento.

Os dados do Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (Infopen) do
Ministério da Justica aponta um progressivo aumento de prisGes por trafico de drogas no
Brasil. Em 2005, as pessoas presas por esse motivo representavam 9,10% da populacdo
carceraria e em 2012 esse quantitativo aumentou para 25,21%, o que corresponde a 138.198
individuos. Por outro lado, os dados sobre reducdo da oferta de drogas ilicitas e sobre o seu
consumo ndo diminuiram.

E inegével o fato de que a politica de encarceramento em massa ndo tem demonstrado
ser a melhor opcéo para reduzir a oferta e 0 consumo de drogas ilicitas. Sobre esse assunto,
Sinhoretto (2015, p. 85) enfatiza que, “como uma sociedade que deseja o desenvolvimento, ja
estamos mais do que atrasados na discussdo de uma ampla reforma nas medidas de punicdo
para crimes cometidos sem violéncia e, sobretudo, para o trafico de drogas”. A autora
considera que “o trafico € um crime econdmico e deve ser tratado por formas de regulagéo
econbmica que os Estados e os mercados desenvolveram ao longo de tantas décadas”
(SINHORETTO, 2015, p. 85).
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Na mesma linha de pensamento, muitos especialistas brasileiros e de outros paises
propdem medidas intermediérias entre o proibicionismo e a legaliza¢do, porém, com forte
influéncia das estratégias de reducdo de danos. Para o Instituto Brasileiro de Ciéncias
Criminais (IBCCRIM, 2016), “as alteracdes sugeridas situam-se ainda dentro do modelo de
controle penal de drogas, mas procuram reduzir o alcance da esfera repressiva, na linha do

direito penal minimo, sob a 6tica juridico-constitucional”

A exposicdo ao ambiente prisional facilita o vinculo com criminosos mais velhos,
gangues e organizacbes criminosas, contribuindo também para a ampliacdo do
estigma e para a criacdo de uma identidade criminosa. Com frequéncia, amplia a
exclusdo social, agrava as condi¢cdes de salde e reduz as habilidades sociais.
Alternativas ao encarceramento dentro da comunidade (em hospital ou ambiente
terapéutico residencial), tais como tratamento farmacoldgico com suporte
psicossocial para a dependéncia de entorpecentes pode ser mais eficaz do que a
prisdo na reducédo de crimes relacionados a droga (GERRA; CLARK, 2010, p. 3).

Outra justificativa bastante associada a necessidade de repressdao ao trafico e ao
consumo de drogas, com a premissa do encarceramento, é a promessa de alcancar resultados
na reducdo de homicidios, o que, na pratica, também ndo vem ocorrendo na sociedade

brasileira.

No que diz respeito a mortalidade dos usuarios de crack, identifica-se uma clara
associa¢do com a violéncia urbana. Pesquisa referencial nesse sentido foi realizada
por Ribeiro e Lima (2012), constatando que a taxa de mortalidade entre usuarios de
crack na cidade de S&o Paulo entre 1992 e 2006 foi sete vezes superior & mortalidade
da populagdo em geral. A maioria morreu vitima de homicidio, superior a 50% das
mortes, enquanto um quarto faleceu em decorréncia da aids, sucedendo-se a morte
por overdose e por hepatite B. E importante afirmar que tal padrdo de mortalidade
dos usudrios de crack é distinto daquele observado nos usuarios das outras formas de
cocaina (SAPORI, 2014, 281-282).

Importa analisar que a relacdo entre uso de drogas e homicidios é bastante complexa,
ndo sendo uma causalidade, pois a grande maioria das pessoas que usam drogas nao tera
nenhuma proximidade de risco de ser assassinada, haja vista que a dindmica do tréafico de
drogas para a classe média ou alta tem baixo teor de violéncia.

Na realidade, a combinacdo de uma serie de fatores de riscos e vulnerabilidades,
entre eles as dindmicas financeiras do mercado de drogas ilicitas, a “guerra as drogas”
instituida entre policia e traficante, as situagcdes de pobreza, o valor econdmico da mercadoria

em alguns territorios, pode gerar um contexto de praticas de homicidios.
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As causas de homicidios ndo estdo apenas vinculadas a “guerra as drogas”. Outras
situacdes de conflito sdo determinantes para seus altos indices no pais. Atualmente, “uma em
cada dez vitimas de violéncia letal no mundo reside no Brasil” (RAMOS; MUGGAH, 2014,

p. 5).

Com mais de 50 mil assassinatos por ano, o Brasil é um dos paises mais violentos do
planeta. A violéncia letal no pais apresentou um preocupante aumento ao longo das
Ultimas décadas: em 1996, a taxa de homicidios nacional foi de 24,8 por 100.000
habitantes e em 2011 atingiu a marca dos 27,1 por 100.000. O pais também tem
algumas das cidades mais violentas do mundo, destaque feito a alguns centros
urbanos no nordeste que figuram regularmente em rankings internacionais de
violéncia (RAMOS; MUGGAH, 2014, p. 5).

Para Abramoway (2015, p. 20), a situacdo dos homicidios no Brasil € a maior
tragédia desde a escravidao. Ele relata que “em 2014, em nenhum pais do mundo, sem guerra
declarada, mais seres humanos mataram outros seres humanos do que no Brasil. Quase 60.000
pessoas foram assassinadas em nosso pais” — quantitativo semelhante ao que os Estados
Unidos perderam em toda a Guerra do Vietnam.

As inimeras dificuldades para conseguir incluir o tema dos homicidios no centro da
agenda politica brasileira estdo presentes em governos de todos os niveis, na sociedade civil
organizada, na imprensa e em diversos outros setores da vida nacional. “A unica explicagdo
razoavel para essa epidemia de indiferenca diante do horror é o fato de que os mortos sdo
invisiveis. Sao quase todos pobres, sdo em grande parte negros e jovens” (ABRAMOWAY,
2015, p. 20).

Ao observar os dados do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP, 2015),
percebe-se que politicas criminais mais duras nio sdo efetivas na redu¢do de homicidios. “Os
ultimos 15 anos, que marcam recordes sucessivos no numero de brasileiros assassinados,
também produziram recordes no numero de presos, mostrando que o aumento indiscriminado
da populacdo carceraria tampouco ¢ solugio efetiva” (ABRAMOVAY, 2015, p. 21).

Nesse contexto de elevadas taxas de encarceramento, homicidios e variadas ofertas de
drogas é possivel observar que as politicas publicas de seguranca publica e politicas sobre
drogas — seu funcionamento e seus efeitos —, vém cada vez mais sendo avaliadas por
diversos especialistas nacionais e estrangeiros. A avaliagdo dessas politicas publicas esta
ganhando ampla visibilidade por conta de seus achados.

Segundo Abizanda e Hoffman (2012, apud SOUZA, 2007), a avaliacdo é fundamental

para guiar a tomada de decisdo sobre alocacdo de recursos e implementacdo de politicas
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pablicas. Alem disso, se efetivamente conduzidas e disseminadas, as avaliacBes permitem um
retorno mais constante, fortalecendo os mecanismos de prestacdo de contas com a sociedade.
Diante das constantes avaliacfes das politicas publicas atuais, é evidente que o abuso

de drogas € um problema e um grande desafio mundial.

Nao existe solucdo Unica, nem remédio milagroso. Prova disso é que mundo afora os
paises tém buscado solugGes novas, que dialoguem com a complexidade do
problema e a diversidade das necessidades dos cidaddos. Cientistas e clinicos, e a
prépria Organizacdo das Nages Unidas (ONU), tém afirmado que é com apoio as
familias, solidariedade social e reducdo das desigualdades que vamos diminuir o
problema das drogas. As novas experiéncias internacionais levam em conta que a
questdo do uso de drogas é considerada um fendmeno complexo que envolve
questdes sociais, familiares, pessoais e culturais e que qualquer forma de
intervengdo deve ter como principal foco a sadde com abordagem multidisciplinar, o
aumento da oferta de cuidados e atengdo aqueles que se encontram em sofrimento
devido ao uso problematico de substancias psicoativas ilicitas ou ndo, bem como a
continuidade dos esfor¢os de repressdo aos grandes produtores, distribuidores e
financiadores do trafico de drogas (BRASIL, 2016, p. 30).

Os desafios para ampliar a visao nas politicas publicas sobre drogas, além da represséo
ao trafico e ao consumo, tornam-se sérios e urgentes. No préximo capitulo, aprofunda-se a
analise das politicas publicas de atendimento a pessoas que usam drogas, principalmente 0s
conceitos e estratégias de reducdo de danos que estdo sendo adaptadas a realidade brasileira e
incorporadas ao SUS e ao SUAS.
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3 REDUCAO DE DANOS NAS POLITICAS PUBLICAS

Antes da avaliacdo sobre o Programa Atitude é necessario, nesta secdo, compreender o
principal conceito que o fundamenta: a reducdo de danos. Para tanto, aprofundou-se a analise
sobre os principais aspectos do conceito da reducdo de danos no cuidado de pessoas que usam
drogas.

Buscou-se estudar de que maneira essa estratégia foi desenvolvida e adaptada em
diferentes contextos, exaltando sua esséncia como uma clinica das possibilidades. Dessa
forma, nas péginas a seguir se apresenta um breve percurso historico do surgimento da
reducdo de danos na Europa e sua chegada ao Brasil, bem como a maneira com que esse
conceito transita e vem se estabelecendo nas politicas publicas brasileiras, principalmente no
SUS e no SUAS.

3.1 BREVE HISTORICO SOBRE REDUCAO DE DANOS

Em relacdo a trajetoria historica, segundo Abrams e Lewis (1999, apud POLLO-
ARAUJO; MOREIRA, 2008, p. 12), a reducdo de danos “nédo chega a ser uma novidade na
medicina. Hipdcrates ja orientava aos jovens médicos: primum non nocere (em primeiro
lugar, ndo cause danos)”. Pode-se dizer que toda a medicina é baseada na reducdo de danos,
pois muitas doencas ndo tém cura, apenas tratamentos de controle ou paliativos, como a
diabetes, as dislipidemias e a maior parte dos canceres. “Na verdade, a historia da préatica de
salde publica estd centrada nas estratégias de reducdo de danos, desde a limpeza do
suprimento de agua até o rastreamento de doencas infecciosas” (ABRAMS; LEWIS, 1999,
apud POLLO-ARAUJO; MOREIRA, 2008, p. 12).

Ja faz algum tempo que ideias de reducdo de danos sobre consumo de drogas surgem
em préticas de atencdo a saude. Uma das mais significativas remonta a 1962, na Inglaterra,
com o Relatdério do Comité Rolleston (UNITED KINGDOM, 1926), que preconizou que a
melhor maneira de tratar a dependéncia quimica seria diminuir gradativamente as doses das

substancias que os individuos ingeriam.

No que diz respeito a origem da [reducdo de danos], o Reino Unido foi pioneiro [...]
um grupo de médicos recomendava a prescri¢do de heroina e cocaina para 0s
dependentes com a finalidade de controlar os sintomas de abstinéncia. Tal prética foi
proibida apds o fim da primeira grande guerra (POLLO-ARAUJO; MOREIRA,
2008, p. 12).
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Especialistas do Comité de Rolleston, depois de dois anos de estudos, concluiram as
recomendagdes para o tratamento de pessoas com dependéncia de opiaceos. “O Relat6rio
Rolleston [...], como ficou conhecido, recomendava a administracdo controlada de morfina e
heroina para diminuir o sofrimento decorrente da brusca retirada destas drogas, préatica
comum a época, e que em casos mais extremos pode levar até mesmo a morte” (PETUCO,
2014, p. 134).

Foi uma revolucdo no tratamento de pessoas com uso problemético de alcool e
outras drogas, baseado unicamente na abstinéncia. A realidade, contudo, impunha
limites a esta abordagem. Inaugurava-se a “terapia de substituicdo”, primeira das
estratégias de Reducdo de Danos. Com o tempo, este primeiro nascimento
desdobrou-se em outras técnicas especificas. Uma pratica amplamente difundida é a
oferta de metadona para dependentes de heroina e morfina. Mais segura que outros
opiécios, a metadona permite ao usuario suportar melhor os efeitos da abstinéncia
(PETUCO, 2014, p. 134).

Nos anos de 1970, diversos conflitos se intensificaram com o uso abusivo de drogas
em paises do continente Europeu, inicialmente em cidades como Amsterda e Roterda, na

Holanda, e em algumas cidades britanicas, como Liverpool.

Outras cidades europeias, como Zurique, na Suica, Frankfurt, na Alemanha e
Barcelona, na Espanha, comecaram mais tarde. Todas essas cidades enfrentavam
problemas sérios com farmacodependentes, comunidades protestando, rede de
atendimento inadequada e sensacdo de impoténcia e ineficacia da for¢a policial. A
[reducdo de danos], com seu foco no pragmatismo, pareceu ser a estratégia mais
I6gica a ser seguida (POLLO-ARAUJO; MOREIRA, 2008, p. 13).

Na década de 1980, com o surgimento da aids, a urgéncia e a lucidez foram

necessarias para abrir um novo olhar, na préatica, para a questao.

A transmissdo e a disseminacdo do virus entre usudrios de drogas injetaveis
passaram a ser uma ameaca para toda a sociedade, surgindo a necessidade de ac6es
preventivas efetivas, cujos resultados ndo dependessem de aderéncia desses
pacientes aos tratamentos que objetivavam a abstinéncia. Surgem os primeiros
centros de distribuicdo e troca de agulhas e seringas na Holanda e Inglaterra, entre
1986 e 1987 (MOREIRA; SILVEIRA; ANDREOLLI, 2006, p. 813).

Pollo-Araujo e Moreira (2008, p. 12) destacam que “o movimento que resultou na
criagdo de tais centros, na Holanda, contou com a participagdo determinante de uma

associacao de usudrios de drogas injetaveis, a Junkiebond. Segundo as autoras,
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0s usuarios trouxeram a idéia que mudou a histéria da infecgdo por HIV em usudrios
de drogas injetaveis: trocar as agulhas e seringas usadas por novas. Desta forma, 0s
usuarios teriam acesso a um material de injecdo mais seguro e garantiriam que o
mesmo ndo ficasse espalhado. A idéia foi aceita, e essa iniciativa baixou
radicalmente os indices de infeccdo dos usuarios de drogas injetaveis por HIV na
Holanda e, em seguida, na Inglaterra (POLLO-ARAUJO; MOREIRA, 2008, p. 12).

As mesmas autoras relatam que o primeiro centro de reducdo de danos, na Inglaterra,
foi o Maryland Centre em Liverpool, onde, além da troca de seringas e agulhas e terapias de
substituicdo, o psiquiatra John Marks desenvolveu um programa de distribuicdo de heroina
para 0s dependentes dessa substancia, retomando as orientacdes do Comité Rolleston. Esse

programa

reduziu drasticamente as mortes por overdose. A dose desejavel de heroina é muito
préxima da dose letal e a diferenca de pureza da droga pode ser o suficiente para
induzir a overdose. Dessa forma, a disponibilizacdo controlada de heroina de pureza
conhecida evitou que 0s usuarios morressem por overdose, entre outros beneficios,
como reduzir complicagdes por contaminagdo e afastar os usuérios da criminalidade
(POLLO-ARAUJO; MOREIRA, 2008, p. 13).

H& que se refletir acerca das politicas publicas para melhor compreender essa
mudanca de concepcdo em paises da Europa diante do tema das drogas. Pode-se afirmar que,
mesmo naquela época, foi um exemplo de valorizacdo de avaliacdo de programa ou politica
publica. E perceptivel que uma avaliacdo sobre como aquela politica de satde estava afetando
0s pacientes usuarios de drogas, as criticas e a necessidade de melhorar a efetividade foram
elementos fundamentais para encorajar tamanha mudanca.

Segundo Souza (2006, p. 23) foi Laswell (1936) que, nos anos de 1930, introduziu a
expressdo analise de politica publica, “como forma de conciliar conhecimento cientifico/
académico com a producdo empirica dos governos e também como forma de estabelecer o
dialogo entre cientistas sociais, grupos de interesse e governo”. Weiss (1998, p. 33) define
avaliacdo como “uma analise sistematica do processo e/ou dos resultados de um programa ou
politica, em comparacdo com um conjunto explicito ou implicito de padrfes, com o objetivo
de contribuir para o seu aperfeigoamento”.

Diante das teorias atuais de avaliagdo de politicas publicas e salvaguardando as
épocas, vale destacar que o respeito as avaliagdes epidemioldgicas e de satde possibilitaram o
surgimento do conceito de reducdo de danos em paises europeus. A constatacdo de que 0s
métodos utilizados até entdo ndo respondiam satisfatoriamente as necessidades provocaram o

aparecimento de novas alternativas.
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Em 1989, ocorre a primeira tentativa de implementacgdo de estratégias de redugéo de
danos em terras brasileiras. O pioneirismo coube a cidade de Santos, que ostentava a
época ndo apenas um grande nimero de pensadores e militantes da reforma sanitaria
brasileira em sua secretaria municipal de saide, mas também a triste condicdo de
uma das cidades com um maior nimero de casos de aids (PETUCO, 2015, p. 195).

A Prefeitura de Santos (S&o Paulo) desenvolveu programas de saude voltados para
usuérios de drogas injetaveis, objetivando reduzir a contaminagdo por hepatite B e,
posteriormente, por HIV, dando inicio a um programa de troca de seringas, tendo, porém, sido
impedida pela justica. E outras cidades inauguraram programas de reducdo de danos com

troca de seringas, com destaque para Salvador (Bahia) na década de 1990.

Os soteropolitanos lograram éxito onde os santistas falharam, provavelmente porque
a experiéncia baiana nasceu na academia, & qual se reconhece a tarefa de estudar
tecnologias inovadoras. Em 1994, Centro de Estudos e Terapia de Abuso de Drogas
(CETAD), um servico de extensdo da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal da Bahia, recebe recursos da entdo Coordenacdo Nacional de DST/Aids;
sera a partir deste financiamento que o CETAD conseguira tornar realidade, em
1995, o primeiro programa de troca de seringas do Brasil (PETUCO, 2014, p. 137-
138).

Por meio dos diversos programas e projetos afins de reducao de danos implantados em
cidades brasileiras, muitos debates floresceram no campo académico e nas politicas publicas,
além da vivacidade dos movimentos sociais de redutores de danos — com destaque para a
Associacdo Brasileira de Redutoras e Redutores de Danos (Aborda) e a Rede Brasileira de
Reducéo de Danos e Direitos Humanos (Reduc) — que contribuiram para introduzir no pais a
reducdo de danos como uma estratégia de atencdo aos usuarios de drogas.

Cabe ressaltar que a participacdo dos movimentos sociais foi determinante para a
insercdo da reducdo de danos nas politicas publicas e, ao mesmo tempo, analisar que essas
politicas vao além das acGes governamentais.

Com o passar do tempo foram ampliadas as possibilidades de intervengdes de reducéo
de danos para ampliacdo da qualidade de vida. Compreendeu-se que essa estratégia na saude
publica ndo se fixa exclusivamente nas a¢Ges de trocas de seringas, mas se norteia por uma
ética de cuidado com metodologias diversas de acordo com cada realidade, a partir da analise
dos danos vivenciados e principalmente na escuta, no respeito e no didlogo com as pessoas
que fazem uso de drogas.

As préticas de reducdo de danos foram sistematizadas e organizadas de acordo com

principios e diretrizes semelhantes nos diversos territorios brasileiros, como:
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- Busca ativa pelo usudrio nos locais onde vive e faz uso de drogas.

- Vinculo ético e afetivo que promove a confianca entre usuario e Agente de
Prevencdo como instrumento fundamental de trabalho.

- Abordagem ndo estigmatizante, ndo excludente, sigilosa e baseada na empatia do
Agente Redutor de Danos com o usuario.

- Intervencdo que respeita e promove a autonomia, reconhece o direito e o dever de
escolha e estimula a responsabilidade de cada individuo.

- Realizacdo de ac¢des de educacdo em salide que promovam novos modos de relacéo
com as drogas a partir do estabelecimento de um compromisso, ndo ideal, mas
possivel e desejavel, com a preservacdo da propria vida e com a salde da
comunidade (SANTA CATARINA, 2009, p. 162).

Uma das estratégias mais interessantes da reducdo de danos é o estimulo para que as
pessoas administrem melhor sua relagdo com as drogas para garantir menos danos. Resultados
importantes nessa direcdo foram observados com as drogas licitas, a exemplo da campanha
“se beber ndo dirija” e do estabelecimento de locais especificos para consumo de tabaco
(cigarros), como os “fumodromos”. Nos dois casos, as a¢fes vdo alem da conquista da
abstinéncia: a estratégia ndo é parar de beber ou fumar, mas criar condi¢cdes para que esse
consumo seja reduzido ou se torne menos prejudicial, podendo evitar os agravos dos acidentes
de transito resultantes do uso de alcool ou prejuizos aos fumantes passivos.

Essa ideia de administrar o uso pode também ser notada na sabedoria popular ou nas
falas de artistas. O musico pernambucano Chico Science escreveu: “Tem a hora certa pra
beber/ Uma cerveja antes do almoco é muito bom pra ficar pensando melhor”. Ja o carioca
Bezerra da Silva, quando se referia ao uso de cannabis (maconha), cantava: “VVou apertar, mas
ndo vou acender agora/ se segura malandro que pra fazer a cabeca tem hora” e, ao alertar
sobre os cuidados com uso de cocaina: “Tem gosto pra todo fregués/ SO ndo vale misturar/
Vai numa de cada vez/ ndo misture o paladar / Que overdose de cocada, até pode te matar” —
na musica é cocada boa.

Outro aspecto fundamental nas conquistas da reducédo de danos foi trazer a questdo
dos direitos humanos como coluna vertebral de todas as préaticas nas politicas publicas para
pessoas que usam drogas — garantir direitos ao invés de restringi-los —, considerando que
uma pessoa com problemas com drogas ndo diminui sua condic¢éo de cidaddo. Muitas vezes,
0s julgamentos preconceituosos frente a essas pessoas acabam por direcionar préaticas
equivocadas nas politicas publicas. “Os estigmas do bébado e do noiado, por exemplo,
imprimem marcas profundas sobre pessoas e familias, com impactos tdo sérios quanto 0s

decorrentes do uso propriamente dito no organismo” (BRASIL, 2016, p. 49).
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E perceptivel que a ideia de redugdo de danos apresenta uma compreensdo mais
ampliada sobre a complexidade do uso abusivo de alcool, crack e outras drogas, ndo buscando
exclusivamente a abstinéncia, embora ndo a exclua, mas abrangendo outras formas de lidar
com o assunto, tais como esclarecimentos sobre o uso protegido, a diminui¢do do consumo, a
substituicdo por outras substancias que causem menos agravos ou também a abstinéncia.

Diante do que foi exposto, € relevante destacar a aproximacgédo dessa estratégia com a
nocdo de cidadania inserida na esséncia da politica de seguridade social brasileira,
possibilitando melhor compreenséo da relacdo existente entre as politicas publicas de salde e

de assisténcia social com a reducéo de danos.

3.2 REDUCAO DE DANOS NAS POLITICAS PUBLICAS

Para Fleury e Ouverney (2008), a cidadania pressupde um modelo de integragdo e
sociabilidade; consiste em um status concedido a todos os membros integrantes de uma
comunidade politica. Conceitos como liberdade, igualdade e solidariedade estdo na raiz da
evolucdo da cidadania, embora sempre de forma conflituosa.

A cidadania implica um principio de justica com func¢do normativa na organizagéo do
sistema politico, compreendendo que, nos Estados modernos, o poder é exercido em nome

dos cidadaos, que devem legitimar a autoridade politica.

A expansdo da cidadania é parte do processo de democratizagdo do sistema politico.
A cidadania é considerada um atributo central da democracia, uma vez que a
igualdade é ampliada pela expansdo do escopo da cidadania e cada vez mais pessoas
tém acesso a essa condicdo. Paradoxalmente, o status politico da cidadania foi
estendido de forma conjunta com um sistema econémico fundamentado na
diferenciacdo de classe baseada na propriedade (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p.
27).

A politica social, como acdo de protecdo social, apresenta uma afirmacdo de valores

humanos como ideais a serem tomados como referéncia para a organizacao das sociedades.

Tradicionalmente, as politicas sociais abrangem as &reas da salde, previdéncia e
assisténcia social, [...] aspectos da dindmica de cada uma das areas da politica social
sdo complexos e de extrema importancia no desenvolvimento dos sistemas de
protecdo social, uma vez que sdo nesses aspectos que os sistemas adquirem forma
concreta e agem diretamente sobre a realidade social (FLEURY; OUVERNEY,
2008, p. 36).
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A esséncia do modelo atual brasileiro para garantia de direitos e cidadania estd na
referéncia histdrica do “Plano Beveridge”, de 1942, na Inglaterra, onde se estabeleceu, pela
primeira vez, um novo modelo de ordem social baseado na condicdo de cidadania, segundo a
qual os cidaddaos passam a ter seus direitos sociais assegurados pelo Estado” (FLEURY;
OUVERNEY, 2008, p. 34). Nesse contexto, a protegdo social assume a modalidade de
seguridade social, designando um conjunto de politicas publicas que, inspiradas em um
principio de justica social, garantem a todos os cidaddos o direito a um minimo vital,
socialmente estabelecido. “A Constituicdo Federal de 1988 incorporou uma concepc¢do de
seguridade social como expressao dos direitos sociais inerentes a cidadania, integrando salde,
previdéncia e assisténcia” (PAIM, 2013, p. 1928).

Monnerat e Souza (2011, p. 42) entendem que, como resultado do movimento de
redemocratizacdo do pais, a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), “a0 menos do
ponto de vista normativo, ultrapassa a perspectiva de seguro social e inaugura a concepcéo de
seguridade social” — entendida como “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 1988).

“A inclusdo da previdéncia, da salde e da assisténcia como integrantes da Seguridade
Social introduziu a nogéo de direitos sociais universais como parte da condicéo de cidadania.
[...] A incorporagédo da nocdo de seguridade no Brasil implicou em um redimensionamento
significativo das trés politicas que a integram” (MONNERAT; SOUZA, 2011, p. 42),
passando a considerar a ideia de que politicas publicas devem ser vistas “como acdo coletiva
movida pelo interesse publico, devem ser portadoras de um ideal e um projeto civilizatério,
no sentido de que ndo sdo motivadas apenas pela necessidade de resolver problemas sociais,
mas fundamentalmente pela vontade de construir uma nacdo” (FLEURY; OUVERNEY,
2008, p. 55)

Monnerat e Souza comentam que, no caso da satude, o reconhecimento de que “a saude
¢ direito de todos e um dever do Estado” (BRASIL, 1988)

marcou uma mudanca significativa com o modelo securitario representado pela
medicina previdenciaria, ampliando, assim, a propria concepcédo de direito a satde.
Na assisténcia social, é preciso reconhecer que, pela primeira vez, esta adquiriu 0
estatuto de politica publica, entendida como area de intervengdo do Estado, o que
abriu possibilidades de rompimento com o legado assistencialista (MONNERAT;
SOUZA, 2011, p. 42)
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Um dos pontos cruciais no campo da seguridade social é que “0 setor de saude
apresenta-se como uma das areas onde se configuraram embates técnicos e politicos, em torno
dos projetos e das estratégias de reforma, em um processo complexo que se desdobra em
varios niveis de governo” (PINTO, 2008, p. 14).

Com isso, os desafios para garantia de direitos, de cidadania, no campo do cuidado
com pessoas que usam drogas, tornam-se complexos e também se traduzem na inser¢do da

reducdo de danos na politica de saude publica brasileira.

3.2.1 Sistema Unico de Satide

E importante reconhecer que a incorporacdo de determinado conceito, como o da
reducdo de danos, nas politicas publicas tem suas complexidades, uma vez que, segundo
Souza (2006, p. 28), “cada tipo de politica publica encontrara diferentes formas de apoio e de
rejeicdo e que disputas em torno de sua decisdo passam por arenas diferenciadas”.

Pode-se compreender que os conceitos de reducdo de danos foram incorporados pelas
politicas publicas brasileiras, considerando a proximidade com o campo da saude, de acordo
com o que ja estaria registrado na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988) no
artigo 196: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao”.

Nesse sentido, a reducdo de danos surgiu nas politicas publicas a partir do Sistema
Unico de Saude. Na politica pablica de satde no Brasil, a partir de 2004, a reducdo de danos
passou a ser instituida de forma mais clara na Politica de Atencdo Integral a Usuérios de

Alcool e Outras Drogas, reconhecida pelo Ministério da Satde:

Reducdo de Danos (RD) € uma estratégia de salde publica pautada no principio da
ética do cuidado, que visa diminuir as vulnerabilidades de risco social, individual e
comunitario, decorrentes do uso, abuso e dependéncia de drogas. A abordagem da
RD reconhece o usuario em suas singularidades e, mais do que isso, constréi com
ele estratégias focando na defesa de sua vida (BRASIL, 2015, p. 39).

A intima relagdo com os principios da reforma sanitaria e da reforma psiquiatrica fez
com que o conceito de reducdo de danos se tornasse familiar na rede assistencial do Sistema
Unico de Sadde, especialmente nos servicos de satide mental e nos servicos de atencéo basica.

Uma das premissas da ética de cuidado da reducdo de danos é que “parte das pessoas que
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consomem algum tipo de drogas (licita ou ilicita) ndo consegue, ou ndo quer interromper o
uso”, porém, “essa escolha ndo impede o direito ao cuidado e a satde, conforme os principios
do SUS (Universalidade, Integralidade e Equidade)” (BRASIL, 2015, p. 39).

A abstinéncia ndo pode ser, entdo, o Unico objetivo a ser alcangado. Alias, quando se
trata de cuidar de vidas humanas, temos que, necessariamente, lidar com as
singularidades, com as diferentes possibilidades e escolhas que sdo feitas. As
praticas de salde, em qualquer nivel de ocorréncia, devem levar em conta esta
diversidade. Devem acolher, sem julgamento, o que em cada situacdo, com cada
usuario, é possivel, o que é necessario, 0 que estad sendo demandado, o que pode ser
ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a sua participacdo e o seu
engajamento. Aqui a abordagem da reducdo de danos nos oferece um caminho
promissor. E por qué? Porque reconhece cada usuario em suas singularidades, traca
com ele estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser
alcangado, mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducdo de danos
oferece-se como um método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo
excludente de outros [...] aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de co-
responsabilidade daquele que esta se tratando (BRASIL, 2003, p. 10).

Na implementacdo da reforma psiquiatrica brasileira, a reducdo de danos ganhou
forma e método no cuidado a pessoas que usam drogas, contribuindo para um novo modelo de

atencdo a saude, substitutivo ao modelo manicomial.

Reforma Psiquiatrica consiste no progressivo deslocamento do centro do cuidado
para fora do hospital, em direcdo a comunidade, e os CAPS sdo os dispositivos
estratégicos desse movimento. Entretanto, é a rede basica de salde o lugar
privilegiado de construcdo de uma nova logica de atendimento e de relagdo com o0s
transtornos mentais. (BRASIL, 2004, p. 25).

O surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) possibilitou materializar
0s avangos da reforma. “Sua caracteristica principal é buscar integra-los [0s pacientes] a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu ‘territdrio’, o espaco da cidade onde
se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares” (BRASIL, 2004, p. 9). Os CAPS

sdo apontados como a principal estratégia do processo de reforma psiquiétrica.

As préticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto,
acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os projetos desses servicos, muitas vezes,
ultrapassam a propria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social,
potencializadora de suas a¢des, preocupando-se com o sujeito e sua singularidade,
sua historia, sua cultura e sua vida quotidiana” (BRASIL, 2004, p. 14).

De acordo com o Ministério da Salde, os Centros de Apoio Psicossocial para Alcool e

Outras Drogas (CAPSad), criados em 2002, “devem oferecer atendimento diério a pacientes
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que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas, permitindo o planejamento terapéutico
dentro de uma perspectiva individualizada de evolugdo continua”, sendo proposta dessa rede
ter como base “‘servicos comunitarios, apoiados por leitos psiquiatricos em hospital geral e
outras praticas de atencdo comunitaria (ex.: internacdo domiciliar, inser¢cdo comunitaria de
servigos), de acordo com as necessidades da populacdo-alvo dos trabalhos” (BRASIL, 2004,
p. 24).

Nessa linha, os CAPSad realizam uma série de agdes que incluem atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo) e atendimentos em grupo ou
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. “Também devem oferecer condi¢bes para o
repouso, bem como para a desintoxicacdo ambulatorial de pacientes que necessitem desse tipo
de cuidados e que ndo demandem por atencdo clinica hospitalar” (BRASIL, 2004, p. 24).

A légica que sustenta tal planejamento deve ser a da Reducdo de Danos, em uma
ampla perspectiva de praticas voltadas para minimizar as consequéncias globais de
uso de alcool e drogas. O planejamento de programas assistenciais de menor
exigéncia contempla uma parcela maior da populacéo, dentro de uma perspectiva de
salde publica, o que encontra o devido respaldo em propostas mais flexiveis, que
ndo tenham a abstinéncia total como a Gnica meta viavel e possivel aos usuarios dos
servicos CAPSad (BRASIL, 2004, p. 24).

Importa registrar que a cidade do Recife, capital pernambucana, acumulou vasta
experiéncia frente as politicas publicas sobre drogas, especialmente na rede de cuidado na
salde mental, por meio do programa “Mais Vida”, desenvolvido nas gestBes na primeira
década dos anos 2000.

Salienta-se que a natureza da politica pablica de salde, em especial de satude mental,
recorre a execucdo, principalmente na esfera do executivo municipal. Essa situacdo aponta

para os desafios de planejamento e implementacédo de politicas publicas.

Para um municipio ser capaz de criar e gerenciar Politicas Publicas de qualidade é
necessario, além dos recursos financeiros, planejamento de longo prazo. [...] é
importante que os atores politicos definam um objetivo e 0 melhor caminho para
alcancga-lo. Isso facilitard a elaboracéo e execucdo das politicas, bem como permitira
uma integracao entre elas, evitando acdes contraditdrias por parte da administracdo
(CALDAS; LOPES; AMARAL, 2008, p. 30).

Considerando que o poder municipal é a esfera administrativa mais proxima da
populagéo, Caldas, Lopes e Amaral (2008, p. 31) entendem que “essa tarefa se torna mais

facil. Essa é uma das maiores vantagens das politicas municipais — sua proximidade com o
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publico alvo. Além disso, essa forma de construcdo garante maior aceitabilidade das agdes
governamentais”. Os autores citam, como instrumentos de planejamento municipal e de
politicas publicas, o Plano Diretor, o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a
Lei de Orcamento.

O conceito de reducdo de danos tem sido consolidado como um dos principios da
Politica de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Saude; tanto que baixou
as Portarias n°® 1.028 e n°® 1.059, em julho de 2005, determinando ac¢des que visam a reducéo
de danos sociais e a saude, decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causam
dependéncia, bem como os recursos financeiros para desenvolver essas agcdes nos CAPS
(BRASIL, 2015).

A Portaria n® 1.028 (BRASIL, 2005) prevé, em seu artigo 4°, o estabelecimento de
conteddos necessarios para as seguintes acdes de informacdo, educacdo e aconselhamento:
informacgdes sobre os possiveis riscos e danos relacionados ao consumo de produtos,
substancias ou drogas que causem dependéncia; desestimulo ao compartilhamento de
instrumentos utilizados para consumo de produtos, substancias ou drogas que causem
dependéncia; orientacdo sobre prevencdo e conduta em caso de intoxicacdo aguda (overdose);
prevencdo das infecgOes pelo HIV, hepatites, endocardites e outras patologias de padréo de
transmissao similar; orientacdo para pratica do sexo seguro; divulgacdo dos servigos publicos
e de interesse publico, nas areas de assisténcia social e de saude; divulgacdo dos principios e
garantias fundamentais assegurados na Constituicdo Federal e nas declaracGes universais de
direitos (BRASIL, 2005).

Outro avanco significativo e historico foi a instituicdo de corresponsabilidades para
toda a rede de atencdo psicossocial no SUS, a partir do reconhecimento importancia da
reducdo de danos e do “apoio matricial” para pessoas que usam drogas, diferentemente da
I6gica do encaminhamento ou da referéncia e contrarreferéncia no sentido estrito, porque

significa a responsabilidade compartilhada dos casos.

Acolher ou se disponibilizar para o outro é valorizar como o usuario se apresenta, €
0 servico estar de porta aberta para o usuario, com suas vivéncias e seu sofrimento.
Assim, gera uma atitude de reconhecimento do outro como legitimo interlocutor. E
uma atitude transversal e ndo uma etapa do processo de trabalho no servico, mais
que receber ou realizar a triagem, nesse sentido, o acolhimento ndo é apenas um
procedimento; portanto, ndo pode ser agendado para depois (BRASIL, 2015, p. 15).
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Com a Portaria n° 3.088/2011 foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS, e definidos os objetivos especificos da
RAPS: promover cuidados em salde especialmente para grupos mais vulneraveis; prevenir o
consumo e a dependéncia de crack, &lcool e outras drogas; reduzir danos provocados pelo
consumo de crack, alcool e outras drogas; promover a reabilitacdo e a reinser¢do das pessoas
na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria; desenvolver acdes
intersetoriais de prevencéo e reducdo de danos em parceria com organizagdes governamentais
e da sociedade civil (BRASIL, 2011).

Para o Ministério da Saude, a reducdo de danos “ndo € uma estratégia isolada e sim
uma incorporacdo nas acbes do cotidiano do cuidado” e por isso “0 usuario deve ser o
protagonista de seu cuidado e o servico deve atuar como fortalecedor de novas atitudes de
vida, no qual o vinculo é encarado como estratégia primando a autonomia” (BRASIL, 2015,
p. 41).

A reducdo de danos pode ser compreendida como uma ética fundamental no cuidado
para desenvolver metodologias flexiveis, singulares e criativas com o intuito de minimizar as
consequéncias dos agravos ocasionados pelo consumo das drogas, seja do ponto de vista da
salide, dos aspectos sociais e afetivos. E uma oportunidade de “inovar, sair do lugar/senso
comum para a constru¢do do cuidado, respeitando os usuérios de drogas e apoiando seu
protagonismo, valorizando os direitos humanos e construindo possibilidades baseadas na
integralidade do cuidado e na intersetorialidade” (BRASIL, 2015, p. 44).

E interessante também fazer algumas associagdes sobre reducéo de danos em distintas
areas do saber, como na educagdo popular, pois é necessaria a escuta com respeito e
participacdo ativa dos usuarios no desenvolvimento da politica publica. O educador Paulo
Freire, em sua obra Pedagogia da autonomia, da sustentacdo a ideia de que é impossivel

compreender o outro se ndo houver um dialogo horizontal:

[...] se discrimino a mulher, a camponesa, a operaria, ndo posso evidentemente
escuta-las e se ndo as escuto, ndo posso falar com elas, mas a elas, de cima para
baixo. Sobretudo, me proibo entendé-las. Se me sinto superior ao diferente, ndo
importa quem seja recuso-me a escuta-lo ou escutd-la (FREIRE, 1996, p. 136).

Nesse sentido, as estratégias de redugdo de danos “devem focar na reinsercgéo social

destes usuarios para que, no ambito individual, eles cheguem o mais préximo possivel no
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equilibrio entre as suas mais diversas esferas da vida”, enquanto “no &mbito coletivo, todos
nos nos direcionemos a uma sociedade com mais coesdo social” (BRASIL, 2015, p. 43).
Nesse contexto, a palavra reducéo adquire o significado de “ampliacéo nas possibilidades de
cuidado e de novos projetos de vida!” (BRASIL, 2015, p. 43).

Para Petuco (2014, p. 144), “uma postura humilde, desprovida de receitas prontas,
desconfiada de teorias que desenham os usuarios de drogas a partir de perfis dados, é mais

importante do que qualquer conhecimento técnico, tedrico ou empirico”. O autor acrescenta:

Diante disto, a Reducdo de Danos prop6e uma clinica radicalmente aberta,
ampliando a nogdo de acolhimento para além da mera porta aberta, propondo um
“ouvido aberto” para o que ndo gostariamos de ouvir. Esta “clinica freireana” ndo é
privilégio de redutores de danos: ela pode e deve ser efetivada por todo e qualquer
trabalhador da saude, da educagdo, da assisténcia social... (PETUCO, 2014, p. 143).

Essa diversidade de possibilidades de identificar a redugcdo de danos em outras
politicas publicas pode ser percebida na assisténcia social, principalmente pela esséncia dessa
politica de proporcionar estratégias que visem a reducdo de vulnerabilidades e a protecdo
social, ou seja, 0 contexto das pessoas que usam drogas e suas vulnerabilidades associadas séo
elementos centrais de enfrentamento de toda a politica do SUAS, conforme demonstrado a

sequir.

3.2.2 Sistema Unico de Assisténcia Social

De modo diferente ao adotado pela satde, que desenvolveu diretrizes solidas pautadas
na reducdo de danos e com servicos especializados para cuidar de pessoas que usam drogas, a
assisténcia social — embora ndo haja em sua politica nacional equipamentos especificos com
essa finalidade —, considera esse publico como usuario do SUAS.

Importa destacar a valiosa incorporacdo do SUAS, em 2010, no Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas do governo federal, que implementou o Programa
“Crack, é Possivel Vencer” em 2012. Embora muitas analises apontem para equivocos na
implementacdo desse programa, seja pelos termos utilizados, pelos mecanismos de represséo
em cenas de uso ou pela forma da inser¢do politica das comunidades terapéuticas, &
fundamental observar os avancos conquistados a partir da estratégia intersetorial definida pelo

governo federal:
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[...] organizar as suas a¢Oes em trés eixos: prevencéo, cuidados — envolvendo as
areas de salde e assisténcia social, e autoridade — envolvendo a seguranca publica.
O Programa Crack, é Possivel Vencer possibilitou a implantacdo, a ampliacdo e a
qualificacdo das acBes das respectivas areas envolvidas, de forma descentralizada,
para estados, municipios e Distrito Federal, com a participacdo e cofinanciamento
nos trés niveis de governo (BRASIL, 2016, p. 11).

Outro fator relevante foi a publicacdo, pelo Ministério de Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), responsavel pelo SUAS, em 2016, de um documento norteador,
intitulado “OrientacBes técnicas de atendimento no SUAS as familias e aos individuos em
situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e social por violacdo de direitos associada ao

consumo de alcool e outras drogas”, cuja proposta central é

reconhecer que estas pessoas e suas familias estdo vivenciando uma série de
vulnerabilidades e risco por violagdo de direitos como: como a fragilidade ou
ruptura de vinculos; a convivéncia com a extrema pobreza; vivendo em situacéo de
rua; baixa ou nenhuma escolaridade; pouca qualificacdo profissional e oportunidade
de trabalho; moradia precaria; ndo acesso a servigos essenciais; possuir alguma
deficiéncia, doenca mental ou outras doengas associadas; inexisténcia de
documentos pessoais; convivéncia com ameaca de morte; falta de comida, abrigo,
dentre outras, e que estas situagdes dificultam a sobrevivéncia, 0 acesso a servigos
essenciais, inclusive a adesdo a servicos especializados como tratamento de saude,
internacdo hospitalar, dentre outros (BRASIL, 2016, p. 47).

O MDS pondera gue nem todas as demandas das pessoas usudrias de drogas sdo de
exclusividade e competéncia da assisténcia social; os servi¢cos devem articular-se com as

outras politicas publicas no territério para atuagdo conjunta.

Considerar a intersetorialidade no territorio para a atencdo integral das condic6es
apresentadas torna-se fundamental, além do envolvimento com parceiros e lagos
estabelecidos como: entidades sociais; grupos sociais; familia original, ampliada ou
estendida; amigos; grupos religiosos; nicleos de producdo cultural, esporte, lazer,
dentre outros (BRASIL, 2016, p. 47).

O protagonismo da assisténcia social no cuidado intersetorial com pessoas que usam
drogas € de suma importancia, principalmente quando se compreende a relevancia de reduzir
danos sociais, visto que a situacdo “de exclusao social agrava os problemas relacionados ao
uso de drogas e que seu enfrentamento demanda a oferta de servi¢os que promovam 0 acesso
a outros direitos fundamentais que, muitas vezes, nao estdo garantidos as pessoas que tém

problemas com alcool e outras drogas” (BRASIL, 2016, p. 35).
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De forma sucinta, dirfamos que as violagbes dos direitos humanos incidem
particularmente sobre aqueles que, em funcdo de inigliidades sociais de varias
naturezas e determinadas por pertencimento a certa classe social ou género, opcéo
sexual, religiosa etc., sdo objeto de estigmatizacdo e/ou tEm menor acesso aos
meios/vias de afirmacdo/recuperacao de seus direitos (BASTOS; SZWARCWALD,
2000, p. 73)

Infere-se que a relacdo da politica publica de assisténcia social com o conceito da
reducdo de danos estd imbricada desde a concepgdo do SUAS, visto que a Politica de
Assisténcia Social (PNAS/2004) declara que “uma visdo social de protegdo [...] supde
conhecer os riscos, as vulnerabilidades sociais a que estdo sujeitos, [...] 0s recursos com que
conta para enfrentar tais situacbes com menor dano pessoal e social possivel. Isto supde
conhecer 0s riscos e as possibilidades de enfrenta-los” (BRASIL, 2005, p. 15).

Na Gltima década, a assisténcia social se materializou como uma politica publica
integrada de garantia de direitos e enfrentamento das desigualdades sociais no Brasil,
principalmente na opcdo que se construiu em defesa da dimensdo ética de incluir os
“invisiveis”, de promover prote¢ao social com foco em conhecer os riscos e as possibilidades
de enfrenta-los. Trata-se de uma das mais significativas conquistas sociais garantidas por uma
decisdo politica de governo — isso durante o mandato do presidente Luiz Inacio Lula da
Silva.

O publico usuéario da PNAS ¢ formado por

cidaddos e grupos que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais
como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de afetividade,
pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos
étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusao
pela pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias
psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do ndcleo familiar, grupos e
individuos; insercdo precéria ou ndo insercdo no mercado de trabalho formal e
informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social (BRASIL, 2005, p. 33).

Na PNAS, a protecdo social busca garantir a seguranca de sobrevivéncia (de
rendimento e de autonomia), de acolhida e de convivio ou vivéncia familiar. A primeira diz
respeito a garantia de que todos tenham uma possibilidade de sobreviver, independentemente
de suas limitacGes para o trabalho ou do desemprego. Por acolhida, entende-se a proviséo das
necessidades humanas que comegam com o direito a alimentagdo, ao vestuario e ao abrigo,
proprios a vida em sociedade. A conquista da autonomia na provisdo dessas necessidades

basicas é o foco principal.
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A seguranca de vivéncia familiar ou a seguranca do convivio compreende o
comportamento gregario como proprio da natureza humana. E na relagio com os outros que
os individuos criam sua identidade e reconhecem a sua subjetividade. “A dimens&o societaria
da vida desenvolve potencialidades, subjetividades, construcGes culturais, politicas e,
sobretudo, o processo civilizatorio” (BRASIL, 2005, p. 32).

O SUAS organiza suas a¢des por niveis de protecdo: a protecdo social bésica (PSB),
ofertada nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e em unidades
referenciadas, e a protecdo social especial (PSE), que pode ser de média e de alta
complexidade. Na média complexidade os servicos sdo ofertados nos Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), nos Centros de Referéncia Especializados
para Populacdo em Situacdo de Rua (Centros POP), nos Centros-dia de Referéncia para
Pessoa com Deficiéncia, Pessoas Idosas e suas Familias e em unidades referenciadas ao
CREAS. Na alta complexidade sdo ofertados servicos de acolhimento, em diferentes tipos de

equipamentos, para atender a diversos perfis de usuarios.

O Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), em implantago desde o ano 2005,
vem avancando na qualificacdo de sua rede de servigos reafirmando principios e
diretrizes caros a Politica Nacional de Assisténcia Social como o direito de
cidadania e a integralidade do sujeito, o que permite o deslocamento do olhar
focado nas drogas e seus usos, para 0S sujeitos. Trata-se de ndo fixar a atengdo
somente no que mais diretamente se relaciona com situagbes de vulnerabilidade e
risco pessoal e social, associada ao consumo de alcool e outras drogas, mas acolher
as demandas reais dos sujeitos, inclusive naquilo que parece ndo ter relacdo
especifica com as drogas (BRASIL, 2016, p. 46).

E relevante considerar que o conceito de reducio de danos no atendimento as pessoas
que tem problemas com drogas na PNAS pode ser traduzido como intervengdes redutoras de
vulnerabilidades que se configuram como possibilidade de olhar de forma singular para cada
sujeito.

A compreensdo conceitual da reducdo de danos, tanto na politica pablica de salude
guanto na de assisténcia social, possibilita seguir para o proximo capitulo deste trabalho, na
qual é apresentado o percurso desenvolvido para formulagdo e implementagdo de um
programa de reducdo de danos na assisténcia social em Pernambuco denominado Programa
Atitude.
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4 PROGRAMA ATITUDE E O CICLO DAS POLITICAS PUBLICAS

A luz das teorias sobre politicas plblicas, neste capitulo fazemos uma descricio a
partir da analise dos documentos que norteiam o Programa de Atencédo Integral aos Usuarios
de Drogas e seus Familiares (Atitude) do governo do estado de Pernambuco, bem como leis,
decretos, projetos (editais), publicagbes, entrevistas, memorandos, jornais e relatdrios
técnicos, para compreender como surgiu e qual o contexto em que foi formulado.

E fundamental destacar que o autor desta dissertacdo foi gestor do Programa Atitude
desde o inicio da formulacdo, nele atuando no periodo de 2010 a 2015. Diante disso, essa
vivéncia também foi considerada como um dos recursos deste estudo que, guardando as

devidas proporcdes, pode ser considerado como uma “etnografia” ou observagéo participante.

A observacdo participante combina simultaneamente a analise documental, a
entrevista de respondentes e informantes, a participacdo e a observacdo direta e a
introspec¢do. Consequentemente € um tipo de estratégia que pressupde um grande
envolvimento do pesquisador na situagio estudada (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 28).

O processo de formulacdo de politicas publicas, também chamado de ciclo das
politicas publicas, apresenta diversas fases que, na préatica, interligam-se de tal forma que essa

separacdo se da para facilitar a compreensdo do processo.

As fungdes gerais da criacdo de politicas publicas [...] consistem em cinco atividades
essenciais: definicdo de agenda, formulacéo, tomada de decisdo, implementacéo e
avaliacdo. Nessa concepgdo, as atividades das politicas ndo ocorrem em “estagios”,
com uma progressdo linear de um para o outro. Ao contrario, sdo conjuntos de
atividades discretas, embora inter-relacionadas, em que os gestores publicos podem
se envolver para alcancar os objetivos das politicas da sua sociedade e do seu
governo (WU et al., 2014, p. 21).

Pinto (2008, p. 29) acentua que, para John Kingdon (1994), o ciclo de uma politica
publica “ndo parece incremental ou hierdrquico, ou racional ou dirigido simplesmente por
forca e pressao politica ou localizado em simples estagios cronologicos e, sim, por forca das
propriedades das preferéncias problematicas, tecnologias pouco claras e participacdo fluida”.
Apontado como principal formulador da teoria do ciclo da politica publica, Kingdon “defende
um modelo probabilistico [...] que o torna mais satisfatorio do que o modelo deterministico, o
reconhecimento do “residuo randémico”, ou seja, a possibilidade de contar com o acaso na

elaboracdo de propostas de politicas” (PINTO, 2008, p. 29).
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Com a analise a seguir, busca-se compreender como foi definida a agenda do tema do
cuidado com usuérios de crack no governo de Pernambuco, bem como o processo de

formulacéo da Politica Estadual sobre Drogas e, concomitantemente, a do Programa Atitude.

4.1 DEFINICAO DA AGENDA

A estrutura teorica do ciclo da politica pablica desenvolvida por Kingdon (1994) pode
ser adotada como ponto de partida para a analise da etapa em que uma politica publica é
definida como item prioritario na agenda governamental, ou seja, as nuances que envolvem 0s
estagios de pré-decisdo, quando ocorre a progressdao de uma questdo da agenda sistémica
difusa para a agenda governamental e, por fim, para o estagio de deciséo.

Nessa perspectiva, Kingdon (1994) focaliza sua analise, tomando como ponto de
partida a compreensdo de que o processo decisorio sempre emana de duas questdes: onde
surge a demanda e quem participa do processo de definicdo da agenda.

Toda sociedade tem uma série de problemas que alguns cidaddos acreditam serem
questdes de interesse e a respeito dos quais o governo deve fazer algo. Desses, apenas uma
pequena proporcdo é realmente absorvida no desenvolvimento de politicas publicas. Para
Pinto (2008, p. 29), “de acordo com a teoria do ciclo da politica publica, o caminho seguido
comeca com a elaboragdo de uma agenda, onde interesses e propostas sdo colocados na
‘mesa’ de negociagdes”. Nesse estagio, definem-se “preferéncias que séo adaptadas ao projeto
politico governamental, seguido das etapas de formulacdo de propostas, escolha de

alternativas e implementacéao das politicas publicas” (PINTO, 2008, p. 29).

Uma agenda é uma lista de questdes ou problemas aos quais agentes governamentais
e outros membros na comunidade de politica publica estdo atentando em certo
momento. A definicdo de agenda implica determinado governo reconhecer que um
problema é uma questdo “publica” digna de sua atencdo [...] Os itens da agenda
diferem bastante, dependendo da natureza das circunstancias econémicas e sociais
em que as pessoas vivem e os governos atuam (WU et al., 2014, p. 30).

Vale salientar que a agenda muitas vezes
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é descrita como o processo pelo qual as demandas de varios grupos da populacéo
sdo traduzidas em itens que 0s governos consideram para a agao. Essa definicdo esta
intimamente ligada com a ideia de que a criacdo de politicas publicas é orientada
principalmente pelas acdes de atores ndo governamentais, as quais 0s gestores do
governo reagem. No entanto, evidéncias empiricas mostraram que, em muitos casos,
preocupacles sobre certos problemas de politicas sdo na verdade criadas por
membros dos governos, em vez de por grupos sociais (WU et al., 2014, p. 30).

Destaca-se que a insercdo da agenda governamental sobre cuidados com usuérios de
crack sofreu consideravel influéncia de servicos destinados a populacao jovem em situacdo de
rua e/ou de risco social na Regido Metropolitana do Recife. Tais servigos estdo inseridos na
protecdo social especial da politica de assisténcia social e consistem na abordagem social nas
ruas e centros da juventude onde sdo oferecidas atividades ludicas, esportivas, artisticas,
culturais, de convivéncia comunitaria, inclusdo produtiva, entre outras.

Entre 2009 e 2010, principalmente no Centro da Juventude em Santo Amaro', na
capital pernambucana, foi identificado, pelas equipes de abordagem social dessa unidade, um
aumento significativo do consumo de crack nas ruas e nas comunidades atendidas. Além do
consumo, também foram diagnosticadas demandas de protecdo devido as ameacas de morte,
ocorridas principalmente por dividas no trafico de drogas.

Com o relatério de atividades dessas equipes é possivel ilustrar essas situacdes a partir
de um episddio ocorrido na “favela” do Coque, quando uma das equipes realizou uma “busca
ativa” de duas pessoas, uma mulher e um homem, que estavam ameacadas de morte por
dividas no trafico. A primeira era uma mulher jovem, mae de uma crianca (menina) de

aproximadamente trés anos de idade.

No momento da visita a filha estava sentada procurando comida em alguns sacos de
lixo, que estavam espalhados pela “casa”, com os pés sendo banhados pelas aguas
do esgoto que passava no meio da ‘cozinha/banheiro’. A mae estava fumando crack,
mas recebeu com simpatia a equipe, relatou que estava com muito medo de ser
assassinada porque pegou ‘bolsas de pedra’ para vender, porém havia consumido
tudo. Durante a visita alguns disparos de tiros ocorreram nas media¢des, foi um
momento muito tenso para todos, tanto para a equipe quanto para a familia na
residéncia. A jovem mée comentou “mataram mais um noiado, t4 vendo! A proxima
sou eu!” (PERNAMBUCO, 2010).

Outras situacdes semelhantes foram observadas em comunidades diferentes, como em
Santo Amaro, Linha do Tiro, Corrego da Bica e Peixinhos. Em geral, é possivel diagnosticar

gue as pessoas usudrias de crack, em determinados contextos, estavam em sociabilidades

1 O Centro da Juventude de Santo Amaro atende 500 jovens diariamente. Ressalta-se que o bairro de Santo
Amaro, em Recife, tinha uma das maiores taxas de homicidios do estado nesse periodo.
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bastante violentas com o mercado de drogas, considerando que a principal causa de morte
registrada nesse publico era de homicidios.

Nesse mesmo periodo, diversas demandas semelhantes advinham de liderancas
comunitarias, organizaces ndo governamentais (ONGs), imprensa local, policiais, familias.
No ambito do executivo estadual, essas demandas eram tratadas principalmente nas
secretarias de assisténcia social e saude, cujas equipes faziam articulagcbes com servicos
municipais. Parte significativa desses casos tinha relagdes com a violéncia e o trafico, sendo
que a necessidade de protecdo a vida se tornava mais imediata do que a necessidade de
reduzir o consumo. A maioria foi referenciada para os CAPSad, comunidades terapéuticas e
servigos de acolhimento institucional (abrigos).

Um desses casos teve bastante repercussdo na midia e envolveu um jovem, de
aproximadamente 20 anos, residente no Corrego da Bica em Nova Descoberta/Recife, cuja
mde solicitou ajuda a imprensa, ao prefeito, ao governador, a toda a populacdo, pois
acorrentava seu filho em casa para que parasse de usar crack e cometer furtos. A equipe de
abordagem social esteve na residéncia da familia, atendeu o jovem e fez o encaminhamento
para uma comunidade terapéutica, na época financiada pelo Estado, porém, dias depois, 0
jovem saiu da instituicdo e retornou para sua comunidade. Era domingo, dia das mées de
2010.

[...] foi assassinado na madrugada deste domingo com 31 tiros, préximo ao terminal
de 6nibus, no bairro do Vasco da Gama, na zona norte do Recife (PE). Ele ficou
conhecido em Pernambuco depois que canais de TVs do Estado mostraram imagens
do jovem acorrentado pela prépria mae, numa tentativa desesperada de livrar o filho
do vicio das drogas. A vitima ja havia sido denunciada a policia pelos préprios pais
por consumo de crack. O caso foi registrado no dia 14 de abril. A mde manteve [...]
em cércere privado acorrentado para ndo ver o filho voltar as ruas em busca da droga
e para praticar furtos (FREITAS, 2010).

Diante da confrontacdo com questdes relacionadas ao uso abusivo e ao mercado do
crack, das pressdes de liderancas comunitarias, da imprensa local, das recomendacbes de
conselhos das politicas publicas, dos profissionais dos servigos de saude e assisténcia social,
em maio de 2010 o governador do estado solicitou aos gestores governamentais a elaboragéo
imediata de um plano de acao de enfrentamento ao crack.

Esse momento foi considerado como a abertura, mesmo que tragica, de uma janela de
oportunidade para incluir o tema na agenda governamental, considerando que a defini¢do da

agenda é um “processo que ndo ¢ linear; [...] € politico e, a0 mesmo tempo, técnico; [...]
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ocorre dentro de uma complexa rede de atores estatais e sociais” (WU et al., 2014, p. 31).
Segundo Kindgon (1994), um mecanismo importante para evidenciar um problema pode ser
uma crise real que o governo ndo pode ignorar, um desastre ou qualquer evento capaz de
chamar a atencéo das pessoas.

Vale salientar que, segundo Wu et al. (2014, p. 22), “a formulacdo de politicas
publicas envolve o desenvolvimento de alternativas para possiveis cursos de agdo
governamental destinadas a tratar de problemas na agenda do governo”. Os autores
acrescentam que “os formuladores de politicas geralmente enfrentam janelas de oportunidade
de curta duragdo para encontrar solugdes viaveis devido a competi¢cdo por sua atencéo e/ou

urgéncia dos problemas que enfrentam” (WU et al., 2014, p. 22).

42 A FORMULACAO DA POLITICA ESTADUAL SOBRE DROGAS E DO
PROGRAMA ATITUDE

A formulacdo da Politica Estadual sobre Drogas e, consequentemente, do Programa
Atitude, teve sua origem a partir da construcdo do Plano do Governo de Pernambuco, em 26
de maio de 2010, intitulado “Plano de agOes sociais integradas de enfrentamento aos
problemas decorrentes do uso de crack”, no qual o governo assumiu 0 compromisso de

enfrentar o problema do avanco do consumo e do tréfico de crack em Pernambuco.

Apb6s uma atitude desesperada de uma méae que chegou a acorrentar o filho para
manté-lo longe do mundo das drogas, foi langado, na tarde desta quarta-feira (26) o
Plano de Acbes Sociais Integradas de Enfrentamento ao Crack, no Palécio do
Campo das Princesas, centro do Recife (GOVERNO..., 2010).

O governo federal também langou, na mesma semana, em 20 de maio de 2010, o
Decreto n° 7.179, que instituiu o Plano Nacional Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas, provavelmente oriundo de articulagdes politicas entre os chefes do executivo

federal e estadual.

Um plano é a soma dos programas que procuram objetivos comuns, ordena os
objetivos gerais e 0s desagrega em objetivos especificos, que constituirdo por sua
vez 0s objetivos gerais dos programas. Ele determina o modelo de alocacdo de
recursos resultante da decisdo politica e dispGe as a¢Bes programaticas em uma
sequéncia temporal de acordo com a racionalidade técnica das mesmas e as
prioridades de atendimento [...]. O plano inclui a estratégia, isto €, os meios
estruturais e administrativos, assim como as formas de negociacdo, coordenacéo e
diregdo” (COHEN; FRANCO, 1993, p. 86).
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Dezoito metas foram instituidas no Plano de Enfrentamento ao Crack do governo de
Pernambuco, com previsdo de execucdo no periodo de 2010 a 2015. Entre as metas havia
acOes de prevencdo, financiamento dos servicos de satide mental e assisténcia social, inclusdo
produtiva, educacdo permanente e repressdo qualificada com inteligéncia. Para gerir o Plano
foi criada uma Camara Técnica Intersetorial especifica sobre o tema, coordenada pela
Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos, composta por representantes de
varias secretarias — entre elas as de saude, educagdo, seguranga ¢ trabalho — para atuar de
forma continua na implementacdo do processo de constru¢do e monitoramento das politicas
pablicas sobre drogas.

Importa salientar que a criacdo de grupos de trabalho ou comités interinstituciais
podem contribuir para “uma formulacdo eficaz de politicas publicas, especialmente quando
um problema pode ser da responsabilidade de uma agéncia, mas tem implicacfes para muitas
outras com poder suficiente para travar a proposta durante a tomada de decisdo ou
implementacdo” (WU et al., 2014, p. 74).

A primeira tarefa da Camara foi articular com o Conselho Estadual de Politicas sobre
Drogas (Cepad), convocacao e organizacdo de seis conferéncias regionais sobre drogas, com
0 objetivo de elaborar uma politica estadual sobre drogas. Ainda em 2010, as conferéncias
foram realizadas de modo descentralizado, contemplando as regides do Sertdo, Agreste, Zona
da Mata e Regido Metropolitana do Recife, além da conferéncia estadual na capital
pernambucana.

As conferéncias foram marcadas, principalmente, pelo respeito aos direitos humanos,
resultando em diretrizes estratégicas nesse ambito, que, depois de compiladas, deram origem a
Lei n° 14.561/2011, que instituiu a Politica Estadual sobre Drogas.

Fica instituida, no &mbito do Poder Executivo, a Politica Estadual sobre Drogas, que
tem por finalidade estabelecer principios e diretrizes para o fortalecimento e
integracdo das acBGes de salde, educagdo, trabalho, justica, assisténcia social,
comunicagdo, cultura e defesa social, no ambito governamental e ndo
governamental, destinadas & prevencdo e enfrentamento dos problemas decorrentes
do uso de drogas licitas e ilicitas (PERNAMBUCO, 2011).

Em paralelo a construcdo da Politica Estadual sobre Drogas, em julho de 2010,
profissionais que estavam no cotidiano dos usuarios no entéo servico de abordagem social do
estado e dos centros da juventude desenvolveram um projeto inicial, como uma das metas do

plano que viria a ser o projeto-piloto do Programa Atitude.
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Em julho de 2010, novos dispositivos foram iniciados para o atendimento aos usuarios
de drogas. Com base nas diretrizes da politica de assisténcia social, eram organizados em
diferentes modalidades. Funcionavam trés centros de convivéncia, denominados Centro de
Referéncia e Acolhimento aos Usuarios de Drogas (CRAUD), cada um composto por trés
equipes de consultorios de rua. Esses servigos estavam localizados nos municipios de Recife,
Bom Jardim e Floresta.

Os centros funcionavam de segunda a sabado, das 8 as 20 horas, como centros de
convivéncia de baixa exigéncia, com estratégias de préaticas socioeducativas, reducdo de
danos, tecnologia leve, oferecendo também banho, alimentacdo, descanso. J& os consultérios
de rua realizavam atendimento nas cenas de uso de alcool, crack e outras drogas, com objetivo
também de articulacdo com a rede de servicos.

Além dessa estrutura, foram implantados dois Centros de Atendimento aos Usuarios
de Drogas (CAUD), localizados nos municipios de Igarassu e Caruaru, com funcionamento
24 horas e com 0 objetivo de acolhimento integral durante alguns meses. Todos esses servigos
funcionavam com equipe multidisciplinar e eram de carater regional, ou seja, atendiam
municipios nas regides mais proximas.

A partir das discussdes e diretrizes geradas nas conferéncias, da experiéncia préatica
desse projeto-piloto, do didlogo permanente com as pessoas usuarias de crack e outras drogas,
foi possivel transforma-lo na estrutura atual do Programa Atitude.

Um programa € o resultado de uma combinag¢do complexa de decisdes de diversos
agentes. E claro que, nessa cadeia de interacdes, a concepgdo original, tal como
apresentada na formulagdo, é, sem dlvida muito importante, porque as decisdes
tomadas durante esta fase ja excluiram diversas alternativas possiveis (ARRETCHE,
2001, p. 47).

O Programa Atitude foi criado em setembro de 2011 pelo governo do estado de
Pernambuco, envolvendo a Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos Humanos. Atua
com estratégias de prevencdo e assisténcia e tem como principal objetivo garantir direitos as
pessoas que usam drogas, principalmente o usuario de crack, a protecdo social, desde
cuidados primarios, passando pela preservacdo da sua integridade fisica e pelo estimulo ao

convivio socioafetivo.
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Art. 1° Fica instituido, no ambito do Estado de Pernambuco, o Programa de Atencédo
Integral aos Usuarios de Drogas e seus Familiares — PROGRAMA ATITUDE,
inserido na Protecdo Social Especial de Alta Complexidade da Assisténcia Social,
vinculado ao Plano Estadual de Seguranca Publica - Pacto Pela Vida como estratégia
de prevencéo e assisténcia prevista na Politica Estadual sobre Drogas, instituida pela
Lei n° 14.561, de 26 de dezembro de 2011 (PERNAMBUCO, 2013a).

O Programa Atitude, com um investimento aproximado de R$ 15 a 20 milhdes/ano,
foi formalizado posteriormente pelo Decreto n° 39.201/2013, com atuacdo planejada em bases
territoriais e por beneficiarios os usuarios de crack e outras drogas, em situacdo de
vulnerabilidade, risco pessoal e/ou social, associada a violéncia e a criminalidade decorrentes
do uso de drogas, bem como seus familiares (PERNAMBUCO, 2013a).

O PROGRAMA ATITUDE tem como diretrizes: | - priorizacdo dos universos
populacionais de maior vulnerabilidade, risco pessoal e/ou social associados a
violéncia e a criminalidade decorrentes do uso de drogas; Il - promocdo da
autonomia do cidaddo, da convivéncia familiar e comunitéria, bem como de seu
direito de acesso a servigos publicos de qualidade; 11l - centralidade na familia,
compreendendo os diversos arranjos familiares; IV - respeito a dignidade humana e
garantia de atendimento sem preconceito ou discriminacdo de qualquer natureza; e V
- promogdo dos fatores de protecdo social e de redugdo de riscos indutores de
violéncia (PERNAMBUCO, 2013a)

Os conceitos da reducdo de danos e da assisténcia social foram centrais na formulagéo
do Programa e podem ser sintetizadas em alguns aspectos: o foco ndo esta exclusivamente na
conquista da abstinéncia, mas na promoc¢do da qualidade de vida; concepcdo de baixa
exigéncia, segundo a qual ndo é apenas 0 usuario que precisa se adaptar ao servi¢o, mas o
servico também precisa se adaptar ao usuario; criacdo de novas estratégias de reducdo de
danos aos contextos de violéncia e necessidade de protecdo social; interdisciplinaridade entre
os saberes, integralidade entre os servicos da mesma politica publica e intersetorialidade entre
as politicas publicas.

Nessa proposta de formulacdo, o Programa se configura como uma estratégia de
prevencdo a violéncia tercidria, pois, como explica Sento-Sé (2011), com base nas
consideracOes de Brantingham e Faust (1976), ha trés niveis de abordagens de prevengéo a
violéncia: primaria, secundaria e terciaria. “A prevencdo primaria é concebida como uma
abordagem abrangente, que articula a¢bes a partir da identificacdo de &reas e publicos
potencialmente sujeitos a serem arrastados pela violéncia, antes que ela instaure-se
efetivamente”, sendo a secundaria “mais circunscrita [...] diria respeito a populagdes ¢ regides

identificadas como portadoras de caracteristicas passiveis de serem identificadas como zonas
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de risco” (SENTO-SE, 2011, p. 21-22). Ja a prevencio terciaria remete a “iniciativas focadas
em é&reas conflagradas ou identificadas como espacos recorrentes de episddios criminais com
populagdes reconhecidas como vitimas ou agressoras consumadas” (SENTO-SE, 2011, p. 22).

O direcionamento das intervencdes do Atitude foi formulado para estar vinculado a
andlise das dimensdes dos riscos, 0 que possibilita criar estratégias singulares de protecg&o.
Essa anélise das dimensdes de riscos varia desde a situacdo de rua vivenciada, de pobreza, de
vinculos familiares/sociais, de moradia, como também a andlise das relacdes de violéncia. De
acordo com o Sistema Estadual de Protecdo a Pessoas Ameacadas de Morte, vinculado a
Secretaria de Direitos Humanos, é possivel estabelecer trés dimensdes de ameacgas e suas
respectivas intervengoes.

A primeira dimensdo é se a ameaca € localizada em determinado
territério/comunidade/bairro, ou seja, a saida desse territdrio geografico e a ida para outro
diminuem consideravelmente a exposicao a violéncia. Esse tipo de ameaca é a mais comum
no Atitude, geralmente devido a dividas de usuérios a traficantes em mercado de crack/drogas
no pequeno varejo.

A segunda dimensdo é se a ameaca é abrangente, ou seja, a ameaca vai além do
territorio geogréfico/bairro/comunidade — para esses casos € necessaria a mudanga para
outra cidade. Essa é uma demanda frequente no Atitude e geralmente ocorre quando as
pessoas ameacadas tém algum tipo de vinculo com o tréfico, situacbes em que pegaram
guantidades de drogas em consignacdo para vender, acabaram consumindo e ndo pagaram, ou
coisas do tipo.

A terceira dimensdo se caracteriza pela ameaca persecutdria, ou seja, as pessoas que
estdo ameagando v&o perseguir 0 usuario mesmo em outra cidade. Nesses casos é necessaria a
mudanca de estado e outros recursos, fora do Programa. Geralmente sdo casos em que a
pessoa ameacada tem informacGes privilegiadas sobre o trafico ou sobre pessoas influentes
com a policia.

Em suma, o Programa se vincula a politica de assisténcia social, integrando referencial
central da reducdo de danos e conceitos de prevencdo a violéncia, com o objetivo principal de
reduzir vulnerabilidades. Dessa forma, organiza-se em quatro tipos de servigos: Atitude nas
ruas, centros de acolhimento e apoio (24 horas), centros de acolhimento intensivo (24 horas) e
aluguel social/republica.
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4.2.1 Atitude nas ruas

O Atitude nas ruas é ofertado nas areas com maior indice de homicidios, como um

servigo especializado em abordagem social, caracterizado por ser movel/itinerante e
territorializado, ofertado de forma continuada e programada, com objetivo de
construir processos de vinculagdo dos usuarios para a reducdo de riscos e de danos
em relacdo ao uso abusivo ou dependéncia de drogas, seja em pragas, ruas, terminais
de Onibus, trens, metrds ou outros espacos publicos de circulacdo de pessoas e
existéncia de comércio e atividades laborais, possibilitando encaminhamentos e
informacdes sobre a rede de servicos disponiveis, além de acolher e realizar busca
ativa dos usuarios de drogas, no intuito de promover acgGes de prevencéo e cuidados
primarios as pessoas com problemas decorrentes do uso de crack e/ou outras drogas
no proprio espago rua/comunidade, estando vinculado ao Centro de Acolhimento e
Apoio (PERNAMBUCO, 2013a).

No primeiro semestre de 2015 o servico era composto por 15 equipes com trés
profissionais cada. Tendo em vista os objetivos do servico, a metodologia utilizada privilegia
a escuta dos usuarios, procurando estabelecer uma relacdo de confiabilidade com o servico e
viabilizar sua participacdo nas atividades oferecidas, bem como focar na participacdo com a
rede de servigos de salde e assisténcia social, na perspectiva da garantia de direitos. Diante
das acBes nos espacos publicos, devem-se respeitar as caracteristicas do local, de espacos nao
convencionais, assim como a dinamica e a cultura dos grupos/usuarios atendidos frente as
atividades desenvolvidas. Utilizam-se insumos para facilitar as abordagens, tais como agua,
agua de coco, suco e preservativos.

As atividades oferecidas incluem conhecimento do territorio; desenvolvimento de
atividades ludicas e educativas nos espacos ndo convencionais (ruas e comunidades); oficinas
de reducdo de riscos e de danos; protecdo social proativa; informacéo, comunicacdo e defesa
dos direitos; escuta, orientacdo e encaminhamento para a rede de servigcos locais (rede
socioassistencial, politicas publicas setoriais, sistema de garantia de direitos).

Um fator critico a ser considerado é a semelhanga com outros servigos nas politicas
publicas, como os consultdrios na rua, na satde, e abordagem social na assisténcia social. Ao
mesmo tempo em que o Atitude nas ruas inaugura um diferencial em dar mais atencdo aos
aspectos de prevencdo a violéncia, tambeém tem o risco de repetir e fazer sobreposi¢cdo de
acOes. Por isso, esses servigos precisam manter permanente didlogo para potencializar as

singularidades e articulagdes em redes.
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4.2.2 Centro de Acolhimento e Apoio

Servico com referéncias de casa de passagem, prestando servicos 24 horas por dia,
com principios de reducdo de danos, estratégias de tecnologia leve, de “baixa exigéncia”,
voltado para o acolhimento dos usuarios de drogas (e seus familiares) que estejam em
situacdo de vulnerabilidade social, situacdo de rua. Tem como finalidade a garantia de
direitos, assegurar acolhimento singularizado, descanso, higiene, alimentacdo, cuidados
primarios, na perspectiva do direito a convivéncia e protecdo social as pessoas que fazem uso

de crack e outras drogas.

PROGRAMA ATITUDE NO CENTRO DE ACOLHIMENTO E APOIO: servico
territorializado, com endereco fixo, funcionando na modalidade de casa de
passagem, voltado para o acolhimento aos usuarios de drogas e seus familiares, que
estejam em situacdo de vulnerabilidade, risco pessoal e/ou social, caracterizado pelo
atendimento singularizado, descanso, higiene, alimentacdo e cuidados primérios,
funcionando 24 (vinte e quatro) horas por dia e com acolhimento por curto prazo,
visando a reducdo de riscos e de danos em relacdo ao uso abusivo ou dependéncia de
drogas, além de encaminhamentos para as redes do Sistema Unico de Satde - SUS e
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, conforme o caso
(PERNAMBUCO, 2013a).

E um servigo com conceito de “portas abertas”, menos exigéncias € garantia de mais
direitos, sem impor a abstinéncia como condi¢do de acolhimento e procurando promover
melhor qualidade de vida; ndo exige documentacdo pessoal e providencia a obtencdo dessa
documentacao; ndo discrimina as pessoas por estarem sujas e oferece condicdes para banho e
lavagem de roupas; ndo obriga 0s usuarios a participar de todas as atividades, mas procura
garantir a convivéncia, respeitando o modo de ser de cada um; n&o exige que a pessoa chegue
“descansada” e oferece quartos com camas para descanso diurno e acolhimento noturno.

Os centros de apoio foram inspirados, com adaptacdo local, nos Drop Inn Centers

desenvolvidos com referenciais de reducdo de danos em varios paises do mundo.

Outra alternativa muito usada pelo mundo todo, e boa opg¢do a ser implantada no
Brasil, sdo os Drop Inn Centers, talvez traduzidos como casas de acolhimento. Neles
0s usuarios podem tomar banho, comer, assistir TV, ler, passar o tempo com jogos
como dama ou xadrez e até mesmo acessar Internet. Um local acolhedor [...] com
portas sempre abertas a populacdo atendida. [...] Superseguras, porque s&o como
espagos de protegdo para 0s usuarios, elas tornam-se portos-seguros para aqueles
que foram excluidos das escolas, das familias, dos empregos ou de outras formas de
convivéncia social. La eles podem passar o dia e recuperar parte da dignidade
perdida (MESQUITA, 2012, p. 18).
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Oferece atendimento socioassistencial, com equipe interdisciplinar, visando a reducgao
de riscos e de danos em relagdo ao uso nocivo/dependéncia de drogas, além de referenciar
para a rede SUS e Suas, conforme cada caso. No primeiro semestre de 2015, o estado de
Pernambuco contava com cinco centros 24 horas, com minimo de 30 usuarios por dia e 15
USU&rios para o pernoite.

Utiliza uma metodologia participativa e flexivel, com o intuito de favorecer a
construcdo progressiva da autonomia, da inclusdo social e comunitaria, além do
desenvolvimento de capacidades adaptativas para reducdo dos riscos e dos danos em relacédo
ao uso de drogas. Oferece uma tecnologia leve, criando estratégias educativas e de promocao
de autocuidado e cidadania. De acordo com as caracteristicas do publico atendido e a
transitoriedade deste no servigo, as acGes desenvolvidas devem ser organizadas com certa
flexibilidade, com baixa exigéncia, a fim de estimular, mas ndo obrigar, a participacdo do
usuério nas atividades ofertadas.

Algumas caracteristicas precisam ser observadas no desenvolvimento desse servigo.
Ao mesmo tempo em que se torna inovador pela sua dinamicidade e flexibilidade em cuidar
das pessoas, a diminuicdo das exigéncias provoca nos usuarios a sensacdo de que nao ha tipo
algum de exigéncia, ou seja, os contratos de convivéncia precisam cotidianamente ser
(re)pactuados para garantir seu objetivo de reducdo de vulnerabilidades. A possibilidade de
haver semelhanca com os servicos dos CAPS na salde mental também é um risco possivel,
considerando que a ética do cuidado é semelhante, porém, a singularidade de cada modalidade

¢ bastante visivel.

4.2.3 Centro de Acolhimento Intensivo

Servico de moradia provisoria coletiva, garantindo a protecdo integral/abrigamento e
atendimento a usuarios de drogas com vinculos familiares fragilizados ou rompidos, com
grande exposicdo a violéncia, que vivenciam situacdes de ameaca e conflitos decorrentes do
uso de crack e/ou outras drogas, oferecendo um ambiente favoravel ao estabelecimento de
vinculos e a restauracdo biopsicossocial do usuério. O servigo tem carater regional, prestando

atendimento 24 horas por dia.
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PROGRAMA ATITUDE NO CENTRO DE ACOLHIMENTO INTENSIVO:
servigo na modalidade de acolhimento institucional, garantindo abrigamento,
protecdo e atendimento a usuarios de drogas com vinculos familiares fragilizados ou
rompidos, com grande exposicdo a violéncia, que vivenciem situacdes de ameaca e
conflitos decorrentes do uso de crack e/ou outras drogas, prestando servigo 24 (vinte
e quatro) horas por dia e com acolhimento por médio prazo, objetivando oferecer um
ambiente favoravel ao estabelecimento de vinculos e a restauracdo biopsicossocial
do usuario (PERNAMBUCO, 2013a).

Tem como objetivos sensibilizar o publico atendido, motivando-o a aderir ao
tratamento da dependéncia quimica promovido pela rede de saude; acolher institucionalmente
0 usuario, sobretudo os que vivenciam situacGes de ameaca e conflitos decorrentes do
uso de crack e/ou outras drogas, visando a diminuicéo e/ou cessacdo do uso; contribuir para o
desenvolvimento de habilidades e potencialidades por parte dos usuarios, buscando a
reinsercdo social e inclusdo produtiva; promover cursos e acesso a rede de qualificacdo e
requalificacdo profissional com vistas a reinsercdo social e inclusdo produtiva; (r)estabelecer
vinculos familiares e/ou sociais; contribuir com o processo de formacgédo e reconhecimento da
sua cidadania e seus direitos; sensibilizar os usuarios para a importancia da construcdo de
novos projetos de vida, atrelando o enfrentamento a situacdes de risco e ampliacao dos fatores
de protecéo; promover acOes que fortalecam autoestima, independéncia e autocuidado dos
usuarios; promover 0 acesso a programacdes culturais, de lazer, de esporte e ocupacionais,
internas e externas, relacionando-as a interesses, vivéncias, desejos e possibilidades do
publico; favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aptiddes, capacidades e
oportunidades para que a conquista de autonomia seja fortalecida; servir de apoio para o
desenvolvimento do aluguel social.

Tem abrangéncia regional e tempo de permanéncia que varia de dois a seis meses.
Estabelece-se como instrumento norteador da permanéncia e do cuidado prestado a cada
pessoa acolhida nos servicos por meio do plano individual/familiar de atendimento
assistencial e do projeto terapéutico singular.

O reconhecimento de que 0S sujeitos sdo agentes sociais portadores de novas
identidades coletivas, implica desenvolver e implementar novos paradigmas. Os espacos
publicos de convivéncia, 0s centros, passam a ser vistos como espacos fundamentais na
(re)construcdo da identidade social, vitais para a socializagdo de praticas cidadas,
potencialmente libertadoras.

Em 2014, o servico foi ampliado com a inauguracdo de um novo centro de

acolhimento intensivo exclusivo para mulheres, principalmente gestantes, acolhendo seus
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filhos recém-nascidos ou criangas pequenas. Em 2015 o Programa tinha a capacidade
instalada de seis centros de acolhimento intensivo, com minimo de 30 pessoas acolhidas
dia/noite.

A dinamica desses centros se caracteriza pela semelhanca com o Servi¢o Residencial
Comunitario, que prové um tipo de moradia com convivéncia coletiva. Eventualmente mostra
semelhancgas com um abrigo ou, em alguma medida, com uma comunidade terapéutica laica.

Como a maioria das pessoas acolhidas nesses centros busca a abstinéncia,
principalmente de crack, e a protecdo a vida, existe um risco de as equipes técnicas
valorizarem a permanéncia das pessoas na casa e buscarem pouco a articulacéo e atividades

extra espaco.

4.2.4 Aluguel social

O aluguel social no Programa Atitude é uma oferta de moradia assistida,

caracterizando-se como um espaco residencial alugado ou um acolhimento
institucional na modalidade de republica, voltado para 1 (um) até 4 (quatro)
usudrios, com ou sem familiares, que ndo tenham condi¢des de moradia e/ou que
estejam com seus vinculos fragilizados ou rompidos, tendo tempo de permanéncia
de até 6 (seis) meses, podendo ser renovado por igual periodo (PERNAMBUCO,
2013a).

Seus objetivos sdo: acompanhar as pessoas acolhidas em situac@es de vulnerabilidade
social temporéria, prestando assisténcia social emergencial; possibilitar o resgate da
autonomia, de direitos, da autoestima e a reconstrugdo dos seus projetos de vida; garantir o
acesso as politicas publicas, tais como educacao, saude, assisténcia social.

Séo desenvolvidos contratos de convivéncia com cada pessoa acolhida, determinando,
principalmente, limites da lei sobre o uso da residéncia, como, por exemplo, a proibicdo de
realizar trafico de drogas na casa, a ndo exploracdo econdmica da infancia decorrente de
mendicancia ou trabalho infantil e a manutencéo e frequéncia dos filhos na escola. E também
estimulada a participacdo dos residentes em programas sociais e de requalificagdo
profissional, com vistas a inser¢cdo no mundo do trabalho.

Em 2015, sua capacidade instalada era de 40 casas/residéncias alugadas, com
capacidade média de quatro pessoas por casa, tendo uma equipe (motorista, assistente social,

educador) para cada dez residéncias.



61

Uma caracteristica desse servico que pode se tornar um risco é exigir muitas regras em
um espaco de cunho residencial. Nessa formulagéo, conceitos como housing first ndo foram
incorporados, pois tem suas diretrizes pautadas em, primeiramente, garantir a moradia para

depois desenvolver contratualidades de condicionalidades.

4.3 IMPLEMENTACAO

Durante a formulacdo e a implementacdo do Programa Atitude, houve
acompanhamento pela Camara Teécnica de Politicas sobre Drogas/Enfrentamento ao Crack,
que € vinculada ao Comité Gestor do Pacto Pela Vida. Nas reunides dessa Camara, na qual
sdo articuladas as acOes com secretarias estaduais, prefeituras e ONGs convidadas, foi
realizado o desenho da estrutura de gestdo e de indicadores do Programa, bem como as
articulacGes necessarias para a formacédo de uma rede de solidariedade entre politicas publicas
e acOes desenvolvidas por todos esses entes.

As reunides do Comité Gestor do Pacto Pela Vida ocorrem uma vez por semana,
geralmente nas quintas-feiras pela manhd, com a participacdo de aproximadamente 80
pessoas, entre coronéis da policia militar, delegados da policia civil, agentes de seguranca em
geral, representantes do Tribunal de Justica, Ministério Publico e diversos gestores de
secretarias estaduais de Assisténcia Social e Direitos Humanos.

A reunido é coordenada semanalmente pelo secretario de Planejamento e Gestdo e
uma vez por més pelo governador do estado. O principal objetivo é a reducdo dos crimes
violentos letais intencionais (CVLI), conhecidos como homicidios. Em trés grandes telGes sdo
acompanhados os indices das 26 areas integradas de seguranca divididas por todo o estado.

Os gestores/coordenadores do Programa Atitude participavam das reunides do Pacto
Pela Vida, assiduamente, desde o inicio da formulacdo dos servicos do Programa até o
momento da realizacdo deste estudo. O intuito da sua participacdo era de apresentar os dados
quantitativos e qualitativos da semana ou més dos servigos, desde quantas pessoas atendidas,
quantas em situacdo de ameaca, se houve algum homicidio no periodo, ou casos considerados
de sucesso, tornando-se um valioso espaco para levantar reflexdes sobre o tema com
representantes da seguranca publica. A principal indagacdo era o fato de a policia prender

traficantes de maior periculosidade e reduzir prisdes/apreensées de usuarios ou pequenos
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traficantes, deixando esses ultimos sob a responsabilidade do Atitude e da rede de servicos de
cuidado.

Essa atribuicdo dos gestores do Atitude ¢é bastante significativa e promissora, uma vez
que, sistematicamente, eles desenvolvem reflexdes criticas em torno do papel da seguranca
publica na tematica das drogas. Relatos de policiais, principalmente os recém-chegados na
corporacdo, demonstraram a opcao pelo Atitude, ao invés da delegacia, no encaminhamento
de alguns casos envolvendo o uso de drogas (em geral eram encaminhados ao Programa os
usuarios que cometiam pequenos delitos associados ao seu consumo, como trafico ou furtos
em pequena escala). Isso resultou, para muitos usuérios e profissionais, numa nova relagéo
com representantes da seguranga publica e num novo olhar de muitos policiais para esse
publico.

O processo de implantacdo do Programa se deu por meio de termos de parceria com
organizacOes da sociedade civil de interesse publico (Oscip) e com prefeituras. O inicio dos
servigos ocorreu em setembro de 2011. A implementagdo se deu principalmente com as
organizacOes e se observou que, se por um lado, a velocidade desse tipo de ferramenta de
gestdo gerava solucGes mais imediatas, de outro, apontava para o perigo de afastar a gestdo
governamental das diretrizes dos servicos, bem como a possivel confusdo dos trabalhadores
de ndo serem incorporados como trabalhadores de um servico publico.

Vale destacar que a situacdo de inser¢do produtiva também foi uma preocupacdo no
cotidiano dos servi¢os, bem como uma solicitacdo constante das pessoas acolhidas. Pode-se
considerar como uma falha no processo de formulacdo ndo ter havido uma proposta
consistente para garantia de geracdo de renda ao publico atendido. N&o houve estratégias que
pudessem incorporar iniciativas de economia solidaria, associativismo, bolsas de frente de
trabalno ou mecanismos dessa natureza. Talvez seja o aspecto mais importante para
considerar no futuro do Programa.

Uma diretriz relevante surgiu em 2013 quando foi promulgada a Lei n° 15.209,
determinando vagas de emprego para alguns publicos prioritarios, entre esses, as pessoas

atendidas pelo Atitude:
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Art. 1° As empresas prestadoras de servigos terceirizados, contratadas por 6rgéos e
entidades do Poder Executivo Estadual, devem prever no edital da licitacdo que pelo
menos 2% (dois por cento) da mao de obra contratada por empresas que possuam
100 (cem) ou mais empregados, sejam:

I - advindos de beneficiarios que sdo ou foram acompanhados pelo Programa
Atitude, instituido através do Decreto n° 39.201, de 18 de marco de 2013;
(PERNAMBUCO, 2013b).

A insercdo nas vagas de emprego disponibilizadas foi de suma importancia para o
publico atendido, porém, essa iniciativa ndo teve durabilidade, de um lado pela rejeicdo das
empresas em acolher esse publico e, de outro, porque 0 governo ndo conseguiu mediar essa
situacdo, o que resultou em nédo alcangar os objetivos da Lei.

Tracado esse panorama sobre as principais caracteristicas da criagdo e o0
desenvolvimento do Atitude, no proximo capitulo deste estudo sera feita a analise do banco de

dados do Programa, construido desde o inicio da execucdo dos primeiros servigos.
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5 ANALISE DO BANCO DE DADOS DO PROGRAMA ATITUDE

Com o propésito de ampliar a compreensdo sobre o Atitude, fez-se uma busca por
registros e instrumentos de coleta de dados utilizados pelo Programa. Com isso, foi possivel
analisar as informacdes coletadas no cadastro inicial das pessoas atendidas, possibilitando
tracar um perfil desses usuérios no periodo inicial do acolhimento.

Foram analisados quatro bancos de dados distintos, referentes as pessoas atendidas em
centros de acolhimento 24 horas (apoio e intensivo) do Atitude, localizadas em Pernambuco,
nos municipios do Recife, Cabo de Santo Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes e Caruaru. A
unidade de andlise, portanto, diz respeito as pessoas atendidas e cadastradas no Programa
entre setembro de 2011 e dezembro de 2014, considerando um total de 5.714 pessoas?.

Esses bancos de dados correspondem ao primeiro cadastro das pessoas atendidas em
algum dos centros do Programa. A maioria das pessoas participou dessa entrevista nos
primeiros dias de acolhimento ou em dias posteriores, de acordo com a disponibilidade de
cada uma.

Embora os bancos de dados sigam uma logica semelhante no concernente as
informagdes coletadas, a quantidade de variaveis e o grau de detalhamento s&o distintos entre
eles, motivo pelo qual se optou por realizar as analises separadamente. O banco de dados de
Jaboatdo dos Guararapes conta com total de 1.165 pessoas, o de Recife com 1.755, o de
Caruaru com 1.913 e o de Cabo de Santo Agostinho com 881 pessoas.

No intuito de estabelecer uma estratégia analitica que permitisse produzir um perfil
médio das pessoas cadastradas, foram estruturadas as andlises com dois eixos: perfil do
usuario e contexto de uso de drogas. A divisdo das analises em torno desses dois blocos se
mostrou consistente no sentido de indicar as caracteristicas de origem politico-geografica da
pessoa cadastrada, seu perfil de sexo, raca/cor e idade, aspectos do tipo de droga motivadora
do acesso ao Programa, bem como sua situacdo de vulnerabilidade em termos de ameaca de
morte, tentativa de homicidio e suicidio.

Além disso, é preciso fazer uma ressalva acerca das limitagfes dos dados em questéo,
haja vista que o banco de dados ndo tinha, no momento de sua criagdo, a pretensdo de

funcionar como uma base de dados que pudesse subsidiar pesquisas e diagnosticos acerca do

2 A variacdo no nimero de usuérios cadastrados, por banco de dados, em cada um dos municipios pesquisados
diz respeito a questdes metodoldgicas e estatisticas e ndo representa necessariamente uma diferenca entre a
produtividade dos servigos em termos de nimero de atendimentos realizados.
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Programa (recomenda-se, inclusive, que este seja um objetivo a ser incorporado pelos
gestores do Programa no futuro).

Desse modo, como € pertinente as pesquisas com dados secundarios, uma primeira
analise de consisténcia dos dados foi realizada, revelando uma grande quantidade de casos
ausentes em diferentes variaveis que, em sua concepcdo, apresentavam grande potencial
informativo. Em fungdo disso, algumas estatisticas tiveram sua capacidade descritiva
comprometida, visto que, em certas situacdes, foram registrados 95% de casos ausentes.

A grande proporcao de subnotificactes foi o principal entrave para o desenvolvimento
das andlises, o0 que restringiu o leque de recursos e técnicas estatisticas de investigacdo e
inferéncia. Por esse motivo, cabe salientar que essa analise possui um carater essencialmente
exploratdrio-descritivo, merecendo, portanto, maior atencdo nas interpretacdes, que devem ser
realizadas com cautela, em funcéo do entrave citado.

Cabe pontuar, ainda, que blocos inteiros de varidveis foram retirados do processo
analitico, seja pela grande inconsisténcia dos dados, seja pela grande quantidade de casos

ausentes ou por problemas relacionadas a prépria concepcédo da questdo e suas alternativas.
5.1 CARACTERISTICAS DE PERFIL DAS PESSOAS ACOLHIDAS NO ATITUDE

A despeito de todos os entraves e limitacbes dos bancos de dados, é possivel observar
que, via de regra, em todos os municipios analisados, a maioria das pessoas atendidas pelo

Atitude era do sexo masculino, jovem, negra e desempregada, como mostra a tabela 1.

Tabela 1 — Demanda e dados socioecondmicos dos cadastrados

Aspecto analisado Cidade
com maior percentual encontrado Recife Jaboatdo Cabo Caruaru
Demanda espontanea dos usuarios 52% 28% 40% @ 23%
Cadastrados do sexo masculino 80% 82% 84% 85%
Jovens — faixa etéria entre 18 e 29 anos 51% 52% 50%  48%
Cadastrados de raca/cor negra 67% 70% 75%  65%
Cadastrados com filhos(as) 73% 50% 71% 60%
Escolaridade — ensino fundamental completo ou incompleto 55% 63% 53% 51%
Moradia — cadastrados em situacéo de rua 68% 36% 36% 35%
Situacéo produtiva — desempregados 8% 77% 81% 75%

Fonte: Elaborada por Rafael Silva West (2016)
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Destaca-se que a principal origem da demanda do Atitude é esponténea, o que indica
que a maior parte dos cadastrados chegou ao Programa por conta propria. E também que nos
municipios de Cabo de Santo Agostinho e de Caruaru apresentaram, de forma significativa,
outras categorias de origem, como a recomendacdo por “outro usuario” ou por meio do
servigo do Atitude nas ruas.

No que se refere ao perfil das pessoas atendidas, observa-se a predominéncia de
usuarios do sexo masculino (80% ou mais). As mulheres representavam entre 15% e 20%.
Vale salientar que o perfil nacional dos consumidores de crack, segundo Bastos e Bertoni
(2014), é de 80% do sexo masculino, na faixa entre 20 e 30 anos. O publico majoritario do
Programa Atitude, até a conclusdo deste estudo, era formado por jovens, concentrados na
faixa etaria entre 18 a 29 anos. Pessoas adultas também representavam um percentual
significativo, principalmente na faixa entre 30 a 40 anos.

Em relagdo a raga/cor dos usudrios, ressalta-se que, na coleta, foram utilizadas as
categorias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo que a agregacao de
pretos e pardos é uma estratégia metodoldgica utilizada por esse érgdo para a composicao da
categoria ‘“negros”, por considerar que as trajetdrias e as oportunidades de vida desses dois
grupos sdo muito semelhantes. Entre as categorias étnico-raciais apresentadas, a maioria dos
usuarios se identificou como “preto” ou “pardo”; portanto, os cadastrados sdo, na maioria,
negros.

Dado interessante € o grande percentual de pais e mdes de familia: a maior parte dos
usuarios informaram ter filhos, numa média de 63,5%, considerando os percentuais dos quatro
municipios. Nas cidades de Recife e Cabo de Santo Agostinho esse percentual ultrapassava
70%, ou seja, a cada 10 pessoas atendidas pelo programa, sete sdo pais ou mées.

Esse dado chama a atencdo para o fato de que a maior parcela da populacdo atendida
pelo Atitude tem responsabilidades com outras vidas além da sua propria, ou seja, mudancas
positivas na vida dessas pessoas tém implicacdes diretas na vida de milhares de criancas.

Via de regra, os cadastrados apresentavam baixa escolaridade: mais da metade deles
ndo tinha ensino fundamental (completo e incompleto) — a maioria declarou que néo
concluiu essa etapa de ensino.

E preocupante o percentual consideravel de analfabetos registrado nas cidades de
Recife (5,1%), de Jaboatdo (4,3%), do Cabo (8,5%) e notadamente em Caruaru (11,6%), onde
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se registrou no minimo uma pessoa que ndo sabe ler nem escrever em cada grupo de 10
atendidas.

Mais de um terco das pessoas atendidas pelo Atitude nas cidades de Jaboatdo, Cabo e
Caruaru se encontravam sem moradia no momento da coleta dos dados, declarando que
estavam em “situacdo de rua”. Na capital pernambucana, a maioria das pessoas (68%) se
encontrava nessas circunstancias.

Cabe lembrar que a investigacdo nacional sobre o uso de crack realizada pela Fiocruz
e pelo ICICT e publicada em 2014 revelou que “aproximadamente 40% dos usuarios no
Brasil se encontravam em situagdo de rua no momento da pesquisa” (BASTOS; BERTONI,
2014, p. 52). Esse percentual se aproxima dos encontrados em trés municipios pernambucanos
atendidos pelo Atitude: Jaboatdo (36%), Cabo (36%) e Caruaru (35%).

Além da falta de moradia, uma dificil realidade para o publico atendido é a falta de
emprego. Mesmo que praticamente a totalidade das pessoas tivesse um perfil produtivo, a
grande maioria, no momento da coleta de dados, encontrava-se desempregada: em cada grupo
de 10 pessoas, apenas duas estavam efetivamente empregadas, sendo 0s seguintes percentuais
de desempregados nas cidades: Recife (78,7%), Jaboatdo (77,7%), Cabo (81,7%), Caruaru
(75,4%).

O perfil apresentado anteriormente (capitulo 2) pela pesquisa da Fiocruz se assemelha
ao dos sujeitos atendidos pelo Atitude, que sdo majoritariamente homens, heterossexuais,
negros, com predominancia de jovens, residentes em comunidades de baixa renda ou mesmo
nas ruas. Além disso, a grande maioria tem baixa escolaridade, ndo tem vinculo empregaticio
formal, bem como possui responsabilidades diferenciadas por ja terem filhos(as).

E possivel notar que as formas como a vulnerabilidade social, produzida pelas
desigualdades sociais, atinge determinados grupos sociais sdo apontadas como fator
associado, ndo direto, a emergéncia de conflitos como atos violentos e/ou delituosos.

E necessario analisar que ainda é comum a adocgio de um perfil como “suspeito em
potencial” que estd associado, no imaginario coletivo, a criminalidade e delinquéncia.

Pesquisa realizada por Adorno (1995) em S&o Paulo indicou que

brancos e negros cometem crimes violentos em iguais propor¢des, mas 0s réus
negros tendem a ser mais perseguidos pela vigilancia policial, enfrentam maiores
obstéaculos de acesso a justica criminal e revelam maiores dificuldades de usufruir do
direito de ampla defesa assegurado pelas normas constitucionais” (ADORNO, 1995,
p. 45).
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'Os pobres' se encontram em situacdo de maior risco para a criminalidade e o
encarceramento do que as pessoas que dispem de renda suficiente e vivem em um
ambiente mais privilegiado. Com uma ficha criminal, o acesso ao emprego passa a
ser mais restrito e em funcgéo do periodo de cumprimento de pena dentro das prisdes,
ha consequente perda em termos de vida produtiva, o que diminui ainda mais a
chance de se levar uma vida sustentavel (GERRA; CLARK, 2010, p. 3).

No que diz respeito ao contexto de uso de drogas, a principal droga motivadora para a
procura do servico foi o crack em todos os municipios pesquisados. Essa &, de longe, a droga
que mais afeta e motiva a busca pelo Programa Atitude.

Quanto a variavel tempo em que o usuario faz uso da droga motivadora, 0s maiores
percentuais foram encontrados na categoria entre trés e cinco anos. Com referéncia a
frequéncia semanal, predominou a utilizacdo diaria da droga, geralmente em todos o0s horéarios
do dia.

Tabela 2 — Historico do consumo de drogas e situagdes de risco social

Aspecto analisado Cidade
com maior percentual encontrado Recife Jaboatdo Cabo Caruaru
Procurou ajuda no Atitude devido a dependéncia de crack 78% 78% 61% 63%
Tempo de uso crack — 3 a 5 anos 68% 77% 48% 60%
Egressos do sistema prisional e/ou socioeducativo 45% 35% 38% 3%
Se ja sofreu ameaca de morte 50% 35% 53% 43%
Se ja sofreu tentativa de homicidio 50% 44%  46% @ 44%
Se ja tentou suicidio 29% 27% 26%  30%

Fonte: Elaborada por Rafael Silva West (2016)

Cabe salientar que “embora o abuso do crack ndo se restrinja as classes
desfavorecidas, ha uma nitida sobrerrepresentacao, entre os frequentadores de cenas de uso da
droga, de marcadores de exclusdo social, se comparados com a populagdo geral brasileira”
(MESSAS et al., 2016, p. 163). Os autores chamam a atengdo para o fato de que o “crack
aparece como uma droga de preferéncia ou de abuso, mas, no limite, ndo podemos chamar
essa populagdo puramente de abusadores de crack. Investigacbes epidemioldgicas mostram
que a maioria de seus participantes sdo poliusuarios de drogas” (MESSAS et al., 2016, p.
163).

Gerra e Clark (2010, p. 3-4) enfatizam haver evidéncias de que “o tratamento eficaz da

dependéncia de drogas que oferece intervencdes clinicas (hospitalar ou ambulatorial) como
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uma alternativa a sangbGes penais aumenta substancialmente a recuperagdo, incluindo a
reducdo da criminalidade e os custos da justica penal”. Eles entendem que “os melhores
resultados em comparacdo ao efeito das san¢des penais isoladamente sdo evidentes tanto para
a pessoa com o transtorno por uso de drogas como para a comunidade” e defendem que essa
opcdo “deve, portanto, ser considerada no caso de todas as pessoas condenadas por crimes
relacionados com drogas” (GERRA; CLARK, 2010, p. 3-4).

Um bloco de questbes foi construido no intuito de captar alguns aspectos da
vulnerabilidade das pessoas cadastradas frente ao cenario de violéncia urbana no qual estdo
inseridas. Uma caracteristica essencial a ser observada é que uma parcela significativa das
pessoas cadastradas j& esteve em situacdo de ameaca de morte e/ou tinham dividas com o
trafico. Nas cidades de Recife e Cabo esse quantitativo chegava a mais da metade.

Achados que surpreendem, além da ameaca como uma possibilidade real, foram os
percentuais relevantes de pessoas que ja sofreram, mas escaparam, da consequéncia extrema
da violéncia urbana que é a tentativa de homicidio. Em trés cidades pesquisadas, quase a
metade das pessoas atendidas ja haviam sofrido tentativa de homicidio (44% em Jaboat&o,
46% em Cabo e 44% em Caruaru). Destaque para a capital pernambucana, onde, em cada
grupo de 10 pessoas atendidas, cinco ja haviam quase perdido a vida por esse motivo.

E importante associar esse dado ao resultado de outra pesquisa, realizada por Ribeiro
et al. (2004), que indica que a mortalidade de usuarios de crack € em torno de sete vezes
superior a da populacdo em geral, sendo os homicidios a causa de morte em 60% dos casos.

Ha que se considerar que “h& uma série de fatores que contribuem para a espiral de
violéncia no pais” e entre eles estdo “a criminalidade associada ao comércio de drogas ilicitas,
as praticas repressivas em detrimento das acGes preventivas e de investigacdo, as altas taxas
de impunidade e as desigualdades econémicas e sociais estruturais” (RAMOS; MUGGAH,
2014, p. 5).

O principal problema social associado ao uso de substancias esta na comercializagdo
desses produtos, que envolve relacBes de produgdo e reproducdo, de riqueza, poder e
simbologia, em um contexto em que essas mercadorias tornam se fetiches de
consumo. O mercado de drogas tem as caracteristicas do capitalismo globalizado,
organizado desde a producdo até sua distribuicdo, envolvendo técnicas de extrema
capilaridade, envolvendo todas as camadas sociais, possibilitando acumulacdo de
capital ilicito. Tal fato ocorre devido a demanda cada vez mais crescente (VELHO,
2010, p. 16).
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Outro achado significativo no banco de dados revela que aproximadamente 30% das
pessoas atendidas pelo Programa Atitude j& haviam tentado suicidio alguma vez em sua vida.

Cabe ressaltar que essas consideragdes sao feitas em carater exploratorio, uma vez que
a ja mencionada fragilidade dos dados impede que sejam tracadas as relacGes causais e

conclusBes mais abrangentes que possam ser generalizaveis.

5.2 BENEFICIARIOS DO ALUGUEL SOCIAL

Ainda de acordo com as analises, foi possivel observar que o perfil do beneficiario do
aluguel social era, majoritariamente, de homens, negros e heterossexuais, com idade media de
33 anos. A principal droga motivadora para a procura pelo Programa Atitude foi o crack — de
longe, a predominante, com mais de 90% do total de 135 casos validos. Em seguida, o alcool
surgiu com 8,1% e a cocaina com apenas 1,5% (dois casos). A figura 1 mostra que Caruaru
foi a cidade que contribuiu mais fortemente para a composicdo do quadro de usuarios desse

servico do Programa, com 35,6% do publico total atendido, seguida de Recife com 24,4%.

Figura 1 — Percentuais dos beneficiarios do aluguel social por cidade

Caruaru

Recife

Cabo de Santo Agostinho
Camaragibe

Jaboatao dos Guararapes

Olinda

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0
Fonte: Elaborada por Rafael Silva West (2016)

No que diz respeito ao perfil socioecondmico dos beneficiarios do aluguel social, a
maioria declarou receber um salario minimo. Entretanto, ao agregar as categorias de renda
inferior a esse recorte, aproximadamente 70% dos casos apareceram como recebendo abaixo
de um salario minimo. Observa-se também que a grande maioria dos cadastrados se situava

no trabalho informal, como mostra a figura 2.
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Figura 2 — Percentuais da condicédo de trabalho dos usuérios
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Analisando o tipo de condi¢do de trabalho do beneficiario cadastrado, ou seja, se ele
estava vinculado a uma atividade formal ou informal, percebe-se que a grande maioria dos
252 usuarios (aproximadamente 74%) afirmaram estar situadas no mercado informal.
Associando essas informacgdes aos dados referentes aos rendimentos desses beneficiarios,
apresentados na figura 3, pode-se avaliar como esses dois indicadores traduzem uma situagédo

de vulnerabilidade socioeconémica.

Figura 3 — Percentuais de rendimentos dos beneficiérios do aluguel social
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Fonte: Elaborada por Rafael Silva West (2016)

De acordo com a analise dos rendimentos (figura 3), pouco menos de 40% do total de

94 beneficiarios cadastrados no servico do aluguel social declararam receber um salario
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minimo®. E interessante observar esse dado como um indicador de vulnerabilidade,
considerando que pouco mais de 70% dos cadastrados informaram receber menos de um
salario minimo — 17% afirmaram n&o possuir renda alguma. A medida que as categorias de
renda sobem, os percentuais tendem a reducdo. Essa informacdo é coerente com os dados
anteriores, em relacdo a situacdo de informalidade do trabalho, considerando que atividades
de menor remuneragdo estdo mais sujeitas a auséncia de vinculos formais.

No que concerne a modalidade da moradia do aluguel social (figura 4), nota-se que
54% do total de 118 pessoas moravam sozinhas, enquanto 24% residiam com a familia e 22%

em republicas.

Figura 4 — Percentuais relativos a modalidade de moradia
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Fonte: Elaborada por Rafael Silva West (2016)

Com o objetivo de compreender um pouco melhor as caracteristicas dessa distribuicéo,
optou-se por realizar uma andlise por meio do cruzamento com a variavel “sexo”. Os
resultados, sintetizados na figura 5, indicaram que, de maneira geral, as mulheres cadastradas
tendiam a viver com suas familias, enquanto os homens, a morar afastados de seus nucleos
familiares — 80% dos homens tendiam a morar sozinhos ou em republica, enquanto apenas
45% das mulheres se enquadravam nessas categorias.

Entretanto, cabe fazer a ressalva metodoldgica de que a variabilidade interna referente
a variavel “sexo” ¢é baixa, considerando como dados validos apenas 21 mulheres na totalidade
dos casos do banco de dados. Logo, a analise é valida apenas para a descricdo referente a

populacédo especifica componente desse banco de dados.

% Essa variavel deve ser analisada com cautela, considerando sua forma de categorizacéo. Os intervalos no est&o
bem definidos; portanto, caso um cadastrado relatasse ganhar pouco mais de um salario minimo, ndo seria
possivel identificar em qual categoria ele seria inserido.
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Figura 5 — Percentuais relativos @ modalidade de moradia por sexo
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Fonte: Elaborada por Rafael Silva West (2016)

Vale salientar que homens e mulheres se distribuiam de forma um pouco diferente no
que diz respeito ao tempo de permanéncia no aluguel social. Em média, as mulheres
permaneciam mais tempo no programa — aproximadamente 100 dias a mais —, enquanto 0s
homens estavam mais propensos a ter uma continuidade mais dispersa. Uma observacéo
interessante é analisar essa informacgdo associada ao fato de mulheres, majoritariamente,
viverem, neste Programa, com suas familias, enquanto a maioria dos homens tendia a viver
sozinha ou em republicas.

Ao final, parece importante o investimento de recursos ndo s6 materiais, como
também humanos, para aumentar a capilaridade e a eficiéncia de servigos como o do aluguel
social, uma vez que 0 nimero de usuarios em situacdo de rua e que ja sofreram ameagas em

suas comunidades se mostrou significativo.
5.3 SINTESE DOS RESULTADOS
A guisa de conclusdo, os pontos centrais abordados ao longo da analise das

informacdes cadastradas no banco de dados do Atitude ajudaram a tracar uma linha
comparativa entre as caracterizagdes realizadas — seja do usuario ou do contexto de uso das
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drogas — nos diferentes municipios pesquisados, sumarizando 0s principais padrdes
encontrados.

Antes disso, convém acentuar que as limitacdes encontradas nos bancos de dados
trabalhados diminuiram as opg¢des por técnicas estatisticas mais avancgadas, considerando o
formato das variaveis, a grande quantidade de missings e a pouca variabilidade interna de
muitas delas (0 que violava pressupostos importantes de varios testes estatisticos,
inviabilizando-os ou, quando rodados, produzindo informacao pouco relevante).

Feitas essas consideracdes, observa-se que, via de regra, em todos 0s municipios
analisados, a principal origem da demanda foi espontanea, o que indica que a maior parte dos
cadastrados chegou ao Programa por conta prépria. Esse € um dado fundamental, pois revela
qgue milhares de pessoas com dependéncia de crack buscam ajuda e querem se cuidar.
Também desmonta a ideia equivocada de que a maioria dos consumidores de crack ndo quer
se tratar e necessita de internag@es involuntéarias ou compulsorias.

No que se refere ao perfil do usuério, observa-se a predominancia de usuarios do sexo
masculino, heterossexuais, negros e concentrados na faixa etaria entre 18 a 29 anos. Em geral,
0s cadastrados apresentavam, ainda, baixa escolaridade, encontravam-se desempregados no
momento da coleta dos dados, além de terem apresentado concentracdo relevante na categoria
“situacdo de rua”, referente a moradia.

Em relacdo ao contexto de uso de drogas, o crack se apresentou como principal droga
motivadora para a procura do servico em todos 0s municipios investigados. Essa é, sem
duvida, a droga que mais afeta e motiva a busca pelo Programa Atitude. Além disso, na
variavel tempo em que o usuario faz uso da droga motivadora, nota-se que 0s maiores
percentuais foram encontrados na categoria entre trés e cinco anos. No que se refere a
frequéncia semanal, a analise revelou que havia utilizacdo diaria da droga, geralmente em
todos os horarios do dia.

Foi possivel extrair alguns dados com o intuito de captar aspectos da vulnerabilidade
dos usuérios cadastrados frente ao cenario de violéncia urbana no qual estavam inseridos.
Encontraram-se percentuais relevantes de cadastrados que ja sofreram tentativa de homicidio,
que j& estiveram em situacdo de ameaca de morte e que tinham dividas com o tréfico.

Cabe ressaltar que essas consideragdes sao feitas em carater exploratorio, uma vez que
a ja mencionada fragilidade dos dados impediu tracar relacfes causais e tirar conclusdes mais

abrangentes que pudessem ser generalizaveis. Porém, apontam nitidamente para um perfil de
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publico de acordo com a formulacdo do Programa Atitude, ou seja, pessoas em alta
vulnerabilidade social, com relag¢6es conflituosas com o mercado de drogas.

E importante ressaltar os marcadores de exclusdo social nessa populacéo atendida pelo
Programa — pessoas com ampla desigualdade social em todos os aspectos analisados — e
reconhecer que os impactos gerados por essas vulnerabilidades vdo além dos danos de satde
causados exclusivamente pelo consumo. E perceptivel também a semelhanca desse perfil com
a populacdo que vive em extrema pobreza, a populacdo carceraria ou de pessoas vitimas de
homicidios no Brasil.

Essas caracteristicas apontam para um cuidado adicional de ndo estigmatizar uma
populacdo j& bastante estigmatizada e de ndo naturalizar a desigualdade social em torno do
estereotipo do “craqueiro”. Interpretagdes equivocadas podem estimular politicas publicas
danosas, como ocorreu nos Estados Unidos nas décadas de 1980 e 1990, quando uma
“epidemia” de crack provocou “panico social” que gerou investimentos significativos em
segurancga no combate ao trafico e ao consumo, resultando em altas taxas de encarceramento e
de homicidios, além de néo ter reduzido o uso da droga.

A iniciativa do Programa Atitude em garantir direitos se torna fundamental ao deparar-
se com uma populacdo absolutamente desprovida de direitos basicos (educacdo, moradia,
trabalho, convivéncia) em sua histéria. As trajetorias das pessoas ja apontam para diversas
auséncias do poder publico e de politicas publicas, sendo valioso buscar, como o Atitude, a
partir da perspectiva da cidadania e reinsercdo social, alcancar resultados ainda mais
satisfatorios de qualidade de vida e contribuir para outras politicas publicas de seguranca para
reducdo de crimes e homicidios, uma vez que outra pesquisa sobre o Atitude, desenvolvida
por Ratton e West (2016), revelou que 77,2% do publico atendido no Programa se sente
protegido de tentativa de homicidio.

Para compreender os aspectos que vao além dos dados quantitativos, apresenta-se, no
capitulo seguinte, os principais achados da pesquisa qualitativa. Foram realizadas entrevistas
individuas com pessoas que usam crack e outras drogas e que estavam acolhidas no Programa
Atitude.
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6 PESQUISA QUALITATIVA —ENTREVISTAS INDIVIDUAIS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados de pesquisa qualitativa desenvolvida
com os propositos de conhecer com mais profundidade as pessoas acolhidas pelo Programa
Atitude e captar aspectos importantes das trajetérias biograficas dos usuérios e de seus
familiares e as suas narrativas sobre experiéncias relativas ao consumo de drogas licitas e
ilicitas, seus contextos sociais e a avaliacdo (pontos positivos e criticas) que fazem do
Programa, bem como sugestdes de melhorias.

Entre fevereiro e margo de 2015 foram elaborados os roteiros de entrevistas, feito o
planejamento e desenvolvida a pesquisa de campo no Programa. Foram realizadas 14
entrevistas com usuarios. Elas aconteceram nas diversas unidades de Recife e na Regido
Metropolitana, contemplando tanto os centros de acolhimento e apoio quanto os de
acolhimento intensivo.

Salienta-se que a pesquisa de campo néo foi feita pelo autor desta dissertagdo — por
causa de seu envolvimento direto com o Programa —, mas sim por pesquisadoras do Nucleo
de Estudos e Pesquisas sobre Violéncia, Criminalidade e Politica de Seguranca Publica da
Universidade Federal de Pernambuco, com financiamento da organizagdo internacional Open
Society Foudations.

N&o houve dificuldades para a organizagdo da pesquisa de campo. A equipe de
pesquisadoras afirmou ter sido bem recebida em todas as casas pelas funcionarias do Atitude,
que ofereceram condi¢des adequadas para a realizacdo das entrevistas.

Houve a percepcéo, entre as pesquisadoras, de algumas diferencgas nas dinamicas entre
as casas. Os centros de apoio tém dindmica diferente das demais casas (as de apoio intensivo),
pois € uma casa de “passagem’; alguns usuarios ficam apenas o dia ou a noite nesse servigo.
Essa casa €, portanto, a mais barulhenta e a mais agitada entre todas as visitadas, devido a
intensa rotatividade. Os centros de acolhimento intensivo sdo casas menos agitadas. O clima
entre os usuarios, de modo geral, pareceu-lhes bastante tranquilo.

A despeito dessas diferencgas entre os servigos e espacos do Atitude, as pesquisadoras
perceberam certa ociosidade entre 0s usuarios em todos as casas visitadas, semelhante a uma
dindmica residencial. No momento das visitas, alguns usuarios assistiam TV em uma sala,

outros conversavam em grupos, outros estavam sentados sozinhos, alguns reclamavam de
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dores ou algum outro desconforto fisico e alguns conversavam isoladamente com membros da
equipe técnica.

Durante o tempo de permanéncia das entrevistadoras nesses locais foi observada
pouca realizacdo de atividades, como oficinas, grupo de discussdo ou qualquer outra
programacéo voltada a preencher o tempo das pessoas acolhidas. Isso pode ter acontecido
propositadamente, para que as pessoas pudessem participar da pesquisa com tranquilidade, ou
porque faz parte da rotina em um servi¢co com “baixa exigéncia”. No entanto, em centros de
acolhimento intensivo foram observadas atividades grupais, mesmo durante a realizacdo das
entrevistas.

Na primeira casa, no momento da visita da equipe de pesquisa, estava ocorrendo uma
dindmica chamada “Bom dia!”. Tratava-se de uma atividade que reuniu as meninas para o
compartilhamento de informacbes acerca da casa, da reorganizacdo/mudanca da equipe
técnica e de mensagens positivas para o dia que se iniciava. No segundo espaco, alguns jovens
rapazes repassavam textos de uma peca de teatro que seria encenada por eles em festividades
da Semana Santa no interior do estado de Pernambuco. Inclusive, a necessidade de mais
atividades (como oficinas e/ou cursos de informatica, de percussdo, capoeira) foi uma
demanda dos usuérios.

Também ndo houve problema na interacdo entre pesquisadoras e informantes, os quais
demonstraram disponibilidade real em participar da pesquisa e satisfacdo em poder contar a
sua historia e em ter suas opinides levadas em consideracao.

A maior parte dos informantes foi indicada por membros da equipe técnica do Atitude.
Por conta desse tipo de selecdo, houve uma tendéncia a realizacdo de entrevistas com os
“usuarios certos”, do ponto de vista da instituicdo. Foi frequente nas falas dos profissionais do
Programa, principalmente entre 0s mais antigos, a preocupacdo da equipe em conversar com
0s usuarios que tinham maior facilidade para se expressar e que ndo estivessem sob o efeito
de medicamentos, por exemplo.

Outros entrevistados foram selecionados de maneira aleatoria a fim de substituir os
pré-selecionados que, por algum motivo, ndo estavam disponiveis no momento da realizacdo
das entrevistas. Contudo, é importante destacar que, devido a natureza da pesquisa, ndo
haveria outra forma de acessar o grupo investigado que ndo através da mediacgéo institucional

e, portanto, da selecdo feita pelos profissionais do Programa.
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A auséncia de constrangimento com a aceitagdo de uma identidade de “usudrio de
droga”, entre alguns informantes, surpreendeu a equipe de pesquisa. Um dos entrevistados se
apresentou com um sorriso largo no rosto e, de maneira entusiasmada, disse a uma das
pesquisadoras: “Bom dia! Sou G! Sou usuario de crack! Muito prazer!”.

No momento da apresentacdo da pesquisa, alguns informantes afirmaram ja ter
concedido entrevistas para jornais e/ou para outras pesquisas, Ou secja, a situacdo de “ser
pesquisado” ou “objeto de estudo” era, em alguma medida, familiar para parte dos
entrevistados.

As entrevistas foram analisadas a partir do método da anélise de contetdo, tendo como
referencial as orientagdes de Bardin (2011). Segundo Silva, Gobbi e Simé&o (2005, p. 74), esse
tipo de analise pode ser considerado como instrumento “para a compreensao da construcédo de
significado que os atores sociais exteriorizam no discurso. [...] permite ao pesquisador o
entendimento das representacdes que o individuo apresenta em relacdo a sua realidade e a

interpretacdo que faz dos significados a sua volta”.

[...] a andlise de contelido, enquanto método da pesquisa qualitativa que segue
orientacdo da perspectiva fenomenoldgica; admite que a realidade ndo existe no
véacuo, mas é um produto social. [...] A aplicacdo da técnica de andlise de contetido
nas ciéncias sociais apresenta-se como uma ferramenta Util & interpretacdo das
percepcdes dos atores sociais (SILVA; GOBBI; SIMAO, 2005, p. 79-80).

A proposta de andlise de conteddo considera que individuos ndo sdo apenas
processadores de informacdes, nem meros portadores de ideologias e crencgas coletivas, mas
pensadores ativos que estdo diante de inumeraveis episodios cotidianos de interacdo social.
Configura-se como

uma decomposicao do discurso e identificagdo de unidades de analise ou grupos de
representagdes para uma categorizacdo dos fendmenos, a partir da qual se torna
possivel uma reconstrucdo de significados que apresentem uma compreensdo mais
aprofundada da interpretagdo de realidade do grupo estudado” (SILVA; GOBBI,
SIMAO, 2005, p. 70).

A partir da analise do conteddo das entrevistas foram estabelecidas categorias
principais que se destacaram: trajetorias de vida, 0 motivo e a entrada no Programa, um dia no

Atitude, aspectos avaliativos do Programa.
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6.1 TRAJETORIAS DE VIDA

Além das singularidades das pessoas entrevistadas, perceberam-se muitas experiéncias
em comum, principalmente em suas condi¢cdes socioeconémicas e em seu background
familiar.

Na época da entrevista, a maioria dos informantes vivia em comunidades de baixa
renda. Eles contaram que ja estiveram em situacdo de rua, declararam pouca escolaridade e
narraram vivéncias de trabalho desde muito jovens e geralmente no mercado informal.

Os entrevistados revelaram que sdo usuérios de multiplas drogas, mas enfatizaram que
0 uso de crack tem mais prevaléncia e atribuiram a esse consumo diversos problemas, seja
pelo viés da saude, seja pelos variados danos sociais.

De acordo com seus relatos, € muito comum terem tido vivéncias de vinculos
familiares fragilizados ou rompidos por motivos diversos, seja por auséncia paterna ou, em

menor grau, por abandono também pela mée.

Foi um pouco dificil porque eu fui criada com vé e com pai. Minha mde me deixou
com seis meses nos bracos do meu pai. E ela sempre ia me visitar, mas eu conheci
ela como tia, ndo como minha mée. [...] SO via ela de 15 em 15 dias. [...] Era dificil
porque eu via meu pai usando muitas drogas, meu pai fumava maconha, meu pai
usava pico [droga injetavel]. [...] Eram duas casas, a casa da minha avé e a casa do
meu pai. Eu morava nas duas, fica pra 14 e pra cé. [...] A sensacdo era como se eu
tivesse fumando também, porque a fumaga vinha toda pra mim, ja tava acostumada
ja (mulher).

Eu fui uma crianca normal. Tive todo suporte. Apesar de ndo ter um pai que ele se
separou da minha mde. Minha mée teve o papel de pai e mde. A partir da
adolescéncia, a partir da 62 72 ai eu comecei a conhecer novos conhecimentos e
novas pessoas. E com isso novos problemas. Eu conheci o alcool e a maconha e fui
negligenciando a escola. Ai conheci a maconha. Eu fui fumando e ndo tava mais
ligando para o colégio (homem).

A maior parte das biografias conta a historia de infancias conturbadas, de exclusdo e
auséncia de cuidado afetivo ou de uma figura paterna agressiva, abusiva, com relatos de

alcoolismo, de violéncia doméstica e até de tentativa de estupro.
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Presenciei um casamento muito triste da minha mée. N&o podia fazer nada e isso me
revoltava muito, né? Passei a fazer uso da bebida muito cedo ainda, que ele mandava
eu ir comprar [...] Aos oito anos, ja tava envolvida com éalcool. Entdo, assim, foi
uma infancia muito triste. Nao tive adolescéncia, né? [...] Porque tive que limpar
mato, bater tijolo, pra ter minhas coisinhas, que minha mée era solteira, trabalhava
em casa de familia e ndo tinha condicfes de, dava nosso sustento mas ndo tinha
condicOes de nos sustentar totalmente como uma méae gostaria de sustentar seu filho
(mulher).

Eu dizia a ela que “quando eu crescer eu vou namorar traficante”, “quando eu
crescer eu vou usar droga”, tudo que eu sabia que ela ndo gostava. Eu creio dentro
de mim que essa revolta era pela falta do meu pai, e por ndo poder descontar nele eu
descontava na minha mée, que ndo tinha nada a ver e que nao merecia (mulher).

A maioria dos informantes declarou ter pouca escolaridade. Em muitos casos, eles
deixaram de frequentar a escola porque ndo tinham interesse nos conteudos e/ou porque
precisavam trabalhar para ter acesso a algum dinheiro. A escola era vista mais como ambiente
de socializacdo do que de estudo.

Os relatos sobre a relagdo com consumo de substancias psicoativas versaram sobre o
uso recreativo ou de maior dependéncia, variando por motivagoes diferentes, desde vivéncias
conturbadas, perdas, pelo acesso mais facil as drogas ilicitas, por relagdes de amizades e até
mesmo pela curiosidade despertada pela midia. Alguns entrevistados destacaram as diferencas
entre os tipos de drogas e avaliaram, principalmente, que o uso da maconha néo lhes trouxe
problemas quando comparado aos prejuizos causados pelo consumo de crack. Em algumas
narrativas, os informantes atribuiram um tipo de poder destrutivo ao crack.

E interessante apontar que, segundo os relatos, 0 uso do crack, em Varios casos,
permaneceu como recreativo por um tempo, até tornar-se mais frequente e evoluir para uma
situacdo abusiva, desmistificando o discurso de senso comum que associa a essa substancia a

capacidade de gerar a dependéncia ja no primeiro contato.

A maconha nunca me atrapalhou em nada, vocé pode ver que nunca atrapalhou em
nada, nem em trabalho, nem meus estudos, nem em casa, nem com a minha familia.
Até pelo simples fato de que a minha familia nunca soube que eu uso maconha
(homem).

Ja tinha visto uma reportagem no Fantastico falando sobre a droga do novo milénio.
Al eu, imagens assustadoras, sabe? [...] “Que droga devastadora, ela acaba com a
galera”. [Por curiosidade, decidiu experimentar e aproveitou a oportunidade de um
rapaz de Séo Paulo que sabia onde tinha]. Pronto, quando eu fumei essa pedra, nesse
mesmo dia, eu gastei o dinheiro de comprar um quilo de maconha. [...] 600 reais
(homem).
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Revolucionaria. Insana. Determinada a que eu fizesse muitas coisas que o normal do
ser humano ndo faria. [...] Ela da um prazer muito grande a pessoa, um prazer tao
grande que pode até ser substituido pelo amor, pelo sexo, por um copo de graviola
ao leite bem gelado, um copo de cerveja no domingo depois do futebol (homem).

Depois que eu me formei, eu s6 tinha experimentado o crack, eu ndo tinha entrado
nesse ciclo que transforma vocé. E quando eu acabei meu segundo casamento, ai eu
me joguei mais um pouco na vida boémia, né, e assim, eu sempre cheirei cocaina. A
lista vai ser grande, eu ja usei até o que vocé nunca nem ouviu falar. Eu sou um
historiador experimentador, sou um cientista (homem).

Eu senti outra pessoa diferente no meu corpo, na minha consciéncia, entendeu? Eu
senti uma coisa aliviada, os pesos saem todinho. Ai eu fiquei. E meu uso ndo é uso
de uma pedra, duas pedras, ndo. E de cinco gramas, 10 gramas, 15 gramas (homem).

6.2 SOBRE VIOLENCIA, CRIMINALIDADE E POLICIA

De modo geral, é possivel afirmar que a maior parte dos informantes estava situada em
contextos permeados por uma sociabilidade violenta. Muitos relataram ter perdido pais,
irmaos e amigos assassinados por grupos criminosos de seus bairros. Foi comum revelarem
gue também poderiam ter sido vitimas de homicidio em algum momento da vida, inclusive

antes do uso de drogas licitas ou ilicitas.

Era fome, era desprezo das outras pessoas, olhava pra nds feito bicho. [...] Era briga,
trafico de droga, um furando um ao outro por causa de droga (homem).

Ja o meu irmao foi por causa do crack. Meu irmdo gémeo! Tava devendo la em cima
no Alto José do Pinho. Ai os cara mataram ele. A gente ia num brega que tem la em
cima. la direto. A gente ia direto pra 4. Amanhecia tomando conta de carro. Ai
nesse dia eu disse: — N&o vou subir ndo, véio! Sobe ndo, vamos dormir. Foi uma
coisa, ta ligado? Que me deu. Foi de manha, chuva que Deus mandava. Ai quando
amanheceu meu irm&o tava la estirado no beco com seis tiros nas costas (homem).

Welliton! Ele era muito comigo. E no dia que ele morreu ele tava comigo. Ai no
outro dia eu fiquei sabendo que ele morreu. Eu tava com ele curtindo, t& ligado? No
centro da cidade do Recife. Ai ele disse: — Meu irmdo vou ali pegar uma menina
que eu t6 afim. Eu disse: — Meu irmdo, vamos pra casa! E ele; — Nada, meu irmao.
Eu fiquei chamando ele. Eu fui pegar o 6nibus e fui pra casa. Ai no outro dia minha
mée ligou & pra casa dizendo que ele tinha morrido. Minha méae também conhecia
ele. Diziam que a gente era parente dele. Parecia muito com ele. S6 andava com ele.
Hoje ainda eu ainda sonho com ele. Foi uma perda muito grande pra mim. Ele foi
buscar droga na boca de madrugada. Acho que aconteceu alguma coisa la.
Roubaram ele e mataram ele. Deixaram ele s6 de bermuda. Roubaram tudo, o
dinheiro dele, o corddo de prata que ele tava [...] mas, a imagem no caixdo muito
ruim (homem).

Muitos desafios sdo encontrados para desenvolver estratégias no cuidado de pessoas
que usam drogas em cidades nordestinas e que vivem em contextos de extrema desigualdade,

exclusdo social e a dura realidade de perceber que homicidios ndo ocorrem apenas em filmes
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estadunidenses (como pensa parte da populagdo), mas também no cotidiano de suas

comunidades, com pessoas conhecidas, as vezes familiares.

A explosdo de violéncia na regido Nordeste na Ultima década, aconteceu em um
periodo em que essa mesma regido experienciou uma brutal queda da desigualdade,
um enorme crescimento econdmico e dos niveis de emprego e uma queda expressiva
nos indices de pobreza. Tal situacdo causa perplexidade naqueles que defendem que
apenas medidas sociais de longo prazo podem resolver o tema da violéncia. Politicas
especificas e inteligentes de seguranca puUblica sdo necessarias (ABRAMOVAY,
2015, p. 20).

Alguns entrevistados disseram ja ter se envolvido com atividades criminosas, como
furto, roubo ou tréfico, por razdes que vao além do uso de drogas, que variam da convivéncia
socio-histdrica com essas praticas em seu ambiente de moradia a um tipo de revolta motivada

por vivéncias traumaticas ou por injusticas.

Isso foi me revoltando [o pai foi assassinado por engano]. N&o soube me controlar
mais, ndo queria saber de colégio, ndo queria saber mais de nada. [...] Queria, 0 meu
pensamento era ir atras deles dois que matou. Bebia, muito. [...] Ai fui me viciando e
ndo conseguia parar e comecei a... No tinha mais dinheiro pra comprar. Ai foi na
questdo que um me chamou: — Bora ali fazer um assalto de 6nibus. Pegar um
dinheiro e de repente comprar uma dola. Bora. Foi meu primeiro assalto a 6nibus. Ai
comecei a assaltar 6nibus, acostumei, gostei, ndo queria parar mais. [...] Armado.
[...] Ai consegui essa arma e comecei a roubar, roubar, roubar. Ai num tava dando
mais pra roubar 6nibus porque tavam botando policia dentro dos &nibus agora. E
quando eu fui assaltar outra vez, acabei tomando um tiro. Ai a gente pegou, parou.
[...] Ai com o tempo, parei de assaltar e fui me envolver com tréfico. Eu tinha 14
anos. Ai comecei a traficar 14 no Alto da Bondade (homem).

N&o é raro que os informantes ja tenham passagem pelo sistema prisional ou terem
cumprido medida socioeducativa. Os relatos sobre esse periodo sdo absolutamente negativos.
Relataram que a vivéncia de praticas criminosas, como furtos, assaltos ou trafico de
drogas, tornou-se mais complicada quando passaram a fazer uso descontrolado de crack, com

grau alto de dependéncia.

A violéncia, ela sempre teve gerada de varias formas na minha vida. Mas eu vim
sentir que a coisa era séria mesmo quando eu comecei a traficar drogas. Ai eu fui
vendo o bagulho louco. Quando os outros traficantes que eram acima de mim no
poder do trafico no Alto, comegaram a me pressionar pra eu poder pagar o dinheiro,
essas coisas. Eu tive que atirar em gente também. Eu tive que fazer medo na
populacdo pra ndo poder morrer (homem).
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Pode-se afirmar que, de acordo com os relatos, os informantes estavam mais proximos
de serem vitimas de assassinato do que de praticarem homicidios, porém, um dos

entrevistados relatou tal pratica.

Al ficou isso na minha cabeca, que eu nao queria [...] Depois eu fiquei com aquele
negdcio na cabeca, fiquei meio confuso. [...] Até hoje eu me lembro. Tem hora que
eu paro assim pra pensar, olho assim pra minha filha assim, fico olhando. Ai digo:
poxa tirei uma vida que ndo tinha nada a ver com isso. Se fosse de um traficante,
alguma coisa, pra mim era normal. [...] Mas uma crianca que ndo tem nada a ver
(homem).

Fui preso no dia do meu aniversario. Fui preso pro Cotel [Centro de Observagdo
Criminoldgica e Triagem] Uma experiéncia horrivel na minha vida. Fui preso em 15
de janeiro de 2000. Eu tinha completado 26 anos. Fui preso no dia do meu
aniversario [...] Foi numa época que eu carregava frete na Rede Todo Dia. Tinha
conhecimento com o gerente, com o dono, os “subdonos”, os funciondrios. Fiz
amizade com o vigilante da noite. Exemplo, as mercadorias eles... tinha tipo galpdes
por tras. Colocava por la. A gente, eu e o vigilante vinhamos desviando mercadorias
grandes fazia um ano ja. Eram lapadas de 40 mil, 50 mil. Pra tu ter ideia: tagas de
cristal; vocé sabe que é caro? Na Ultima lapada da gente foi duas Kombi s6 de taca
de cristal. Deu 240 mil reais, p6! E eu como tava no uso ja da porcaria do crack. E
eu sai naquele estado. No que eu dobrei a esquina com uma caixa na cabeca cinco
carros parou em cima de mim: — Vocé t4 preso! Sou da roubos e furtos! A casa
caiu! O que vocé tem nessas caixas? Ja fui apanhando dai. Colocaram um saco na
cabeca e me levaram para um galpdo onde o vigilante tava. Chegaram comigo
dentro do carro. [...] Vim conhecer a tal da “espera”. Exemplo, eu s6 conhecia do
programa do Cardinot [programa de televisao] quando eu cai I4 dentro comecei a
chorar. Eu tava com uma carteira de Hollywood quando eu cai nessa espera. Eu tava
com uma roupa bem feia. E o cara que caiu junto comigo disse: — Se eu me f... tu
vai se f... também! (homem).

Ficou evidente, em muitos relatos, que as vivéncias sofridas pela exclusdo social, pelo
sistema de justica (intervengdo policial ou encarceramento), pelas diversas formas de
violéncia doméstica ou urbana foram mais marcantes e causaram mais prejuizos em suas
vidas do que os danos ocasionados ao organismo (corpo), especificamente pelo consumo de
crack e outras drogas.

Uma varidvel enfatizada pelos informantes foi a dificuldade nos contatos prévios com
a policia. Os entrevistados contaram inumeros casos de abusos por parte de policiais civis e

militares — agressoes, extorsdes, ameacas, enfim, os mais diversos tipos de humilhacao.

Fui agredida por um policial da delegacia do Pina [bairro], também por briga com
minha companheira. Ele ja chegou dando na minha cara, me ameagando de morte.
Eu ndo esperava nunca ser agredida por um policial, porque independente de eu ser
usudria, eu sou uma cidada, sou uma mde de familia, ndo é? Foi uma sensacdo
horrivel, humilhante (mulher).
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Muitas vezes chegavam na Maré, dava na gente, sem a gente ta fazendo nada, so
porque somos usudrias eles ndo tém direito de nos agredir. Outros chegava assim,
tomava o cachimbo da gente assim, mandava a gente botar cinza, botar a pedra que a
gente tinha no cachimbo, botava na boca e ainda mandava a gente acender o
cachimbo (mulher).

Eu nédo tenho nenhum exemplo de policia boa, e ndo é porque eu sou usudria. Se eu
visse fazendo o trabalho direitinho, eu dizia [...] por experiéncia prépria eu digo que
ndo serve pra nada (mulher).

Porgue na realidade, eles prendem uns e soltam outros. V€ se eles pegam aquele cara
que ele pega dez pecas de crack, que ele tem cinco pecas de crack, que ele tem uma
fortuna guardada dentro de casa, uma pequena fortuna. Ndo pegam. O que tu vé na
televisdo ¢ ladrdo matando ladrédo, traficante de pequeno porte. Porque a turma fica
ai de boca aberta: da, o cara caiu com cem pedras. O que é cem pedras? Nao é nada,
véi. Cem pedras é feito com cem gramas de crack. Pra uma peca, falta 900 gramas.
Cadé esse cara que ta com as 900 gramas, ele ndo aparece néo, é? E porque a policia
ndo quer mostrar, porque esse cara é uma pequena fonte de renda, de enriquecimento
ilicito, eles sdo pilantras (homem).

O que marcou mesmo foi quando tava eu e um amigo meu. A gente tava dando um
rolé fumando um baseado. T4 ligado? Quando a gente avistou trés moto da Rocam
[programa de policiamento com motocicletas]. Tinha um muro bem baixinho assim.
Ta ligado? Ai eu tava fumando um baseado e tinha mais uma quantidade assim na
mao, um pouco no papel. Ai eles pegaram e pararam. Ai eu joguei pro outro lado do
muro. Aquela coisa! Eu tinha na pochete; colirio, dinheiro, camisinha, uns dculos
também. E o policial: — Tem alguma coisa ai? Eu disse: — Tem ndo, senhor! O
outro policial viu eu jogar o neg6cio 14 atras. Ai ele foi abriu o portdo e foi la do
outro lado e voltou com o bagulho na médo. Ai ele deu um murro aqui na minha
barriga. Abriu a minha pochete e botou a camisinha na minha boca e disse: — Diga:
big big da Rocam! E eu comecei a falar big big da Rocam. Deixou a pochete lisa,
pegou tudo até a maconha. Todo mundo viu. Fez a gente passar constrangimento.
[...] Porque juntou muita gente, véio! Era dia. Eles botaram pressdo na gente Toda
vez eu comento com alguém quando vem esses assunto assim. E a gente tava numa
“vibe” boazinha indo encontrar com as menina. [...] Eu j& comprei crack na méo de
policial. Ta ligado? J& comprei j&. Uma coisa que eu também ndo esqueco. Eu fui
pegar uma quantidade de crack e quando a gente saiu ele fez pressdo psicoldgica. E
acabou a gente fazendo negécio com eles. A gente deu 100 reais a ele e comprou o
deles e o da gente. Entendeu? A gente marcou um lugar. E foram se embora. Eles
marcaram fora da comunidade embaixo de um viaduto. N&o tinha cAmera nem nada.
Eu fiquei — Meus Deus que mundo é esse? Esses cara tdo fazendo coco
[enganando] com a gente (homem).

6.3 ENTRE AS MULHERES

Entre as mulheres entrevistadas, foram mais comuns os relatos de violéncia doméstica,
de violéncia sexual, tanto em casa (padrasto, ex-companheiro, até mesmo pai) quanto em
vivéncias nas ruas.

Além disso, em suas narrativas estd mais presente a relacdo entre o uso nocivo de

drogas e a prostituicdo ou troca do corpo pela droga. Varias das entrevistadas tém filhos (s&o
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comuns os casos de gravidez na adolescéncia), muitos gestados durante periodos de uso
abusivo de crack.

Me viciei, comecei a fazer programa, comecei a tirar coisa de dentro de casa, pegava
coisa emprestada dos vizinhos e ndo devolvia, vendia [...] De 16 anos até 27 anos foi
sO de atraso. Com a maconha nem tanto, mas com o crack foi s6 atraso. Muitas
dividas eu fiz. Traficante dizer que ia me matar. Outros queriam porque queriam que
ela [a mée] pagasse, pra que ndo viesse a morrer nem eu nem ela (mulher).

Tanto as mulheres como os homens que tém filhos enfrentam dificuldades para cuidar
sozinhos deles quando estdo imersos na situacdo de uso nocivo de drogas. Nesse contexto, a
maioria das criangas permanece sob os cuidados das avés maternas e paternas, mas ha quem
tenha entregado filhos para ado¢do. Uma das mulheres entrevistadas lamentou: “Perdi a
guarda dos trés, por conta das drogas, que eu sofro muito, me torturo muito com isso”.

O afastamento dos filhos, o rompimento dos lacos afetivos com maridos/esposas,
amigos e familiares, a perda da capacidade produtiva, em suma, a falta de controle sobre as
préprias vidas e as consequéncias desse processo em suas interacdes sociais € um grande
ponto de tensdo e de magoa na vida dos usuarios e reflete significativamente no modo como
constroem suas autoidentidades e identidades sociais. A sua recuperacdo, de acordo com as
falas, parece ter um papel importante na reversao do uso nocivo de drogas e na reconstrucdo

de suas trajetorias, de um sentimento de cidadania e de pertencimento.

Porque quando mesmo que eu uso droga, quando eu bebo, eu viro outra pessoa,
entendeu? J& passei por muita coisa, ja tentei me matar, tudo. De arrependimento
(mulher).

Naquele tempo, eu era um cidaddo. E agora ndo, eu s6 sou uma usuaria, dependente,
ai j& muda tudo. Que a droga, a pessoa perde tudo. Perde amizade, perde a familia,
perde o direito, perde tudo. N6s mesmo, pra muita sociedade ai, pro povo, nés
mesmo ndo vale nada. Nada. E é muito discriminado, entendeu? (mulher).

6.4 O MOTIVO E A ENTRADA NO PROGRAMA

Sdo diversos 0s motivos relatados que levaram os usuérios a procurar pelo Programa,
desde a busca de um acolhimento com menos exigéncia, com garantia de direitos basicos,
como banho, higiene, alimenta¢do, um pernoite, descanso, ou por situagdes marcantes nas
relagbes com abuso de drogas, até pela necessidade de uma protecdo social mais complexa,

como garantir a preservacdo da vida diante de uma ameaca de morte.
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Percebe-se 0 desejo por algum tipo de cuidado que os ajude para chegarem a
abstinéncia total, especialmente em relacdo ao consumo de crack. A participacdo de amigos
na indicacdo e no estimulo para participar do Atitude apareceu com frequéncia nos relatos dos

informantes.

Sabia ja eu fazia um curso 14 em Santo Amaro no Centro da Juventude. Eu prefiro
pedir ajuda. Eu achava que ia morrer antes disso pedir ajuda. Tava demais! Que eu
vivia pela rua ai tem o Craud é uma clinica ali. A gente toma um café, toma um
banho e passa o dia la. Ai depois surgiu esse negécio do Atitude. Eu ia pro Craud
antigamente. [...] Eu vivia pela rua e os menino simbora! Foi até hoje (mulher).

Eu gosto do programa. Porque assim, né? Tem comida na hora certa, tem banho.
Pelo menos tem onde dormir. Porque a noite pra dormir na rua é muito arriscado. Ai
eu preferi vim, né? (mulher).

Passei uma noite de consumo. Ja desses quase trés meses... E certa noite eu passei a
noite inteira, o dia e a noite consumindo. E quando eu cheguei em casa a minha filha
olhou pra mim e disse que eu tava muito diferente. Foi quando eu olhei no espelho e
aquela imagem ndo era eu. Eu ndo me via mais como pessoa. Vi realmente um
usuario de crack. Minha imagem no espelho. E aquilo me doeu pra caramba. E a
partir daquele momento eu disse que ia parar e td aqui (homem).

Eu cheguei através de um amigo meu que eu tava assim demais. Meu estado social
estava muito devastado. Ta ligado? S6 em uso, uso, uso. Todo tipo de droga eu
experimentei. Onde eu chegava tinha tudo LSD, po, tinha tudo. Mas tava mais no
crack. Eu precisava parar. Ta ligado? Voltei a estudar agora. Eu precisava fazer
essas coisas. T4 ligado? Trabalhar... Fazendo o EJA [educacédo de jovens e adultos].
Em trés anos e meio eu termino tudo. Se Deus quiser. Ai me afastei e vim para o
Atitude e t6 conseguindo, véio! [...] Ele conhecia. Ele indicou, t& ligado? Ele ndo
frequentava. Ele conhecia. Ele disse va que la é assisténcia social. [...] Conhego o
G., ndo sei se vocé vai entrevistar ele, j& usei com ele 14 fora. E ele estd aqui
(homem).

Mudo muito. Fico agressiva com filho, com tudo, até com a minha mae. Ai eu
cheguei a um momento de ver meu rosto no espelho todo marcado, todo inchado,
boca inchada, olho inchado. Eu que procurei meu bem-estar. Eu que vim procurar o
Atitude (mulher).

Na mesma hora, ndo me deixaram nem eu ir pra rua. Me acolheram. Abriram um
armario 1a, olha, escolhe ai uma roupa pra tu que isso aqui € tudo doagdo pras
pessoas que chegam sem nada. E fiquei. Passei um bom tempo em abstinéncia. Mais
ou menos uns trés meses. Direto no Atitude. Me acolheram, me levaram pro
Intensivo (homem).

Como exposto nas falas dos entrevistados, sdo diferentes as expectativas e as
demandas dos usuarios com relacdo ao Programa, dependendo da situagdo em que estdo
vivendo em relacdo ao uso de drogas. Em determinado momento, 0 usuério deseja apenas o
abrigo; em outro, busca o Atitude para tentar aprender a administrar o uso ou buscar pela
abstinéncia, ou mesmo para recuperar algum nivel de qualidade de vida e melhoria de seus

lagos sociais e afetivos.
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Ha dois meses minha ficha caiu. Vi minha mée ficando velha e criando meu filho.
Minha mée ndo tem mais o pique que eu tenho. Ele precisa de mim. Eu preciso de
mim. E eles precisam de mim. Foi isso que me fez parar aqui hovamente, com um
pensamento totalmente diferente e uma vontade totalmente diferente. E se eles estdo
dispostos a me ajudar, eu vou me disponibilizar pra eles me ajudarem. [...] Nesses
periodos eu néo tinha ainda colocado na minha cabeca que a vontade de mudar teria
que partir de mim, ndo seria do Atitude, da minha mae, dos técnicos, L. teria que
querer. Porque o crack é uma droga que lhe domina de um jeito que se vocé nao
quiser, vocé ndo consegue [...] ele domina sua mente, seu corpo de um jeito que s
guem usa é que sabe. E muito, muito dificil (mulher).

O que ficou claro diante dos relatos dos usuérios é a confianca que eles tém no
Programa e a avaliacdo positiva que fazem do acolhimento e dos servigos prestados, tanto que
procuraram o Programa diversas vezes ao longo de suas trajetorias e momentos de uso
abusivo de drogas, com demandas diferentes, e sempre encontraram a ajuda que buscavam.
Além disso, foram categ6ricos em afirmar que indicariam o Atitude a pessoas que estivessem

vivenciando uma situacdo similar a sua.

6.5 AS RESPONSABILIDADES NO ATITUDE

Além das diversas atividades oferecidas pelo Programa, os entrevistados relataram
suas responsabilidades no dia a dia. O modo de funcionamento de cada casa é singular,
porém, suas diretrizes no cotidiano dos servigos sdo guiadas pelos acordos desenvolvidos nos
contratos de convivéncia. “Todo lugar tem regras ¢ as regras da rua sdo muito pior”, afirmou

uma das mulheres entrevistadas.

O contrato de convivéncia. E todas regras da casa. S&0 as regras basicas. N&o é facil
vocé viver na coletividade. Nessa casa sdo 30 usudrios. Homens e mulheres e
também tem homossexuais. Tanto mulheres como homens. Cada um tem um
problema, cada um tem uma ideia, um gosto. Mas, o contrato é o basico. Respeitar
0 proximo. N&o manter nenhum contato afetivo, sexual. Ela é minha mulher eu sei
disso. Mas, a gente ndo se toca aqui dentro da casa. Ela tA matriculada na escola. A
gente sai todo dia. Sai pra namorar. Violéncia também ndo é permitido [...] as regras
sdo muito simples, tem dia pra tomar banho de piscina. Tem uma area pra gente
fazer exercicio. Cada usuario tem um tempo determinado para ouvir um som
(homem).

Outro fator preponderante para o funcionamento cotidiano das casas é a organizagao
das comissdes, que tém a finalidade de manutencdo didria para uma boa convivéncia no

espaco fisico entre as pessoas acolhidas.
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Tem nossas comissdes. Ndo é uma obrigagdo. Acho que é nosso dever. Cada um tem
que fazer sua parte. Pratos tém que ser lavados. A limpeza do espaco tem que ser
feita pela gente. Querendo ou ndo a gente ndo fica naquela rotina de ficar parado.
Todo dia tem que ser feito. A minha normalmente tenho feito a limpeza do
refeitorio: limpando as mesas, né? Cada um tem que fazer e isso ndo deixa tanto na
rotina (homem).

Faco minha comissdo aqui dentro. Que todo mundo tem comissdo aqui dentro. Um
varre aqui na frente, outro organiza o espaco [...] Minha comisséo é o refeitorio. Ta
ligado? Eu ocupo a mente. Ta ligado? (homem).

A gente faz uma comissdo. Carrega uma agua, varre o patio, lava o banheiro, ajuda a
menina da limpeza também. Pronto, € isso! (homem).

6.6 ASPECTOS AVALIATIVOS DO PROGRAMA

De maneira geral, os entrevistados avaliaram positivamente o Programa Atitude, seja
na dimensdo do acolhimento, do respeito como cidaddo, da convivéncia no espaco com
colegas e profissionais ou das melhorias depois de situacdes-limite na vida.

Eles relataram que o Atitude promoveu mudangas efetivas em suas vidas,
especialmente na retomada de lagos afetivos e na recuperacdo de alguma esfera de
autocontrole. Disseram acreditar que a dinamica de relacdo dentro do Programa, baseada no
respeito matuo, ajudou-0s a se sentirem mais calmos, menos agressivos, proporcionando a

retomada ou o inicio de um cotidiano e de uma sociabilidade mais saudavel.

Se eu ndo tivesse conhecido o Atitude eu ndo estaria hoje aqui contando uma
histéria para vocé. Uma histéria, ndo. Assim... Todos os relatos que eu fiz agora.
Talvez eu ndo tivesse aqui. Talvez ndo tivesse esperanca de rever minha filha
novamente. Rever os meus valores morais da minha familia e de ética mesmo. Na
verdade, se ndo tivesse conhecido o Atitude eu ndo estaria vivo. Ou eu ia morrer na
droga ou a droga ia me matar (homem).

Pra mim é maravilhoso estar nessa casa. As vezes quando eu saio, ja fico contando
as horas, olhando, pra voltar, né? Eu ndo esqueco do horario de voltar. E pra mim t4
tranquilo. Como se fosse uma segunda casa pra mim. Hoje eu posso dizer que sou
uma mulher digna, né, entre a sociedade, né? (mulher).

Ja fala Atitude, é quem quer mesmo mudar sua vida. Que ndo existe uma clinica
igual ao Atitude, porque a equipe toda trabalha com o coragdo. [...] Pra mim é tudo
6timo, é tudo bom, porque tem clinica ai que faz n6s de escravos (homem).

Eu admiro muito o trabalho aqui. Vocé acha que eu td fazendo psicologia pra qué?
Vou trabalhar no Atitude, retribuir o que me deram (homem).

Todos os entrevistados haviam recuperado suas carteiras de identidade, carteiras de

trabalho, certiddes de nascimento e outros documentos que nunca tinham sido tirados ou que
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tinham sido perdidos em contextos situacionais de uso excessivo de drogas. Relataram que
tinham conseguido reduzir o uso de drogas, que estavam restabelecendo aos poucos 0s

vinculos familiares e que aprenderam a esperar a hora de falar e de escutar o outro.

T bem melhor hoje. Pras vistas de quando cheguei na casa, era uma vergonha. Eu
num conversava nem com as tias. Em crise, vendo bicho, vendo alucinacfes, me
mutilando. Mudou minha qualidade de vida. Meu jeito de me expressar. Eu era uma
pessoa muito timida, muito fechada. [...] Tinha dificuldade de falar, era acanhada.
Néo sabia me expressar também e era acanhada. Me senti como se fosse uma
crianca. [...] Era magra, comecei a ganhar corpo. Comer, que eu ndo comia. Dormir
bem. Foi tudo de bom. Nao s6 apoio moral, como sinceridade. Eles ndo tinham
indiferenca, ndo tinham medo de mim que nem minha méae tem (mulher).

Foi o respeito! Saber escutar as pessoas. Eu ndo sabia escutar. Antigamente... Eu me
soltei um pouquinho aqui. Sendo que eu ficava aqui, um falava eu catucava com um
e com outro. As vezes eu saia dos grupos. [...] Eu era muito nervoso, muito
estressado, era 0 bambambam (homem).

Alguns entrevistados destacaram que voltaram a frequentar a igreja e que a religido é
importante para melhorar a vida social, porém, alguns compararam projetos para atendimento

a usuérios de drogas de cunho religioso e fizeram algumas criticas.

Por exemplo, minha familia é cat6lica [...] Eu ndo tenho nada contra a palavra de
Deus. O que vim é bem-vinda s6 que abstinéncia total é muito dificil. Eu tenho
quase uma década de histérico de uso de droga (homem).

E outro projeto. Projeto evangélico. S6 que é mais rigido. Exemplo, 14 vocé tem que
orar toda hora, pra tomar banho, pra comer, sempre rezando. [...] Passei dois meses e
sai. Horrivel (homem).

Eles sdo umas coisas evangélicas, eles tentam levar vocé por um caminho que vocé
ndo quer ir. Ndo tenho nada contra religido [...] eu ndo tenho vontade de ser
evangélica, eu tenho vontade de tirar o vicio (mulher).

Importa destacar que os entrevistados manifestaram, de diversos modos, a importancia
do vinculo estabelecido com os profissionais dos servigos do Programa, demonstrando um

sentimento de acolhimento e de profunda gratidéo.

Tudo que é possivel, na medida do possivel e quase chegando no impossivel, o
pessoal tenta fazer por vocé. [...] E um investimento de pessoas que nunca me viram,
que ndo me conhecem e que querem o meu bem. [...] E bom se sentir acolhido e
cuidado por outra pessoa. 1sso é o que me fortalece mais no meu dia a dia (homem).

Isso vai de faxineiro a coordenacdo geral. Todos tratam a gente muito bem. N&o é
porque é entrevista, td dizendo o que eu penso desse servigo (mulher).

De 100, eu dou nota mil, o Atitude t& de parabéns. Aqui é tudo de bom. Eu posso
falar por mim. Eu tenho apoio aqui. Eu tenho apoio, eu tenho carinho (mulher).
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Os entrevistados avaliaram que, por meio do Atitude, é possivel recuperar sua
autoestima e parte de sua cidadania, bem como criar estratégias para um autocuidado mais

protetivo e ampliar seu planejamento de desejos e melhorias para o futuro.

Isto é muito importante em relacdo a drogas, o dependente quimico tem abstinéncia,
alteracio de humor e comportamento e isto € muito complicado de trabalhar. E um
publico muito delicado [...] No dia que fui no colégio fazer minha matricula. Tinha
um cara suando, e com muito dinheiro. Estava sobre efeito. Ele nem chamou na
porta do colégio: — Vamos? Vamos? E eu falei: — Vou ndo. [...] Tem uma rota
que ja foi tracada. Eu tracei uma rota pra ir pro colégio pra ndo passar por casas
abandonadas. Tem muito menino que usa la. Eu tenho uma rota que é mais simples e
ndo passo por nenhuma casa abandonada (homem).

Eu tenho a plena convicgédo dentro da minha mente e do meu coragdo que agora eu
vou conseguir éxito em minha busca pra conseguir reconquistar a minha familia,
criar os meus filhos, trabalhar normalmente como uma pessoa, como qualquer outro
cidaddo normal. Reconquistar os meus direitos como cidaddo. Praticar o bem. E
poder ajudar pessoas que estdo na minha situacdo também, com conselhos,
entendeu? Produzir e voltar a possuir as coisas que eu tinha. A minha casa, a minha
moto que eu tinha. Eu sinto muito a falta da minha familia. Aqui eu me sinto como
se eu tivesse dentro de uma familia. Porque as pessoas eu sinto que realmente elas
fazem o trabalho delas com prazer (homem).

6.7 SINTESE DOS DADOS QUALITATIVOS

As investigacfes epidemiologicas possuem um valor imensuravel para o
conhecimento das caracteristicas de uma populacdo, porém, ndo permitem um
aprofundamento qualitativo. No caso dos usuérios de crack, “a procura pelos sentidos
individuais da intoxicacdo por drogas e de seu uso descontrolado é uma das perspectivas
cientificas que pode auxiliar no desvendamento dessa teia complexa que € a adic¢ao de crack”
(MESSAS et al., 2016, p. 163).

Citando consideracdes feitas pelo antropdlogo Gilberto Velho (1994) em artigo sobre
a dimensdo cultural e politica dos mundos das drogas, Minayo e Deslandes (1998, p. 39)
acentuam que o autor “ressalta a importancia de se estudarem os valores presentes nas
subculturas ligadas ao uso de drogas ilicitas e enfatiza que estes lacos e comportamentos
unicamente se tornam anti-sociais e violentos num contexto de severa marginalizagéo”.
Também mencionam obras da antropologa Alba Zaluar (1993, 1994), afirmando que a autora
salienta “0 percurso dos jovens dependentes (sobretudo os mais pobres) que sofrem multiplas
exclusdes: na familia, na escola, na vizinhanga, até finalmente serem perseguidos pela policia
como criminosos” (MINAYO; DESLANDES, 1998, p. 39).
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Na pesquisa exposta nesta dissertacdo, a partir das entrevistas individuais, foi possivel
fazer esse percurso, sistematizado em tdpicos, considerando os principais achados nessa

dimensao qualitativa.

1) A maioria dos usuarios e usuarias compartilha determinado perfil socioeconémico:
negros, pobres, com baixa escolaridade, com experiéncias de trabalho no mercado informal e
por vezes criminoso, com backgrounds de familias desestruturadas, moradores de
comunidades periféricas e violentas, com presenca do mercado ilegal de drogas.

No entanto, hd excecbes entre os entrevistados: dois deles eram de bairros mais
organizados e pacificos, com ambiente familiar estavel e harménico, com niveis de

escolaridade mais altos e experiéncias diversas no mercado formal de trabalho.

2) Avaliagdo positiva do Atitude. O Programa foi muito elogiado por todos. Houve
consenso entre os informantes quanto & importancia do acolhimento a esses usuérios de
drogas, a sensibilidade em trata-los como cidaddos e, desse modo, auxiliar na recuperacdo da
Sua autoestima, para que se percebam e ajam como tal.

Nessa tonica, a equipe de profissionais foi bastante elogiada. Para os usuarios, eles

mostram compromisso com o trabalho e cuidado genuino com as pessoas atendidas.

3) Uma das principais criticas feitas ao Programa pelos usuéarios foi a necessidade de
cuidar dos egressos, ou seja, de desenvolver um acompanhamento pds-acolhimento e, como
desdobramento disso, a preocupacdo com acOes para educar e capacitar os acolhidos para
modalidades de trabalho formal. A proposta é que o Atitude seja capaz de desenvolver uma
parceria com outras agéncias da rede de atencdo ao usuario de drogas ou com politicas
publicas geridas por outras secretarias do executivo (como a de educacdo) para ajudar na
ressocializacdo do (ex)usuario de droga, que ainda é bastante estigmatizado.

Entre os profissionais, & clara a necessidade de melhorar a articulagdo entre as
instituicOes da rede de atengdo aos usuarios de droga em Pernambuco.

O CAPS apareceu no discurso de todos os usuarios como um fator essencial para o
inicio de seus tratamentos e também para a sua continuidade, pois o atendimento médico (e

consequentemente a prescricdo de medicamentos) é realizado no CAPS.
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Alguns usuarios relataram passagem pelo Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano
durante seus surtos, demonstrando descontentamento e insatisfagéo, pois ndo se consideram
loucos e nem acham o ambiente desse hospital adequado para tratar das suas necessidades.
Essas sdo experiéncias traumaticas para 0s USuarios.

Outra critica bastante recorrente entre os usuarios diz respeito a ociosidade dentro dos
centros do Programa. Em sua maioria, as pessoas atendidas pelo Atitude desejam ter mais

atividades, tanto culturais quanto profissionalizantes.

4) Os usuarios costumam procurar 0 Programa por dois principais motivos: refigio em
situacBes de ameaca de morte (principalmente em razéo de dividas de drogas) e vivéncia de
situacOes-limite, quando tomam consciéncia, mesmo que de modo efémero, que precisam de
ajuda, pois, caso contrario, também podem morrer ou perder completamente o controle sobre
as suas vidas. Muitas vezes, contam com algum familiar ou amigo para alerta-los e conduzi-

los ao Atitude.

5) Houve consenso no discurso dos usuarios sobre o poder destrutivo do crack e da
diferenca entre ele e a maconha, por exemplo. Afirmaram que a dependéncia em crack os
destituiu da condicdo de cidad&os, pois ndo se sentem assim e ndo séo tratados como tal pela
sociedade. O alcool também apareceu no discurso de alguns como uma droga destruidora,
pela promocdo da agressividade e pela sua associagcdo ao consumo do crack. Houve relatos do
uso de outras drogas (LSD, cocaina, medicamentos de tarja preta). No entanto, para 0s
entrevistados, o crack é sempre a droga “destruidora” que aparece em suas vidas, geralmente,

apos alguma “situagdo-limite de estresse”.

Diante dos principais achados deste estudo, pode-se compreender que o Programa
Atitude conseguiu alcancar certa contratualidade com um publico em alta vulnerabilidade
social, com perfis que revelam trajetorias de extrema exclusdo social, alem de uma elevada
sociabilidade com situagdes de violéncia. As pessoas atendidas revelaram, em linhas gerais, a
necessidade de serem respeitadas, tratadas como cidadas e que isso se estenda para familiares

e sociedade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No percurso deste trabalho foram contextualizados os principais conceitos que
transitam nas politicas publicas sobre drogas, seja de cunho internacional, nacional ou local,
como é o caso do estado de Pernambuco. A compreensdo inicial sobre o historico e as
relacOes atuais sobre drogas, o que de fato sdo politicas publicas e como elas estdo inseridas
no campo das drogas, com um olhar mais especifico sobre o crack, possibilitou refletir acerca
dos principais desafios dessa politica nas necessidades e impactos de acfes governamentais.

A andlise das estratégias de reducdo de danos — conceito nuclear que fundamenta o
Programa Atitude — propiciou um entendimento mais aprofundado da complexidade do
problema e da necessidade de insercdo dessa diretriz nas politicas publicas brasileiras de
seguridade social, em especial as relacionadas a saude e a assisténcia social.

Expostos os principais desafios e diretrizes que rodeiam a politica sobre drogas e,
consequentemente, o Programa Atitude, foi possivel discorrer sobre seu processo de
formulacdo, mais precisamente a luz da teoria do ciclo de politicas publicas. Resgatou-se o
histérico da politica, sua inser¢cdo na agenda governamental e, finalmente, como foram
estruturados os servicos do Programa, combinando, nesta dissertacdo, abordagens quantitativa
e qualitativa.

A diferenca entre abordagem quantitativa e qualitativa da realidade social é de
natureza e nao de escala hierarquica. Enquanto os cientistas sociais que trabalham
com estatistica visam a criar modelos abstratos ou a descrever e explicar fendmenos
que produzem regularidades, sdo recorrentes e exteriores aos sujeitos, a abordagem
qualitativa se aprofunda no mundo dos significados. Esse nivel de realidade néo é
visivel, precisa ser exposto e interpretado, em primeira instancia, pelos proprios
pesquisados. Os dois tipos de abordagem e os dados advindos, porém, ndo sao
incompativeis. Entre eles ha uma oposicdo complementar que, quando bem
trabalhada teérica e praticamente, produz riqueza de informac@es, aprofundamento e
maior fidedignidade interpretativa (MINAYO, 2009, p. 22).

Neste estudo, a principal relacdo percebida entre as duas abordagens foi a
complexidade e a proximidade dos temas sobre crack, exclusdo social e violéncia em
contextos de alta vulnerabilidade. Sem divida, um desafio antigo e atual nas politicas
publicas, seja de seguranca, salde ou assisténcia social.

Cabe salientar, conforme Minayo e Deslandes (1998, p. 38), que
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0 mais consistente e predizivel vinculo entre violéncia e drogas se encontra no
fendmeno do trafico de drogas ilegais. Este tipo de mercado gera agdes violentas
entre vendedores e compradores sob uma quantidade enorme de pretextos e
circunstancias: roubo do dinheiro ou a propria droga, disputas em relacdo a sua
qualidade ou quantidade, desacordo de preco, disputa de territérios, de tal forma que

a violéncia se torna uma estratégia para disciplinar o mercado e os subordinados.

Minayo e Deslandes (1998, p. 39) destacam duas situagdes sobre a relagdo entre
drogas e violéncia que precisam ser analisadas, A primeira € que, “se em muitos eventos
violentos, encontra-se alguma associacdo com o uso de drogas ou alcool, ndo se pode afirmar

peremptoriamente que inevitavelmente isso aconteca ou que esta relagcdo seja de causalidade”.

Em segundo lugar, trata-se de uma falacia ecoldgica a idéia de que substancias
ilegais e pobreza, por exemplo, sdo responsaveis por eventos violentos. Essa idéia
parte de um determinismo bioldgico, social e econdmico. Por exemplo, se é verdade
que existe uma relacdo entre altas taxas de violéncia e uso de drogas em
determinados bairros pobres, h4 grandes diferencas de taxas entre bairros com a
mesma situagdo socio-econdmica estrutural. Desta forma, h& necessidade de se
reconhecer a complexidade do contexto social, da dindmica das comunidades e das
normas culturais historicamente construidas e dos fatores de personalidade e
individualidade (MINAYO; DESLANDES, 1998, p. 39-40).

As autoras prosseguem em sua analise sobre a complexidade das relagdes entre
drogas, alcool e violéncia, inserindo no discurso o comércio ilegal de drogas e suas conexdes

com o mercado econémico, institui¢bes politicas e financeiras.

[...] a0 mesmo tempo em que a situacdo de violéncia e drogas reflete a questdo do
status legal das substancias, reflete também as chances e oportunidades que a
economia formal deixa de oferecer, circunstancia sob a qual o mercado das drogas
floresce. Por outro lado, o mercado formal apenas aparentemente ndo compartilha do
comércio ilegal de drogas, pois é de dominio publico o envolvimento, em redes
nacionais e internacionais, de institui¢des politicas, financeiras e empresariais com o
capital gerado e em circulagdo proveniente dessa peculiar fonte de riqueza. O
comércio ilegal também esta muitas vezes ligado ao tréfico de armas, misturando-se
constantemente a negécios oficiais de importagdo e exportagdo (MINAYO;
DESLANDES, 1998, p. 39).

Todas essas consideracfes sd@o importantes para compreender o fenébmeno do consumo
de drogas. Segundo o neurocientista Carl Hart (2014), o principal fator que leva uma pessoa a
consumir uma droga de forma intensa é ambiental. Segundo ele, 80% a 90% dos individuos

que consomem o crack ndo desenvolvem dependéncia da droga.
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Nao é o crack, portanto, que produz praticas especificas, como o envolvimento com
a criminalidade ou mesmo o uso intenso, mas a falta de perspectiva de futuro e de
oportunidades de quem o utiliza. Nesse ambito, as drogas tém um carater ambiguo
que advém de sua natureza simbdlica, pois seus sentidos sdo construidos em
contextos que permitem sua significacdo enquanto objeto social. Esse processo
ocorre em uma relacdo dependente do contexto, pois se vincula as condic¢des sociais,
politicas e histdricas que configuram contextos determinados (ACIOLI NETO,
2014, p. 20)

E possivel, agora, fazer o exercicio de apontar os elementos da politica estadual sobre
drogas que avancaram com a implementacdo do Atitude, o que permanece como desafio e 0
que parece ter um futuro promissor nesse Programa.

Em relagdo ao que avancou no Programa, nota-se a inversdo da ldgica da prioridade no
cuidado com usuarios de drogas, para primeiro garantir direitos basicos (acolhida,
alimentacdo, higiene, convivéncia) sem condiciona-los a imposi¢cdo da abstinéncia. Ressalta-
se a inovagdo no método da politica de assisténcia social com um tipo de atendimento a
usuarios de drogas que visa a reducdo de danos com foco na prevencdo da violéncia e da
criminalidade.

Vale salientar também, como avanc¢os, 0 atendimento a pessoas que fazem uso de
crack e outras drogas com grande exposi¢cdo a violéncia e com pouco acesso as politicas
publicas de modo geral; a implantacdo de novos servicos na rede de politica sobre drogas no
estado de Pernambuco, ampliando e complexificando o cuidado com sujeitos que fazem uso
de drogas, principalmente de crack; a introducdo do Comité Gestor do Pacto Pela Vida na
Gestdo da Seguranca Publica; alternativas que visam a reducdo de encarceramento de usuarios
e de pequenos comerciantes de drogas, bem como o tratamento do usuario como questdo de
salide publica e da assisténcia social e ndo de repressédo policial.

A luz do que foi observado nos estudos, podem-se considerar alguns aspectos que nao
avancaram no Atitude, tais como: acompanhamento posterior a saida dos usuarios do
Programa; acompanhamento aos familiares dos atendidos (ainda incipiente); incluséo
produtiva de forma consistente, tanto no mercado formal quanto no informal, pois a maioria
do seu publico se encontra sem emprego.

S&o perceptiveis elementos bastante promissores para o futuro do Programa Atitude e
para as politicas publicas sobre drogas em Pernambuco, como: ampliacdo de préaticas de arte e
cultura e de arranjos produtivos nos servigos; fortalecimento do aluguel social, no modelo de
republicas, pousadas, hotéis ou outras possibilidades de moradia assistida com maior

flexibilidade as necessidades dos acolhidos; geracdo de trabalho/renda com préticas de
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economia solidaria, cooperativas, bolsa frente de trabalho; tornar-se referéncia na articulacao
com a rede de servicos de atendimento e de acOes de prevencdo; avangar na reinsercao social
com novas praticas da justica criminal perante os usuarios de drogas, visando a reducdo do
encarceramento e da violéncia, principalmente dos homicidios.

Considerando os impactos da “guerra as drogas” e suas consequéncias nos altos
indices de encarceramento e homicidios, tanto no Brasil como em paises vizinhos, vé-se que 0
Atitude instiga reflexdo acerca dessa problematica e defende a ideia de que politicas de
reducdo de danos na Ameérica Latina devem incorporar, tanto conceitualmente quanto no
plano das praticas desenvolvidas, um elemento de protecdo ou de prevencdo da violéncia. A
politica de reducdo de danos, no territério latino-americano, deve ir além da definicdo
convencional de reducédo de danos adotada em paises norte-americanos ou europeus. Seja qual
for o contexto, a reducdo de danos deve incorporar a protecdo contra a violéncia e o
desencarceramento como um elemento intrinseco e definidor de tal ideia. O principal dano
que se quer reduzir € a violéncia e o encarceramento ligados, principalmente, as dindmicas

dos mercados de drogas.
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