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Epigrafe

E se somos Severinos

Iguais em tudo na vida,
Morremos de morte igual,
mesma morte Severina:

que é a morte de que se morre
de velhice antes dos trinta,

de emboscada antes dos vinte,
de fome um pouco por dia.
Jodo Cabral de Melo Neto,

Morte e vida severina.



Resumo

Esta monografia discute o consumo de Substancias Psicoativas, especialmente o crack,
e o tratamento disponibilizado para os usuarios desta droga. Teve como objetivo
analisar o Servico de Atencgdo a Usuarios de Alcool e outras drogas — SEAD a partir da
perspectiva dos usuarios de crack em tratamento no Servico. Tracou também o perfil
geral, baseado nas caracteristicas comuns dos usuarios de crack entrevistados, coletadas
durante a pesquisa de campo. A pesquisa de carater qualitativo adotou como
procedimento metodoldgico a realizacdo de cinco entrevistas semiestruturadas, sendo
quatro com usuarios de crack em tratamento, e uma com uma profissional da area de
psicologia que trabalha com estes pacientes no SEAD. As entrevistas foram guiadas por
um roteiro elaborado previamente. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica do Instituto de Ciéncias Humanas da UnB bem como pela Divisdo
Adjunta de Ensino e Pesquisa do Hospital Universitario de Brasilia, seguindo_as normas éticas
de pesquisa com seres humanos. Como principais resultados, apontamos o fato de que a
maioria dos usuarios sdo homens, que reconhecem a influéncia da familia como
motivacao para o tratamento. Os entrevistados destacaram a exposicdo a situacdes de
violéncia nos contextos de compra/venda e consumo de crack, também relataram os
resultados positivos do tratamento realizado no SEAD, e apesar de ndo conhecerem o
conceito de Reducdo de Danos, reconhecem a estratégia a partir da acdo dos

profissionais.

Palavras chave: Crack, tratamento, Reducdo de Danos, usuarios, satde
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Abstract

This monograph discusses the consumption of psychoactive substances, especially
crack, and the treatment available to users of this drug. Aimed to analyze the Service
Attention Users of Alcohol and other drugs - SEAD from the perspective of crack users
in treatment in service. Also outlined the general profile, based on the common
characteristics of crack users interviewed, collected during field research. A qualitative
research study adopted as a methodological procedure to completion of five semi-
structured interviews, four with crack users in treatment, and one with a professional
area of psychology who works with these patients in SEAD. The interviews were
guided by a script prepared in advance. The research project was approved by the Ethics
Committee of the Institute of Humanities UnB well as by the Assistant Division of
Teaching and Research of the University Hospital of Brasilia, following the ethical
guidelines for research with human subjects. As main results, we point out the fact that
most users are men who recognize the influence of the family as motivation for
treatment. Respondents highlighted the exposure to violence in the contexts of purchase
/ sale and use of crack cocaine, also reported positive results of the treatment in SEAD,
and despite not knowing the concept of Harm Reduction, recognize the strategy from

the action professionals.

Keywords: Crack, treatment, harm reduction, users, health
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Introducéo

A variedade de Substancias Psicoativas (SPA’s) a disposi¢do do ser humano
contemporaneo é imensa, e as formas e os padrdes de consumo, vigentes hoje, sao fruto
de um processo historico. O consumo abusivo de todas as SPA’s traz consequéncias
para a saude humana, porém algumas trazem prejuizos mais rapidos e intensos. Quando
estes prejuizos afetam a vida de muitas pessoas, por conta da dependéncia quimica, 0s
Governos adotam politicas especificas para lidar com a questdo. Porém ha de se
diferenciar aqueles que usam SPA’s de modo controlado, e aqueles que sdo
dependentes. A dependéncia quimica depende da confluéncia de trés fatores para se
instalar, sendo eles as propriedades da substancia, o contexto sociocultural e econdémico,
e a personalidade do usuério (BUCHER, 1992).

As SPA’s estdo a servico do ser humano para diversas finalidades: na medicina,
nos rituais religiosos, nas atividades de socializagcdo, como estimulante para o trabalho
pesado, na busca pelo prazer. Esse uso € recorrente em diversas civilizacOes, e
atravessando o tempo, acompanhou as mudancas de comportamento nas sociedades. A
modernidade inaugura novas formas de socializagdo, e consequentemente de consumo
de tais substancias (DOMANICO; MCRAE, 2006). O processo de consolidagdo do
modo de producdo capitalista na Europa do século XVIII, e a posterior incorporacdo do
restante do mundo a este modelo, faz com que as pessoas se organizem ao redor do

espaco de producao, criando os grandes centros urbano-industriais.

Devido ao avango na técnica e na ciéncia, novas substancias sdo produzidas, e
comercializadas. Sob outro contexto, as pessoas consomem SPA’s,, tornado-se
recorrente 0 abuso e posterior dependéncia.. Os impactos trazidos pelo consumo
abusivo de substancias como o alcool, por exemplo, afeta a organizacdo social, € 0
sistema produtivo. Os Governos investem seus recursos em elaborar aparatos juridicos
repressivos na tentativa de conter este processo. Sob esse Viés repressivo, se inicia a
“guerra as drogas”, em consonancia com o discurso moralista religioso-ocidental, na
tentativa de proibir o consumo de determinadas SPA’s, esquecendo-se que as drogas

tornadas ilicitas, geralmente ndo sdo as mais consumidas (BUCHER, 1992). A industria
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farmacéutica domina parte da producdo e distribuicdo de drogas, entretanto, novas
drogas sdo criadas também nas ruas, por pessoas que fazem da necessidade de consumir

SPA’s um fim, ou um meio para adquirir dinheiro.

Um exemplo de nova SPA, da idade contemporanea € o crack, derivado da
cocaina que por sua forma fumada, intensifica os efeitos de sua matéria prima. De seu
local de origem nas metrépoles norte-americanas, o crack chegou até o Brasil,
especificamente na sua cidade mais populosa, Sdo Paulo, permeada por agudas
contradi¢Bes. O contexto que fez o crack popularizar-se nos Estados Unidos na década
de 1980, era encontrado também no Brasil; uma grande quantidade de pessoas pobres,
excluidas dos circuitos produtivos, vivendo nas ruas e do que as ruas oferecem. O
trafico se mostra como fonte de renda imediata, e os efeitos desta nova droga como o
lenitivo para suportar a existéncia, muitas vezes na miséria (DOMANICO; MCRAE,
2006).

A quantidade de pessoas que consome o crack atingiu um numero alto, o que
justificou a presenca de estudos sobre a quantidade de usuarios, seu perfil e forma de
uso. Respondendo a opinido publica, o0 Governo Federal cria no ano de 2010 o Plano de
Enfrentamento ao Crack, com metas estabelecidas para a diminui¢cdo dos impactos
causados na sociedade pelo consumo desta substancia. A questdo do tratamento para
usudrios de crack torna-se latente, e as diferentes perspectivas de entendimento desta

questdo travam debate pablico.

Este trabalho busca entdo refletir sobre o tratamento oferecido & usuérios de
crack, pelo Servigo de Estudos e Atencdo a Usuéarios de alcool e outras Drogas — SEAD.
Este servico, inserido no Sistema Unico de Salde, e no contexto institucional do
Hospital Universitario de Brasilia — HuB, trabalha ha quase duas décadas para diminuir
a incidéncia do consumo e abuso de alcool e outras drogas, prestando assisténcia a
usuarios e familia atingidos pelas situacdes propiciadas pelo consumo de SPA’s. Este
estudo teve como objetivo discutir a estratégia de reducdo de danos utilizada no
tratamento ofertado pelo SEAD, bem como se aproximar da realidade dos pacientes

usuarios de crack em tratamento no servico, a partir da visdo destes proprios sujeitos, e
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dos profissionais que o atendem, sobre o processo terapéutico a que estdo sendo

submetidos.

Procurou-se atingir os objetivos de pesquisa, no sentido de refletir sobre as
caracteristicas dos pacientes usuarios de crack, estabelecendo assim um perfil geral
destes. Ademais, € oferecida a oportunidade, a um grupo marginalizado da sociedade,
de falar sobre suas inquietacOes e dificuldades. A partir das informacbes coletadas,
tracou-se um panorama geral dos pacientes sobre o tratamento, e sobre a perspectiva da
Reducéo de Danos (RD), como forma de se pensar o consumo de SPA’s. Os resultados
da pesquisa irdo de encontro a hipétese levantada, de que o SEAD contribui diretamente
para a diminui¢do do consumo de crack no Distrito Federal, a partir de suas estratégias
de tratamento que permitem que estes pacientes alcancem uma melhor qualidade de

vida, e consequentemente abandonem a droga.

A motivacdo para a elaboracdo deste trabalho surgiu das inquietacbes do
pesquisador suscitadas durante o estagio supervisionado realizado no SEAD. Além
disso, julgou-se importante a efetivacdo de uma pesquisa sobre usuarios de crack, tendo
em vista a atualidade do tema, e a inexisténcia de trabalhos de conclusédo de curso
referentes a este tema no departamento de Servi¢co Social da Universidade de Brasilia.

Este estudo se divide em cinco capitulos, onde realizou-se inicialmente uma
discussdo sobre o conceito de SPA’s. Foi realizada também uma reflexdo sobre as
politicas de enfrentamento a questdo no mundo contemporaneo. Estabeleceu-se didlogo
com diversos autores sobre o surgimento do crack, e seu consumo no Brasil. Enfatizou-
se 0 processo de superacdo das politicas unicamente repressivas, e do pensamento
proibicionista sobre as SPA’s, o surgimento da perspectiva da Reducdo de Danos (RD)
e seus impactos no Brasil. Por fim, foram apresentados os resultados da pesquisa, a
partir da analise das entrevistas realizadas com pacientes e com profissional do servigo.
Afirma-se aqui, que o trabalho esta de acordo com todas as normas de ética em pesquisa
com seres humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de

Ciéncias Humanas da Universidade de Brasilia — CEP/IH.
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Capitulo 1: Historico das Substancias Psicoativa (SPA'S) e das
politicas de enfrentamento com foco na perspectiva de Reducdo de

Danos.

1.Aproximacéao sobre o conceito de SPA’s.

O cotidiano dos cidadaos brasileiros que vivem do trabalho ja se tornou um martirio
h& muito tempo, desde os grandes centros urbanos até os municipios mais isolados no
interior desta enorme extensdo territorial. Constatar este fato ndo é uma busca ardua, as
expressdes da questdo social sdo evidentes, e no Brasil, onde o sistema capitalista se
desenvolveu de forma dependente e subordinada a dinamica dos paises pioneiros no
processo de industrializacdo, as consequéncias se mostram perversas (MARINI, 1973).
Tomamos questdo social como o conjunto de problemas de ordem politico, social e
econdmica que esta submetida a classe trabalhadora no processo de desenvolvimento do
modo de producdo capitalista, marcado pelo conflito entre capital e trabalho (NETTO,
2009). Neste cenario complexo, uma expressdo da questdo social que é de central
importancia e ocupa espago na agenda governamental, além de figurar como uma das
principais preocupacfes dos pais em relacdo a seus filhos (Da SILVEIRA, 2006), é o
consumo abusivo de substancias psicoativas (SPA’s). As implicacdes para a saude
publica e as situacdes de risco e violéncia que envolve este tipo de conduta revestem

esse assunto de polémica.

O conjunto de SPA’s, cujo o consumo tém despertado a necessidade de politicas
especificas por parte do governo, compdem uma grande variedade, desde o &lcool
coletivamente aceito, passando pelos medicamentos, a cocaina e seus derivados, as
drogas sintéticas, a maconha, enfim uma extensa lista. A compreensdo de cunho
moralista sobre o consumo e abuso de SPA’s multiplica a¢es equivocadas por parte de
diversas instituicdes e organizagdes, governamentais ou da sociedade civil,
transparecendo o conservadorismo e a aversdo por diferentes olhares sobre a mesma
questdo. Por outro lado o nimero de usuarios de drogas pesadas, como o crack, tém

aumentado (Brasil, 2013). Quando se trata das dependéncias ligadas ao campo dos
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prazeres humanos, a sociedade toma a posi¢cdo de juiz e 0s preconceitos arraigados
afloram, o olhar do senso comum pode projetar o paciente de vitima a vildo rapidamente
(Da SILVEIRA, 2006).

O esforco aqui investido sera no sentido de ultrapassar a analise mais imediata e
superficial do consumo de SPA’s. A reflexdo proposta parte de uma perspectiva
historica e dialética buscando se aproximar o méaximo da totalidade da questdo,
superando o nivel da aparéncia. O Homem constréi a historia a partir de sua interacdo
com a natureza, e das relacGes sociais dai decorrentes nos diferentes grupos sociais
(PONTES, 1997), sendo assim debrucar-se sobre a questdo como se esta fosse um

“problema contemporaneo” pode induzir a erros graves de compreensao.

Neste trabalho serdo consideradas substancia psicoativas (SPA’s) como “aquelas
que de alguma forma agem no sistema nervoso, na consciéncia ou na psique humana”
(FIORE,2006: Pg 21), e segundo Dias e Pinto (2006: pg 39), podem se dividir em trés
grupos:

. Naturais: Plantas que contém principios psicoativos, sendo esta matéria
prima utilizada na preparacdo da substancia ou extraida e purificada.

. Semi — Sintéticas: Resultados de manipulagdes quimicas realizadas, em
laboratério, nas drogas naturais.

. Sintéticas: produzidas, unicamente, por manipula¢bes quimicas em
laboratorio e ndo dependem para sua confecgdo de substéncias vegetais ou
animais como matéria prima’.

As finalidades em que sdo empregadas as SPA’s sdo diversas; tratar problemas
médicos, em rituais religiosos, lidar com problemas, pertencer a um determinado grupo,
por prazer ou curiosidade. As vias de administracdo das substancias variam de acordo
com as propriedades e as condig¢des do uso, e influenciam diretamente nos efeitos destas

substancias no organismo humano.

O consumo de SPA’s - registrada em vasta bibliografia sobre o tema - alcanca

0s periodos mais remotos da histéria humana. Em cada continente as civilizagdes se

YUm exemplo de SPA’s natural, é a maconha em sua forma pura. Como exemplo de SPA’s semi sintética, temos a
cocaina retirada diretamente das folhas de coca. E de SPA’s sintética temos a anfetamina, elaborada em
laboratério.
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desenvolveram e as SPA’s disponiveis em suas variedades naturais foram largamente
utilizadas. As civilizagGes orientais possuem 0s primeiros vestigios historicos do uso de
plantas como o canhamo (4000 A.C.), em cerim0nias ritualisticas. Nos territérios onde
hoje se situam a India e a China, os Hindus utilizavam bebidas compostas de Amanita
muscaria, cogumelo com propriedades alucindgenas, em suas cerimonias destinadas ao
Deus-narcotico Soma. Os egipcios ja& em 3000 A.C gozavam de sofisticada sabedoria
sobre as finalidades médicas e de lazer, de plantas como a papoula, a mandragora e a
datura (ARAUJO; MOREIRA, 2006). Cada civilizacio em seu determinado periodo de
desenvolvimento guarda suas relacbes com as plantas disponiveis em sua regido,
anexando ao uso destas, seus valores culturais e filos6ficos. As mitologias de diversas
civilizacdes relatam episodios onde divindades se alimentam de frutos proibidos, e
assim sofrem as consequéncias deste ato, semelhante a biblia onde Adao e Eva foram

expulsos do paraiso por se alimentarem da arvore proibida.

A América com suas subdivisdes de América do norte, central e do sul, possui
um configuracdo bastante diversa no que toca a quantidade de civilizagfes nativas da

regido que reinaram absolutas até o contato com 0s povos europeus.

Em cada regido das Américas se desenvolveram culturas complexas com suas
préprias relacdes sociais e bastante diversas entre si. Na América Central em especial,
embora seja uma pequena faixa territorial em comparacdo com as partes do sul e do
norte, € onde se encontram a maior variedade de plantas com propriedades psicoativas,
em especial alucindgenas. Varias destas plantas foram incorporadas em rituais
religiosos dos maias e astecas, sendo largamente utilizadas no composto de chas, ricos
em alcaldides LSD-analogos (ARAUJO; MOREIRA, 2006). A civilizacdo Inca, de
origem andina, possuia um grandioso império ocupando uma vasta area que vai desde
onde hoje se localiza o Equador, abrangendo o Peru, Bolivia até as areas do Norte da
Argentina. Quando os conquistadores espanhois chegaram as terras pertencentes ao
império inca, este povo ja demonstrava um dominio de técnicas rebuscadas de
engenharia, erguendo construgdes solidas sobre a cordilheira dos Andes, aléem de
manterem o cultivo de vegetais nas montanhas utilizando técnicas para levar agua
necessaria para irrigar o solo da montanha. Possuiam uma complexa organizagéo social

com governo centralizado, hierarquia estabelecida e codigos de conduta. A civiliza¢do
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Inca fazia uso de diversas SPA’s, para diferentes propdsitos, porém o habito de mascar
folhas da planta Erythroxylum coca é o costume mais conhecido deste povo, a folha
desta planta é “mastigada com algum produto de natureza alcalina como cal, cinzas, ou
matéria produzida a partir de certos moluscos.”(DOMANICO; MCRAE 2006: pg 371).
O consumo das folhas de coca pelos Incas era regulado pelo imperador, soldados de
bravura comprovada, a nobreza, e os servos faziam uso dessas folhas em ocasides
especificas. Dentro da cultura Inca a coca é um presente dos deuses para Seus
seguidores, que a utilizavam para suportar o trabalho duro e o frio no alto das
cordilheiras onde o oxigénio era rarefeito, mais tarde foi de extrema importancia para 0s
combates contra 0s espanhois conquistadores. Além do consumo das folhas da coca, 0s
Incas utilizavam outras plantas da floresta com as quais preparavam a Ayahuasca bebida
consumida em rituais e que era considerada o vinho da alma (Aradjo; Moreira, 2006).
O grande conhecimento dos incas sobre as plantas de sua regido e sobre seus efeitos no
organismo humano, agugou a curiosidade dos espanhéis que buscaram obter tais
informacdes privilegiadas sobre estas plantas até entdo desconhecidas por eles, no
intuito de usa-las para a conquista de seus interesses, a longo prazo esta meta dos
colonizadores foi alcangada.

“Os espanhois, conquistadores da América no século XVI, encontraram a

civilizagdo inca e admiraram-se com suas riquezas boténicas. Médicos e

farmacéuticos espanhois vieram para a América aprender com os indigenas e

levar as praticas medicinais para a Europa. Assim, as folhas de coca passaram
para o continente europeu.”(BAHLS; BAHLS. 2002: Pg 176).

A guerra entre o império Inca e os colonizadores espanhdis foi composta por
batalhas sangrentas onde os espanhoéis levavam certa vantagem, por ja utilizarem a
polvora para fins de batalha, além de dominar a siderurgia e terem sofisticados
instrumentos de trabalho. Apesar da diferenca numérica, as cidades incas possuiam
exércitos maiores que os conquistadores, ndo foi dificil a dominacéo espanhola diante
da qual sucumbiu o impeério. Além das armas tradicionais, 0s espanhdis trouxeram
também as doencas desconhecidas, que derrubavam os indios. A corrida pelas minas de
ouro e prata justificou a matanca indiscriminada dos incas, a missdo de se apoderar do
maximo de riquezas para a coroa moveu 0 destino dos conquistadores. Logo 0s

espanhois escravizaram os indios nos trabalhos de retirada da prata nas minas de Potosi,
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e como estratégia, liberaram o consumo indiscriminado da folha de coca para estimular

os indios na jornada de trabalho, como explicita (GALEANO, 1971: p 58):
“Os espanhdis estimularam intensamente 0 consumo de coca. Era um negdcio
espléndido. No século XVI gastava-se tanto, em Potosi, em roupa europeia para
0S 0opressores como em coca para os indios oprimidos. Quatrocentos mercadores
espanhois viviam, em Cuzco, do trafico de coca. A igreja cobrava impostos
sobre a droga. O Inca Garcilaso de la Veja nos diz em seus “comentarios reais”,
gue a maior parte da renda do bispo, dos conégos e demais ministros da igreja
de Cuzco provinha dos dizimos sobre a coca. Com as escassas obtinham em
troca de seu trabalho, os indios compravam folhas de coca em lugar de comida;

mastigando-as, podiam suportar melhor, ao preco de abreviar a prépria vida, as
tarefas mortais que lhes eram impostas.”

Sobre a reflexdo de Galeano, podemos nos ancorar para pensar sobre 0 consumo
da cocaina e seus derivados no mundo ocidental moderno, que afeta de forma
devastadora as populacdes pobres. Durante o passado o consumo das folhas de coca foi
incentivado para o dominio e a submissdo dos indios aos espanhdis, como forma de
suportar o trabalho pesado nas minas. No Brasil por exemplo, j& aparecem estudos sobre
o trabalho dos cortadores de cana de aglcar, que nas plantacbes, em jornadas
extenuantes fazem uso de crack (derivado da cocaina), para aguentarem os martirios
desta ocupacdo®, que suga a salde do ser humano que a exerce, e faz tornar-se velho,

uma pessoa de trinta anos.

1.2 O consumo de SPA’s e o desenvolvimento das estratégias de controle por parte
do Estado.

Durante o longo periodo conhecido pela historia oficial como idade média, que
compreende desde o séc. V ao séc. XV, o feudalismo se consolida como modelo de
organizacdo social predominante na Europa, que torna-se fragmentada nos diversos
feudos unidos apenas pela cultura cristd. Segundo Aradjo e Moreira (2006), 0 consumo

de SPA’s durante o periodo medieval Europeu se deu basicamente inserido nos cultos

2 ANDRADE, Arlete Fonseca de. Cana e Crack: Sintoma ou problema? Um estudo sobre os trabalhadores no corte de
cana e o consumo do crack. Dissertacdo de Mestrado em Psicologia Social. PUC/S30 Paulo. 2003.
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pagdos, sendo assim a igreja, ao iniciar a perseguicdo religiosa caracteristica deste
periodo, passou a proibir o consumo e manipulacdo de ervas com tais propriedades.
Recaiam acusacOes de bruxaria sobre aqueles que se dedicassem a essas atividades, e as

penas dos tribunais da santa inquisi¢ao sao reconhecidas por sua severidade.

Com a expansdo maritima e comercial, 0s europeus travaram contato com
diversas culturas, dando inicio ao longo processo de colonizacdo das Americas, e 0
fortalecimento das metrépoles que dominavam o comércio de bens exdticos trazidos de
terras distantes. Este processo de colonizacdo € impulsionado pela ganancia por
mercadorias e riquezas que potencialmente estariam nas terras do novo mundo. O
grande tréfico destas mercadorias ditou o ritmo dos paises colonizados, com suas
economias voltadas para atender os interesses das metrépoles. O acucar, a seda, as
pérolas, a pimenta, o Opio, a seda, o chocolate, o tabaco, todos estes itens configuravam
a lista de artigos de luxo que inundavam os portos e mercados europeus (CARNEIRO,
2002). Estas mercadorias que chegavam a Europa incentivaram uma espécie de
mudanca cultural onde uma série de produtos tornaram-se parte da cesta de consumo
dos europeus, e desta forma novas necessidades difundidas e popularizadas, entre elas a
necessidade de se consumir substancias psicoativas com finalidade meramente
recreativa. A partir do século XIX, nota-se que o consumo de SPA’s é difundido de
forma mais intensa, relacionando — se profundamente com o estilo de vida intenso e
marcado pelos prazeres corpdreos, disseminado pelos autores romanticos, e assim a
tolerancia em relacdo a essa atividade se torna maior, culminando na criacdo de
organizagbes como o Clube dos Haxixins (1842) que reuniam intelectuais como
Baudelaire e Victor Hugo (ARAUJO; MOREIRA, 2006).

A acumulacdo anterior de capitais, oriundos do processo de colonizacdo das
novas terras na Ameérica e do intenso comércio maritimo, foi um vetor que possibilitou
qgue a Revolucdo Industrial se desencadeasse no continente europeu. A revolugdo
Francesa solidificou as bases politicas em que a sociedade moderna se desenvolveu,
desta forma o racionalismo, e ndo mais os dogmas religiosos, orienta as acfes de
governo. O liberalismo econdmico passa a servir de norte para as nagdes que
ambicionam o desenvolvimento do capitalismo nascente, que representa o ideal de

progresso econdmico e bem estar social. O sistema capitalista se expande em diversos
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paises, inicialmente se estabelece na Inglaterra, pais pioneiro na industrializacdo e ap6s
isso € absorvido por paises como Alemanha, Bélgica, Italia, Japao e Estados Unidos. A
partir dai a logica capitalista é incorporada e permanece, apesar das crises sucessivas.
Até hoje, esta logica apontard para o pacote pronto de sociedade moderna, urbano
industrial, que é almejado pelos paises colonizados que participaram deste processo de
forma dependente, na periferia do desenvolvimento. O processo de consolidagéo do
capitalismo em escala mundial é continuo e indeterminado. As transformacdes sociais
foram de enorme impacto, a livre circulacdo de pessoas, mercadorias e as liberdades de

contrato estdo asseguradas pelos Estados nacionais, obedecendo & ideologia liberal.

A partir de 1848, a expansao capitalista toma um ritmo acelerado, os nimeros de
produtividade da industria inglesa saltam de forma avassaladora na década de 1850,
acompanhada pela alta nas exportacdes. Na Prussia, por exemplo, s6 no periodo de
1851 a 1857 foram criadas cerca de 115 companhias de exportacdo de ferro
(HOBSBAWN, 2002). As transformacdes que o desenvolvimento tecnoldgico traz para
a vida em sociedade nos paises inseridos neste processo sdo indiscutiveis. A expansao
capitalista se da sobre a utilizacdo do telégrafo, que permite uma maior velocidade nas
comunicacdes de longa distancia, acontece também associada ao uso intenso das
estradas de ferro e das locomotivas e navios a vapor, que revolucionam o transporte de
pessoas e mercadorias. A Europa toma a posi¢do de centro irradiador de produtos
industrializados para todo 0 mundo, e assim incorpora outras nagdes; como mercados
consumidores destes produtos, e de exportadores das matérias primas necessarias para

as industrias.

As consequéncias deste vertiginoso crescimento das economias capitalistas -
onde as riquezas sdo cada vez mais abundantes, e apropriadas de forma individual pela
burguesia industrial- geram obstaculos para o bem estar social. O processo de
pauperizacdo da massa de trabalhadores, e do exército de reserva, alcanca niveis
alarmantes, a grande concentracdo destas pessoas nos guetos e suburbios das cidades
industriais, vivendo em condicGes insalubres e sob um regime de trabalho que incluia
jornadas de até 16 horas. As reivindicacdes desta classe trabalhadora sdo levadas
adiante por suas organizagOes representativas, 0 movimento operario apresenta seu

programa de reivindicagbes imediatas por meio dos sindicatos, e assim obtiveram
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conquistas no que diz respeito ao regime e condi¢Oes de trabalho, respaldadas pela
legislacdo trabalhista ainda incipiente. A classe trabalhadora também se organiza no
intuito de subverter a ordem capitalista e construir uma nova sociedade sob 0s
principios do socialismo cientifico, tentativas sucessivas ocorreram, porém apenas em

1917 na Russia a revolugdo se tornou realidade.

A consolidagdo do capitalismo a nivel internacional trouxe consigo o
soterramento de antigas tradi¢Oes, e passa a determinar o ritmo de vida de grande parte
da populacdo, a classe trabalhadora, pelo trabalho assalariado, seja ele no setor fabril ou
de servicos. A ideologia capitalista também passa a impregnar o periodo de reproducéo
da forca de trabalho, de forma que ao retornar ao lar, os trabalhadores sdo incentivados
a ter uma vida baseada nos padrGes de consumo inerentes a este sistema, além de ter o
tempo de descanso reduzido. A vida que segue este ritmo é obrigada a rearranjar, ou
extinguir, antigos costumes de acordo com a nova dindmica social, e altera a forma com
que os seres humanos lhe ddo com as etapas e frustracGes da vida, ja em seu sentido
moderno. A questdo do consumo de SPA"s ndo passaria ilesa por tantas transformacdes,
e assim como em outros periodos, o consumo destas substancias se funde com o0s novos

padrdes culturais vigentes.

As inovacdes tecnologicas anteriormente descritas, que permitiram o periodo de
grande expansdo capitalista, no fim do séc. XIX e inicio do séc. XX, permitiram
também o avanco dos conhecimentos em quimica, e a manipulacdo de SPA’s presentes
na natureza, e posteriormente a capacidade de sintetizar algumas destas substancias.
Ainda no século XIX o consumo de SPA’s acontecia sem a regulamentacdo ou
proibicdo por parte dos governos ocidentais, ademais, era de certa forma incentivado,
criando um novo e promissor nicho mercadolégico para o espirito industrial avido por
oportunidades. Assim a industria de bebidas alcodlicas cresce e alimenta o consumo

deste item por parte dos cidaddos dos grandes centros urbanos.

Ainda na década de 1850, os quimicos alemaes Friedrich Gaedecke e Albert
Niemann desenvolveram pesquisas com folhas de coca, conseguindo assim isolar o
alcaldide o qual denominaram cocaina. A partir destas descobertas, a substancia passa a

ser utilizada largamente na composicdo de vinhos e tbnicos consumidos e
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comercializados livremente. Nos Estados Unidos a cocaina foi livremente consumida,
sendo facil sua aquisic¢do por conta do baixo preco, 25 centavos de ddlar a grama em sua
forma pura, ou ainda incorporada a produtos industrializados como cigarros, pastilhas
ou solucdes prontas para injecdo intra-venosa (BAHLS; BAHLS, 2002). Quando o0s
cientistas reconheceram as propriedades da cocaina, ela foi amplamente utilizada para
combater o cansago, dores, aplicada como substituto alimentar e como medicamentos
para depressao, doencas intestinais e alcoolismo, a cocaina também se popularizou entre
a burguesia europeia, tendo em Sigmund Freud, o pai da psicanalise, um de seus
maiores entusiastas. Freud “baseou-se nas sua experiéncias de auto- administracdo e de
observacdo de pacientes aos quais receitou cocaina, e assim escreveu em 1884 seu livro
Uber Coca (Sobre a cocaina)’(BAHLS; BAHLS, 2002: p. 176). A producio e consumo
de farmacos em larga escala, assim como o de bebidas alcéolicas, crescem
aceleradamente no inicio do séc. XX, colocando no mercado uma variedade de SPA’s
antes desconhecidas, incluindo também nesse conjunto a heroina e a morfina. Somados
estes fatores a falta de controle sobre o consumo destas substancias, essa nova dinamica
social proporciona novos padrBes, por vezes abusivos, de consumo de SPA’s e
consequentemente o surgimento de danos fisicos e psicolégicos que irdo suscitar a
necessidade da criacido de mecanismos de controle por parte dos Estados (ARAUJO;
MOREIRA, 2006).

Diante deste quadro de aumento do consumo abusivo de SPA’s, inicia-se uma
grande campanha com o intuito de diminuir a incidéncia desta conduta, que agora
parecia ameacar o estilo de vida do trabalhador norte americano, que deveria ser probo e
Sem excessos.

“Na virada do século, 0 consumo de opiaceos e de cocaina passou a ser
visto como problema social nos Estados Unidos, assim como o de bebidas
alcodlicas. Essa mudanca de atitude deveu-se a um poderoso movimento pela
temperanca envolvendo diferentes interesses econdmicos e politicos, como 0s
de grupos religiosos, os da emergente indUstria farmacéutica, os de diferentes

nacdes industrializadas em competicdo e os de segmentos da corporacédo
médica.” (Domanico; MacRae, 2006: 372)

A Islandia se torna referéncia como pioneira em criar a primeira legislacdo
proibindo o consumo de bebidas alcoolicas no ano de 1908, porém as a¢des nos Estados
Unidos consolidam o periodo marcado pela criacdo de severa legislacdo reguladora e
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proibicionista do consumo de SPA’s. Passa a ser reconhecido socialmente o carater
ilicito de uma lista de substancias que eram de livre comercializacdo, essa mudanca foi
caracterizada por seu carater repentino, e a impedicdo deste tipo de consumo € posta em
vigor, revelando fenbmeno inerente ao séc. XX do ponto de vista juridico, econdmico e
moral, sendo reconhecido como proibicionismo (CARNEIRO, 2002). A convencao
internacional ocorrida em Haia no ano de 1912, que resultou em resolugfes que foram
ratificadas por varios paises, propds serias restricdes ao plantio e ao comércio de
papoula. Seguindo o fluxo desta tendéncia passa a vigorar, nos Estados Unidos, o
Volstead act popularmente conhecido como Lei seca que ird proibir o consumo de
alcool neste pais de 1919 a 1933. O consumo de cocaina antes livre, € duramente
reprimido a partir do ano de 1914 pelo Harrison act, lei especifica que proibe a venda, o
porte e 0 consumo de cocaina. Dentre 0s varios interesses envolvidos na construcao
desta legislacdo proibicionista nos Estado Unidos podemos destacar a ascensdo dos
grupos conservadores da sociedade norte americana com seu forte teor puritano, que
atribuem o consumo abusivo de cocaina, e os altos indices de violéncia, aos imigrantes
negros, da mesma forma que o consumo de maconha é atribuido aos setores mais
empobrecidos da sociedade, como os imigrantes latinos. Na Inglaterra as primeiras
legislacOes proibicionistas aparecem durante a 1# guerra mundial quando os niveis de
consumo de cocaina e opidides tornam-se alarmantes, e estas drogas chegam em
grandes quantidades nas frentes de batalha (ARAUJO; MOREIRA, 2006).

As consequéncias que esta legislacdo de cunho proibicionista trouxeram para o
pais foram diversas, sob condicGes de repressdo os consumidores de SPA’s passam a
buscar outras formas de se obter e consumir as substéncias. Desta forma a lei seca norte
americana foi o estopim para a disparada do trafico de drogas, entre elas a cocaina e o
alcool, além de incentivar o consumo de alcool metilico, altamente téxico para o
organismo humano. Os nimeros sdo impressionantes, 30.000 mortos e 100.000 pessoas
com lesdes permanentes pelo consumo de alcool metilico. Além da disparada dos niveis
de violéncia associados ao trafico de drogas, bem como o de casos de corrupgdo de
agentes pUblicos que participam do comércio ilegal (ARAUJO; MOREIRA, 2006).

A campanha intensiva de combate ao consumo de drogas nos Estados Unidos,

transparece 0 seu carater de controle e observacdo das pessoas, onde o0 estado cria
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mecanismos de intervencdo sobre a individualidade, e sobre as decisGes pessoais de
consumir ou ndo alguma coisa. Este controle dos corpos e da individualidade passa a
incluir testes de urina e batidas policiais, de forma violenta o estado vigia e pune 0s
usuarios de droga. Autores como Antonio Gramsci analisam o proibicionismo norte
americano como sendo parte da estratégia de controle da forca de trabalho disponivel,
no intuito de regular e enquadrar as pessoas em modelo moralmente aceito e funcional
ao desenvolvimento capitalista. O modelo Industrial fordista-taylorista necessita deste
tipo de controle da vida dos trabalhadores para manter os niveis de produtividade
sempre no méximo (CARNEIRO, 2002).

O consumo abusivo de SPA’s permaneceu figurando como um grande problema
social mesmo com as mais severas leis que proibiam este consumo. Na metade do séc.
XX 0 mundo se recuperava do segundo grande conflito mundial, a década de 1950 foi
um periodo de grande efervescéncia politica onde o socialismo real disputava zonas de
influéncia entre os paises capitalistas, era iminente a possiblidade de virem a tona outras
revolugBes de carater socialista como as que ocorreram em Cuba e na China, que
aumentaram os dominios do socialismo. A juventude assume a posi¢do de vanguarda
contestadora dos valores morais que sustentam a sociedade moderna, 0s movimentos
feministas levam a frente as bandeiras de luta pela emancipacdo da mulher,
questionando os valores patriarcais da sociedade. Neste periodo a producéo cultural esta
a todo vapor, e a contracultura se mostra como movimento que veio para questionar o
status quo, varios intelectuais e os filhos da classe média norte americana participam da
contracultura ao consumir as musicas, livros e ao aderir formas de se vestir e comportar.
Torna-se comum que escritores de extracdo mais rebelde, como Jack Kerouack e
Aldous Huxley, lidos por milhdes de pessoas em todo o mundo, difundam em seus
livros 0 consumo de SPA’s, especialmente as alucindgenas, como experiéncias
necessarias para 0 autoconhecimento e iluminagfes misticas. O programa de
reivindicagbes dos movimentos da juventude libertaria tomaram corpo e organizacao
quando em 1968 Timothy Leary, porta voz dos beneficios do LSD, langou-se na corrida
eleitoral pelo governo do Estado da California (Aradjo; Moreira, 2006). O movimento
Hippie ganha forca e representa esta tendéncia libertaria de maneira singular, icone

deste movimento, o festival de musica de Woodstock (1969) reiine nomes consagrados
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do rock - Jimy Hendrix, Janis Joplin e Jim Morrison - que irdo propagandear o uso das

SPA’s entre a juventude considerada rebelde.

A década de 1960 assinala uma maior complacéncia com o consumo de drogas,
porém a resposta vém quando, no Governo Nixon, a guerra as drogas € retomada e
algumas SPA’s sdo novamente demonizadas pela sociedade. Apesar disto, entre as
classes médias europeia e norte americana, aumenta o consumo de cocaina por via
nasal. Devido ao longo periodo de proibicdo, e a dificuldade no acesso a esta droga, a
cocaina passa a ser artigo de luxo consumido por quem pode pagar caro, assim estdo
dadas as condicdes objetivas para, na década de 1980, o aparecimento do Crack
(RIBEIRO; ARAUJO, 2006).

O Crack é uma forma de cocaina fumavel, que surgira nos bairros carentes de
maioria negra e latina nas areas centrais de Nova York, Los Angeles e Miami. Na
producdo do crack o cloridrato de cocaina é dissolvido em &gua, onde é adicionado
bicarbonato de sodio, esta solucdo ap6s aquecida e seca, forma pedras que sdo fumadas
em cachimbos ou objetos improvisados (DOMANICO; MCRAE, 2006). Os vapores
liberados da queima destas pedras sdo absorvidos pelos pulmdes chegando rapidamente
ao cérebro via corrente sanguinea, onde os efeitos sdo similares ao da cocaina, porém de
maior intensidade e menor duracdo. Assim como a cocaina o crack leva o paciente a ter
uma intensa euforia seguida de agitacdo e ansiedade, o fluxo de pensamentos se torna
rapido e nota-se sentimentos de grandiosidade, sdo frequentes as ideias parandides. Com
0 USO intensivo 0 paciente apresenta tremor e espasmos musculares, convulsdes, dor de
cabeca, e risco de acidente vascular cerebral, os efeitos sobre o sistema cardiovascular
sdo 0 aumento da pressdo arterial, arritmia cardiaca e dissec¢do da aorta (DIAS; PINTO,
2006).

O crack, por ser uma forma mais barata e mais fécil de transportar logo se
popularizou entre a populacdo pobre norte americana, que podia ter os efeitos da
cocaina, droga usada pelos mais ricos, em sua versdo mais “pratica”. Os materiais
necessarios para o refino da cocaina tornam-se de dificil acesso, devido a fiscalizacéo,

desta forma os traficantes norte americanos optaram por vender o crack, que apesar de
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ser um substrato de qualidade inferior, era de féacil venda mantendo os lucros deste
mercado paralelo. Assim segundo Domanico e MacRae (2006: 373):

“A “Epidemia do Crack” pode, portanto, ser considerada, de certo
modo, um resultado da politica proibicionista antidrogas.”

O variedade de drogas pesadas foi incrementada pelo crack, que ja estreava
como item que movimentava grandes somas de dinheiro por meio do trafico. Nos
Estados Unidos a Heroina era utilizada pelos circulos da alta sociedade, apreciada por

masicos e artistas, assim como sobre a cocaina também recaiu o status de droga da elite.

O governo dos Estados Unidos marca a década de 1980 como uma retomada das
politicas repressivas contra SPA’s especificas, essa campanha fortemente levada a cabo
pela gestdo de Ronald Reagan foi veiculada pela midia aberta sensacionalista e apoiada
pelos setores mais conservadores da sociedade, conhecida como “Guerra as Drogas”
incluia todo um aparato legislativo de criminalizacdo do consumo e porte de drogas. A
primeira dama Nancy Reagan lanca a campanha just say no (apenas diga ndao) no ano de
1984, para alertar pais e adolescentes contra o perigo das drogas ilicitas. Sdo criados
programas onde policiais visitam as escolas e substituem os educadores para dissertar
sobre a questdo das drogas, os jovens eram submetidos a um adestramento no sentido de
dizerem néo as abordagens dos traficantes. Pesquisas posteriores indicaram que ambas
as estratégias adotadas pelo governo Reagan ndo contribuiram para a reducdo do
consumo de SPA’s (ARAUJO; RIBEIRO, 2006).

1.3 Alternativas ao proibicionismo; uma experiéncia europeia.

A partir da década de 1970 as consequéncias sociais do aumento do consumo de

heroina em paises como Holanda, Alemanha, Espanha e Portugal tomaram proporcées
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assustadoras. Os efeitos da heroina sobre o corpo humano sdo imediatos, geralmente
administrada por injecdo intra-venosa, possui grande intensidade sobre o sistema
nervoso central e drgdos periféricos, esta droga causa severos prejuizos a saude do
usuario, além do grande risco de overdose, pode causar infecgcOes, aborto espontaneo,
colapso de veias e contaminagdo por doencas como hepatite e HIV/AIDS (DIAS;
PINTO, 2006).

No inicio dos anos 70, os consumidores de heroina em Amsterda se resumiam
aos grupos de Hippies que ja usavam o Opio, e aderiram a este substrato, porém
posteriormente surgem novos grupos de usuarios, entre eles imigrantes pobres do
Suriname, ex-col6nia holandesa independente em 1975. A Holanda é abalada pela crise
econdmica e as condi¢des dos imigrantes se tornam dificeis, diante de um quadro de
desemprego e aumento do custo de vida. Alguns jovens imigrantes do Suriname foram
empregados na funcéo de traficantes de heroina nas ruas do centro de Amsterdd, neste
contexto muitos deles se tornaram dependentes. Haviam cerca de dois mil dependentes
de heroina, originarios do Suriname, fora de qualquer estratégia de atendimento por

parte do governo local, envolvidos seriamente na criminalidade (BUNING, 2006).

Os oOrgdos responsaveis pela salde publica local chamaram para si a
responsabilidade de lidar com os usuarios de heroina, encabecados pela Secretaria de
Saude Municipal, desta forma o trabalho se iniciou ao compreender que a questdo do
consumo de heroina deveria ser tratado no ambito da satde. A tomada desta perspectiva
implicou nos seguintes passos; primeiro a necessidade urgente de entrar em contato com
0s usuarios de heroina, dar ouvidos a estas pessoas para saber sobre o problema e qual
tipo de ajuda necessitam, criar um sistema de registro e identificacdo de usuérios, e
mapear as instituicdes que poderiam ajudar no enfrentamento da questéo e potencializar
seu funcionamento (BUNING, 2006). ApOs esta primeira fase, os interessados na
questdo organizaram reunides com todas as partes envolvidas, Prefeitura, Secretaria de
salde, Policia, usuarios, e ONG’s iniciaram um dialogo para definir as estratégias e

acOes que deveriam ser tomadas para contornar a questao.

Ja na decada de 1980, mais de 80% dos dependentes quimicos de Amsterda

estavam cadastrados, uma rede exemplar de troca de seringas e agulhas funcionava
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atendendo o publico alvo, a politica que vinha em substituicdo ao proibicionismo
parecia dar bons resultados, porém agora o problema da infec¢éo por HIV/AIDS parecia
se expandir entre os grupos de usuarios de heroina, e também para as pessoas que nédo
utilizavam tal droga, mas se descuidavam na hora do sexo. Os numeros de 1986
apontam que “a prevaléncia do HIV entre as prostitutas dependentes de heroina era da
ordem de 30%”(BUNING, 2006: 347). As agoes de troca de seringas se multiplicaram,
associadas a campanhas informativas sobre sexo seguro e técnicas mais seguras para a

injecdo de heroina, e distribuicdo de preservativos.

A partir de acdes conjuntas, das quais participaram os 6rgdos governamentais, 0s
usuarios de heroina e outras instituicdes/sujeitos nasceram os programas de distribuicdo
de seringas e agulhas descartaveis. Estes programas consolidaram a perspectiva da
Reducdo de Danos (RD), que pode ser definida como uma politica de salde que visa
minimizar os prejuizos relacionados ao consumo de SPA’s, sejam estes prejuizos de
natureza bioldgica, social ou econdbmica. Minimizar a reducdo de danos as agdes de
distribuicdo de seringas e agulhas é um erro, pois apesar de ser caracterizada também
por isso, envolve outros aspectos diversos(POLLO-ARAUJO; MOREIRA, 2008).

Outra acdo de Reducdo de Danos que foi, e continua sendo, notadamente eficaz
no enfrentamento da questdo, e que inclusive foi incorporada por outros paises europeus
como Portugal, sdo os programas de distribuicdo de metadona para a substituicdo do
consumo de heroina. A metadona € também um opiaceo, que ao ser administrada ndo
causa efeitos entorpecentes nos pacientes, pode ser utilizada por via oral e os efeitos
duram entre 24 e 36 horas, ela age no sentido de evitar os sintomas da abstinéncia da
heroina. Estas sdo as vantagens mais imediatas, entretanto, pelo fato de ser um opiéceo,
a metadona também causa dependéncia quimica e sindrome de abstinéncia (BUNING,
2006). A substituicdo do consumo de heroina pela metadona fez sucesso entre os
usuarios, que se afastaram do mundo do crime, eliminaram o consumo de heroina via
intra-venosa, responsavel pela contaminacdo de diversas doencas ja citadas, criou um
forte vinculo dos pacientes com os programas de atendimento, que oferecem
atendimento psicologico e médico, e deu a chance de estes usuarios reorganizarem suas
vidas. A metadona é distribuida gratuitamente aos usuéarios, existe um Onibus que

circula pelos bairros de Amsterdd para esta distribuicdo, objetivando alcancar os
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usuérios em seus locais de consumo de heroina, porém convém deixar claro que estes
usudrios atendidos pelo 6nibus da metadona sdo encaminhados para o atendimento em

unidades fixas onde recebem atencdo especializada (BUNING, 2006).

Os resultados obtidos pelo trabalho de abordagem de rua foram fundamentais
para a consolidacdo dos programas de Reducdo de Danos. Os chamados redutores de
danos sdo pessoas treinadas e que sdo mais proximas do universo dos usuarios de
drogas, para facilitar o didlogo, estes agentes se tornam imprescindiveis pois estdo
inseridos na realidade dos usuarios de heroina, desta forma eles agem em situacdes de
crise, assim como prestam informacGes e direcionam 0s usuarios para 0 programa de
atendimento (BUNING, 2006).

As acOes baseadas na perspectiva de Reducdo de Danos (RD) passaram a se
popularizar na Holanda, as institui¢fes tradicionais, que tinham seu trabalho orientado
para a conquista da abstinéncia, como sdo os casos das comunidades terapéuticas,
perceberam que esta nova tendéncia no tratamento de dependentes quimicos ganhava
espaco. Os representantes destas comunidades acusavam os defensores da reducdo de
danos de certa omissao em relacdo ao problema do consumo de heroina, e clamavam
para que 0 governo retirasse o0s incentivos dados a estes programas que comegavam a
interferir no seu negocio (BUNING, 2006).

Existem servicos de atendimento a dependentes quimico, que seguem a
perspectiva da Reducdo de Danos (RD), que atendem um publico diversificado,
usuarios de multiplas drogas. As estratégias de tratamento sdo combinadas em conjunto
com o paciente, onde s@o estabelecidas metas a cumprir de acordo com 0s objetivos
deste paciente. Desta maneira a estratégia de Reducdo de Danos pode se aplicar no

tratamento de dependentes de diversas drogas, como veremos posteriormente.
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Capitulo 2: Historico e discussdo das politicas de enfrentamento do

consumo de SPA’s no Brasil.
2.1 Uma reflexdo sobre o Brasil e o lugar das SPA’s no processo historico.

Assume-se como comportamento inerente dos grupos indigenas, que viviam no
territdrio que hoje forma o Brasil, 0 consumo de substancias psicoativas com lastro
cultural, inseridos em rituais e situacGes especificas do cotidiano, como por exemplo o
ato da caca, da cura e do conhecimento espiritual. A sabedoria adquirida pela
experiéncia, sobre as diversas propriedades das plantas, para fins medicinais ou
religiosos, € um dos grandes legados dos povos indigenas para a cultura popular
brasileira. As tradicBes indigenas cultivadas em cada grupo guarda suas
particularidades, e uma das caracteristicas centrais da colonizacdo portuguesa era a de
dominio dos povos nativos, no sentido de obter os conhecimentos da regido e de sua
flora, para por em préatica seus objetivos neste territorio.

Entre a diversidade de plantas utilizadas pelas populagdes amazonicas, estdo o cipd
Banniste-riopsis caapi e a folha Psychotria viridis, que compdem um tipo de bebida
milenarmente conhecida por estes grupos. Esta bebida tem seu uso aplicado em rituais
diversos, principalmente de cura, e é administrada por xamas dentro dos grupos
indigenas, a isto adiciona-se o fato desta substancia ser consumida dentro de uma
estrutura social hierarquizada, onde o ritual envolve valores espirituais e doutrinarios,
constituindo uma forma de “consumo ritualmente controlado de psicoativos”(MCRAE,
2009). Apesar de receber diversos nomes, de acordo como cada cultura que fazia uso
desta bebida, a partir do ano de 1930 passou a ser conhecida com ché de Santo Daime.
Isto se deu pelo fato de que sob a lideranca do ex-seringueiro Raimundo Irineu Santos,
um grupo de pessoas criaram a doutrina do Santo Daime que incorpora o uso da bebida

indigena e guarda alguma influéncia cristéa.

Quando aqui chegaram os primeiros colonizadores portugueses, deslumbrados com
a riqueza natural do territorio, logo colocaram seus objetivos em pratica. O contato com

as populacdes nativas se deu primeiramente de forma pacifica, onde o escambo se
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mostrava como estratégia inicial e eficiente para conquistar a confianca daqueles que

eram os ocupantes deste “novo mundo”. Tudo o que queriam os conquistadores era

obtido por meio da troca com o gentio, desta forma se encheram as primeiras caravelas

com as mais diversas mercadorias que partiram rumo a Portugal. Este modelo de trocas

nédo atendeu os interesses dos colonizadores por muito tempo, e logo a dominagéo por
meio da violéncia substituiu o escambo:

“Todavia, ndo foi a falta de habilidade dos conquistadores portugueses que

motivou a substituicdo do escambo pela violéncia no trato com o gentio. As

mudancas que se processaram nesse terreno foram simples decorréncia das

necessidades econdmicas da Metropole que a levavam a optar por outras formas
de exploragdo da terra conquistada.” (GUIMARAES, 1964, p. 10)

Logo, a partir do ano de 1532, sob o Governo Geral de Tomé de Sousa a relacéo de
violéncia perante o nativo se intensifica, assim como sua captura para servir de mao de
obra escrava. Os colonizadores adotaram um modelo de colonizagdo que acarretasse em
gastos minimos para a coroa portuguesa, assim o territorio conquistado foi logo dividido
em grandes porcOes de terras sob administracdo de nobres e fidalgos portugueses. As
violéncias atribuidas a este periodo da histéria do Brasil, assim como a tomada das
terras e a tentativa sistematica de destruicdo das populagdes indigenas configurou o

nascimento da nagdo que posteriormente se desenvolveria.

Até a década de 1570 a mao de obra usada nas empreitadas portuguesas no novo
mundo era do indio em situacdo de escravo, porém a partir dai comecaram a
desembarcar nos portos brasileiros os negros trazidos da Africa. Os portugueses ja
utilizavam a mao de obra do negro escravizado nas plantacbes de aglcar em outras
coldnias (Madeira e Cabo Verde), consequentemente deslocaram a rota do trafico de
seres humanos também para o Brasil. A populagdo negra enviada para o Brasil no séc.
XVI eram provenientes das areas da Guiné, do Congo, Angola e Mogambique, 0s
negros trazidos para o Brasil eram vendidos para as fazendas de acgUcar que 0s
organizavam para a producdo, assim varios individuos de grupos diferentes eram
colocados juntos para ndo conseguirem se comunicar devido a diferenca dos dialetos.
Essa pratica foi utilizada para dificultar a comunicacgdo, e resisténcia organizada da

populagéo negra.
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Negros que antes eram reis e rainhas em seu territério desembarcavam no Brasil
para 0 martirio do trabalho escravo, assim a cultura negra foi sendo atacada e
desmantelada de suas origens. A persisténcia dos negros em preservar sua cultura é
digna de nota na historia do Brasil, pois mesmo submetidos a crueldade do trabalho
escravo, e tendo seus cultos, dangas e rituais proibidos, 0s negros transmitiram seus
valores, crengas e comportamentos durante os séculos. Um destes costumes é o de
consumir Cannabis Sativa, popularmente conhecida como maconha, na forma fumada
em cachimbos. De forma analoga s populagdes indigenas que habitavam o continente
Americano, os negros trazidos da Africa tinham largo conhecimento sobre as plantas e
recursos naturais de sua terra natal, sendo a Cannabis uma planta natural desta regiéo,

seu uso é largamente difundido em diversas culturas®.

A escraviddo envolveu também o aspecto subjetivo da guerra cultural contra os
negros, o discurso do colonizador destacou o costume de fumar maconha como
relacionado a rebeldia do negro. Inverteu-se sobre a cultura negra, historicamente, uma
série de preconceitos que atribuem ao negro um comportamento de malandragem e de
mal trabalhador (“célebre” frase de carater racista: “trabalho de preto”, “quando o negro
ndo erra na entrada erra na saida”). Isto faz parte de uma tradicdo cultural que
estigmatiza o negro, e o indio, e serviu objetivamente para 0s propoésitos da
escravizagdo destes povos, e da dominac¢do do homem branco.

O processo de colonizacdo do Brasil, levado a cabo pelos portugueses transparece
este carater de guerra cultural, foi construida uma visdo pejorativa do negro e do indio,
atribuindo a estes personagens comportamentos negativos. Em contrapartida foi
semeado em larga escala os padrdes de vida europeu, principalmente a fé crista catélica
como forma de catequizacgdo dos indios e dos negros. Os padrdes de vida europeus eram
exportados para 0 novo mundo e o trabalho escravo sustentava a sociedade colonial. A

exportacdo de acucar, de pedras preciosas e o trafico negreiro, fortaleceram a

3«0 complexo cultural da “ganja” foi introduzido pela populagdo de origem africana, sendo, até recentemente
identificado com os negros e sua cultura, sofrendo consequentemente a repressdo exercida pela sociedade racista.”
(MacRae, 2006, pg361)
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acumulacdo primitiva de capitais para o posterior desenvolvimento do continente

europeu.

Até o inicio do século XIX o consumo de SPA’s era regulado apenas pelas regras
morais e comportamentais vigentes, o consumo de maconha se restringia aos grupos
marginalizados da sociedade como os indios e 0s negros. A bebida alcodlica,
confeccionada nos alambiques espalhados pelo pais era um produto bastante utilizado,
porém o consumo desta substancia ndo preocupava as autoridades imperiais, apenas
eram alvo das opiniGes médicas o consumo desregrado, imoral e degenerante que a

populacéo pobre fazia desta substancia (FIORE, 2006)

O controle do consumo de SPA’s, por parte do Estado, iniciou-se com a primeira lei
de proibicdo do consumo de maconha no Rio de Janeiro, ainda na década de 1830,
sendo esta a primeira iniciativa legal em vias de proibi¢do desta natureza. Atribui-se o
fato da inauguracédo da proibicdo no Brasil como medida de controle social por parte do
Estado Imperial, na capital do Brasil que continha o maior contingente de escravos do
novo mundo, e possuia um contexto social potencialmente explosivo. A proibi¢do do
Estado Imperial ndo visava exatamente os efeitos e propriedades da maconha, mas sim
vinha para combater a propagacdo de comportamentos e praticas da classe pobre,
composta pelos negros e mulatos, e que carregavam consigo o estigma da “bandidagem

e malandragem” (FIORE,2006).

Nas primeiras décadas do séc.XX o crescimento urbano das metropoles brasileiras
era desenfreado e desorganizado, a ocupacdo dos morros e periferias lancava o germe
das enormes favelas contemporaneas. A aglomeracdo de pessoas pobres logo foi
apontada como propicia a disseminacdo da prostituicdo, das doencgas venéreas e do
vicio. Assim nasce a preocupacdo do Estado com a higienizacdo dos espacos urbanos,
esse movimento estava inicialmente relacionado com agdes de saneamento bésico e
infraestrutura nos locais de circulacdo de pessoas e mercadorias, de forma que as
consequéncias negativas do crescimento urbano ndo afetassem os pilares da economia
agroexportadora. Os primeiros alvos destas campanhas de higienizacdo foram os portos
e os trabalhadores que os frequentavam, especialmente em Santos (SP) e Rio de Janeiro
(RJ). O modelo de controle e combate das epidemias urbanas como a febre amarela e a
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variola, era baseado nas campanhas sanitarias, de conotacdo militar e disciplinadora. O
desenvolvimento destas acdes foram acompanhados pela criacdo de um aparato
institucional médico que ficou responsavel pela implantacdo de tais programas, entre
eles o Instituto Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro, ao qual cabia a pesquisa e confeccéo
das vacinas. Em consequéncias desta intervencdo médica no corpo das pessoas, aliada a
falta de informacéo das pessoas pobres moradoras das favelas, estourou no ano de 1904
a revolta da vacina, contra a imunizacdo obrigatoria da variola, assim sé foi possivel a

continuidade do programa sob a vigilancia policial (AGUIAR, 2001).

Todo este aparato estatal desenvolvido para o controle das doencas, do vicio e da
prostituicdo, como afirmado acima, marca a fase inicial das a¢bes de saude publica
brasileira, e é fortemente caracterizada pela repressdo e controle da populagdo pobre,
vista como responsavel pela propagacdo de doencas. Estdo associadas também a estas
acOes, os interesses da nascente burguesia nacional, localizadas especialmente na areas
nobres destes centros urbanos, em vias de se fazer a higienizacdo das cidades, e
estabelecer a devida ordem necessaria ao desenvolvimento do capitalismo. Em certa
medida e guardada suas devidas proporc¢des, estas campanhas se aproximam das acoes
desenvolvidas na Europa, quando da expansdo urbana durante fim do séc. XVIII, e
observadas por Michel Foucault da seguinte maneira:

“O controle da sociedade sobre os individuos ndo se opera simplesmente
pela consciéncia ou pela ideologia, mas comega no corpo, com o corpo. Foi no

biolégico, no somatico, no corporal que, antes de tudo investiu a sociedade
capitalista.” (FOUCAULT, 1979: Pg80)

As acgdes segregacionistas de limpeza dos centros urbanos deslocaram o contingente
de imigrantes para as areas marginais do Rio de Janeiro, processo semelhante se deu em
outras capitais dos estados brasileiros. Empurrar os pobres para mais longe, implicou
em aglomeracbes ao redor das cidades, dando origem as favelas, as periferias,
marginalizadas pela sociedade e esquecidas pelo Estado. Essas favelas sdo por regra
compostas por barracos, habitagdes insalubres que ofereciam condi¢des de vida
precaria. A essas pessoas os direitos basicos foram negados desde a génese do pais, e a
questdo social apresenta suas expressdes crueis, sob as diversas formas da violéncia, do
consumo abusivo de SPA’s e da prostituicdo, da morte por inani¢do, pela fome diaria

que atacava criangas e adultos. Nas fases seguintes da histéria do Brasil, essas
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expressdes da questdo social passardo a ser mais latentes, fruto de um processo de
desenvolvimento econdmico subordinado e tardio, e as medidas para amortecer a
situacdo, residuais e ineficazes, perante a estrutura que empurra seres humanos para a

miséria.

2.1.1 Os rumos das politicas brasileiras de controle de SPA’s no século
XX, seguindo a tendéncia mundial.

Os primeiros artigos medicos que discorriam sobre a questdo das drogas, redigidos
por Rodrigues Doria (1915) e Assis lglesias (1918), se limitavam a falar do
“maconhismo”. Esses primeiros escritos ja enquadram o consumo de SPA’s como uma
questdo de saude, um pequeno avanco, levando em conta o entendimento limitado e
repressivo sobre tais substancias (FIORE, 2006). O breve séc. XX inaugura no Brasil
também a repercussao do aumento do consumo dos “venenos elegantes” por parte dos
jovens ricos e dos frequentadores dos prostibulos. A imprensa do periodo j& estampava
matérias de carater sensacionalista que incluiam nomes da alta sociedade do Rio de
Janeiro e S&o Paulo, envolvidos em escandalos, muitas vezes sob o efeito destes

“venenos elegantes”, nome atribuido a cocaina, a morfina e o 6pio (TRAD, 2009).

Seguindo a tendéncia proibicionista, encabecada por paises como a Islandia, Estados
Unidos e Inglaterra, o Brasil enviou representantes para a convencao de Haia, em 1911.
Nesta convencdo foi ratificado o primeiro tratado internacional que versava sobre o
controle do consumo e venda de Opio, morfina e cocaina, sendo conhecida como
“convencdo do Opio”, incentivada também, pela explosdo do consumo destas
substancias na Europa e nos Estados Unidos. Ja em 1914, sob a presidéncia de Hermes
da Fonseca, é editado o decreto lei n°2.861 que dizia o0 seguinte.

“Ficam aprovadas para produzirem todos os seus efeitos no territdrio
nacional as medidas tendentes a impedir os abusos crescentes do 6pio, da
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morfina e seus derivados, bem como da cocaina, constantes das resolucoes
aprovadas pela Conferéncia Internacional do Opio realizada em 1 de Dezembro
de 1911 em Haya, e cujo o protocolo foi assinado pelo representante do Brasil
na mesma conferéncia.” (Decreto 2.861, de 8 de julho de 1914)

Firma-se assim neste decreto, o inicio da criagdo do arcabouco juridico de
proibicdo do consumo de SPA’s, que posteriormente ird desencadear as leis que
criminalizam o usuéario de SPA’s. Sete anos mais tarde, em 1921, sob a gestdo de
Epitacio Pessoa, foi constituida uma comissdo de juristas, médicos e autoridades
policiais, para analisar a questdo das SPA’s e enquadra-la no cdédigo penal brasileiro.
Participaram desta comissdo influentes autoridades entre elas Carlos Chagas (chefe da
salde publica) que contribuiram no processo de criacdo do decreto n°4.294 que pela
primeira vez prevé a punicdo de prisdo para quem operara venda de 6pio e seus
derivados, além da cocaina. O decreto n°® 14.969 apresenta pela primeira vez a
tipificacdo do toxicomano na legislacdo brasileira, ao mesmo tempo que se criavam 0s
“sanatdrios para toxicOmanos”, visando a recuperagdo destas pessoas. Esta acdo
acompanhava a politica de salde mental brasileira da época, os sanatorios utilizavam-se
de técnicas questionaveis para a recuperacdo de dependentes quimicos, e a dependéncia
era vista como causadora da loucura, alienacdo mental, que por sua vez tinha o
isolamento como tratamento, além de choques elétricos e outros abusos cometidos.
(FIORE, 2006)

O periodo em que o Brasil esteve sob a geréncia de Getulio Vargas observou-se
a intensificacdo das acdes de repressdo do consumo de SPA’s, especialmente da
maconha, incluindo batidas policiais em feiras livres e terreiros de candomblé, assim
como a prisdo de pessoas envolvidas na venda e no consumo desta substancia. A
promulgacdo do decreto lei n°® 30.930 amplia 0 numero de substancias proibidas pelo
codigo penal brasileiro, entre elas estd a maconha (sob a denominacdo de Canabis
Indica) e o porte de qualquer das substancias apresentadas no decreto implica na
detencdo do portador, lei que fortalece o estigma e criminaliza o usuario de SPA’s
(FIORE, 2006)

Ja em 1936, é criada a Comissdo Nacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes
(CNFE), orgao responsavel por propor legislagdes que tratassem sobre o tema do

consumo dos entorpecentes. Assim criou-se uma estrutura governamental especifica
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para ao assunto, composta por representantes de diversas areas, entre elas a seguranga
publica e a saude. As determinacdes sobre a fiscalizacdo do consumo de SPA’s, criadas
pelo CNFE tratavam a bebida alcodlica com mais complacéncia em relacdo as outras
SPA’s, como muito bem observado por Ségio Trad (2009: 104):

“No caso das bebidas alcoodlicas, o uso excessivo continuou sendo visto
com condescendéncia, como ocorria nas leis de transito. Nesse caso um
motorista embriagado que causasse danos a terceiros poderia ser eximido de
maiores responsabilidades por estar fora de si no momento do acontecimento,

ao contrario da legislacdo atual, que considera 0 motorista que se excede nas
bebidas alcodlicas como um infrator grave da lei de transito”

Sob a Gestdo do Estado Novo, foi aprovada a Lei de Fiscalizacdo de
Entorpecentes (decreto Lei N° 891 de 1938), elaborada pela CNFE. Esta lei apresenta
uma descri¢do mais detalhada fixando as mesmas punic¢Ges para quem portar, vender ou
consumir as substancias listadas, além de destacar o fato da proibi¢do do tratamento da
“toxicomania” em domicilio, sendo obrigatéria a notificacio ao governo, assim a
dependéncia quimica alcangcava 0 mesmo patamar das doencas infecciosas (Fiore,
2006). A acdo do governo getulista, considerada o aprofundamento da politica
proibicionista das SPA’s, se enquadra em um contexto de fortalecimento institucional
no pais. O estado regula a vida em sociedade, e busca desta forma amenizar as
contradicBes entre capital e trabalho, que ja nesta época significavam a semente da
instabilidade social e politica. No &mbito destas acfes de Estado, foram criados o
Ministério da Educacdo, o Ministério da Salde, além de serem promulgadas as
primeiras leis que regulavam o contrato de trabalho garantindo alguns direitos para 0s
trabalhadores, entre eles o salario minimo, e a criacdo dos institutos de Aposentadoria e
Pensdo (IAPS), em vistas de manter os patamares produtivos da época. Durante a
ditadura do Estado Novo, alguns sindicatos foram vinculados ao Ministério do
Trabalho, demonstrando a tentativa do governo de amenizar o potencial contestador de
sindicatos independentes, que foram colocados na clandestinidade, e passaram ao largo
das medidas que beneficiavam os trabalhadores filiados a sindicatos vinculados ao

ministério do trabalho.

O fortalecimento das instituicdes do estado, tinha o sentido de garantir os
alicerces burocraticos para a consolidacdo do capitalismo nacional. Marcado pelo

passado colonial de economia agréria, o Estado Novo intenta modernizar o pais e
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colocd-lo no circuito de producdo, garantindo, por exemplo, a constru¢cdo e 0s
investimentos em infraestrutura que eram demandados pelo capital industrial, como
hidrelétricas e siderurgicas. O legado deixado pelos governos ditatoriais no Brasil, seja
o0 Estado novo, ou a Ditadura Civil-Militar, foi o de desenvolver a ordem administrativa
em vias de garantir a expansédo do capitalismo dependente e associado as poténcias
centrais, principalmente norte-americana. Os setores populares da sociedade foram
incorporados neste processo de forma seletiva e regulada, tendo em vista que a grande
maioria das pessoas estava de fora do mercado de trabalho formal. Ademais, o plano de
modernizacdo do pais, deixava passar 0s tracos da heranca colonial do pais, que sdo o
patrimonialismo e as relagdes de privilégios existentes na administracdo publica do pais
(SOUZA FILHO, 2011). Combater o consumo de SPA’s, era visto pelo governo como
forma de regular a vida da classe trabalhadora no pais, isso justificou o incentivo e a
consolidac¢ao do aparato juridico e institucional para este fim, iniciando assim a “guerra

contra as drogas” no Brasil.

2.1.2 As estratégias da Ditadura Civil-Militar para o combate ao
consumo de SPA’s.

Sob a égide dos sucessivos governos norte-americanos, foram estabelecidos
tratados internacionais de carater cada vez mais rigidos, em vistas de controlar o
consumo, a venda e a fabricacdo de SPA’s, em escala mundial. O governo brasileiro,
alinhado com as determinacGes econémicas e politicas do governo norte-americano,
ratificou uma série de tratados sobre o tema, concentraremos nossa atencdo sobre a
Convencio Unica Sobre Entorpecentes - 1961. Esta convenc&o ira determinar uma lista
de substancias psicoativas que foram reunidas em quatro grupos, levando em
consideracdo seu grau de periculosidade, e que os paises signatérios das resolucGes da
convencgao teriam que controlar ou proibir sua producéo, venda e existéncia. Porém a
construcdo desta lista e 0 agrupamento das substancias ndo levou em conta unicamente
0 potencial de toxicidade das substancias, como também a possibilidade do uso

medicinal destas, como fica sublinhado por Fiore (2006: 31) da seguinte forma:



41

“Assim, a morfina, por exemplo, droga de alta toxicidade (grande
possibilidade de Hiperdosagem) e, segundo os critérios médicos de entdo, com
altissimo potencial gerador de dependéncia, foi classificada pela convencédo da
ONU na lista 1 (substancias controladas — com producdo oficial) ou seja
perigosa, mas com possivel uso medicinal. A maconha, que apresenta
toxicidade praticamente inexistente e potencial gerador de dependéncia,
segundo 0s mesmos critérios, de baixo a médio, foi incluido na lista IV aquela
gue compreendia as substancias proscritas — sem nenhum uso medicinal
possivel.”

O Brasil, signatario das determinacdes da convencédo de 1961, se responsabilizou
em aplicar estas medidas no territorio nacional. Diante disso, durante o governo militar
na década de 1970, foi nomeado grupo de trabalho que teria a cargo os estudos
necessarios a promulgacdo da Lei de Toxicos que foi aprovada no ano de 1976 (Lei
n°6.368). O grupo de trabalho era composto por profissionais influentes na area de
psiquiatria, além de outros representantes do governo militar, sendo resultado da
promulgacdo da lei a criagdo do Sistema Nacional de Prevencdo, Fiscalizacdo e
Repressdo de Entorpecentes (SNPFRE), e o Conselho Federal de Entorpecentes
(COFEN), conselho este de carater semelhante ao CNFE. A lei de tdxicos de 1976, trard
em suas determinacGes a obrigatoriedade de todos os brasileiros residentes no pais a
“colaborar na erradica¢do do uso de substancias ilegais” além de “admitir a existéncia
de dependéncia fisica e psiquica” (FIORE, 2006, pag 31). Outro avango presente nesta
legislacdo, é o fato da separacdo das penas para quem for apreendido vendendo SPA’s
proibida (art. 12), e quem for apreendido consumindo tais substancias (art.16), porém,
apesar da diferenciacdo nos artigos ambos 0s atos constituem crime com pena de
detencéo prevista. (FIORE, 2006).

O clima de tensdo representado pelas acdes antidemocraticas da ditadura civil-
militar no Brasil, se agravou com a criagdo do Ato Institucional n°5, que determinava a
cassacdo de funcionarios publicos acusados de crimes de subversdo, a prisdo de
liderancas sindicalistas, o reforco a censura sobre a imprensa e producdo cultural, além
de outras determinagdes autoritarias. O ano de 1968, em que foi instituido o Al-5, é
marcado em escala mundial pela mobilizacdo da juventude, e pelo crescimento dos
movimentos contestatérios marcados pela contracultura, em seus aspectos artisticos e
politicos. Antes deste periodo, o consumo de SPA’s ja era associado a marginalidade,

prostituicdo e criminalidade, carregando os estigmas criados pelo imaginario popular e
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fomentados pelas opinides racistas e conservadoras, com a expansdo dos movimentos
de contracultura e 0 aumento do consumo de SPA’s (especialmente maconha e LSD)
por parte dos jovens de classe média, o consumo de SPA’s também passa a ser
identificado com a delinquéncia juvenil e com a alienagdo politico-social (TRAD,
2009).

A “guerra as drogas” empreendida no periodo ditatorial brasileiro, ¢
caracterizada ndo sO pela criacdo dos Orgdos repressivos especializados como o
SNPFRE, mas também se respalda na opinido de alguns especialistas na area de saude.
O discurso da ala mais conservadora da classe médica trazia informac@es que vinham na
contramdo das pesquisas desenvolvidas sobre a maconha, por exemplo, que ja nessa
época refutavam as teses que ligavam o consumo desta droga a comportamentos
violentos ou a loucura (TRAD, 2009).

O enfrentamento da questdo do consumo de drogas no Brasil é historicamente
recente, e tem suas acdes inscritas em um contexto de proibicdo em escala mundial,
orientada a partir das convencdes internacionais encabecadas pelos EUA. A questdo das
drogas é entendida sobre os pilares da medicalizacdo, da criminalizacdo e da
moralizacdo, caracteristicas presentes nas politicas sobre o0 tema nos sucessivos
governos, acompanhadas do carater de repressao por parte do Estado, que aponta 0s
setores pauperizados da sociedade como o epicentro da questdo. As medidas de controle
das SPA’s tém o objetivo de acabar com males da sociedade que representam grave
ameaca para a ordem vigente, seja na seguranca publica, seja na satde publica (FIORE,
2006). Em contraste a estas a¢fes de controle, foi constatado 0 aumento do consumo de
SPA’s, assim como passou a ser socialmente reconhecido que o consumo de SPA’s é
responsavel pelo fortalecimento do crime organizado. Estas organizacdes criminosas,
que tem suas acOes também relacionadas ao trafico de entorpecentes, passaram a
corromper agentes publicos, administrar grandes somas de dinheiro, enfim se

consolidaram como os grande cartéis do trafico de drogas®. Logo foi notado que o

* »Nos anos 1970 ¢ 1980, o fomento do consumo mundial de cocaina, culminou no surgimento dos cartéis
colombianos (Cali e Medellin). Inicialmente, a servi¢o dos cartéis colombianos, a Mafia Nigeriana adquiriu estrutura
e fungdo proprias no comércio internacional de drogas.” (Ribeiro; Araujo, 2006. Pg460)
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proibicionismo como paradigma orientador de politicas sobre SPA’s, ndo estava
cumprindo seus objetivos, pois a questdo se apresentava a cada dia mais complexa, e
com graves consequéncias, este movimento de desgaste da perspectiva proibicionista, e
as novas tendéncias que surgiram para compreender o consumo de SPA’s, serdo 0s

topicos abordados no proximo item.

2.2. As mudancas operadas na Politica de Saude brasileira e o desgaste

do modelo proibicionista na compreensdo do consumo de SPA’s.

A década de 1980 foi um momento marcante na historia do pais, onde se destaca o
processo de redemocratizagdo, marcado por uma transicdo lenta e gradual para a
democracia. Pressionado pela opinido publica o governo militar passa o poder as maos
de um civil, José Sarney assume com o dever de convocar a assembleia constituinte,
que tinha como atribuicdo redigir a nova constituicdo respondendo os anseios da
sociedade por democracia e mudancas. Esta década foi marcada também pela forte crise
econdmica que assolava o pais, a inflacdo em alta puxava os precos dos itens basicos de

consumo, agravando as condicdes de vida da classe trabalhadora.

Em paralelo com o processo de redemocratizacdo que contestava as praticas
autoritarias dos governos ditatoriais, ocorriam 0s movimentos de reforma das
instituicOes do Estado brasileiro, onde foi exigida uma maior responsabilizacdo do
Estado perante as necessidades basicas da populacdo. Estes movimentos assinalaram
conquistas na constituicdo de 1988, sendo elas a responsabilizacdo do Estado pelos
servicos basicos de saude, educacdo, assisténcia social, saneamento basico, enfim um
Estado que garantisse os direitos necessarios para a populacdo. No ambito da salde, esta

conquista é creditada ao movimento de Reforma Sanitaria que apresentava as propostas
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de mudancas estruturais na area da saude para o pais, entre elas a criagdo do Sistema
Unico de Satde (SUS).

O movimento de Reforma Sanitaria, era composto por profissionais da saude,
usudrios do servigo e pelos parlamentares responsaveis pela area no congresso, assim
este movimento assinalou na constituicdo de 1988 a obrigatoriedade do Estado prestar
os servicos de satde, além de estabelecer o Sistema Unico de Sadde as suas formas de
gestdo e financiamento. A lei Orgénica da Saude foi aprovada em 1990 coroando os

esforcos empreendidos neste momento.

Acompanhando o periodo de reformas no pais, a forma com que era tratado o
tema da satde mental foi um dos questionamentos colocados pela sociedade no periodo
da transi¢do democréatica. O Movimento de Reforma Psiquiatrica nasce ainda no periodo
ditatorial, como a resposta dos profissionais de salde mental e 0s usuérios destes
servicos, as condi¢cdes encontradas nos hospitais psiquiatricos brasileiros. Estes
hospitais tinham seu tratamento baseado no isolamento do paciente, popularmente
conhecidos como hospicios, eram o palco de graves violagBes dos Direitos Humanos. A
violéncia a que eram submetidos os pacientes foi o conteldo das denuncias dos
profissionais de salde que trabalhavam na Divisdo Nacional de Salde Mental
(DINSAM), que incluiam além de violéncia fisica e psicoldgica, a medicalizacdo
excessiva e choques elétricos. O movimento de reforma psiquiatrica aprofundou suas
acOes durante a década de 1980, culminando na Conferéncia Nacional de Saude Mental
(I CNSM), onde foram discutidas a necessidade de nova legislacdo para regulamentar a
salde mental no pais, além do questionamento sobre o modelo centrado na
hospitalizacdo. Assim, com a promulgacdo da constituicdo de 1988, que previa a
obrigagdo do Estado em prestar os servicos de salde, além da descentralizacdo
estabelecida pelo SUS no intuito de responsabilizar os estado e municipios, iniciaram-se
as intervencbes sobre o0s hospitais psiquiatricos acusados de violéncia contra 0s
pacientes, como foi o caso da Clinica Anchieta em Santos (SP) (AMARANTE, 2008).

As conquistas da reforma psiquiatrica sdo diversas, entre elas esta a criagdo de
servigos substitutos aos hospitais psiquiatricos, a ideia é de que estes servicos

oferecessem atendimento especializado 24 horas, durante todos os dias da semana,
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ofertando leitos para situacGes de crise e equipes multidisciplinares preparadas para o
atendimento. Este modelo modifica profundamente as acGes para a saide mental no
Brasil, pois passa a colocar o paciente de volta a vida em sociedade, recusando o
isolamento, abre novas perspectivas ao individuo, incluindo este a0 maximo em
atividades dentro de suas possibilidades. Assim nasceram o0s Nucleos de Atencdo e
Promocdo a Salde (NAPS), com o intuito de fazer o papel de substituir os antigos

hospitais psiquiatricos.

Até a mudanca no modelo de atencdo a saude mental brasileiro, era pratica
amplamente difundida a internacdo de usuarios de SPA’s nos hospitais psiquiatricos,
que na maioria das vezes nao possuiam estrutura adequada para atender estes pacientes.
As politicas proibicionistas ndo conseguiam dar resposta ao crescimento do consumo
das SPA’s, e o0 tratamento baseado no isolamento também se mostrava falho, com as
mudancas decorrentes do processo de reforma psiquiatrica. Aliado a isto o consumo
abusivo de bebida alcodlica, antes visto com complacéncia, ja era responsabilizado pelo
crescimento das mortes no transito e em outras situacdes de violéncia, da mesma forma
ocorreu com o cigarro, ja visto como vilao da salde. Em suma, eram necessarias novas
respostas a questdo do consumo de SPA’s, respostas que superassem a antiga
perspectiva proibicionista que pelo exposto apresentava sinais de esgotamento, como 0s

baixos resultados alcancados por campanhas com slogan “diga ndo as drogas”.
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Capitulo 3: Consumo de crack e Reducéo de Danos no Brasil.

3.1 Consumo de Crack no Brasil.

A droga amplamente conhecida como crack, ¢ um derivado da cocaina, considerado
droga de baixa qualidade. Entra como substituto da cocaina, em uma versao mais barata,
acessivel a populacdo de baixa renda, que busca efeitos semelhantes ao da cocaina,
droga de luxo pela qual ndo podem pagar. Consumir crack, na forma fumada em
cachimbos ou misturada em cigarros de maconha ou tabaco, significa efeitos bem mais
intensos que a forma de p6 do cloridato de cocaina inalado. O crack, por ser fumado
chega rapidamente ao cérebro, o que justifica essa maior intensidade dos efeitos,
ademais, a quantidade de pasta base de cocaina usada na confecgdo do crack é menor, o
que puxa o pre¢o da droga para baixo (DOMANICO; MCRAE, 2006).

O usuario de crack é constantemente apontado pela midia como problema social
que deve ser a todo custo extirpado da sociedade, sob um processo de culpar as vitimas,
e responsabiliza-las pelo estado de violéncia e medo instalado nas grandes metropoles.
Né&o raras foram as acOes de Estado de carater repressivo e higienista que incidiram
sobre as crackolandias, semelhantes aquelas a¢6es do inicio do século XX operadas no
centro do Rio de Janeiro, busca-se limpar as metropoles e jogar a “pobreza e a miséria
para baixo do tapete”. Como da primeira vez, essas agdes se mostram novamente
equivocadas, pois se debrucam sobre a face mais superficial do problema e a tratam
como questdo de seguranca publica, ignorando a relagdo com a salde, como se nota na
reportagem a seguir:

“Tenho procurado ler muita coisa nestes dias, verificar a abordagem do
tema no resto do mundo etc. Espanto-me. Mesmo 0s grupos mais porra-loucas
da Europa mais “progressista” resistem em tratar a dependéncia como exercicio
de cidadania. No limite, até acham que os viciados sdao um problema do estado,

mas ndo h& quem ndo os considere, no minimo, doentes. Uma faixa exposta
durante aquela inacreditavel churrascada na cracolandia da o que pensar: “Nem

criminoso nem doente; usuario de drogas ¢ cidaddao”. Assim, entende-Se que 0
consumo das substancias hoje consideradas ilicitas, crack inclusive, é um
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exercicio de... cidadania! Digamos, meus caros, que fosse... Esses “cidadaos”
especiais tém o direito de sitiar as cidades? Problema médico ou mero exercicio
da vontade individual, uma coisa é certa: quando um grupo impede o direito
constitucional de ir e vir, como faziam os viciados e os traficantes da
cracolandia, estamos diante de uma questdo de seguranga publica.” (Veja; 2012)

A “epidemia do crack” alardeada pela midia faz parte da campanha diaria de
criminalizacdo da pobreza, e nesse caso especialmente, dos que tem sua saude
comprometida pela dependéncia quimica do crack. Trato contrario é dado pela midia ao
alcool, que mesmo apontado como responsavel pela OMS pela morte de 1,8 milhdes de
pessoas por ano no mundo, ser reconhecidamente substancia relacionada ao nimero
crescente de acidentes de transito®, além de estar relacionado com outros tipos de

violéncia, € conteldo de campanhas publicitarias de grande alcance.

Construir opinido, analisando a superficialidade da situacdo, se debrucando
sobre uma critica infundada sobre uma droga especifica, e atribuindo a ela a
responsabilidade sobre problemas sociais estruturais, além de vincular tudo isto na
midia, € no minimo irresponsabilidade. Como o objetivo deste estudo passa ao largo da
concepcao estreita sobre o problema, analisemos como se deu a chegada do crack no

pais.

Apontar o momento exato de chegada de uma determinada droga no pais é uma
empreitada dificil, pois quando uma nova droga é inserida no mercado, demora um
tempo até que os usuarios travem contato com ela, que se popularize. Mais tarde ainda é
que aparecem 0s primeiros registros policiais de apreensdo desta substancia, sob essas
caracteristicas iniciais o crack foi inserido no Brasil. Nos relatos dos usuérios o ano de
aparecimento do crack no Brasil € o de 1987, e o local é a capital do estado de Séo
Paulo, j& os registros do Departamento de Narcéticos da Policia Civil de Sdo Paulo
(DENARC) apontam o ano de 1989 (DOMANICO; MCRAE, 2006).

> ”Nos Estados Unidos, a cada trinta minutos morre uma pessoa de acidente de transito relacionado ao consumo de alcool,
correspondendo a 41% do total de mortes no transito. No Brasil, do total de vitimas, 63,5% tinham ingerido algum tipo de bebida
alcodlica, enquanto na Austrélia outra pesquisa mostrou que 20,4% apresentaram resultados positivos para o consumo desta droga.”
(Melcop; Oliveira, 2006)
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A pobreza generalizada nos grandes centros urbanos, marcada pela excluséo da
juventude do mercado de trabalho e do ensino bésico, coloca um contingente enorme de
pessoas em atividades esporadicas informais na busca dos meios de subsisténcia diaria.
Essa condicdo foi o ingrediente decisivo que garantiu o sucesso do crack nas grandes
cidades norte americanas, onde surgiu primeiramente. De forma semelhante ocorre nas
ruas de Sao Paulo, onde as camadas mais empobrecidas da sociedade foram absorvidas
pelo mercado do tréfico de drogas, especialmente o crack. A predominancia de usuarios
de crack pobres, na situacdo de morador de rua, ndo exclui a existéncia de usuarios em
outras situacdes socioecondmicas, porém, 0s usuarios de crack dos extratos de
média/alta renda, se protegem fazendo um uso mais reservado, as vezes longe dos
circuitos de violéncia que envolvem as “crackolandias”. O ambiente e a forma com que
se utiliza determinada droga influem sobre os danos para o individuo, que esta mais
vulneravel as consequéncias de acordo com as circunstancias em que € feito o uso
(DOMANICO; MCRAE, 2006).

As formas caseiras de preparo do crack se popularizaram entre os usuarios de
droga de Sdo Paulo, misturando pequenas por¢des de cocaina Umida ou seca a
bicarbonato de sddio e agua, aguecendo a mistura forma-se uma substancia oleosa que
depois de seca se torna o crack fumavel. Com o passar do tempo outros produtos foram
adicionados a composicao do crack, com o objetivo de aumentar seus efeitos e diminuir
0s custos, dando origem a variedade da droga cada vez mais tdxicas para 0 organismo
humano, além de variar de acordo com cada regido do pais sendo chamado de “oxi”,
“merla” ou “bazuko”. Devido a essa variedade de insumos utilizados na confec¢do da
droga, dificilmente o usuéario sabe a procedéncia do que esta fumando, podendo estar
consumindo um tipo de droga diverso que causa mais estragos, sendo necessaria a
implantacdo de estratégias para minimizar os danos dos preparados fumaveis de cocaina
(DDOMANICO; MCRAE, 2006).

O consumo do crack, se da pelo uso de cachimbos, em latas de aluminio, ou em
copos de agua descartaveis, ou ainda misturados em cigarros de maconha ou tabaco. O
processo de fumar as pedras de crack € iniciado com a colocagédo de cinza de cigarro
sobre a lata de aluminio amassada no meio, as pedras sdo colocadas sobre a cinza e sdo

queimadas com isqueiro, sendo inalada fumagca desta queima. O consumo de crack nas
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latas de aluminio é o meio mais prejudicial para o uso desta droga, pois estas latas sdo
retiradas do lixo, podendo estar contaminadas por diversos agentes, o compartilhamento
destas latas também pode ser responsavel pela transmissdo de hepatite, ou outras
doengas (DOMANICO; MCRAE, 2006).

Os danos provenientes do consumo de crack, sdo diversos, as vias respiratorias
sdo afetadas pela fumacga tdxica, que carrega particulas sélidas para o sistema
respiratorio. A caracteristica de estimulante do crack inibe o apetite, sendo recorrentes
0s casos de desnutricdo e desidratacdo dos usuarios, além de acarretar na perda de sono
agitacdo motora, a ma ingestdo de liquidos também causa rachaduras nos labios, com
possivel sangramento. Soma-se a estes danos fisicos do consumo de crack, os danos de
ordem psicolégica e social, que nos meios de comunicagdo aberto sdo raramente
descritos. Estes danos passam a ser perceptiveis quando o dependente de crack
apresenta o descuido com a aparéncia e com os cuidados pessoais de higiene, além de se
isolar do convivio social, estando apenas incluido nas situacdes de compra, venda e
consumo da droga. O dependente de crack, em muitos casos, perde os vinculos
familiares e sociais, e em seus relatos muitos deles afirmam que estudavam ou
trabalhavam antes do vicio, além de possuirem familia, mas estarem distanciados destas
(DOMANICO; MCRAE, 2006).

Outra consequéncia funesta do consumo de crack, € o fato de que pela droga ter
um baixo preco, 0s usuérios se inserem em situacdes de risco para ter dinheiro para
comprar a droga. Muitos usuarios passam assim a se prostituir por pequenas quantias de
dinheiro, além de cometer pequenos furtos e roubos, tendo em vista trocar os objetos
pela droga. Esta conduta alimenta o trafico que € feito de forma vaporizada, com
pequenos traficantes, que por vezes também consomem a droga, que carregam consigo

em pequenas quantidades quando circulam pelos pontos de encontro dos usuarios.

Diante do quadro de preocupacao de toda a sociedade brasileira sobre a escalada
do consumo de crack e outras drogas, a Presidéncia da Republica publicou em 20 de
maio de 2010 o Decreto n° 7.179 instituindo o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas, visando a prevencdo do uso, o combate ao trafico de SPA’s
proibidas e o tratamento para dependentes quimicos em geral. Como parte do Plano
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Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, foi idealizado pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), um estudo que fizesse uma estimativa da
quantidade de usuarios de crack no Brasil, e apontasse algumas caracteristicas gerais do
perfil destes usuarios. A pesquisa foi feita pela Funda¢do Oswaldo Cruz — FIOCRUZ
(BRASIL, 2013).

Construir uma estimativa sobre o nimero de usuarios de crack é uma dificil
missdo, pois na maioria das vezes as pessoas nesta situacdo se retiram do convivio
social, sendo muito problematico para os pesquisadores acessarem estas pessoas para
uma possivel entrevista. Desta maneira, foi escolhido o “inquérito domiciliar de
natureza indireta”, onde o “foco primario da coleta de dados ndo sdo os usuarios”
(BRASIL, 2013, pg 4) mas sim pessoas comuns que sdo questionadas sobre as outras
pessoas de seu circulo de convivio, e se estas consomem crack ou outras drogas . A
partir desta pesquisa chegou-se a estimativa dos usuarios de crack nas 26 capitais

brasileiras e no Distrito Federal.

Os resultados da pesquisa apontaram que, nas localidades pesquisadas, a
porcentagem de pessoas que consomem drogas ilicitas em geral chega a 2,28%, o que
significa um montante de 1 milhdo de pessoas. Deste universo de pessoas que fazem uso
de drogas ilicitas, tem-se que 35% sdo usuarios de crack, o que corresponde ao numero
de 370 mil pessoas. Diferente do que era amplamente afirmado pela midia e pela
opinido néo especializada, proporcionalmente em relacéo a populacao, a regido nordeste
apresenta um nimero maior de usudrios de crack e similares que a regido sudeste, como

pode ser constatado no gréafico a seguir (BRASIL, 2013):
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Fonte: (BRASIL, 2013. Pg 6)

Outro dado levantado pela pesquisa, e que chama atencdo é o fato de que deste
namero total de usuérios de crack nas localidades pesquisadas (370 mil), cerca de 14%
sdo menores de 18 anos de idade. Isto representa um universo de 50 mil criancas e

adolescentes que fazem uso de crack regularmente.

<
—

B Maiores de 18 anos
O Menores de 18 anos

Estimativa NSUM - % da populagéo

Maiores de 18 anos Menores de 18 anos

Fonte: (BRASIL, 2013, pg7)

Antes, as pesquisas feitas pelo método tradicional direto de coleta de dados com
0s préprios usuarios regulares de crack e similares, apontavam para um universo de 48
mil usuarios, numero bem inferior ao constatado pelo método indireto usado na
pesquisa da FIOCRUZ, 370 mil.

As informacdes coletadas sobre o perfil dos usuarios de crack e similares , foram
coletadas sob a metodologia “TLS — Time Location Sampling, e visa descrever tanto as
caracteristicas sociodemogréaficas quanto comportamentais dessa populagdo, sendo
realizada a partir de uma amostra complexa e representativa das 26
capitais.”(BRASIL,2013. Pg 2).
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Desta maneira constatou-se que majoritariamente 0s usuérios de crack e
similares tém em média 30 anos de idade, sem desconsiderar a presenca de criancas e
adolescentes em situacdo de usuario. Ademais, 0 numero de homens que consomem
crack de forma regular é maior que o de mulheres, nas areas pesquisadas, chegando ao
montante de 78% dos usuérios. Predominam nas cenas pesquisadas o numero de
usuarios de “cor ndo branca” chegando a cifra de 80% dos usuérios de crack e similares,
em consequéncia 20% dos usuarios é de cor branca, atenta-se para o fato de que o
quesito raca/cor é auto declarado. A maioria dos usuarios, 60,6% dos pesquisados
declararam-se solteiros. Quando a questdo é a moradia, observa-se que existe um grande
namero de usuarios de crack e similares que vivem em situagdo de rua, porém nem
todos estdo nessa situacao, tendo moradia fixa e passando longos periodos sem retornar
a casa. Existe uma diferenciacdo também no fato de que nas capitais 0 numero de
usuarios que moram na rua € maior, 47,3%, enquanto que nas areas municipais o
namero de usuérios de crack que moram na rua € de 20%, isso se explica pelo fato de

que a dindmica de vida nas areas urbanas é diversa dos municipios (BRASIL, 2013).

Quando questionados sobre as formas de se obter dinheiro para o consumo de
droga, tem-se que 65% afirma que faz trabalhos autbnomos e esporadicos para
conseguir o dinheiro necessario a obtencdo da droga. O numero de usuarios que
afirmaram conseguir dinheiro por meio da prostituicdo é de 7,5%, um ndmero
significativo e preocupante. Atividades ilegais como trafico de drogas e roubos/furtos
sdo apontados por, respectivamente, 6,4% e 9% dos usuarios, como forma de financiar
seu consumo da droga. Além destes dados, foi constatado que cerca de 70% dos
usuarios de crack no Brasil, assume que compartilha apetrechos como cachimbos e
latas, para o consumo da substancia, o que responsavel pela contaminagdo por agentes
infecciosos (BRASIL,2013)

Durante os estudos, algumas questdes especificas foram feitas as usuéarias de
crack ou similares, e consequentemente observou-se que 10% das mulheres
entrevistadas afirmaram estarem gravidas no momento da entrevista. Quando
questionadas sobre o fato de trocar sexo por dinheiro para a obtencdo da droga, entre as
mulheres esse comportamento atinge 29,9% das usudrias, em contrapartida s6 1,3% dos

homens afirmou tal comportamento, isso se explica pelas diferengas e desigualdade de
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género em nosso pais. Outro dado alarmante relacionado as questdes de género, é o fato
de que 44,5% das usuarias de crack afirmaram ja ter sido vitima de violéncia sexual
(BRASIL, 2013).

Este levantamento é o mais recente, feito por 6rgdos de pesquisa respeitados,
seus resultados tracam uma aproximacao da realidade dos usuarios de crack e similares,
é de suma importancia para orientar as politicas e acfes do governo para este publico
especifico. Aqui, listamos algumas das principais informacbes apresentadas na

pesquisa, com o intuito de fomentar o debate sobre o assunto.

3.2 Alternativa ao proibicionismo sobre as SPA’s; o paradigma da reducéo de

danos.

O movimento de Reforma Sanitéria, estabelecido no Brasil no contexto de luta
contra o Estado militar autoritario, deixou como legado uma proposta de atencdo a
salde mental que supera os modelos tradicionais, centrados no isolamento do paciente.
Ao questionar o modelo hospitalocéntrico de atencdo a satde mental, também expds a
probleméatica do tratamento de dependentes quimicos, que era praticado na época,
pautado no isolamento do paciente, retirando este do convivio social, e internando — o
em clinicas que, como citado anteriormente, tinham praticas questionaveis de
tratamento. Diversas instituicbes, particulares e de carater religioso, tiveram seus
interesses afetados diretamente com o questionamento do tratamento de dependentes
quimicos baseados no isolamento. O mercado das clinicas de recuperacdo de usuarios
de drogas reagiu, em vias de se evitar o fortalecimento de novas formas de atencédo e
tratamento a dependentes quimicos, de modo que seu espaco e clientela seriam
frontalmente afetados.

Apesar das campanhas apelativas que pediam para que os jovens dissessem ndo as
drogas, o consumo de SPA’s ilegais continuava aumentando e apresentando
consequéncias preocupantes para a sociedade brasileira no fim da década de 1980. A

repressdo ao trafico e ao consumo, parecia também ndo atingir seus objetivos, pois a
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circulagdo das SPA’s ilegais permanecia como um mercado paralelo, que fortalecia
faccOes criminosas e aumentava 0s numeros da violéncia urbana nas capitais do pais.
Durante o ano de 1989, preocupada com escalada do nimero de usuérios de drogas
injetaveis (UDI) infectados pelo HIV e pela hepatite C° a prefeitura de Santos (SP)
iniciou o primeiro programa de Reducdo de Danos para usuarios de drogas injetaveis,
inspirados pela experiéncia de Amsterdd. O programa consistiu na distribuicdo de
equipamentos para 0 uso seguro de drogas injetaveis, encabecado pela Secretaria
Municipal de Saude, o programa foi interrompido seguindo determinacdo do Ministério
Publico, que interpretou a agdo como “Incentivo ao uso de drogas” (TRIGUEIROS;

HAIEK, 2006).

Durante a década de 1990, algumas Organiza¢cdes Ndo Governamentais como a
IEPAS (Instituto de Estudos e Pesquisas em AIDS de Santos) insistiram na distribuicdo
dos equipamentos limpos para o consumo de drogas injetaveis, mesmo de forma
clandestina, além de ensinar os UDI’s a limparem as seringas e aplicar de forma segura
a droga. Estas acdes persistentes, visando unicamente a prevencdo de doencas
infecciosas nos grupos de UDI’s, foram pioneiras e incentivaram posteriormente 0s
Estados e Municipios a implantar programas de reducéo de danos, de forma que hoje, a
RD faz parte da politica nacional de drogas (TRIGUEIROS; HAIEK, 2006).

O ano de 1991 foi um marco para a perspectiva de reducdo de danos no Brasil, pois
0 PROAD/UNIFESP (Programa de Orientacdo e Atendimento &s Dependéncias da
Universidade Federal de Sao Paulo) iniciou o trabalho de treinamento de alguns de seus
pacientes, para que estes fizessem o papel do redutor de danos, distribuindo hipoclorito
de sodio e orientando os UDI’s a como limparem suas seringas. Na sequéncia da década
de 1990, se consolidou no Brasil a perspectiva da reducéo de danos, que se fortaleceu a
partir do trabalho dos redutores de danos, profissionais de salde e usuarios de drogas
em busca de seus direitos como cidadaos. No ano de 1994, o Ministério da Saude, por
meio do Programa Nacional de DST/AIDS, e em parceria com 0 Banco Mundial e a

UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) retomou a reducdo de danos

® Cerca de 70% dos casos registrados de infeccdo por HIV e hepatite eram UDI’s.
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como parte do projeto de prevencdo ao abuso de drogas e contaminagdo de doengas
infecciosas entre UDI’s, onde a distribuicdo de seringas era assegurada (POLLO-
ARAUJO; Moreira, 2008).

O ano de 1997 foi marcado pela criagdo da Associacdo Brasileira de Redutores e
Redutoras de Danos (ABORDA) no sentido de fortalecer as a¢des de reducéo de danos,
e inclui-las na politica de satde. Durante o ano de 1998 foi fundada a Rede Latino
Americana de Reducéo de Danos (RELARD), com o objetivo de promover as acOes de
reducdo de danos inseridas em uma proposta de compreensdo do consumo de SPA’s
mais abrangente, fundamentada na promocao da satde publica e no respeito a dignidade
humana e a cidadania na América Latina (POLLO-ARAUJO; MOREIRA, 2008).

A reducdo de danos aparece na historia do Brasil como uma alternativa para a
compreensdo do consumo de SPA’s, e na atencdo aos usuarios destas substancias. Todo
este percurso da reducdo de danos no Brasil culminou na insercdo desta perspectiva nas
acOes de Saude Publica para o tratamento e atencdo de usuarios de drogas, inscritas nas
portarias do Ministério da Salde, de julho de 2005. Estas portarias determinam o
regulamento das atividades que objetivam a reducdo de danos sociais e a salde, em
consequéncia do uso de produtos, substancias que causem dependéncia, além de
destinar recursos financeiros para o financiamento das acdes de reducdo de danos nos
Centro de Atencéo Psicossocial para o alcool e outras drogas — CAPSad. Outro avanco
obtido na legislacdo sobre drogas, foi a revogacao da ultrapassada lei de drogas de 1976,
que foi revogada pela lei n°11.343 que afirma em seu artigo 20 o seguinte:

“..constituem atividades de ateng@o ao usudrio de drogas e respectivos
familiares, para efeito desta lei, aquelas que visem a melhoria da qualidade de

vida e a reducéo dos riscos e dos danos associados ao uso de drogas.” (BRASIL,
2006: art. 20)

A promulgacdo desta lei representa um avanco na politica de drogas brasileira, pois
além de reconhecer a reducéo de danos como estratégia de abordagem da questdo das
drogas, também estabelece a diferenciacdo entre as penas para quem usa e para quem

vende drogas, determinando as quantidades que configuram as condutas.

A reducdo de danos se desenvolveu no Brasil e extrapolou as agdes de distribuicao

de seringas e material descartavel para UDI’s, alcangando acBes orientadas para
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usuarios de todas as SPA’s, envolvendo a¢des destinadas também as drogas legais como
alcool e tabaco. De acordo com cada SPA, e seus efeitos, podem ser pensadas, em
conjunto com os préprios usuarios, acées e medidas que visem diminuir os danos
trazidos pelo consumo da substancia, e no caso de o paciente ter o objetivo da
abstinéncia completa da droga, a diminuicdo gradual do consumo, ou substituicdo da

substancia por outra menos danosa.

Ac0es de reducdo de danos especificas para usuarios de crack, tem se desenvolvido
frente a magnitude das consequéncias sociais e de salde publica que a dependéncia de
tal droga levanta. Acdes pragmaticas como a distribuicdo de Kits, com cachimbos
individuais, protetores labiais e cartilhas informativas, sdo de suma importancia para a

protecdo da salde dos usuarios desta droga, e tem se destacado nas capitais brasileiras.

Outra acdo, construida em Salvador-BA, e promovida pelo CETAD (Centro de
Estudos e Terapia do Abuso de Drogas), visa a reunido de usuarios de crack, para
sessOes de cinema na rua. Os usuarios de crack em situacdo de rua, podem usufruir de
um momento de lazer, além disso, equipes de redutores de danos usam este espago de
socializacdo para conversar com estes usuarios sobre a possibilidade de tratamento e
fazer a pesquisa com o intuito de conhecer o perfil psicossocial dos usuérios, colhendo
informac@es para a construcdo de novas a¢cdes (DOMANICO; MCRAE,2006).

No Programa de Orientacdo a Dependentes da Universidade Federal de Séo Paulo
(PROAD/UNIFESP) foi feito um estudo com cerca de 24 usuarios de crack, do sexo
masculino durante o periodo de um ano. Estes usuérios relatavam que usavam maconha
como forma de amenizar os efeitos da abstinéncia do crack, afirmando que a maconha
trazia uma reducdo da ansiedade e mudancgas em seu comportamento. Ao relatar isto, 0s
pacientes deixavam de receber medicamentos contra os sintomas da abstinéncia, de
forma que no final do periodo de pesquisa, 70% dos usudrios tinham deixado de usar o
crack, e apos certo tempo diminuiam o consumo de maconha (DOMANICO; MCRAE,
2006).

Estas e outras experiéncias de reducdo de danos para usuarios de crack tem se
efetivado pelo pais, porém o que temos hoje € uma existéncia contraditoria entre estas

acOes de reducdo de danos, que significam um avango na atencdo a usuarios de droga, e
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acdes de cunho repressivo/policialesco. Estas a¢Oes executadas como forma de limpeza
do espaco urbano ainda acontecem de forma pontual e velada, e séo respaldadas pela
compreensdo moralista do consumo de SPA’s. Outra face desta contradicdo € o
fortalecimento das clinicas particulares de recuperacdo de dependentes quimicos de
carater confessional, que apesar de ndo fazer parte do equipamento de salde publico,
por vezes recebem financiamento do Estado, e pautam seu tratamento sob a disciplina e

pressupostos religiosos.
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Capitulo 4: Metodologia

4.1 O Servigo de Estudos e Atengdo a Usuarios de Alcool e outras Drogas — SEAD
inserido no contexto do Hospital Universitéario de Brasilia.

O Hospital Universitério de Brasilia esta localizado na avenida L2 norte, quadra 605,
foi construido em 1972, durante o regime militar, como unidade do Instituto de Pensdes
e Aposentadorias dos Servidores do Estado - IPASE. Inicialmente a instituicdo se
dedicava exclusivamente a atender os servidores publicos federais, seguindo 0 modelo
vigente da seguridade social aplicado no Brasil e na América Latina tendo carater
excludente e corporativista. Ficou conhecido como Hospital dos Servidores Publicos da
Unido — HSU, néo sendo utilizado pela grande massa da populacéo carente dos servi¢cos
salide. Esta tendéncia na area da saude, € explicitada por Santos (1987: p.71):

“Simultaneamente, outro conflito social evoluia. Visto que a prestacao
de servigos previdenciarios era fungdo da contribuicdo isto é, do contrato
estabelecido entre o Estado, através do Instituto que o representava, e 0S
cidaddos estratificados, quanto mais bem aquinhoada fosse a categoria
profissional na esfera da producdo, melhor também o seria na esfera da

compensagcdo, isto é, no que diz respeito aos beneficios previdenciarios e de
assisténcia médica.”

Através de um convénio de 1987 o Hospital foi incorporado a rede de servigos do
Distrito Federal, e somente depois de muita luta por parte dos professores e estudantes
foi finalmente cedido a UNB pelo INAMPS, sendo chamado definitivamente de
Hospital Universitario de Brasilia. Em 2008 o Conselho Superior Universitario -
Consuni- aprovou a inser¢do do hospital no Sistema Unico de Satde (SUS). O HUB
funciona em carater de hospital-escola que permite aos estudantes das areas
relacionadas a salde uma pratica dentro da realidade do hospital, cumprindo a triade do
ensino, pesquisa e extensdo. Porém, a realidade da instituigdo reflete a condi¢do em
que esta a saude publica no Brasil, 0 hospital passa por serios problemas na estrutura

fisica com instalagdes antigas, e em certos casos precarias.
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Mesmo com os problemas acima descritos, podemos observar que o Hospital
Universitario de Brasilia € procurado por uma grande quantidade de pessoas de todas as
regibes do Distrito Federal, e até mesmo de outros Estados do Brasil. A, a grande
maioria destes usuarios sio pessoas que dependem do Sistema Unico de Satide publico
e ndo podem pagar pelo servigo na esfera particular. Esta procura pelo atendimento do
Hub se explica pelo fato de que o hospital é referéncia nacional em tratamentos de alta
complexidade, transfusdes intra-uterinas, alguns tipos de transplantes, no tratamento de
cancer, no atendimento a transexuais, na cardiologia, na oftalmologia, na odontologia,
no tratamento de dependentes quimicos e produzir pesquisa cientifica em varias areas da
satde. O hospital cumpre seu papel de hospital escola pois abre campo de estagio
obrigatério e extracurricular, além de oferecer residéncia para os cursos de salde e

areas relacionadas.

No Servico Social podemos chamar atencdo para o trabalho e a atuacdo da
Divisdo de Servigo Social — DSS-HUB que h& mais de duas décadas trabalha com os
pacientes que chegam para os mais variados tratamentos no hospital. Sabe-se que a
estratégia de informar e orientar os pacientes recém chegados sobre seus direitos e
responsabilidades durante o tratamento, pode produzir resultados positivos no
tratamento de diversos problemas de salde, dos mais complexos aos mais simples. Para
cada paciente é feita uma avaliacdo social inicial que resultard em uma proposta de
atendimento especifica que leve em conta as necessidades de cada um. A equipe do
Servico Social, na DSS, conta com cerca de 10 profissionais que atendem as demandas
dos pacientes com qualidade, e seguindo as orientacbes do SUS, apresentadas na
Politica Nacional de Humanizacdo na alta e média complexidade, e das demais politicas

publicas.

Nessa dinamica de hospital escola, foi criado no ano de 1990 o Programa de
Atendimento ao Alcoolismo — PAA. Inicialmente, a equipe do programa contava com a
participacdo de duas Assistentes Sociais, duas Psicélogas e uma Psiquiatra. O referido
programa foi criado com o objetivo de reduzir a incidéncia do alcoolismo no Distrito
Federal e colaborar no desenvolvimento de estratégias que possam beneficiar a
populacdo. Também foram tracados objetivos especificos, que seriam a recuperagdo do

paciente alcoolista e a orientacdo aos seus familiares, a sensibilizagdo da comunidade
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quanto aos problemas do alcoolismo, e a contribuicdo para a capacitacdo técnica das

equipes de satde que trabalham na area.

O trabalho do PAA ofereceu resultados positivos e sofreu uma reestruturagéo,
passando a atender usuarios de outras drogas além do alcool, sendo chamado de Servico
de Estudo e Atencdo a usuéarios de Alcool e outras Drogas — SEAD. Porém esta
mudanca além de atender as novas demandas dos usuarios e familiares incluiu
mudancas de carater administrativo bem como novos desafios a equipe, no sentido de
melhor capacitacdo e atualizacéo para realizar uma abordagem mais ampla. Atualmente,
0 publico que demanda atendimento no SEAD, compreende pessoas das mais diversas
classes sociais, desde moradores de rua a altos funcionarios de instituicdes publicas e

privadas.

O Servigo trabalha com a politica de reducdo de danos recomendada pelo
Ministério da Salde. Trata-se de uma perspectiva que estimula o paciente a reduzir 0s
impactos negativos que o consumo de substancias quimicas traz para ele e para 0s que
com ele convivem. Essa perspectiva ndo impde o definitivo rompimento com o uso de
drogas, mas propde uma nova abordagem com base em uma reeducacdo e ndo em agoes
punitivas. A reducdo de danos ndo é um estimulo ao uso de drogas e apesar de se apoiar
na tolerancia e respeito as escolhas individuais, apresenta ao usuario maneiras e habitos
saudaveis, orientando sobre os riscos e prejuizos do consumo destas substancias para
que diante destas informacGes 0 usuario possa tomar decisdes concretas e saber o que
esta fazendo.

O surgimento do SEAD esta inserido em um contexto maior de fortalecimento
da perspectiva de Reducdo de Danos (RD) no Brasil, e na criacdo de servicos
ambulatoriais de atendimento a dependentes quimicos pautados por esta perspectiva.
Parte-se da ideia de que o usudrio é protagonista de seu tratamento, que passa a ser
baseado em sua escolha, e com ag¢les pensadas em conjunto entre o paciente e 0
profissional do servico. Diferentemente de outras perspectivas de tratamento
verticalizadas onde os profissionais de saude aplicam acdes pré-estabelcidas sem a
participacdo do paciente envolvido. Portanto, nota-se como caracteristica do servico

ambulatorial, ser o espacgo de tratamento, onde a criacdo do vinculo paciente servico €
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estabelecido, este vinculo se baseia em uma relacdo de confianca do paciente com o

profissional de salde, necessaria para a concretizacdo dos objetivos tracados.

Na busca por oferecer um suporte completo ao usuario do servico, a equipe de
carater multidisciplinar € composta por diferentes especialidades. Existe a disposi¢do do
paciente um clinico geral, psicologos, psiquiatra, enfermeiro, atendente e assistente
social. S&o realizadas no servico atividades de estagio, e residéncia, que oferecem a
oportunidade de integrar estudantes no processo de atendimento.

No ambito do SEAD, as atribui¢des profissionais de cada categoria sao muito bem
delimitadas, sendo assim cabe ao Servico Social, a fase de acolhimento e triagem, onde
0 paciente tem o primeiro contato com o Servico, e se informa sobre a dindmica dos
atendimentos, depois o paciente é encaminhado para a psicoterapia mais apropriada para
seu caso, sendo duas modalidades principais: Psicoterapia de grupo e individual.

Também é tarefa do Servico Social a informacdo sobre os direitos dos usuarios e
também dos familiares e a articulagdo com outras instituicdes para atender possiveis
demandas que ultrapassem a possibilidade do Servico. Os profissionais do Servico
Social fazem reunides com os familiares dos pacientes em tratamento ou ndo, para
fortalecer a rede de apoio a quem esta em tratamento, além de possibilitar a troca de
experiéncias entre os familiares, socializar as informagdes e trabalhar o
desenvolvimento da autonomia. Outra atribuicdo do Servi¢o Social € realizar visitas
domiciliares aos pacientes que demandam uma melhor compreensdo dos fatores de
risco e de protecdo presentes no contexto familiar e comunitério. As referidas visitas sdo
realizadas apds discussdao do caso em equipe. Pontualmente podemos colocar as

atribuicoes atividades do Servigo Social como:

e Acolhimento;

e Entrevistas com Familiares;

e Grupo de Familiares;

e Visitas domiciliares;

e Coordenacdo do Trabalho comunitario;

e Grupo de Intervencdo Educativa/Ministério Publico;
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e Atendimento de adolescentes em medidas socioeducativas de semiliberdade;
e Atendimento durante a internacéo de pacientes na enfermaria;

e Visita institucional.

4.2 Metodologia de pesquisa.

Na intencdo de atender os objetivos de pesquisa, foi percorrido o caminho
metodoldgico julgado mais adequado. Diante disso, inicialmente foi feita a revisao
bibliografica sobre os temas chave: Historia das drogas, Politicas de enfrentamento das
drogas, Consumo de crack no Brasil e Reduc¢do de Danos. Esta revisao bibliografica foi
de suma importancia para um aprofundamento sobre os temas chaves que orientaram a
pesquisa, além de definir os autores com os quais foi estabelecido didlogo durante o
trabalho. Este dialogo proficuo deu origem ao marco tedrico apresentado no projeto de

pesquisa, e aprofundado na presente monografia.

Apos concluido o projeto de pesquisa, foi iniciado o processo de submissdo a
analise do Comité de Etica do Instituto de Ciéncias Humanas da Universidade de
Brasilia. O processo de submissdo se deu via Plataforma Brasil e, foi prolongado devido
ter ocorrido em periodo de greve dos funcionarios técnicos administrativos, momento
delicado dentro da universidade. Com a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo comité
de ética do Instituto de Humanidades da Universidade de Brasilia, o proximo passo foi a
submissdo do projeto a analise da Divisdo Adjunta de Ensino e Pesquisa do Hospital
Universitario de Brasilia, para a aprovacdo e ciéncia de que o trabalho foi feito com

consentimento e apoio do Hospital, além de respeitar as normas éticas do hospital.

Recebidas as devidas autoriza¢fes para o inicio do trabalho, foi realizada reunido
com a coordenadora do SEAD, para apresentacdo da proposta de trabalho aos outros
integrantes da equipe do SEAD, que foram de suma importancia nas demais fases da
pesquisa. Dando prosseguimento, foram estabelecidos os critérios de elegibilidade para

a participacdo dos pacientes na pesquisa, de maneira que, para serem entrevistados os
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pacientes deveriam ter entrado, ou retornado ao tratamento no ano de 2010, que marca o
inicio do Plano de Enfrentamento ao crack, estratégia do Governo Federal para dar

resposta a opinido publica sobre os problemas causados pelo consumo desta SPA’s.

O pesquisador teve acesso ao cadastro geral de pacientes do servigo a partir do ano
de 2010. Este cadastro possui as informacGes dos pacientes como nome, nimero de
registro no hospital e data de adeséo ao servico. Com esta lista em maos, a equipe do
servigo apontou os pacientes que fizeram/fazem uso de crack, e estdo em tratamento. A
fase de analise documental, sobre os prontuarios dos pacientes, consistiu em buscar as
informacdes relevantes para a pesquisa, como idade, ocupacdo, naturalidade, estado
civil, frequéncia ao tratamento. A pesquisa dos prontuérios foi realizada dentro do
arquivo geral do hospital. Com os dados da analise documental dos prontuarios, foi
elaborada uma tabela com as informagdes coletadas. Essa tabela funcionou como um
calendario das entrevistas, pois para cada paciente foi colocado na tabela seu dia de

atendimento com os psic6logos do servico.

Tendo em vista o carater qualitativo da pesquisa onde as informacGes coletadas
possuem maior profundidade, foi escolhida como instrumento de coleta de dados a
entrevista semi-estruturada. Este modelo de entrevista permite que o pesquisador,
partindo de um roteiro base pré-estabelecido, desenvolva uma conversa aberta com o
participante, onde este, seguindo a linha de seu proprio raciocinio, desenvolve suas
respostas baseadas em suas experiéncias. As questdes que deram origem ao roteiro de
pesquisa foram criadas em consonéncia com 0s aspectos tedricos que orientam o
trabalho do pesquisador, além de refletirem as inquietacdes que suscitaram o interesse

pela pesquisa.

Foram realizadas quatro (4) entrevistas com pacientes, e uma (1) entrevista com a
profissional responsavel pela coordenacdo do SEAD. As entrevistas seguiram roteiros
pré-estabelecidos no projeto de pesquisa, e foram realizadas em salas disponibilizadas
pelo préprio servigo, visto que o hospital tem sua caracteristica de ser um hospital
escola, e em seus espacos também sdo realizadas pesquisas académicas. Em média as
entrevistas duraram cerca de 20 minutos, e ndo ocorreram imprevistos que

prejudicassem a coleta das informacdes.
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As datas do atendimento dos pacientes com os psicélogos do servigco, foram
escolhidas como 0 momento mais propicio para a abordagem do pesquisador, visto que
0S potenciais participantes da pesquisa estariam no local, sem a necessidade de se
estabelecer contato telefénico prévio. De forma geral, as entrevistas foram realizadas
apo6s o atendimento no servigo, onde a propria profissional que atendia o paciente
apresentou o pesquisador ao paciente, neste momento foi estabelecido um didlogo
explicativo sobre a pesquisa, seus objetivos e foi solicitada a participacdo do paciente na
pesquisa. Foi solicitado, antes de todas as entrevistas a leitura e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, modelo indicado pelo comité de ética, em duas vias

uma para o participante e outra para o pesquisador.

As entrevistas foram realizadas de maneira que o paciente pudesse falar livremente
sobre as questbes abordadas, desde seu histérico de consumo de SPA’s, questionando
sobre 0 que o levou a iniciar o tratamento, sobre como ficou sabendo do servico, até
questdes mais delicadas como qual o lugar de consumo de crack, e se sofreu ou
vivenciou alguma situagdo de violéncia por conta do envolvimento com o crack. Todas
as entrevistas foram subsidiadas pelas informacgdes iniciais coletadas na analise
documental dos prontuérios, com o objetivo de se ter uma visdo a partir da fala dos
préprios pacientes sobre a perspectiva da Reducdo de Danos (RD), e sobre o tratamento
no SEAD, além de buscar informagdes comuns nos discursos dos diversos pacientes

entrevistados.

Realizadas as entrevistas, foram transcritas as gravacdes e organizadas as
informacBes e anotacbes coletadas sobre as falas dos pacientes. O processo de
transcricdo obedeceu literalmente ao conteldo das falas dos participantes, permeadas
por trechos que transparecem a dura realidade enfrentada pelos usuarios de crack, as
informacdes prestadas permitiram que o pesquisador se aproximasse significativamente
deste universo. A fase de andlise das informacgdes fornecidas pelos participantes se
pautou pela eleicdo de categorias de andlise como: o perfil geral dos pacientes
entrevistados; A visdo dos pacientes sobre o tratamento oferecido pelo SEAD e a
melhoria da qualidade de vida proporcionada pelo tratamento. A partir destas categorias
chave foram, analisados as informacdes coletadas durante as entrevistas, os frutos desta

analise subsidiaram os resultados da pesquisa apresentados no proximo capitulo.
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Capitulo 5: Resultados

A realizacdo de quatro entrevistas com pacientes usuérios de crack em
tratamento no SEAD, e a entrevista com uma profissional do servico, subsidiaram a
formulacéo dos resultados da pesquisa. A profissional entrevistada trabalha ha cerca de
18 anos no tratamento de pessoas com abuso/dependéncia de SPA’s, periodo no qual

fez especializacéo e diversos cursos na area de alcool e drogas.

Para a organizacdo dos resultados encontrados dividiu-se as analises em duas
partes. Na primeira apresentam-se aspectos relacionados ao perfil dos usuarios,
englobando as informagdes mais gerais fornecidas durante a entrevista. Na segunda
parte, foram discutidas as caracteristicas do servico prestado pelo SEAD, a partir da
perspectiva dos pacientes em tratamento. Esta divisdo facilita a organizacdo das
informacdes, com o intuito de atender aos objetivos do trabalho. As informagdes foram
analisadas em bloco, onde se buscou promover 0s aspectos comuns apresentados nas

falas dos entrevistados, como também os aspectos divergentes.

O consumo de crack, e outras formas de cocaina fumada, ¢ alardeado na midia
aberta como uma espécie de epidemia que assola a sociedade brasileira. Os esforcos
governamentais para 0 combate a essa droga parecem ndo surtir efeito diante das
dimensdes do problema. Os usuérios desta droga contam em suas experiéncias 0
cotidiano conturbado de quem consome o crack, a compulsdo pelo consumo descrita
pelos usuarios sempre aponta o estreitamento de sua vida para somente as situacdes que
envolvem o consumo, a compra e a busca de recursos para subsidiar o consumo. Este
estreitamento das dimensfes da vida, e a compulsdo pela substancia traz prejuizos
pessoais e profissionais acentuados. O usuario se desconecta de seu circulo social, de
sua familia e de seu espaco de trabalho, e passa a experimentar a alternancia entre a
sensacdo de prazer promovida pelo consumo da substancia, e o mal estar promovido

pela fissura quando ndo se tem a substancia (MOREIRA, 2006).

A pesquisa mais recente sobre a estimativa da quantidade de usuarios de crack

no pais aponta para 0 numero de 370 mil usuérios distribuidos entre os principais
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centros urbanos do pais, representando cerca de 35%, dos aproximadamente 1 milhdo de
usudrios de drogas ilicitas nas capitais do pais (BRASIL, 2013). Acompanhando essa
estimativa numeérica, a pesquisa realizada pela Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas também contemplou o quesito perfil dos usuérios, onde foram abordadas
questBes como faixa etaria, sexo, Raca/cor, situacdo conjugal, situacdo de moradia,
formas de obtencdo de dinheiro, aspectos juridicos/criminais, padrdes de consumo.
Seguindo tendéncia de investigacGes anteriores, na presente pesquisa, construiu-se o
perfil dos usuarios, utilizando algumas variaveis semelhantes, buscando estabelecer

didlogo com os resultados de outras pesquisas.

5.1 Consideragdes acerca do perfil dos pacientes entrevistados

Na primeira parte da entrevista buscou-se uma aproximacao geral do perfil dos
pacientes entrevistados. Por isso, perguntou-se sobre o sexo, idade, cor/raca,
naturalidade, ocupacéo, e local de moradia. Foram feitas questes também relacionadas
aos padrdes de consumo de SPA'S, especialmente do crack. Estas questdes englobam
um histérico de consumo de SPA'S e, mais especificamente durante quanto tempo o
entrevistado fez consumo de crack, além de questionar se 0 entrevistado passou por
situacBes de violéncia por conta do envolvimento com o crack, se ja foi detido em
situacbes de compra/venda/consumo de crack, e qual local/contexto que este

entrevistado fazia uso do crack.

Sobre a faixa etaria, os dados da pesquisa sobre O perfil dos Usuérios de crack e
similares no Brasil, apontam que “os usuarios de crack/similares entrevistados foram,
majoritariamente, adultos jovens com média de idade de 30 anos” (BRASIL, 2013 pg.
7). No presente trabalho, os participantes da pesquisa apresentam média de idade de 41

anos, tendo o participante mais jovem 32 anos, e 0 paciente mais velho, 52 anos.

Sobre 0 quesito sexo, todos os participantes eram do sexo masculino, houve um
grande esforgo para se entrevistar pacientes do sexo feminino, na busca de se refletir,

ainda que de forma sucinta, sobre a questdo de género dentro do contexto do consumo
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de SPA’s, porém ndo foi possivel tendo em vista os prazos de entrega do trabalho. Os
dados oferecidos pela pesquisa da SENAD sobre o perfil dos usuarios de
crack/similares demonstram que nos contextos pesquisados 21,3% dos usuarios eram do
sexo feminino, nimero bastante expressivo, tendo em vista que a mulher sofre formas
especificas de violéncia relacionadas ao género, e isso pode ser agravado em contextos
de consumo de crack (BRASIL,2013).

Em relacéo a profissdo dos entrevistados, um identificou-se como operéario da
construcdo civil, que no momento da entrevista estava a procura de emprego. Um
vigilante, que além de ter esta ocupacao principal fazia trabalhos esporadicos na busca
de complementar o orcamento. Um trabalhador autbnomo, que lava carros, e um
funcionario publico. A bibliografia especializada aponta casos em que a fonte de renda
do usuario de crack é proveniente da prostituicdo, porém nesta amostra ndo

encontramos comportamentos desta natureza.

Sobre o quesito raca/cor, dois participantes declararam-se brancos, e dois
participantes se auto-identificaram como pardos. A pesquisa produzida pela SENAD
aponta que existe um predominio de usuérios ndo brancos (80%) nas cenas investigadas,
0 que transparece uma ‘“‘sobreposicdo de pretos e pardos em contextos de
vulnerabilidade social, como ¢ o do consumo de crack.” (BRASIL, 2013. Pg9). A
diferenca entre os dois resultados, pode ser explicada pelo fato de que o contexto
pesquisado foi muito especifico, se reduzindo aos usuérios de crack que estdo em
tratamento no SEAD, além do numero reduzido de participantes. Porém um resultado
ndo exclui o outro, tendo em vista que dois de quatro participantes declararam-se ndo

brancos.

Diante da questdo sobre situacdo conjugal, os resultados apontam para uma
predominancia de pacientes casados. Dos quatro entrevistados, apenas um identificou-se
como solteiro, em contraposicdo a pesquisa da SENAD sobre o perfil dos usuarios de
crack, onde 60,6% dos entrevistados se declararam solteiros. Esta diferenca se explica
pelo fato de que usuarios de crack casados, tém como fator de protecdo a familia, pois

esta familia cobra destes usuarios a busca por tratamento. O que também acontece com
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pacientes que moram com 0s pais, 0s quais representam fatores de protecdo’. Este é o
caso dos pacientes entrevistados neste trabalho, algumas falas demonstram a
importancia da familia como fator de protecao e apoio durante o tratamento, como pode

ser notado nos trechos a seguir:

“...a maior dificuldade que eu tenho é porqué trabalho por conta propria e todo
dia tenho dinheiro, mas hoje mesmo falei com minha esposa pra ela tomar
conta do dinheiro.” (Entrevistado 2)

“...meus familiares queriam que eu largasse as drogas eu vim aqui porque a
familia dizia poxa fica indignada, ninguém mais te suporta ninguém mais quer
te ver perto quando chega aqui vocé chega sem moral
cabisbaixo...” (Entrevistado 4 )

“..tata, to quieto ndo to aprontando, minha mde so fica braba se eu chegar
bébado, mas se chegar tranquilo ela faz a janta manda banhar traz a roupa,
moramos eu minha mae e dois afilhados.” (Entrevistado 1)

Porém, a cobranca familiar por tratamento pode também dificultar o processo, se
esta cobranca se da de forma acentuada, sem respeitar a individualidade do paciente, a
partir de um discurso moralista. Este tipo de comportamento pode tornar-se nocivo e
contribuir para marginalizacdo do usudario, que passa a ser alvo de desconfianca e
descrédito, como é o caso apontado por BUCHER (1992: 241):

“Uma tal resposta repressiva, pela qual se revida ao problema do abuso de
drogas, com frequéncia é exigida pela familia do drogado. Esta, ultrapassada
pela presenga incompreensivel e ameagadora presenca de um filho consumidor
ou dependente de toéxicos, angustiada pelo emaranhado das proprias
contradi¢cbes e incapaz de comunicar-se com ele para restabelecer um
verdadeiro didlogo, vé entdo a intervencao psiquiatrica como Unica intervencao
possivel, ou mesmo como salvacao para a unido familiar, eliminado o problema
(provisoriamente) do seio da familia.”

Esta cobrancga exacerbada sobre o paciente, para que este busque tratamento e
pare de usar a droga, demonstra o desespero dos familiares, e pode ser notado no

seguinte trecho:

“...hoje em dia todo mundo confia em mim, mas até no comego do programa o
pessoal ndo estava confiante ndo porqué a droga deixa todo mundo
desconfiado, se eu saia de casa pra buscar um cigarro minha mulher ja ficava
chorando em casa sabendo que eu ndo ia voltar mais porqué o crack é droga

7 ~ . . .
“Tomamos como fatores de protegdo, pessoas ou locais que fazem parte do cotidiano dos pacientes dependentes
quimicos, e os mantém longe de ambientes de consumo de SPA’s.
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devastadora vocé consome um num dia e tem que ficar ali consumindo o dia
todo. " (Entrevistado 4)

Desta maneira, a interpretagdo dos resultados da pesquisa, nos faz reafirmar aqui a
importancia da participagdo da familia no tratamento. Tendo em vista que todos os entrevistados
afirmaram que a familia foi importante no processo de busca de tratamento. Os familiares mais
proximos do usuario devem ter acompanhamento e orientacdo para lidar com a situacdo do
paciente, de maneira que a familia possa ajudar da melhor forma possivel na recuperacdo do

paciente.

Quando questionados sobre seu estado de origem, as repostas dos participantes apontam
uma configuracdo bem heterogénea, de maneira que temos participantes naturais da regido
centro-oeste, nordeste, e norte. Sobre os locais de moradia, os participantes apontaram
residéncia fixa, sendo trés moradores de Regides Administrativas do Distrito Federal, e um
morador do entorno do DF. Chamou atencdo do pesquisador a forma com que dois dos
entrevistados descreveram as comunidades onde vivem. O participante que era morador do

Pedregal-GO, cidade do entorno sul do Distrito Federal assim define sua comunidade:

“..violéncia, ja vii muita gente morrer... bala la é foda... se neguin te
pegar na madruga é mal, violéncia é mato 14 todo dia, esses dias mesmo
morreu dois pertinho 14 de casa. Pegou s6 14 (tiros) de ponto guarenta nele, e
eu escutei os tiros que foram pertinho la de casa. Dai no outro dia o cara falou
mataram o bixo la... " (Entrevistado 1)

“Eu moro no Goids, no Pedregal, la sé tem o que ndo presta.”(Entrevistado 1)

Outro participante morador da cidade de Planaltina-DF, também aponta sua

cidade como um local que convive com altos indices de criminalidade.

“..Tem final de semana que é violento mesmo. ”(Entrevistado 3)

As comunidades apontadas pelos pacientes como locais violentos, possuem
numeros altos de homicidios. A Regido Administrativa de Planaltina-DF foi a RA do
Distrito Federal com o segundo maior nimero de Homicidios no ano de 2009 (60
casos). A comunidade do Pedregal-GO, faz parte do corddo de municipios do entorno
sul do Distrito Federal, e traz uma taxa de 7,67 homicidios, para cada cem mil
habitantes, uma média alta que transparece as dificuldades locais (UNODC, 2011).
Ambas as cidades apontadas pelos entrevistados, sdo o local de moradia de muitas
familias em situagcdo de vulnerabilidade social. Nestas cidades existem bairros e

comunidades inteiras que se multiplicaram sem a infra-estrutura bésica, sendo assim as
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condi¢cBes de habitacdo sdo precérias, 0s servi¢os publicos de salde, educacao,
transporte e saneamento basico ndo sdo efetivamente cumpridos. Comunidades nesta
situacdo sdo locais férteis para a proliferacdo do tréfico e do consumo de SPA’s,
especialmente do crack, como apontam DOMANICO E MCRAE (2006: 373):
“As condigdes de exclusdo de importantes setores jovens da populacdo urbana,
gue ja haviam garantido o sucesso do crack nas grandes metropoles americanas,
produziram efeitos andlogos no Brasil, e atualmente a maior parte dos

“craqueiros” conhecidos ¢ provenientes das camadas mais desprivilegiadas da
populagdo.”

Podemos assim notar que o consumo de crack é também resultado da situacao de

vulnerabilidade social em que vivem as pessoas, fazendo com isso se intensifique

proporcionalmente as atividades de venda do entorpecente.

5.2 Histdrico de consumo de SPA’s pelos entrevistados

Sobre o histérico do consumo de SPA’s, desde o primeiro contato até o consumo
de crack, a interpretacdo sobre os resultados da pesquisa aponta que todos 0s
entrevistados iniciaram o consumo de SPA’s durante a adolescéncia e juventude (até os
20 anos de idade) e a substancia que tiveram o primeiro contato foi a bebida alcodlica.
Um fato que chamou atenc¢éo foi de que dois dos entrevistados afirmaram ndo gostarem
dos efeitos proporcionados pelo consumo de maconha, descrevendo os efeitos desta
droga como letargicos, que causam desanimo e preguica, apontando sua preferéncia
pelas drogas estimulantes, como a cocaina e seus derivados. Como pode se notar nos

trechos a seguir:

“ndo de maconha nunca gostei”’(Entrevistado 2)

“a primeira vez foi a vinte anos atras, comecei com &lcool maconha néo,
depois veio a cocaina, usei uns vinte anos depois veio o crack.” (Entrevistado 2)

“essas drogas que eu uso nem da apetite, acaba mesmo, passa fome passa
cansaco, passa tudo.” (Entrevistado 3)

Dois entrevistados declararam terem feito uso de maconha durante certo tempo,

mas nao descreveram esse periodo como critico, apontando o crack como o “fundo do

poco”. Dois entrevistados também afirmaram que j& consumiram outras formas de
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cocaina fumada, como o oxi, a merla ou a pasta base de cocaina. Ademais, os dados

coletados nos mostram que existe todo um percurso de consumo e SPA’s até o apice de

se consumir o crack, mas também podemos afirmar que dentro da amostra, todos os

pacientes entrevistados fizeram uso continuo de cocaina associado ao &lcool, antes de

consumir o crack. O consumo associado de alcool e cocaina, ou crack, foi apontado por
todos os entrevistados. Como podemos analisar nas seguintes falas:

“cocaina e dlcool sempre juntos porque droga € assim uma puxa a

outra e no fundo e mais tarde eu comecei no crack né, usei também merla oxi

lanc¢a, todos os tipos de droga que vocé pensar 1616, cola, é que as vezes vocé

vai comprar uma droga ndo tem vocé usa outra, todo adicto é
assim.” (Entrevistado 4)

“.. que eu usava muito bebida cheguei a usar outros tipo de droga
junto entende, que era cocaina ééé¢ merla ndo sei se vc ja ouviu falar?”
(Entrevistado 3)

Em relagdo ao periodo que cada entrevistado consumiu o crack, a média foi de
2,8 anos, segundo os relatos, porém nem todos os entrevistados relataram uso diario de

crack, mas sim semanal.

Quando questionados sobre o local onde faziam o consumo do crack, dois dos
entrevistados relataram a busca por locais ermos e edificacGes abandonadas, na busca
por um pouco de privacidade para o consumo da droga, na companhia de outros
usuarios, como se mostra nos seguintes relatos:

“(...) rapaz eu vou te falar que eu procurava os lugares que ja tinha mesmo a
galera fumando, sé lugar esquisito mesmo, tipo aqueles barracos abandonado

mesmo |4 em Planaltina, mais distante, sé6 que em casa eu nunca fui de usar
ndo.” (Entrevistado 3)

“(..)disso ai eles me pegaram la no pedregal dentro de uma casa... e la era
onde ficava todo mundo fumando.” (Entrevistado 1)

Percebe-se que pelo fato de o crack ser ilicito e socialmente marginalizado, os
usuarios desta substancia buscam se esconder para se ter a privacidade no consumo da
substancia. Isto reflete um aspecto cultural interessante, pois podemos notar que
algumas SPA’s, sdo licitas e socialmente promovidas, outras ainda sdo ilicitas mas com
uma maior tolerancia da sociedade, como no caso da maconha, e outras como o crack,
sdo ilicitas e marginalizadas pelo corpo social. Porém o que une todas estas substancias

é o fato de que as pessoas que as consomem buscam estados alterados na percepgéo.
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Os outros dois entrevistados afirmaram fazer consumo da droga em casa, ou na

casa de colegas de consumo, destacando o fato de que quando uma pessoa ndo tem a

droga, mas tem a casa que se pode consumir a droga, este chama outros usuarios para

gque possam consumir em sua casa, em troca de que estes convidados sustentem o
consumo do dono da residéncia como se pode notar na fala do entrevistado:

“O crack geralmente as pessoas costumam consumif em lugares

escondidos, em casa ou na casa de alguém, na casa de outro usuario né, as

vezes o0 cara ta doidinho porqué ele tem o lugar pra consumir mas ndo tem a

droga né, e quer que vocé bote pra ele, e isso acontece demais, j& ameniza
muito” (Entrevistado 4)

Ao serem questionados sobre se ja foram detidos pela policia em situacdes de
consumo, compra ou venda de drogas ilicitas, os entrevistados responderam a indagagédo
sem constrangimento, possibilitando uma reflexdo interessante. Dos quatro
entrevistados, dois chegaram a ser detidos pela policia por estarem em situacGes de
compra, venda ou consumo de drogas ilicitas, um dos entrevistados relatou que nédo
chegou a ser preso, mais foi encaminhado a delegacia para prestar esclarecimentos
sobre um fato ocorrido, onde este participante efetuou disparos de arma de fogo contra
um individuo em um local de compra de droga. Um dos participantes que relatou ja ter
sido detido, conta que estava em uma edificacdo abandonada, consumindo crack com
seus companheiros quando a policia invadiu o local, sob o argumento de que
procuravam o autor de um assalto nas redondezas. Nessa situacdo a policia acusou este
participante de ser o autor do assalto, e segundo relatos do préprio participante, apesar
de negar a autoria do assalto, ele foi espancado pela policia e encaminhado a delegacia,
onde foi detido por porte de arma de fogo. Como podemos observar na fala do préprio
informante:

“(...) rapaz a verdade mesmo eles falaram que tinham me pegado no tatico, mas
a verdade mesmo disso ai, eles me pegaram la no pedregal dentro de uma casa.
Ai os caras jogaram um revélver dentro do esgoto 14, e 14 era onde ficava todo
mundo fumando, ai jogaram o revolver dentro do esgoto, ai eu peguei, eles me
levaram la pra dentro la e foi pau a GTOP, foi pau foi taca e quase me
entortaram meus bracos tudo. Agora que melhorei, eu segurava a vassoura e
minha m&o fazia isso 6 tudo quebrada, ai me levaram pra Santa Maria e me
botaram na delegacia la e disseram pra o escrivdo, até o escrivdo é parente
meu, eu conheco ele, 0 Marco, ele mora la perto, e perguntou o Alex ta fazendo
0 que aqui? Dai eu disse fui preso 14 no Pedregal, dai eles queriam jogar um

assalto em cima de mim, que aconteceu na frente do tatico, a mulher veio e
disse bem assim pra mim esse assalto ndo existe ndo, é mentira, ele ndo roubou,
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ai eles pegaram e botaram s6 o porte de arma, ai depois foi no depoimento com
0 juiz, e expliquei pra ele que foi numa casa tinha dez testemunhas dentro desta
casa, era um local de uso de drogas ai eles pegaram e acharam o revélver
dentro do esgoto, dai eu peguei e falei que era meu pra ndo entregar
ninguém...”’(Entrevistado 1)

O Unico participante que relatou nunca ter tido problemas com a policia, por
estar envolvido em situacGes de compra/venda/consumo de drogas ilicitas, afirma ja ter
passado por situaces onde a policia tinha os motivos para leva-lo detido. Porém, este
participante atribui o fato de que nunca foi detido e encaminhado a delegacia, por ser
funcionério publico e possuir identificagdo funcional relacionada ao exeército, além de
estar sempre bem vestido. Outro fator que o proprio participante alega é que sempre
comprava a droga em quantidades maiores para nao ficar indo e voltando dos locais de
venda de droga, diminuindo os riscos que se corre ao ir nestes locais. Desta forma,
quando a policia chegava este apresentava a identificacdo e dava a “carteirada”, para

ndo ser preso, como podemos observar em seu proprio relato:

“(...)ja passei por situacdo de estar na boca e a policia chegar, é porqué eu
sempre trabalhei na drea militar e dava ‘carteirada” pra passar
batido...” (Entrevistado 4)

“....ndo eu dava sorte e dava “carteirada’, a policia chegava e eu sempre dava
carteirad,a andava sempre bem vestido e me livrava por causa do trabalho,
guando eu estava no consumo comprava quantidades maiores para usar em
casa, nunca fui de ficar indo toda hora na boca eu tinha o meio de subsisténcia
pra comprar a droga. Eu comprava de quantidade pra ficar usando em casa vc
ta toda hora indo 14 o risco é maior, quando era de madrugada eu pegava 200
pra ndo ficar indo toda hora isso diminui o risco.”(Entrevistado 4)

O que nos transparece no relato deste participante é o fato de que, por ter melhor
condicdo socio-econémicas, se livrou de situacbes onde poderia ser preso. Ademais,
podemos destacar o fato de que um usuario que pertence a camadas mais ricas da
sociedade, pode se proteger das consequéncias negativas do consumo do crack, por sua
condicdo de classe, como destaca DOMANICO E MCRAE (2006: 371):

“Isso ndo significa que ndo haja usuarios em outras classes sociais mas, além de
menos numerosos, estes conseguem utilizar suas condi¢Oes de classe para

garantir maior discri¢do as suas praticas ilicitas e um abrandamento das préprias
sequelas negativas.”

Outro ponto mais delicado desta primeira parte das entrevista, foi quando se

questionou aos entrevistados se estes ja tinham sido vitimas de violéncia por conta de
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seu envolvimento com o crack, e todos responderam de forma afirmativa. As histérias

sdo diversas e cheias de detalhes, transparecendo a violéncia cotidiana dos centros
urbanos, nos quais estdo inseridos estes usuarios. Como explicito nos seguintes relatos:

“(...) rapaz aconteceu deu ir buscar mais o cara e entrar em tiroteio, eu estava

armado e cheguei a atirar, gragas a deus ndo cheguei a matar ninguém, mas foi

muito ruim passei por perigo cheguei a atingir de raspdo ainda o
cara.” (Entrevistado 3)

“(...) ja passei, eu lembro uma vez, foi de bandido mesmo, cara foi uma besteira
fui chamar o cara na casa dele e ele ndo gostou, dai saiu e me
bateu.” (Entrevistado 2)

“(...) eu estava dentro de um carro certa época, e com uma menina que estava
comigo estava devendo o cara da boca e o cara queria tirar ela de dentro do
carro pra atirar nela. Eu ndo queria deixar e ele botou o revolver dentro do
carro e queria ficar com o carro, e eu disse que néo ia ficar e ela mandando eu
acelerar, e ele querendo atirar, e eu falei ndo vou pagar pra ela mas naquela
hora falava sé pra ele deixar agente ir embora, eu achava que a menina era
santinha e ela era o bicho (...) " (Entrevistado 4)

Pode-se observar a partir das falas dos entrevistados que os circuitos de compra
e venda de crack estdo inseridos em uma logica onde a violéncia predomina, em
contextos de vulnerabilidade social onde o trafico de drogas se associa a outros crimes
diversos. A atividade do trafico de drogas passa a ser uma forma de obtencdo de
dinheiro, um comércio promissor, onde o espaco dos vendedores é extremamente
disputado. Nos contextos de compra/venda e consumo de crack, oS usuarios se
encontram abalados pela dependéncia da droga, isto pode levar a conflitos interpessoais
que tem a possibilidade de desencadear situacdes de violéncia extrema. As pessoas que
estdo inseridas neste espaco, adotam comportamentos inerentes a esta logica, e tem a
necessidade de se impor perante as situagdes, seria a ideia de “dancar conforme a
musica” como se v€ no depoimento a seguir, que neste aspecto torna-se emblematico:
“(...) na vida das drogas vocé ndo pode dar uma de santinho, dentro das drogas
ndo, no uso das drogas vocé tem que virar bicho, porque se vocé ndo virar
bicho os outros te atropelam, tem que botar moral e passar por cima de todo

mundo, porqué no mundo das drogas € assim ndo tem lugar pra pintinho ndo
tem que ser ledo mesmo (...) . (Entrevistado 4)

Este depoimento nos revela aspectos importantes sobre o contexto de
consumo/compra e venda de crack, sdo situacbes permeadas pelos conflitos

interpessoais entre os usuarios, traficantes, e comumente a policia. A este espago
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contraditorio, adiciona-se o ingrediente do crack, droga de potencial estimulante, e que
desencadeia alto grau de dependéncia, desinibindo o sujeito e desencadeando nele a
disposicao para atitudes que este ndo tomaria se nao estivesse sob o efeito da droga, ou
na fissura por consumi-la. Dai se conclui que a mortalidade dos usuérios de crack,
muitas vezes esta mais associada a este circuito de violéncia nos contextos de consumo,
e do comércio ilicito, do que as préprias propriedade fisicas da droga, como nos
apresenta KESSLER e PECHANSKY (2008: 97):

“A relagio entre uso de crack e mortalidade ndo ¢ direta. E inegavel que
0 indice de mortalidade entre usuarios de crack seja grande, mas é
importante compreender que 0s Gbitos sdo mais comumente associados a
elementos de trafico, disputa entre pontos de venda/uso ou
enfrentamentos com a policia do que propriamente pelo dano causado
pela droga em si.”

Sobre este aspecto a profissional do servigo, que foi entrevistada, concorda que
estes contextos de violéncia, por vezes oferecem mais riscos que aqueles trazidos pelo
consumo da droga em si. Ela destaca o fato de que os pacientes se expdem a riscos
altissimos quando vao em busca da droga nas bocas de fumo, que sdo lugares que ndo
oferecem nenhum tipo de protecdo. Além de perderem o senso critico ao ponto de trocar
seus objetos pessoais, muitas vezes de alto valor, por pequenas quantidades da droga,

em funcédo de sua compulsdo em fazer o consumo.

Nestas duas primeiras parte dos resultados de pesquisa, buscou-se aproximar da
realidade dos entrevistados, e refletir sobre os aspectos comuns entre as diversas
historias contadas. N&o se trata aqui de tracar e generalizar um perfil dos usuérios de
crack, mas sim de pensar sobre quem sdo 0s sujeitos que buscaram o tratamento
baseado na perspectiva de reducdo de danos, para sanar um problema de salde, que

muitas vezes, é pensado sobre o prisma moralista, criminaliza os usuarios.
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5.3 Panorama geral do SEAD, sob a perspectiva dos pacientes usuarios de crack

em tratamento.

Durante as entrevistas os pacientes foram convidados a responder uma série de
questdes sobre o tratamento no SEAD, onde pudessem apresentar as dificuldades
enfrentadas durante o tratamento, e as estratégias adotadas para contornar tais
dificuldades. Dos quatro entrevistados, damos maior prioridade a duas entrevistas
porque sdo pacientes que estdo hd mais tempo no servico, podendo falar com mais
propriedade sobre o processo de tratamento a que foram submetidos. Buscou-se
relacionar as informac6es dos pacientes e da profissional do servico entrevistada, na
tentativa de se aproximar da realidade do SEAD por duas perspectivas, além de basear
as anélises das informagdes coletadas com a bibliografia especializada.

Indagados sobre o tempo de participacdo nas atividades do SEAD, um dos
pacientes afirma que frequenta as atividades de tratamento ambulatorial no SEAD a
cerca de sete anos, ndo continuos, pois neste periodo houve afastamentos e retornos. O
outro paciente entrevistado também se afastou do servico, mas retornou e ha dois anos
esta em tratamento ininterrupto. Os pacientes dependentes de crack, apresentam assim
uma dificuldade de permanéncia no tratamento, devido a necessidade de controlar a
abstinéncia, a fissura por consumir a droga, por conseguinte o tratamento nao sera uma
estrada em linha reta, mas uma trajetéria com entradas e saidas, onde cada um tem seu

espaco e tempo individuais. (Rego, 2006)

A forma de entrada no servico, dos pacientes entrevistados possuem
caracteristicas comuns que cabem ser ressaltadas. Os pacientes relatam ter ficado
sabendo do servico por intermédio de amigos ou familiares, sendo que ambos
destacaram o incentivo dos familiares para a entrada e permanéncia no servico. O
motivo apresentado por estes pacientes para que iniciassem o tratamento, assim como o
objetivo que visavam alcancar, & basicamente a recuperacdo de uma situagdo

insustentavel pela qual passaram, durante o periodo que fizeram consumo de crack.
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Quando o paciente inicia o tratamento no SEAD, participa do acolhimento,
primeira fase desta jornada, onde é recebido por um profissional, normalmente um
Assistente Social, que ira trabalhar com esta pessoa as reflexdes sobre sua vida e tragar
com ele objetivos iniciais para o desenvolvimento do tratamento. Esta fase é de suma
importancia, pois é um periodo em que se cria o vinculo do paciente com a instituicéo.
Sao coletadas as informacGes preliminares e prestadas todas as informacGes necessarias
ao inicio do tratamento. E pensado em conjunto com o paciente, quais fatores de
protecdo podem contribuir para o tratamento, é trabalhada a motivacao para a mudanca,
e as estratégias de reorganizacdo da vida do paciente comecam a ser desenvolvidas.
Sobre este primeiro passo do processo de tratamento, nos esclarece REGO (2006: 209):

“...a porta de entrada do tratamento € o acolhimento que, como primeiro contato
com o usuario, pretende identificar os elementos, e a falta deles, os pontos de
ancoragem entre o individuo e a droga, buscando assim, um diagndstico
situacional que possibilite tracar uma primeira direcdo do que vira, em seguida,

a se estabelecer como plano terapéutico. Desta forma, retira a universalidade do
fenomeno, tratando cada caso na sua singularidade.”

O acolhimento € um momento de reflexdo profunda sobre a vida de quem esta
iniciando um tratamento para dependentes quimicos, uma fase conturbada onde
pacientes e familiares chegam tomados pela droga, ambos querem sair desta situacao
insustentavel, sem ao menos se perguntarem por qué chegaram nesta situacdo, esta
dado, como se fosse obra do destino (REGO, 2006).

Quando questionados sobre os objetivos que tinham ao iniciar o tratamento no
SEAD, os pacientes relataram a busca pela abstinéncia completa, e o retorno de suas
rotinas habituais. Isto reflete assim uma proximidade entre as falas dos pacientes e da
psicologa do servico. A profissional aponta que para o crack, ndo existe a possibilidade
do paciente estabelecer um padrdo de consumo recreativo que possa ser mantido, pois
esta substancia e a forma com que é utilizada tem como caracteristicas um alto potencial
de dependéncia, e suas consequéncias para a salude sdo graves. Os pacientes, assim
apontam seus objetivos ao iniciar o tratamento:

“(...) Quando cheguei aqui meu objetivo era largar as drogas. Meus familiares
queriam que eu largasse as drogas, eu vim aqui por que a familia, poxa fica
indignada se ninguém mais te suporta ninguém mais quer te ver perto. Quando

chega aqui vocé chega sem moral cabisbaixo sem objetivos de vida, a Unica
coisa que quer ¢ ficar livre das drogas, e a ajuda que eu recebi foi essencial
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porque se eu ndo tivesse recebido essa ajuda aqui, e 0 pessoal ndo tivesse me
aceitado talvez eu estava na mesma. E eu tinha forca de vontade, ai falei: cara
vou ter que largar. Porque eu ja tinha vindo aqui e tive recaida, e dai eu sabia
que funcionava, ai quando eu larguei parei de frequentar e tomar medicacao ai
tive recaida braba quando vocé recai, vocé ndo quer comecar de novo o
tratamento.” (Entrevistado 4)

“Meu objetivo era me recuperar dessas coisas, desses baques que levei na vida,
e comecar uma nova vida sem drogas. ” (Entrevistado 3)

O objetivo de ambos os entrevistados € atingir a abstinéncia completa de SPA’s,
isto se relaciona ao fato de que os dois pacientes fazem uso de crack associado a outras
substancias, especialmente o alcool, que por ser livremente comercializada esta a todo
momento disponivel e ao alcance de qualquer um. Os pacientes afirmam que se
consomem alcool, tem maiores chances de consumir o crack, desta forma a eles ndo
interessa uma abstinéncia parcial, apenas do crack, visto que uma coisa leva a outra.
Como se nota no seguinte trecho da afirmacédo do paciente:

(...)o crack é aquela coisa né, se eu beber da vontade de ir atras né, mas sem eu

estar bebendo n&o sinto vontade de ir consumir ndo. Tenho essa vantagem
né... ”(Entrevistado 3)

Os pacientes entrevistados foram indagados sobre as mudancgas ocorridas em
suas vidas ap6s o ingresso no tratamento, em relacdo a aspectos como convivéncia
familiar, relacionamento no trabalho e padrdo de consumo de SPA’s. Afirmaram ter
alcancado 0s objetivos que tinham tracado no inicio do tratamento, apontando
mudangas significativas no comportamento, afirmam que a convivéncia familiar
melhorou bastante, dando destaque para o relacionamento com as respectivas

companheiras e filhos.

Visto que a dependéncia de crack leva o sujeito a entrar em conflito com sua
familia, muitos usuarios perdem os vinculos familiares e passam a ficar muito tempo na
rua, apresentando descuido com a aparéncia e higiene pessoal. Estes prejuizos de ordem
social, na vida dos usuarios de crack, afetam todas as dimensdes, quando este sujeito
atinge um estado mais avancado de dependéncia acaba abandonando suas ocupagdes e
garantias de inser¢éo social (DOMANICO; MCRAE. 2006).

Segundo a psicologa entrevistada, o crack é reconhecidamente uma droga

perigosa por seus efeitos deletérios sobre a saude do usuério. Todas as SPA’s trazem
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consequéncias para a salde do usuario em longo prazo, porém o uso de crack instala
uma dependéncia muito rapida, e consequentemente, mostra seus efeitos adversos sob
guem o usa de forma intensa, muito prematuramente. Isto exige que o tratamento traga
uma mudanca de perspectiva para o usuério de forma que este reflita sobre os danos &

sua saude.

Em relacdo a salde, os pacientes deram destaque aos hébitos saudaveis de vida,
relatando que com o desenvolvimento do tratamento, passaram a dar mais importancia a
atividades fisicas e de lazer, além de uma alimentacdo mais apropriada, em contraste
com a situacdo que viviam antes, quando consumiam o crack. Destacam também o fato
de que, sob orientagdo dos profissionais do servigco, passaram a fazer exames
preventivos com o intuito de cuidar mais de sua saude. Estas informagdes nos levam a
notar uma expressiva melhora na qualidade de vida dos pacientes que aderiram ao plano
de tratamento proposto. Estes aspectos sao contemplados nas falas a seguir:

“(.)ta tudo bem, mudou tudo melhorou tudo, agora eu estou comegando a
fazer um check up, porque eu estou a um tempo sem fazer o check up, e quando
vocé larga disso vocé quer ver sua satde melhorar. Entdo agora vou fazer esses
exames pra ver como esta mas agora eu sinto que estou bem melhor, antes eu

ndo me alimentava direito pra se ter ideia engordei 7 kg, cheguei a 57 kg no
uso do crack hj eu to com 72.” (Entrevistado 4)

“(...) hoje eu fago caminhada porque a partir do momento que vocé larga o
crack, porque no COMeGo O que eu usava mesmo era cocaina, mas eu comecei
usando cocaina, o alcool a maconha depois a cocaina e assim vai pulando de
droga em droga ate que cheguei no crack. Entdo hoje néo eu tenho um estilo de
vida melhor, eu faco caminhadas ando de bicicleta de vez em quando a
qualidade de vida melhorou bastante”(Entrevistado 4)

“(...)é com certeza melhora em todos os aspectos né... Em casa com a familia e
com os filhos ta mais tranquilo... ”(Entrevistado 3)

“(...) sim fiz varios exames e deu muita coisa negativo, agora quero fazer de
novo, de ano em ano eu facgo.” (Entrevistado 3)

Este destaque feito pelos pacientes demonstra que 0s servicos de atendimento a
usuarios de SPA’s precisam oferecer um suporte completo, que s6 pode ser executado
por uma equipe multidisciplinar, composta por especialidades diversas, com assistentes
sociais, psicologos, psiquiatras, enfermeiros, clinica geral, e outras especialidades que
possam contribuir neste processo, como 0 caso dos nutricionistas, terapeutas

ocupacionais, entre outros.
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Em relacdo as maiores dificuldades enfrentadas durante o processo de
tratamento, um dos pacientes relatou que se deu no inicio, para se retirar do antigo
circulo de amizades que facilitavam seu consumo de crack. Outro paciente expressa sua
dificuldade encontrada também no comego do tratamento. Este individuo viveu um
profundo dilema de iniciar ou ndo o tratamento, pois ele mesmo ndo conseguia
visualizar a situagdo critica pela qual estava passando. Quando conseguiu completar a
primeira fase do acolhimento e estabeleceu um vinculo com o tratamento, este paciente
passou a refletir, e entender os riscos aos quais estava exposto quando consumia o

crack.

Segundo a profissional entrevistada, a maior dificuldade para os pacientes
usuérios de crack em tratamento € mesmo o desejo de consumir a droga, a fissura. Em
decorréncia disto, ela aponta uma caracteristica geral dos usuarios de crack, que € a
recaida abrupta. Os pacientes se mobilizam perante o tratamento e expressam vontade
de abandonar o consumo de crack, frequentam as sessfes de psicoterapia e diante de
determinadas situacdes o paciente sucumbe a fissura de consumir o crack. Neste aspecto
o0 suporte oferecido pela psiquiatria, indicando medicacdo, quando necessario, para 0
controle de ansiedade, e para os problemas relacionados a abstinéncia do crack, é

fundamental.

Perguntados sobre o conhecimento sobre Reducdo de Danos (RD), os pacientes
responderam que, apesar de ndo saber ao certo o que significa, tinham uma leve nocao.
E relacionaram isto ao seu tratamento no SEAD, de forma que ali estavam para reduzir
ao maximo — até a completa abstinéncia — os maleficios causados pelo consumo
compulsivo de SPA’s. Assim, brevemente, um deles descreve seu entendimento sobre a
perspectiva de Reducdo de Danos:

“(...)eu tenho uma ideia acredito que seja a redug¢do dos danos de tudo que eu
estou passando como estava e como estou hoje” (Entrevistado 4')

“assim eu to aqui pra reduzir essas coisa ai né de droga” (Entrevistado 3)
De acordo com a profissional, os pacientes que chegam ao SEAD em busca de

atendimento, encontram uma proposta de trabalho que se pauta no respeito as escolhas

individuais das pessoas. Durante o acolhimento, j& sdo estipuladas, em conjunto com o
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paciente, metas de diminuicdo do consumo de SPA’s, ndo é exigido que o paciente
interrompa imediatamente o consumo de determinada substancia, de forma que até

recaidas sdo compreensiveis durante o processo.

Este € um pressuposto da perspectiva de Reducdo de Danos, que coloca o
paciente como protagonista do tratamento, ndo como mero receptor de estratégias pré-
definidas por especialistas, de forma verticalizada. Logo, a Reducdo de Danos, tem
uma dimensao educativa, pois possibilita que os sujeitos “adotem comportamentos mais
seguros” identificando o que traz riscos ¢ danos a sua vida, e oferecendo a possibilidade

de uma mudanca, baseada em suas proprias atitudes(DELBON, 2006).

A psicéloga entrevistada destaca o fato de que a Reducdo de Danos (RD) para
casos de dependéncia aguda do crack, € um meio para se chegar ao patamar da
abstinéncia. Pois segundo ela, ndo existe a possibilidade de um consumo recreativo do
crack, devido as propriedades da droga. Contudo, aponta que ac¢des que visam reduzir 0s
danos relacionados ao consumo de crack, baseadas na distribuicdo de cachimbos e
protetores labiais sdo urgentes, pois evitam maiores prejuizos como a transmissao de

doencas via compartilhamento de apetrechos para o consumo.

As limitages que se impOem ao trabalho executado no SEAD, séo diversas,
entretanto a psicologa entrevistada destaca que a falta de vagas em especialidades, como
a neurologia por exemplo, ndo permitem que o paciente tenha o suporte completo. A
falta de vagas para consultas com especialistas € um problema recorrente em diversas
unidades de saude, a prdpria entrevistada aponta que o excesso de demanda faz com que
fique cada vez mais dificil conseguir atendimento. Outro fator que se impde como
dificuldade, ¢ a quase inexisténcia de espaco para a internacdo imediata para a
desintoxicacdo de usuarios de SPA’s, principalmente quando sdo usuarios de crack que
precisam de um periodo de desintoxicagdo antes de iniciar o tratamento ambulatorial,

sendo destacada a necessidade de se criar espaco deste tipo no Distrito Federal.

Os dados apresentados pela pesquisa demonstram o0s resultados positivos
alcancados pelo SEAD, que contribui efetivamente para a reducdo do consumo de
SPA’s. Destacamos aqui que a redugdo de danos é a estratégia adotada pela equipe

interdisciplinar, como meio que possibilitam os resultados exitosos obtidos pelo servigo.
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Acredita-se que a presente pesquisa permitiu uma aproximacao com a realidade
e visdo dos usuarios e profissionais entrevistados sobre o servico, oferecido pelo sistema
de saude publico, direito garantido constitucionalmente. Para 0 bom desenvolvimento
dos servicos publicos de saude, as ferramentas de pesquisa e investigacdo promovem
uma oportunidade de se pensar como este direito € acessado pelos usuarios. E aqui se

faz uma tentativa de contribuir neste sentido.

6. Considerac6es Finais

Este estudo destaca que a questdo do uso, e do abuso de drogas deve ser
trabalhada no &mbito da politica de satde. A diminui¢cdo do consumo de drogas tem
como objetivo uma melhoria na salde das pessoas, sendo assim, o sistema de saude
publico deve oferecer tratamento, acdes de prevencdo e informacéo para 0s usuarios. As
acOes do governo sobre a questdo das drogas devem também ser efetivadas em conjunto
com outras politicas sociais, afirmando assim a garantia de vida digna as pessoas,
efetivando direitos como educacdo, salde, moradia, alimentacéo e trabalho (BUCHER,
1992).

O consumo de crack no Brasil, falsamente alardeado como epidemia pelos mais
sensacionalistas, deve ser compreendido dentro de um contexto maior, em que pese 0s
fatores sociais e econdmicos que favorecem o aumento deste consumo. Tratar a questéo
fora deste circuito, pode levar a impressdes superficiais, sendo necessario o trabalho de
pesquisa para fomentar argumentos solidos, racionais e cientificos, que guiem as acoes
governamentais. O crack é uma SPA’s, portanto pensar politicas para diminuicdo do
consumo de crack, sem levar em conta sua relacdo com outras substancias licitas, ou

ilicitas, pode ser ineficaz.

Cabe ressaltar neste espaco as consequéncias nocivas a saude e a integridade,

advindas do consumo de crack, e outras formas de cocaina fumada. Sendo estas
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consequéncias relacionadas aos contextos do consumo e comercializagdo da droga, ou
das propriedades desta substancia. Destacando a intensidade dos efeitos, e a rapidez

com que se abatem sobre o usuario.

Considera-se também que na garantia do servico de saude publica, o tratamento
para usuarios de crack, e outras drogas, se faz necessario. Tornando-se urgente a
multiplicacdo dos servigos especializados nesta questdo, compostos por equipe

multidisciplinar com o objetivo de se prestar suporte completo aos usuarios.

Seria interessante aqui vocé colocar um paragrafo reiterando os achados da
pesquisa.dizendo que a presente pesquisa mostrou, a partir da experiéncia do SEAD, a
importancia e efetividade da implementacdo de programas especificos voltados ao
tratamento e reducdo do consumo de SPA's, . Destacar a importancia de que na
formulacdo dos programas e servigos sejam considerados a perpectiva de atuagéo
interdisciplinar, englobando diferentes formacdes, ai vocé cria 0 gancho para o préximo

paragrafo.

Destaca-se, a importancia do assistente social no ambito destes servicos
publicos de salde, pois este profissional é capacitado para pensar questdes especificas,
dentro de um contexto mais amplo. Sobretudo, a fase de acolhimento dentro do SEAD,
nos fornece uma visdo sobre o fazer deste profissional, que é responsavel por efetivar o
direito a informacdo dentro do servico de salde, além de receber as demandas
relacionadas a efetivacdo de outros direitos, com o intuito de acessar os dispositivos

institucionais para soluciona-las.

Reafirma-se também a necessidade de se criar programas de formacdo e
especializacdo na area de assisténcia a usuarios de drogas, baseados na reducdo danos, e
que possuam maior proximidade com os grupos alvo. Neste sentido, é importante que
estes programas saiam do espaco institucional e atinjam os usuarios em seus locais,

sempre respeitando os limites, de cada pessoa.

Cabe ressaltar neste espaco, o desgaste do paradigma proibicionista para a
orientagcdo das acdes de governo em relacdo as drogas, e a promocao da Reducdo de
Danos como alternativa para estas aces. A Reducdo de Danos, no entanto, ndo aparece
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como solucdo definitiva para os problemas relacionados ao consumo de drogas, mas
inaugura uma forma de enfrentar a questdo baseada no respeito ao individuo e a suas

escolhas, em sentido mais humanizado.

Este trabalho teve como objetivo pensar sobre a questdo do consumo de drogas
ligada a uma perspectiva historica, levando em conta os processos que transformaram os
habitos das pessoas e sua relagdo com mundo. A intencdo do presente estudo também
segue o caminho de problematizar o preconceito que se abate sobre os usuarios de
drogas, reafirmando a necessidade de didlogo aberto com essas pessoas, para melhor
desenvolvimento de programas de assisténcia. Por fim, acredita-se que o trabalho
atingiu os objetivos de pesquisa propostos, e que contribui para melhor compreensao de

um assunto t&o polémico e desafiador.
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ANEXO A: Roteiro de Entrevista com Usuario.
1. Primeira Parte (caracteristicas gerais):

1.1 Informagfes Gerais: sexo, idade, cor de pele, naturalidade, ocupagéo

(Gltima atividade), local de moradia.

1.2 Historico do consumo de SPA’s, desde o primeiro contato até o consumo

de crack?
1.3 Faz uso de crack ha quanto tempo?

1.4J4 passou por situagdes onde foi vitima de violéncia por conta do

envolvimento com o crack?
1.5 Ja foi detido por situacdes que envolvem o consumo/ venda de crack?
1.6 Qual o local/contexto de consumo de crack?
1.7 Como ficou sabendo do servigo (forma de acesso)?

1.8 Sua familia possui outros usuarios de SPA’s?

2. Segunda Parte(Sobre o Tratamento):
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2.1 H& quanto tempo participa das atividades do SEAD?
2.2 Foi encaminhado ou veio por conta propria?
2.3 O que acha do espaco fisico do SEAD?

2.4 Percebeu mudancas em sua vida e no consumo de SPA’s apds participar
das atividades no SEAD? Que mudangas ocorreram? (quantidade do
consumo, convivéncia familiar relacionamento no trabalho, entre outros

aspectos que queira abordar).
2.5 E em relacdo a sua saude? Algo mudou? Relatar mudancas.

2.6 Vocé acredita que tem qualidade de vida? O que precisa mudar para vocé
atingir esta condicdo? O tratamento contribui para se alcancar esta

condicéo?
2.7 O que acha do servico prestado no SEAD?
2.8 Que objetivos deseja alcangar com o tratamento?
2.9 Faz outros tratamentos relacionados a questdo das SPA’s?

2.10 Vocé sabe 0 que é Reducdo de Danos (RD)? O que acha desta

estratégia de tratamento? Tem te ajudado?

211 Quiais as maiores dificuldades encontradas durante o tratamento?

Algum aspecto adicional que queira ser abordado pelo paciente.
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Anexo B: Roteiro de Entrevista com Profissional.

10.

11.

12.

Quanto tempo vocé atua nesta area de tratamento de usuarios de &lcool e outras

drogas?
Quais acdes desenvolvidas por vocé no servigo?

Quais caracteristicas comuns vocé pode citar sobre os usuérios de crack

atendidos no Servigo?

O que vocé entende sobre a perspectiva da Reducdo de Danos (RD)relacionada

ao tratamento de usuarios de alcool e outras drogas?

Como se aplica a estratégia de Reducdo de Danos (RD) para usuarios de crack

em tratamento no servico?

Quais os principais obstaculos a serem ultrapassados pelos usuarios de crack que

estdo em tratamento no Servigo?

Como vocé avalia os resultados do tratamento, na qualidade de vida dos usuarios

de crack que estdo em tratamento no servigo?

Vocé acha que os contextos de consumo/compra e venda de crack oferecem
risco para a integridade dos pacientes? Em que sentido?

Vocé pode descrever alguma situagdo onde o paciente atendido por vocé tenha
passado por uma situacdo de violéncia relacionada ao contexto de

consumo/compra e venda de crack?

Na sua opinido, quais sdo o0s danos mais significativos para a pessoas que

consome o crack?
A maioria de seus pacientes faz consumo de crack associado a outras drogas?

Algum aspecto adicional que queira ser abordado?
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