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Resumo

0 presente artigo se propoe a trazer alguns elementos para dis-
cussio sobre o uso abusivo de substancias psicoativas' na con-
temporaneidade; as relacbes deste uso com as expressoes da
questdo sacial; os caminhos de construcio e aproximagao entre
as politicas de saude (com destaque para estrategia de redugao
de danos) e de assisténcia social; bem como, as interfaces dessas
duas politicas, SUS e SUAS, no ambito municipal, para atendi-
mento integral aos usudrios que fazem uso abusivo de crack e
outras drogas, na cidade do Recife, sobretudo o publico jovem.
Desta forma, buscaremos apontar algumas das aproximacoes e
dos desafios de tais politicas no maomento atual, de maneira a
suscitar reflexdes pertinentes ao contexto apresentado.

Palavras chave: Assisténcia social, integralidade, questdo social,
reducdo de danos, substancias psicoativas.
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Abstract

The purpose of this article is to highlight aspects of psychoactive
substance-abuse referring it to social issue éxpressions and the
making of health and social welfare policies. The interface of
these two public policies is assessed, particularly, the implemen-
tation of harm reduction strategies to provide integral care for
drug users, especially, young drug users within Brazilian Unified”
Health and Social Welfare Systems (SUS and SUAS) at local Tevel
in the city of Recife. ' :

Keywords: Harm reduction, integrality, psychoactive substances:
social issue, social welfare. -

INTRODUCAD

- O Brasil, a partir do processo de redemocratizacio no final 0

século XX, tem seu marco na luta dos movimentos sociais peld
conquista de direitos sociais de cidadania, inscritos na Constitui-
¢do Federal de 1988, denominada como “Constituicio Cidadd™
A Assisténcia Social, junto 4 Previdéncia e 4 Satide, passam @
integrar.o Sistema de Seguridade Social. Desta forma, a puplﬂa'
¢ao brasileira passa a dispor legalmente ndo apenas de garantias
democraticas no campo civil e politico, mas também no camp?
dos direitos sociais.

Entretanto, ressaltamos que a configuracio das politicas sociais
no Brasil se deu tardiamente e na contramio do cenario inter™
nacional, ou seja, apés a realizacdo do denominado Estado d€
Bem-Estar Social (Welfare State)* nos paises centrais®. 0 Estad?
brasileiro inclui-se entre os paises periféricos, os quais desenvol”
veram apenas algumas medidas protetivas, quando a condugi?®
do Estado de Bem-Estar Social, nos paises centrais, j4 tinha sido

40 Welfare State ndo apenas se constituiy muma resposta do Estada as retvind/cagtes da dasse trabalha-

dara, mas tarmhém como wma forma do Estads financiar a acumnlagio de capital atravis de distinios me-

canismaos, dentre o8 qlials: subsidios & produclo; edaclio de sotores estatals pradutivos; financiamento dos
excedlentes agricolas, dz pesquisa, da tecrologin. Desta forima, o Estado amplivy ndo sd saas intervencdes

soctills, mas tanbém econdmicas [OLIVEIRA apud YASBEC, 2006). ;

5 Palses de capitalismo avangodo o palses deservolvidos, neste caso, podem ser referendadas as experitn-
cias do Estado’ de Bem=Estar Social do Frimga; Tnglaterma & o Alemianiia,
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bem como da exigéncia de uma redefinicdo de suas fungoes
estatais, que implicam na retracdo de sua dimensio social. 13- |
mamoto afirmam que

[...] 0 orcamento da seguridade social, conforme definido na
CF/88 é superavitario e suficiente ndo so para cobrir as despes
sas com os direitos ja previstos; como para permitir sua amplia-
¢do. Se isto ndo ocorre, é porque o or¢amento da sequridade:
social € parte da ancora de sustentacao da politica econdmica
que suga recursos sociais para pagamento e amortizacdo dos
juros da divida publica (2007: 34).

Tal conjuntura trouxe distintos rebatimentos na conducio das
politicas sociais, destacando-se aqui as politicas de satde e d€
assisténcia social. Apesar dos tensionamentos e disputas ligadas
aos interesses dos setores privatistas, a politica de satide bra-
sileira atingiu um nivel de estruturagio e legitimacdo que €
permitiu, com o processo de consolidagio do Sistema Unico d€
Saude - SUS, oferecer subsidios.tedricos, técnicos e politicos 403
caminhos de construcdo da assisténcia social enquanto politi-
ca publica, Dferecendo,'bem recentemente, parametros para
construgao do Sistema Unico de Assisténcia Social = SUAS.

Defrontamo-nos com um descompasso no processo de consoli-
dagdo da intersetorialidade das politicas de satide e assisténcid
social, notoriamente, por questoes historicas, culturais e socto€”
conomicas quanto a distinta funcionalidade que ambas exercem™

= no sistema capitalista ~ a primeira na manutencio da forca d¢
trabalho produtiva, e a sequnda, voltada aqueles que estdo fora
do sistema de produgdo, como desempregados, portadores d€

- deficiéncia, criangas, e idosos. Essa logica traz marcantes repel”
cussdes na realidade dos servicos, programas e acoes digpnnibi]i'~
zados a populagio - inclusive na interface dessas duas politicas
-, atraveés dos servicos e agdes que as materializam, dentre 05
quais aqueles relacionados direta ou indiretamente ao atendi-

mento aos usuarios que fazem uso abusivo do crack e outras
drogas.
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SOFRIMENTO HUMANO, DROGAS E CONTEMPORANEIDADE

A sociabilidade contempaorinea traz, cotidianamente, novas mo- |
tivacoes para o uso abusivo de substancias psicoativas, indepen-
dentemente de classe social, género e geragdo. Doencas como a
depressdo, aliadas a sentimentos como tristeza, baixa auto-esti-
ma e incapacidades de sentir prazer; ansiedades generalizadas;
panico; fobias; transtorno obsessivo-compulsivo também estdo
cada vez mais presentes frente as dificuldades humanas na atu-
alidade. Neste contexto, o uso de drogas aparece como valvula
de escape para essas inumeras situacoes, servindo muitas vezes
como automedicagio (SILVEIRA & MOREIRA, 2006).

. 201
Afora os determinantes diretamente relacionados a saude psi- =
quica referidos acima, outras esferas da vida dos usudrios de 55
sustancias psicoativas tém uma relagio intima com a dependén- 2
cia quimica. Entre elas, esta uma de fundamental importancia: E
' 0s determinantes sociais que culminam em situacoes existenciais i

nas quais a droga serve de alivio imediato, como atenuante do
sofrimento.

A conjuntura contemporanea do Estado brasileiro, come visto,

deixa @ margem dos direitos sociais basicaos esferas consideraveis

da classe trabalhadora, favorecendo o agravamento de situacoes

de violéncia e conflito social, A ﬁrl-:cariedade das varias instan-

cias da vida desses sujeitos os coloca em condicdes de sobrevi- .
véncia geradoras de angustia, medo e inseguranca. Tal situacio,
associada a limitada protecao do Estado, podem contribuir para

a minoracdo desse sofrimento, com a necessidade de fuga da
realidade, atraves do uso de psicoativos.

_Konder (2000), ao tratar da sociedade capitalista e sua organiza-
¢cdn em torno do mercado, afirma que a partir do momento em
que o “homem burgués” permite que suas instituigbes culturais
sejam entregues inteiramente a logica do sistema mercantil, este
tende a viver numa situacio de caos, podendo resultar até mes-
mo no “desmeronamento da sociedade”.




202

SOUEISIBMUL SOPITIST

0 exacerbamento da competicdo, o bombardeio de informacdes,
a cultura do cansumismo exagerado, bem como as-novas con-
figuracdes no mundo do trabalho, sequndo Konder, conferen
ao movimento desta sociedade a aparéncia de uma “locomotivé!
desembestada”. '

As reacbes das pessoas sdo as mais diversas. Uns sé imaginam

fora do trem, dando palpites. Outros se seéntem como passa:

geiros desesperados que querem pular pelas janelas, fugir da

viagem. Outros, ainda, pensam em assumir o lugar do maqui

nista enlouquecido. Outros reiteram sua confianca na direcdd:
declaram que o maquinista deve saber o que esta fazendo.E

outros rezam para que forcas superiores as humanas dirijam @

locomotiva (2000: 73).

Em analise acerca do agravamento das expressoes da que.stﬂ'ﬂ
social no Brasil, lamamoto (2007) leva em consideragio as mu=
dangas no cendrio econdmico mundial, cujas repercusses ale”

- taram a qualidade de vida sécio-econdmica da classe trabatha-,
dora. Especificamente no mundo do trabalho, em decorréncié
do processo de reestruturacio produtiva, observa-se a intensific
cacgdo do trabalho, bem como a ampliacao da jornada, ao PH“Q
que 0s postos de oficio sdo reduzidos e aqueles que consegue™
manter-se empregados sofrem com a precarizacio das condi”
¢oes e dos direitos trabalhistas.

Os processos de readequagdo que a economia nacional vem pas”
sando ao longo das trés ultimas décadas tém Tepercussoes ne
nivel de emprego, na regressio de politicas sociais puiblicas ©
no conseqiiente agravamento das expressdes da questdo sociab
alem de impactarem também nas formas de sociabilidade.

Esse cendrio, de nitido teor conservador, atinge as formas cul-
turais, a subjetividade, as identidades coletivas, erodindo projé
tos e utopias. Estimula um clima de incertezas e desesperan¢a>
A debilidade das redes de sociabilidade em sua subordinaca®



as leis mercantis estimula atitudes e condutas centradas no
individuo isolado, em que cada um ‘€ livre’ para assumir riscos,
. opgdes e responsabilidades por seus atos em uma sociedade
~ de desiguais (lamamoto, 2007: 144).

0 UsO DU CRACK E AS EXPRESSOES DA QUESTAQ SOCIAL

Em uma conjuritura de negagao de direitos, a dependéncia de
substancias psicoativas, dentre elas o crack, aparece tanto como
um escopo. as situacoes de violéncia estrutural, como também
traz consequéncias economicas e sociais importantes para 0s
individuos dependentes quimicos, suas familias e a sociedade.
Desta feita, as condicoes de vulnerabilidade social sdo agravadas.

- F preciso salientar que, s6 recentemente, as formas de lidar com
o uso abusivo de drogas como uma questao de policia puderam
ser minimamente rediscutidas, passando a ser considerado o viés
da politica publica. De maneira que houve um significativo atra-
so na viabilizagdo de formas de’ tratamento que procurassem
trabalhar a dependéncia quimica em suas causalidades multifa-
cetadas. Foi apenas em 2003 que o Ministério da Saude langou a
Politica de Atencio Integral ao Usudrio de Alcool e outras Drogas,
vislumbrando na Reducio de Danos ao uso abusivo de psicoati-
vos uma estratégia de enfrentamento & problematica das drogas.
Seguindo o exemplo de alguns paises europeus, pioneiros na
préitica da Redugiio de Danos ao uso abusivo de dlcool ¢ outras
drogas, o Brasil passa a admitir que as formas repressivas 1o
trato 4 questdo das drogas ndo vinham surtindo o efeito dese-
jado. O quanhtahvn de usudrios continuaya a aumentar, € as
consequéncias socials e econdmicas da dependéncia traziam re-
flexos e demandas para as politicas publicas. Assim, passou a ser
vislumbrada uma metodologia de tratamento para a questdo das
drogas, tendo como centralidade o vespeito &s escolhas do usu-
ario, entendendo-o como sujeito de direitos, oferecendo a este e
a populacdo em geral a socializagcdo de informagdes quanto ao
uso de psicoativos de forina menos nociva a saude dos usuarios.

Estiedos Universitdrios
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Desta feita, a Redu¢do de Danos parte de algumas premissa
inovadoras para a realidade brasileira, sobretudo a de que x5
tem usuarios que ndo podem, ndo conseguem ou ndo queren
parar 0 uso; e que a estes devem ser ofertados servicos de qué |
lidade, que trabalhem as determinacées que estio subjacentes # |
dependéncia dos psicoativos. Com a mstltutlonahzaq;an da Po-
litica de Atencdo Integral aos Usudrios de Alcool e outras Drio-
gas, admite-se que a abstinéncia ndo deve ser unicamente 2
finalidade dos servicos de atencdo aos usurios. Reconhece-5¢
que as drogas sempre fizeram parte da histéria da humanidade®
que a perspectiva de um mundo livre de drogas é utopica. Deve -
se, portanto, evitar ou minimizar os danos oriundos do uso €
drogas nas varias esferas da vida dos usuarios e da comunidade

Dentro das estratégias da proposta de Redugio de Danos, @
questdo da prevencio alcanca lugar de destaque. A Politica i
Atencdo Integral ao Usudrio de Alcool e outras Drogas, entend®
a prevengdo “como um processo de planejamento, implantagad
€ implementacéo de multiplas estratégias voltadas para a redu”
¢do dos fatores de vulnerabilidade e risco especificos, e fortale”
cimento dos fatores de protecdo” (BRASIL, 2004b: 31).

Uma das estrategias de prevencio ao uso abusivo de drogas. diz
respeito ‘ao seu contexto social e cultural e aos determinantes
econdmicos que subjazem a sua vida em sociedade. Ou seja; ®

redugdo dos fatores de vulnerabilidade ¢ de riscos especifico?
tem uma relagdo direta com a qualidade de vida dessas pessuﬂ&
com a garantia ou nao de seus direitos, com o acesso aos seMVi”
cos publicos de qualidade, as politicas publicas, dentre outros:

Com a finalidade de visualizar os determinantes sociais e €c0”
nomicos que subjazem o uso abusivo de substancias psicoativa®
na parcela jovem da sociedade brasileira, pesquisas apontam qu&
as criangas e adolescentes em situaciio de rua entram em cof”
tato com as drogas ap6s o rompimento de vinculos sociais mat
solidos, como familia e escola. O consumo ¢ iniciado quando @
crianga passa a fazer parte da sociabilidade da rua, onde, PO’
conta do estado de fragilizacdo em que se encontram e do all®



indice de periculosidade, fazem uso das drogas como estratégia
mesmo de sobrevivéncia, ou como instrumento de integracdo
em grupos, seja como fuga ou faceta para suportar as dificulda-
des que vivem (RIGATD, 2002; LESCHER,1999).

E possivel ainda fazer uma articulacao entre o consumo de subs-
tincias psicoativas por criancas e adolescentes e a situagio social
que vivenciam, sem necessariamente ter os vinculos familiares
rompidos, pois, de acordo com Lescher & Rigato (2006), algumas
das situacoes consideradas de risco para o consumo de drogas sio
identificadas no cotidiano desses jovens, quais sejam: dificuldades
socioecondmicas; contextos familiares expulsivos ; comporta-
mentos ilicitos; evasdo escolar; uso de drogas entre irmaos e fami-
liares; e permanéncia de grande parte do tempo ha rua, seja para
situacoes de lazer (desprotegido), seja em_bus,r:a de sobrevivéncia.

Compreendendo a estreita relagdo entre o consumo de drogas e
a importdncia das relacdes sociais, culturais e econdmicas nesse
processo, ¢ possivel identificar a necessidade de melhoria nas
condicdes reais de vida dessas pessoas, bem como o fortaleci-
mento de vinculos sociais protegidos. Embora ndo haja uma re-
lacdo causal entre a pobreza dos jovens e o consumo de drogas,
trabalhando-se no sucesso das prerrogativas acima, € possivel
que o consumo e os riscos derivados deste consumo diminuam
entre essa populacdo. De acordo com Lescher £t Rigato, "o res-
tahelecimento dos vinculos sociais [...] tem sido apontado como
um dos principais elementos da prevencdo e tratamento do uso
de drogas, ja que a prevaléncia de uso.entre jovens excluidos que
ainda mantém lacos famihares e escolares e consideravelmente
menor” (2006: 334).

Compreendemos que, em tese, toda e qualquer substancia psi-
coativa ¢ ilicita para criangas e adolescentes. Mas, tal dimensdo
juridica ndo da conta da realidade na qual se encontram criangas

L
H Familias que viveri em situagho.de extréma pefrezg; casos de valéncis familiar: Tamiliares dependenies
truimicas; armnios familares consideradas ndo-inctusivos,
#
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e adolescentes, principalmente nos grandes centros urbanos de

nosso pais. Pesquisadores e estudiosos tém buscado compreen-

der frente a atualidade as caracteristicas desta fase da vida, a5
significagbes e'ilmplit:agﬁes do uso de drogas e-a descontinuida-
de’desta importante-faixa etdria populacional nos tratamentos
disponiveis; (KAMINER & SZOBOT, 2004; SIMOES, 2006). So-
bretudo, considerando que o uso de substincias psicoativas €
do suicidio entre adolescentes tém aumentado (BRASIL, 2005).
Amaioratencdo,emtermosdesaudepublica,deveserdadaapreven-
¢do primaria e ao tratamento ambulatorial, que consiste na indica-
¢do de aproximadamente 70% dos casos que chegam aos servicos:
Nesse tipo de atendimento, ha diferentes modalidades dispﬂﬂi'
veis e com efetividade comprovada (KAMINER & SZOBOT, 2004)

No ambito da Assisténcia Social, o Sistema Unico de Assistencid
Social - SUAS estabelece o direito a dois niveis de protecdo s0cial
: a protecao social basica e a especial — esta tltima h1'».=.ralm|uize":]'=1
como de media e de alta complexidade. A protecio social bi-
sica envolve acdes que visam prevenir “situagdes de risco socal

- através do desenvolvimento de potencialidades e aquisicoes, € °

fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios " (BRASIL:

-2004a: 33).

Na Protegdo Social Basica, as equipes dos Centros Regionais AS™
sisténcia Social -~ CRAS devem valorizar o desenvolvimento d4°
acoes no ambito territorial, que visem o fortalecimento de ini-
ciativas relacionadas aps fatores de protecig social. Para tant®
€ importante deﬁsenvullﬁaer intervengdes nas comunidades dire
cionadas ao.apoio familiar, 4 inser¢io na rede oficial de ensin®
a participacdo em atividades culturais, de lazer, ao acesso €
cursos profissionalizantes, de geracdo de renda e emprego.

9 Por protegiio soclal entendem-se as formas 35 vezes mals, bs vezes menos institucionalizadas que 85
sociedarles constituem para proteger parte pu o conjunto de seus membros. Tals sistemas decomen de C/E
vicissitudes da vida naturml ou socisl, tais coma & velhice, o doenga, o infortanio, as piivagtcs. nclua fieste
ronceitg lambém tanta as formas seletives de distribulgdo de bens materials (como comida e dinheiro),
fuanta os bens cultirrals [como saberes), que permitiddo a sobrevivencia e integracio, sob virias formas ae
wida social. Inclut ainda, os principios reguiadotes e as nomas que com o intuita de protegio, fazem pore
da vida das coletividades” (DI GIOVANNI, apud YASBEK, 2006: 127),

10 Destind-se 4 populagio gue vive e sitiacio de vulnerabilidade soclal decomrente de pobreza, privagat
{ausEncla de renda, precirlo ou nulo acesso @65 servigas piblicos, dentre outros) ou fragiiizagho de vinculds
alelivos - relselonals ¢ de pertencimente social (discrimminacics etdrias, dtnicas, de génern ou por deficid ncia,
denire outrs)” (BRASIL, 2004a: 33)
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- tlplﬁca‘r;iﬁ doisewkos tertos, pats a mdenaciﬁ dessé nhvekde .
‘protegid, os Centivs de Referéncia Espenaﬁzados de Amsténua‘- .
Soctaf - CREA.S‘. fqué visamn a unc};taﬁ’e o carwhnq sociofamifiar o

. r para farrrﬂms ou individuos. ‘que se encomram sem referénca ef '

- Thaver acﬁes de caréter rrrﬁersetana} tk: maneira srstema'm.ca cm B

~ou £m situaeﬂo de-ameaga, necessitando serem retivados do-seu~ - -

niicleo _familiar e,fou mmuniténﬁ" (BRASIL, 2&643 38). Na ['tpl—-

o ﬁeat;ﬁo dos servigos, sfio aqueles que’ garantem = protecio. inte-, N
- gtal — murradTa, alimentagéo, hlmemzagﬁo g trabthu TJTDngIdD, -
© o ou sqa, o5 espagos.de acoThimente institucional tais épinG Casg .

- Lar, Reptiblica, €asa dé Passager, Albergeie? - dtsﬁﬂam-Sﬂ ao
. .--atendimento especifico de’ erlangas, adolescentes, jmens., aduites
" ¢ 'idosos em situagbes extremas de risco social. Lc’mbmnsque L
572 acolhimento. instituconial de criancas e adolescentes ¢ friedida dé

. protecdo de caréter extepr:lunai & tempordrio, conforme previsto:

el Bsiatuto'da Crianca e do AdeJesgente ~ BCA (BRASH, 1950,

“.IQ quamfn&e desting. a0s idosos, caracferizam-se como de longa

' perrmnéncia, devido A mator diﬁculdade de retﬂsm;ﬁu Familiar e

”.mmirhﬁﬁad‘essaﬁbwetém QI

.. . Lo e )-'f,- T ."" '

, ~ N
: nwmmmummwlkmmw ﬁmmm-
-, ., pole socisfnitn Plawtle Seiisl; wgmmu%uumh pﬂmz
. pom Hefickmds na comumifiede; Whedide socioeducuthves sm- mn’mumum
W .. Oade - PSC e Libkidade Aalitiy ~ L&WMMM{MW
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- Em relagdo 4 protegio social especial de alta complexidade; res-
saltamos que o ECA incorpora as criangas e adolescentes en-
quanta sujeitos de direitos, dentre os quais o direito a convivén-
cia familiar e comunitaria. No eilfttan'ta,

a garantia deste direito dependera’'do desenvolvimento de
acoes intersetoriais, amplas.e coordenadas que envolvam to-
dos. 0s niveis de protecao social e busquem uma mudanca
nao apenas nas condicdes de vida, mas também nas relagoes
familiares e na cultura brasileira para o reconhecimento das

criancas e adolescentes como pessoas em desenvolwmento e
sujeitos de direitos (BRASIL, 2006 64).

Nesse campo, a dsscussﬁc em relagdo as especificidades no aten-
dimento de criancas e adolescentes € algo ainda incipiente,
configurando-se como um terreno’ difuso, marcado por limites

e contradigdes. Percebemos ainda, um distanciamento na pers-
pectiva de um atendimento especializado quanto ao consumo
de crack e outras drogas destinado aos jovens. Contexto mais
dramdtico refere-se aqueles que se encontram em situacio de
rua, cometendo delitos para manter a ingestdo de substancias
psicoativas ou ameagados de morte, principalmente, por contra-
¢do de dividas ndo pagas aos traficantes. .

Pelas questoes sinalizadas, faz-se necessario que os pmﬁssiué
nais do ambito da assisténcia social possam compreender qual a
perspectiva da politica oficial de dlcool e outras drogas, preco-
nizada pelo Ministério da Satude. Pois, toda acdo desta natureza,
que envolve os usuarios atendidos no ambito da assisténcia so-
cial, deve se dé através da articulacdo com a rede publica de sau-=
de, embora ndo necessariamente se restrinja a ela. Sobretudo,
considerando que, no ambito das politicas publicas, uma rede
de servigcos destinada ao atendimento dos usuarios de alcool e
outras drogas como visto, ainda € uma realidade muito recente.

A gestdo da assisténcia social brasileira ¢ acompanhada e avalia--
da pelo poder publico e pela sociedade civil, mediante o exerci-
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S o de cnntmle 50-::131 lgualmente Tepresentadus nos cnnselhns
"~ macicnal do. Dlsmto’ Federal _estaduais e muwicipais _de assis-

S, -t e 7 téncie social. Se pm: um lado esse. ccmtmle social visa favorecer..-l-; :

- '..'_' - " um madelo de gestio transparente em relagﬁu as éstrateg‘eas e-a

<" ekecugdo da politica; por outre, o incentivo 4 participagio mais ..

- " ativa da sociedade civil, frente s recorrentes agdes de parcerias,,
- . e o snhdanedade, va]untanadn, tem scmdo para encobrir o proces-

~ w 50-de de&mnnte das politicas de pmtegﬁn—snﬂal Nessa relagao S

" ‘amb1guﬂ enre. Estadﬂ e spciedade e'ml esses.

L novos desenhos orgamz&twos que anulam 05 espa—'.'-

:G0S de conflito’ por meio_de uma- contengao social que - -
209 -
“liberais. E para reforcar.a agao, direta dessa dita sacieda- 5

‘acaba servindo.de base de iegltumagao dos-gevernos neo-

“ de civit que se mobiliza um antiestadisnio, mistificador

-

- das relagbes sociais: O horizonte em torng do qual se:

‘organiza-esse debate & um horizonte que ndo prevé ou .

ndo desenha nenhuma utupla nem pmjeto de mudanga'
’ socuaf(lVO 2008: 84) :

e . Desta frmﬂa compreendemns que através das d]Sputas 1nca1s |

. nos distintos territdrios e mmumdadts ~ ESpAcD’ pmnl,emadn de. 3 )

construgio € materializagio das politicas sociais -, a descentra-
. titmo de opﬂamunahzagau atretadg s iniciativas- de cada muni- -

* ¢ipjo. Que, por sua vez, foram mais autbnomas e excluswameﬂte-

dep:ndentes da capaeidade financeira e da vontade politica mu-

' mmpal (FONSECA £ VIANA, 2008), como veremos @ seguir nas o

ﬁ@mculandadesda mdaﬂrdﬁﬂedfe o -
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- izatdo, pnnqpalmente no campe da asststér‘icm soma] teve seu -
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1JSO DO CRACK F OQUIRAS DROGAS E 0S DESAFIOS -ND CAMED
DA - SAUPE E ASSISTENCIA -SOCIAL: O CONTEXTO DA CIDADE
DO RECIFE

Construcéo das politicas e rede de servicos -

A origem da assisténcia social no Recife vinculava-se as meﬂﬂ?'
praticas de caridade de cunho religioso e de iniciativas Vuluﬂfﬁ‘_’
rias de ajuda aos necessitados como deéver moral, conforme @
acoes desenvolvidas nas demais cidades brasileiras.

Segundo andlise presente no diagnéstico de gestio do govern®

municipal, intitulado “Recife Cidade Saudavel”, os in-:iic:ldt:ﬂ'j35

sociais da cidade que expressam o quadro da pobreza € exclusal

social e a rede fisica de sustentacio da assisténcia social no mi-

nicipio revelaram que as gestdes municipais anteriores “nege"

ram” a Politica de Assisténcia Social como uma politica ct?ﬂ“”_da

no direito e promogdo de cidadania, optando pelo assistenc®”

lismo conservador. “Sob essa égide, [...] foi estruturada a Legi®®

Assistencial do Recife - LAR, sociedade civil de fins filantropico®
a quél possui grande penetraciio social e desde sua ﬁmda‘?én’_
em agosto de 1979, tem sido a principal gestora e executor do
assistencialismo conservador” (RECIFE, 2001: 08).

Desta maneira, na trajetdria recente da Assisténcia Social 15
municipio, temos, através do processo de redirecionamento’” 7
Politica Municipal de Assisténcia Social, em 19 de junho de EDUIL'
a criagdo da Secretaria da Politica de Assisténcia Social - SFP‘S' )
Como conseqiiéncia, em 2003, se deu a extingio da Legido ASS™”
tencial do Recife - LAR'S, apos trés décadas de ﬁznciuﬂamf”m'_e
em seu lugar foi criado o Instituto de Assisténcid Social e Cidadaﬂ!a
- 1ASC. Assim, a Politica Municipal de Assisténcia Social em Re<™ -
fe passou a ser conduzida conjuntamente pela SAS e pelo JASC

: e e &
13 Deu-sg em decorrtncts do fato do entdo Prefeito Joko Paulo ter assumido o Governo Municipal o e
Jangira de 2001, e consbtadi que o Assiitbnita Social pie havla alcanybiliv o patiin e pealltiea i
seguridude soclal, sob a dtlca dos principios e diretrizes da LOAS (RECIFE, 2001: 22). o A
14 A partlr de uma reforma adminisirativa do govemo municipal, em 2008, a Seaetark da Poltict 0€
téneis Social passa a ser denominady comp Secretida de AssistEncia Soctal [SAS), e
15 Embom o Seeretaria de Politivas Social fosse oficaimente 2 coordenators da politics de assistin st
soclal, 7 Legitio Assistenclal do Recife - LAR assumia csse papel sob o comandn da piimeira darmd ‘mm |
cipio, reforgando a perspretiva clientelista ¢ tutelsdom da assisténeia social no municipio. (RECIFE, 2
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{l 1ASC, autarqma mumclpal cnada pe]a ]eﬂ 16 8451'03 wnculada
3 SAS; destina-se a desenvolver agdes & préstar servigos de assis-
- téncia sacial,” d1remanadc>5 ao Tesgate de direitos- da pnpula-;ﬁo

. - em 51tua1;50 de vilnerabilidade social; cam, vinculo farnﬂ1ar fra-.

¢ gilizado (pmteg:ai:a social especlal de média (:Omplemdade], rom- .
. -pido tprotegio social especial de alta cnmplemdade], mdmndo "

pnpulagéo vitimada por acoréncias samaas, pessmals uu de‘ca*-

lamidade pubhca, gb_]:fwahdo aﬁsﬁgur&r a prnte;an e armcluséo _
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" Em 2003 em thﬂscmﬁnma com ¥ perspecm de F’ulmta do M'.l-

nistéria da: Savde de Atem;ao Integral a Usuam}s de Alcool e
outras Drogas, *.mfes MESio da o regﬁlamenta{;aﬂ’ﬁ lmplhn-

" tou-se em ‘Recife, através da Seclvetahé de Saude,‘a Politica de -

i

_Aterigdo Integral dos Usuénos de Alcool, Fu'mo” ¢ Outras Drs-:
gas, dénominada, pamculannente rieste mummpm, de F'mgra-
“a +Vida -

e B , -
. . ) “"1
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Na consnmlgau ‘de uma_ rede muntnpal de ate:ndmentn nesta

- 4rea, di-se o processo de implantacén dos Centros de‘*Atengﬁu
Psicossocial em Alcoo, Fﬂmo e cmtras Drggas - CAP&AU e dog

a A]bcrgues Terapeutlcas denummadns dl: Casas do Meio' do Ca-

minhu - CMC

. . [ . . . . R _I R '|.

nicipal de atendimento aos usudrios de substintias psicoativas,
espago até ent3o ocupado por alguns servigns ligados ao Gover-
o Estadual, como o Centro de Prevengén, Tratamentn e Reabi-

. litag#o da Alcoolismo'— CPTRA & o-Eulampio Cordeiro - os quais

foram municipalizados e caracterizados cama’ CAPsAD; assim
comoe péla sociedade t.'wﬂ através de BNGs, Cnmumdades Teé-

- taplufiras ¢ entidades ﬁlantrﬁpmas de f:arater rehgmﬁn [ALBU-

E!UERQUE Zﬂﬂfﬁ

1% A Portara o 1059:05 ﬂmsu. 2005), 46 wnistéﬁu da ﬁaﬁde, egplarnents a Politica de Atg_nﬁn
Integral a Usudriss de Altonl £ outras Do e redugdo 4@ denos et servigos, possflands um indenibe, -

finamreiro fma muiciplos Qi J cONtavar cim os Centres de Atenclio Fricossortil de Akoo! eTrogas "~ =, _

= CAPSad; implantades s di Polltiee r.lz SaMtM&&tal ooina & o caso da cidedk do Becife, qoejd .
m:nma coniv tal safvicn desde 2805,

17 Ume particularidadé du ipolitice : i, fdd inmmnm a palivy fimmo, wikgendo m:llichar 2 priofizagiin
Aa. gesido & ellp IHBI;EG a0 tirtrale do [ahag::n

- Diesta manéira, comega a estruturagdo de uma rtde'pﬁblica mu- h .
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Atualmente, a estruturacdo da rede de atendimento de Recift
aos usuarios df: substancias psicoativas ¢ composta por seis CAP- |
sAD. Cada um/localiza-se em uma das Regides Politico Adminis
trativas do Recife — RPAs, assim distribuidos: Distrito Sanitdni
1 = DSI - CAPSAD Luiz Cerqueira; DSI1 =~ CAPsAD Estacio Vicentt
Araujo; DS 111 — CAPsAD Centro de Prevencdo, Tratamento ¢
Reabilitagdo do Alcoolismo - CPTRA; DS IV — CAPSAD Centf?
Euldmpio Cordeiro de Recuperagio Humana — CECRH; DSV -
CAPsSAD Prof. René Ribeiro; DSVI — CAPsAD Prof. José Luce
na. Quatro albergues terapéuticos, denominados de “Casas do
Meio de Caminho”, complementam esta rede de servicos: M
Luis Cerqueira, CMC Celeste Aida e CMC Antonio Nery Filho €?
Centro Jandira Mansur, uma Casa de Referéncia para mulhere®

Com a implantagio dos Consultérios de Rua, em dezembro @€
2010, a perspectiva é que as acdes de Reducio de Danos ganhe™
mais capilaridade nos distintos territrios da cidade do Recife. Co™
esta iniciativa, os Agentes Redutores de Danos, a partir de urm?
relacao de confianca e construcdo de vinculos, podem adent™®
mais facilmente nas comunidades ao encontro dos usugrios 4%°
diversas faixas etdrias. Os Aﬁentes Redutores de Danos, atrave®
dos Consultorios de Rua, visam melhor oportunizar aos usuarno
entre estes a populacg em situaciio de rua, o acesso s orientagd®
e medidas de protecdo aos diferentes tipos de exposicio e vull®”
rabilidade decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativ®*
Em setembro de 2011, se realizou em Recife, o “Ato de Lans®"
mento de Acdo Integrada de Atencio ao Crack e Outras D'rnga-‘"‘

‘no qual se apresentou as acoes no campo da assisténcia sncia“
" de satide, além se buscar dar visibilidade aos programas, servi¢%®

18 Dispie, também, de um Centro de Referéncta ¢ Acothimento ans Usudrios de Drogas — CRAUD, in'r|"=-:'“[']
o pelo Coverno Estadual, através da Secretirfa de Desenvalvimentn Social ¢ Direibos Hitmanos = SBOS nﬂ'!:,
em decarréncia da Plano de Acdes Integradas de Enfrentsmenta Is Trogas; Este servipo atende @ Reglad s
tripolitana do Redlfe ¢ tem como finalidade scalher, cadastrar e realizgr um processo de Triagerm, -,is.uﬂfr“ g I,
erticulagho com outros drglos, Esse tipo de servigo € caracterizadn como poria de entrada da rede do B%
de Pernambuct: No entanto; um dos principais desafios gue podemos dentifoar & justamenie a :]_'u'galll'!? =
servigns que possam ser denominados como parte da rede. Esta situacho agravo-se quants mals s nperiat”
a5 munictplos, incloindo-secos cents especializados pars tralaments de criangis ¢ adolescentes: ;

19 Secretaria de Salide: Secrelarin du Nssisténcia Social; Secretarly de Eduracia Esporte & Lazer; N-LIELJFJ
Especial de Politicas para 8 Joventude; Secretaria de Ciéngia, Teenologia ¢ Desenvalviments Foonbmicds
Stcretarfa de Direitos Humanos & Sequmanca Cldadd: Secrelatn de Cultura: Fundacio de Coltura da Cidate
to Recife; Secretaria Especial do Muther; Secretark Especial de Gestda e Planejamenio: Secretaria d¢ it
nicacio Spoial,
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. d'elas em rela;ao 3 pmblemahta em questa-:}.

no sentido de um fazer articulado e compn}mehdu de cada uma

4

"tegral aos usuarios de cfack ¢ oufTas drugas

Ty

- téncia social, cumo o CRAS, CREAS e iriciativas como oS Cnn— o

L

|

: Desaﬁns ans’ pusswe1s cammhos no atE'I"IdII‘HETItD m—

Apesar da amphagaﬁ da rede de servigos no amh1tu da 35515-"-

sult’unos de Rua, muitos desafios ainda estio postos. DEntre Qs
quals, esty o atendimentd nos CAPsAD suhretuda As manqas e
adolescentes, quanto ao.uso de crack € cmtras drng:as visto fue
este poblico dificiimente se dlSpOE a partu:lpar do. atendimeﬂto
ou dar connnmdade ao mesmo.

T al situat;éb traz implicaf;ﬁgs na cninstru;ﬁn de um possivel pro-
Jeto de vida dos adnlescgq_tes,_ gue extrapole a dimensio da vida

_individual destes’ e desemboque no contexto de -vida social da

coletividade.- Quando a situagdo de "dependéncia instala-se, o

adolescente tende a nio vincwlar-se a rede escolar, a0s escassos:

- cursos profissionalizantes existentes. Soma-se a isto.o fato de .

‘que, ao ficarem expostos 3s graves situacdes. de risco, colocam

sob ameaca a sua vida e a dos seus familiares.

No entanto, nio podemos restringir tais dificuldades apenas
como inerentes & propria addolescéncia efou ao- contexto socio-

econdmico efou familiar, Destd forma, incorreriamos no risco de

naturalizarmps a questag e nio aprofundarmos a compreensao

sobre tal problemdtica. E furidamental identificarmbs possiveis -

alternativas gue possam contribuir para uma ‘melkof adesio dos
adolescentes em relagdo o atendimerito reFerente a0 CONSUTNo
abusivo de substancias psicoativas, bem como repensar,as estra-
tégﬁas' de atendimento ja disponibilizadas. Reconhecendo-se que
uma proposta teraaeutlca especlﬁca para us adoiescentes ainda
esta por vir. -

Os autores destacam a nqussidﬁde de um maior preparo profis- .

sional e institucional, que nem-sempre ¢ akcangado, parta que se
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‘tivo sistematico que perpasse a questdo do uso de substarn

desenvolva o atendimento desse segmento populacional. Eles ¢

~ forcam a relevancia de se trabalhar em rede, agregando diversas

instituigdes que atendam diferentes demandas. Neste sentido;.

.chama-nos atenc¢dio, no campo da assisténcia social, a impor

tancia do desenvolvimento de estudos relacionados aos pﬂSﬁi"Eis
desafios quanto ao atendimento de adolescentes que fazem uso
abusivo de drogas, quais sejam: 1) a ndo compreensio de partt
significativa dos profissionais em relacéo a estratégia da redugad
de danos; 2) as dificuldades destes profissionais em lidarem com
a questdo do consumo de drogas, destacadamente q‘uaﬂﬂﬂ P
parte dos adolescentes; 3) a inexisténcia de um trabalho Eduﬁ’;
cia
psicoativas de forma critica, reflexiva e que favoreca aos -
rios uma atitude pro-ativa e nio culpabilizadora e moralista:
nio priorizacdo desta temdtica no campo da assisténcia socidh
no ambito municipal, possivelmente também tem cnntﬁbﬂidﬂ
para essa situacdo™, ‘

0s profissionais dos CAPsAD tendem a identificar o nao Eﬂﬁaj?
mento dos adolescentes as suas condigoes pessoais e sécio-fam’”
liares sem, no entanto, refletirem sobre as possiveis questoes que
perpassam a organizagdo do servigo e as especificidades deste?
jovens, dentre elas, a aplicacdo de regras rigidas de funcioname™”
to. Por vezes, as medidas administrativas afastam pn‘ncipa]me"w
os adolescentes com perfil de vivéncia de rua. Mesmo qua"d“ ¢
profissionais buscam uma relagdo mais dialégica, precisam com”
siderar, segundo Scaduto & Barbiere, que “o foco em regras P2
configuraruma hierarquia desfavorecedoradaadesdo” (2009 611

Aliando as questdes anteriores, temos ainda a baixa articulag?®
entre os servigos da assisténcia social e de saude, que fragilizd -
construgio de novas alternativas quanto a um trabalho interse”
torial que favorega o atendimento integral ao adolescente € sev®
familiares. Pois, ¢ preciso, ainda, maior investimento por Paﬂe
do governo para que o CAPSAD esteja inserido nas comunidad®

20 Mo E‘ﬂlfﬂiﬂu 0 govermn de Permambuco, através da Secretarin Executiva de Desenvalvimento © "‘“Hﬂﬂ
Snrfu_l - SE.IJ!\_LS, fem [{'alwndn um processo e capaciagio denominado Plano Estadual de [‘aparilﬂ'iﬁ“ ":k £
equipes do Sktema Unlco de Assistencia Social - SUAS: Prevenglo ¢ Vigilinda no enfrentamenito 20 o

outrs Drogas. Informaghes no site: hll]]:H[.I-u»ﬂ,Bi!t}dM..’m[]&l:fh.'pu.g[w.bn'sigasjmﬂndt:]{‘:mJ'l‘_‘:l.'[latilnl'ﬂﬂ-PhP'




como preconiza sua estratégia, uma vez que ainda hoje o CAPSAD
atua muito mais como um instrumento ambulatorial do que
propriamente comunitario.

Na IV Conferéncia Nacional de Saiide Mental, a intersetorialida-
de esteve no centro do debate. Nesta, o coordenador de Satde
Mental do Ministério as Satde, Paulo Delgado, reconhece a fra-
gilidade de articulagiio entre os servigos de saude e de assistén-
cia social, afirmando que “a satide mental nao tem que incor-
porar outras areas, mas se abrir para elas”. Sua critica € de que
os CAPsAD, por exemplo, nio conhecem os CRAS e vice versa
(MACHADO & DOMINGUEZ, 2010: 13).

Esta fragil intersetorialidade entre os servigos de saude e assis-
téncia social nos espacos extramuros institucionais, ainda pre-
sente nos dias atuais, faz com que nio percebamos uma clareza
nessa articulagdo, no sentido de uma atuacdo mais iritegrada
quanto a populacio atendida pelos servicos de ambas as poli-
ticas, desde a protecdo social bésica até os servicos de média e
alta complexidade.

Tal situagfio pode mostrar-se mais preocupante diante da com-
plexidade que envolve o dimensionamento do consumo de dro-
gas na atualidade. De maneira que destacamos o posicionamento
defendido por Ratton (2010) sobre a impartancia de uma atuagio
integrada dos sistemas de assisténcia social (SUAS) e de satide (SUS)
na busca por alternativas frente a essa realidade. Entre as acoes
a serem desenvolvidas, 0 mesmo refere o aumento no nimero de
leitos, a interiorizacdo das acdes, o diagnostico de grupos vulne-
raveis através dos Centros.de Referéncia, capacitagdo de profis-
sionais de satide para trabalhar de forma articulada, atencao es-
pecial para tratamento de criangas e adolescentes, dentre outros.

{. ONSIDERACDES FINAIS
E fundamental afinar a relagdo entre as estratégias de Redugéo

de Danos e a busca por melhores condigdes de vida dos usuatios
de drogas. Nesse sentido, a observagao dos matizes sociais que

e |
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- ao0s usuarios de substancias psicoativas configura-se com

podem estar re!lacinnadns ao uso abusivo de drogas € primordid
para a problematizacio das refracdes da Questdo Social na vida
desses sujeitos. Trabalhar nessas prerrogativas pode configurd™
se como uma estratégia de transformacéo da relacdo do psuano
com a droga, uma vez que a situacio de uso/abuso dessas subs-

. b =
tancias esta imbricada de multiplos determinantes, se apresc!

tam de varias ordens, entre elas, a social.

A concretizacio da integralidade e intersetorialidade nos ‘33”:'
: AR : ento
pos da saude e, sobretudo, da assisténcia social no atendlmf”m
ou
; / ; a
desafio, e versa sobre a necessidade imperativa de romper cﬂﬂjm
descontinuidade e fragmentagio — caracteristicas que ainda ¢
marcado as politicas publicas na atualidade. -

0 Ministério da Satide, ao se referir ao Férum Nacional.de Satde
Mental Infanto-Juvenil, ja reconhecia o vacuo em refaga® o
atendimento das especificidades de criancas e adolescentes o
rém, denota restringir-se aquelas pottadoras de transtorno mef”
tal e ndo da a devida atengdo a questdo do uso de drog@ por
este segmento (BRASIL, 2005).

Conforme Lobato (2010) épanta, o Estado tem posicao privi”
giada, embora ndo exclusiva, nas mudancas ou' reprodugde '3‘
instituicbes — estas entendidas enquanto idéias, valores € ”'_Jra
mas que pautam a vida social. As politicas publicas, na T"fd'd

em que definem orientacoes governamentais que sediﬂ‘!ﬂnta {
ou alteram a posicdo estatal em relacdo aos problemas das €@ ;

tividades, contribuem para esse processo; bem como, orientd 1
concepcoes, definem estrategias, alocam recursos € distﬁb“m;
valores para a sociedade, podendo, desta forma, u:a:m!:rilIvUirpET

consolidacio de uma nova institucionalidade em relaca® s :
versos temas - dentre eles, os de ordem social, e, nesse i"leﬂl1;
a busca por estratégias voltadas ao alendimeu[u_integTa] K
usudrios de crack e outras drogas.

-
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