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RESUMO: O campo das politicas de drogas compreende um amplo conjunto de
leis e programas relacionados a seguranca, saude e bem estar social de
individuos e comunidades. Nesse artigo, objetiva-se apresentar a analise de
politicas publicas dirigidas para o cuidado de pessoas que usam drogas, a partir
de pesquisa documental e empirica com atores-chave no campo de formulacéo
e gestado de politicas de drogas no municipio de S&o Paulo/SP entre os anos de
2001 e 2016. Especificamente, iremos analisar e discutir a implementacao de
trés programas formulados durante esse periodo. O processo de formulacdo das
politicas de cuidado dirigidas a pessoas que usam drogas é permeado por um
campo de disputas, refletindo em impermanéncias e descontinuidades dos
programas e acdes propostos, de acordo com interesses e concepc¢des politicas
sobre o problema. Dentre os principais aspectos discutidos, ressalta-se a
importancia de que as politicas e préaticas nesse campo estejam orientadas pela
Atencao Psicossocial, Intersetorialidade e Redugao de Danos.

Palavras-chave: Politicas publicas. Atencdo a pessoas que usam drogas.
Atencao Psicossocial. Intersetorialidade. Redugéao de Danos.

ABSTRACT: The drug policies field comprises a wide range of laws and
programs related to the safety, health and social well-being of individuals and
communities. In this article, the objective is to present the analysis of public
policies aimed at the care of people who use drugs, based on documentary and
empirical research with key actors in the field of formulation and management of
drug policies in the city of S&o Paulo / SP between 2001 and 2016. Specifically,
we will analyze and discuss the implementation of three programs formulated
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during this period. The process of formulating care policies addressed to people
who use drugs is permeated by a field of disputes, reflecting on impermanence
and discontinuities of the proposed programs and actions, according to interests
and political conceptions about the problem. Among the main aspects discussed,
it is emphasized the importance of policies and practices guided by Psychosocial
Care, Intersectoriality and Harm Reduction.

Keywords: Public policies. Psychosocial Care. Intersectoriality and Harm
Reduction.

1 INTRODUCAO

As politicas publicas, como cursos de agéo do Estado, s&o orientadas por
determinados objetivos, refletindo ou traduzindo jogos de interesses e as
escolhas governamentais sobre o que fazer, ou ndo: nao fazer nada em relagéao
a um problema ou demanda social também €& uma forma de politica publica
(SOUZA, 2006).

Como politicas de drogas, compreende-se o conjunto de leis e programas
gue objetivam influenciar na deciséo dos individuos com relacdo ao consumo de
substéancias psicoativas e intervir sobre 0s impactos e consequéncias desse
consumo relacionados a seguranca, salude e bem estar social de individuos e
comunidades (BABOR et al., 2013). Babor e colaboradores (2013) consideram
que as politicas de drogas atuais abarcam uma ampla gama de medidas
administrativas que podem ser agrupadas em trés categorias: 0s programas
voltados para a prevencdo; os programas de saude e assisténcia social
direcionados para o cuidado dos usuarios; o conjunto de leis que proibem ou
regulamentam o wuso, porte, distribuicho e producdo de determinadas
substancias.

Considerando essas trés categorias propostas, nesse artigo priorizaremos
a analise de politicas publicas direcionadas para o cuidado dos usuarios, a partir
de pesquisa documental e empirica com atores-chave no processo de
formulacéo e gestdo de politicas e seus relatos de experiéncia no municipio de
Séao Paulo/SP, entre os anos de 2001 e 2016. Especificamente, iremos analisar
e discutir a implementacéo de trés programas formulados durante esse periodo.
Sem nenhuma ingenuidade de que é possivel pensar cuidado nesse campo sem
analisar o impacto do proibicionismo e das agfes repressivas na vida concreta

das pessoas, 0 recorte objetiva apresentar um eixo de formulacdo e
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implementacdo de politicas e programas que visam a garantia da assisténcia,
acolhimento e cuidado.

No Brasil, vive-se atualmente num contexto marcado pelo congelamento
do financiamento e crescente desmonte das politicas publicas e a nao
incorporacdo de evidéncias cientificas nas tomadas de decisdo politica. No
campo das politicas de drogas, sdo muitos os desafios que tém se colocado
diante desse cenario e da crise que tem vivido o campo da atencao psicossocial.
Desde 2016, foram editados documentos normativos, dentre portarias,
resolucdes, decretos e editais, que formam o que se tem chamado de “Nova
Politica Nacional de Saude Mental’. Essa ‘nova politica’ se caracteriza pelo
incentivo a internacdo psiquiatrica e na énfase no modelo biomédico, entre
outros aspectos que representam 0 que autores tém denominado como a
Contrarreforma Psiquiatrica (NUNES et al, 2019; PITTA, GULJOR, 2019; CRUZ
et.al, 2020; LIMA 2019).

Um ponto importante a ser destacado € a separacédo entre a saude mental
e a gestdo da politica de &lcool e outras drogas, que passou a ficar alocada na
Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Drogas (SENAPRED), no
Ministério da Cidadania, com énfase numa abordagem proibicionista, no
financiamento das comunidades terapéuticas e na defesa do paradigma da
abstinéncia (NUNES et al, 2019; PITTA, GULJOR, 2019; CRUZ et.al, 2020; LIMA
2019).

Tal como diferencia Passos e Souza (2011, p. 158), por paradigma da
abstinéncia entendemos algo diferente da “abstinéncia enquanto uma diregcao
clinica”, que pode ser uma meta possivel e necessaria dos projetos terapéuticos
singulares, mas como “uma rede de instituicdes que define uma governabilidade
das politicas de drogas”, que se exerce de forma coercitiva, “submetendo o
campo da saude ao poder juridico, psiquiatrico e religioso”.

O paradigma da abstinéncia, que constitui a base das atuais proposi¢des
e politicas do pais, produz e sustenta um circuito de exclusdo social de uma
populagdo que vive entre as ruas e a institucionalizagdo (ADORNO, 2015),
situada entre o crime, a doenga e o desvio moral. Na manutengao desse circuito,
incluem-se o sistema carcerario, os hospitais psiquiatricos e as comunidades
terapéuticas, instituicdes que se utilizam de discursos diferenciados, porém

complementares. Num contexto em que crescem aliangas neoconservadoras
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que demandam o confinamento daqueles que se “alinham ao lado do mal”
(ADORNO, 2015, p. 302), reitera-se a proliferagao de estratégias de segregacao
e isolamento que, reconhecidamente, favorecem o aumento do estigma e da
marginalizagao das pessoas que usam drogas (BRASIL, 2003; UNODC, 2009).

Num contexto marcado por tantos retrocessos e desafios, a analise do
processo de formulagao e gestao de politicas de cuidado dirigidas a pessoas que
usam drogas no municipio de SP, a partir da reflexdo de atores-chave nesse
processo, pode fortalecer a discussao sobre a necessidade de se pensar esse
campo desde as perspectivas da Atencdo Psicossocial, Cidadania e Direitos
Humanos como referenciais éticos, técnicos e politicos que possibilitem
transcender os reducionismos das abordagens ancoradas no paradigma da

abstinéncia.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Os dados aqui apresentados e analisados fazem parte de uma pesquisa
maior sobre politicas publicas de cuidado dirigidas a pessoas que usam drogas,
no ambito do municipio de Sao Paulo/SP, no periodo de 2001 a 2019
(MARQUES, 2019). A pesquisa teve como orientagdo a metodologia qualitativa,
dado seu carater compreensivo, contextualizado, interpretativo e dialético
(MINAYO, 2017) e se utilizou das técnicas de pesquisa documental (CELLARD,
2014) e entrevistas em profundidade com informantes chave (BECKER, 1994).
A producado dos dados empiricos ocorreu entre setembro de 2017 a junho de
2019, ap6s a aprovacgdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (CEP-FMUSP), sob o
parecer n° 2.056.573 e mediante o aceite e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.

O desenho da pesquisa empirica contemplou o delineamento de uma
amostra de conveniéncia com informantes-chave (FONTANELLA et al., 2008),
segundo a estratégia de “bola de neve” (NOY, 2008), que se caracteriza por
buscar formar uma amostra ndo probabilistica onde os participantes indicam
outros participantes. Ao todo, foram realizadas 13 entrevistas, com oito homens
e cinco mulheres, representando pessoas que mantiveram envolvimento
considerado como significativo no processo de formulagéo e gestao de politicas,

programas e praticas focadas na construgéo de respostas, no campo do cuidado,
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para os problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas no municipio
de Sao Paulo, SP, no periodo em questao (2001 a 2019). Os entrevistados foram
gestores, trabalhadores do campo da saude e da assisténcia social,
pesquisadores, membros de associagbes académicas, membros de movimentos
e organizacgfes sociais, membros de redes/associacfes de usuarios de drogas,
membros do Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas e Alcool.

Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas na integra e, na
sequéncia, foi realizada a verificagdo da acuracia das transcricbes. O material
transcrito foi encaminhado por e-mail aos entrevistados para que fizessem a
exclusao de trechos ou corregcdes que julgassem necessarias.

Também foi realizada pesquisa documental, que tem como caracteristica
0 uso de documentos para producdo de dados, evidéncias e informacdes
(THEOPHILO, MARTINS; 2009) que permitam a apreensdo da dimens&o do
tempo e contexto do objeto de analise. Para analise e triangulacdo com os dados
empiricos produzidos nas entrevistas, selecionamos e analisamos projetos, leis
e decretos municipais aprovados que tratavam de programas de saude,
assisténcia social e/ou intersetoriais direcionados para o cuidado de pessoas
gue usam drogas.

A anadlise dos dados produzidos pelas entrevistas e na pesquisa
documental foi realizada sequencialmente através do referencial de analise de
conteudo tematico, a partir da selecao e definicdo dos problemas e conceitos e
incorporagao de descobertas (BECKER, 1994; SILVERMAN, 2009). Apo6s a
leitura repetida e delimitacdo dos temas prioritarios para analise, buscamos
contextualizar a conjuntura das politicas de drogas municipais, no periodo
adotado, e a partir do conjunto de problematizagcdes colocadas pelos
interlocutores.

Nesse processo analitico, foram identificados acontecimentos
significativos no conjunto de proposi¢cOes de politicas publicas, programas e
acOes voltadas para o cuidado de pessoas que usam drogas no municipio de
Sado Paulo, o0s quais serdo apresentadas a seguir. Abordaremos,
especificamente, trés programas municipais, implementados entre 2001 e 2016:
Projeto “Cabeca Feita”, Acao Integrada “Centro Legal’ e Programa “De Bracos

Abertos”. Assim, ndo se trata de apresentar um percurso linear, sequencial ou
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evolutivo das politicas, mas buscaremos evidenciar elementos ético-politico-
tedrico-conceituais que sustentaram esses trés programas.

Situando a complexidade envolta entre o reconhecimento desse campo
na agenda politica e a necessidade de atuar visando o estabelecimento de uma
proposta que desloque da abordagem punitiva para uma abordagem de cuidado
e acolhimento, exploraremos as contingéncias com seus desafios e tensoes,
desde a perspectiva de nossos interlocutores e em dialogo com os documentos

analisados e os referenciais teéricos incorporados no estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Projeto “Cabeca Feita”: alcool e outras drogas na agenda da Saude

No inicio de 2001, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) assumiu o
compromisso de reintegragdo do municipio ao SUS e o cumprimento de suas
diretrizes®. Nesse processo, elegeu-se seis projetos prioriarios e, dentres esses,
estava o Projeto “Cabeca Feita”, que tinha como objetivo geral “implementar
politicas de prevencgao e tratamento para pessoas que usam e/ou abusam de
alcool e outras drogas” (SAO PAULO, 2002, p.6). Tal priorizagéo aponta para a
importancia que este tema assume neste momento enquanto um problema que
exigia a formulagao de politicas publicas de saude.

Segundo os interlocutores que ocuparam cargos de gestdo nesse
periodo, foi designada uma equipe técnica especifica para elaborar um plano
municipal de atengdo voltado as pessoas com necessidades de saude
associadas ao uso de drogas, que desenvolvia o trabalho de forma articulada
com outras duas areas/equipes técnicas: Saude Mental e DST/Aids. Por volta de
2003, ha uma reorganizagao e a integragao entre as equipes, constituindo uma

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

Quando entrei, a gestado ja tinha comecgado, e nesse primeiro
momento eram duas areas separadas, a saude mental era uma
equipe, a questdo de alcool e drogas era outra, ainda que se

3 Importante contextualizar que, em janeiro de 1996, havia sido implantado o Plano de
Atendimento a Saude, dividindo o municipio em mddulos assistenciais gerenciados por
cooperativas privadas e cuja organizagéo distanciava-se das diretrizes do SUS (JUNQUEIRA,
2002).
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conversassem, tinham pautas em comum, porque também
estava comecando a questdo do financiamento dos CAPS pelo
Ministério. (...) Mais do meio da minha estada pra frente, as duas
areas se juntaram, e ai a equipe cresceu e também comecou a
ter mais visibilidade (...) acho que foi importante esse movimento
de unir essas duas agendas (Interlocutor 7).

Destacamos essa configuragdo inicial pois expressa, possivelmente, a
constituicdo imbricada desse campo, resultante da sinergia das lutas e
construgdes dos movimentos da Redugao de Danos (RD) e Reforma Psiquiatrica
(RP).

A questao “drogas endovenosas” se tornou objeto de preocupacgao das
politicas de prevengao e controle da AIDS na cidade de Sdo Paulo no final dos
anos 1980, quando se elaboram as primeiras intervengdes para o grupo
especifico de usuarios de drogas injetaveis (cocaina, predominantemente) entre
0s quais era alto o indice de infecgao por HIV devido ao compartilhamento de
agulhas e seringas. A emergéncia do “usuario de drogas injetavel”’, como agente
importante na dindmica da epidemia pelo HIV/AIDS, visibilizou a importancia da
formulacado de novas estratégias para o campo das drogas, que ampliassem a
atencdo em saude para além das abordagens individualizadas. Os programas
de trocas e distribuicdo de seringas, oficialmente instituidos pela Secretaria
Estadual de Saude em 19974, apontam para a priorizagdo colocada nesse
momento na prevencao e minimizagdo de comportamentos de risco relativos a
disseminagao do HIV e ndo na preocupacao com a suspensao do uso de drogas
injetaveis (REALE, 1997).

No municipio, os programas de RD foram, no inicio, majoritariamente
desenvolvidos por organizagdes ndo-governamentais e militantes do campo da
AIDS. Durante os anos 2000, com a diminuicdo do uso de cocaina injetavel e o
reconhecimento da relevancia da perspectiva da RD para abordar problemas
relacionados ao consumo de drogas em diferentes contextos, a SMS assume
essa perspectiva de forma ampliada para o cuidado de usuarios de drogas, como
estratégia de saude publica, e no dialogo com as diretrizes do SUS.

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

4 Lei Estadual n° 9.758, de 17 de setembro de 1997, que: autoriza a Secretaria da Sadde a distribuir seringas
descartaveis aos usuarios de drogas e da outras providéncias;
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Nesse periodo, 0 municipio também passou a investir na implementagao
e ampliacédo de servigos de atengdo comunitarios, em consonancia com as
proposi¢des para o campo da saude mental e as diretrizes estabelecidas em
ambito nacional. Enfase especial pode ser observada na implantacdo dos
“Centros de Atencao Psicossocial — CAPS”, considerados dispositivos
estratégicos dentro da rede comunitaria e substitutiva as internagdes
psiquiatricas. A equipe técnica que estava na gestdo municipal nesse periodo
investiu na implementagdo de CAPS e na habilitagdo de servigos ja existentes,
como ambulatorios especializados em saude mental, hospitais-dia e os
denominados Centros de Referéncia em Farmacodependéncia (CAPUANO et

al., 2003), de acordo com as diretrizes e parametros estabelecidos pelo MS.

Era um momento muito dificil para a saude publica em Sao
Paulo, que estava saindo do PAS, e no campo da saude mental
em geral, uma das grandes questdes ali, do dia a dia da
operacado da gestao, era fazer a habilitacdo dos servicos de
saude mental como CAPS, de acordo com as portarias do
Ministério. Significava transformar muitos ambulatorios de saude
mental e hospitais-dia, que eram heranca do modelo
implementado na gestao Erundina, em CAPS (Interlocutor 9).

Entre 2001 e 2003, a primeira preocupacéo era colocar uma rede
em pé, realmente ter servigos, a cobertura aumentar etc.
(Interlocutor 7).

A constituicdo da rede nesse campo também enfrentou o desafio de
articular servigcos implantados em diferentes periodos e contextos, que
apontavam para a diversidade de abordagens, recursos, concepgodes teorico-
praticas e culturas institucionais. Nesse sentido, um interlocutor destaca a
publicagdo da ‘Politica do Ministério da Saude (MS) para a atengao integral a
usuarios de alcool e outras drogas’, em 2003, como um importante documento

norteador para a definicdo de diretrizes e parametros para a rede de cuidado.

A ‘Politica de Alcool e Drogas do MS’ é um documento que inicia
o norteamento técnico e politico de uma atuagdo mais
consistente, mais sistematica. Acho que esse € um documento
chave para entender qualquer processo do ponto de vista
historico (...) Embora ja existisse uma rede de tratamento em
Sao Paulo, com as unidades de farmacodependéncia e tudo
mais, ela ganha um impulso ai muito forte, tanto do ponto de
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vista técnico, politico, de diretriz técnica, politica e clinica
mesmo, mas também financeiro, porque a partir dai o Ministério
comeca a financiar parcialmente os servicos, comega a apoiar
também com cursos de formacdo, em parceria com
universidades federais (Interlocutor 7).

Nesse momento, duas diretrizes aparecem como fundamentais na
formulacéo das politicas e redes de cuidado a usuarios de drogas no ambito do
SUS: a implementacédo de uma rede de servicos comunitarios e a Reducao de
Danos. Ressaltamos estes dois aspectos, que mobilizaram divergéncias nas
narrativas dos interlocutores, indicando rupturas e descontinuidades nas
proposi¢cdes nesse campo.

Ainda que possam ser destacadas diferengas nas priorizagdes
estabelecidas a cada gestao, a implementagcdo da Rede de Atencgao Psicossocial
seguiu sempre em expansdo, ampliando-se a cobertura e a diversidade nas
tipologias de servigos®. Entre nossos interlocutores, pode-se dizer que houve um
consenso com relagdo a importancia de uma rede de servigos abrangente e
diversificada. O principal ponto de discordancia que identificamos é com relagao
ao melhor ponto de atengdo da rede para a garantia da desintoxicagcéo e
cuidados ininterruptos, quando necessario. Essa divergéncia se expressou tanto
nas diretrizes normativas e planos municipais quanto na opinido dos
interlocutores. Também pode ser observada na contratacdo (ou nao) de leitos
em hospitais psiquiatricos, indicador que se altera notadamente entre uma
gestao e outra.

De acordo com as entrevistas e os documentos consultados, as
estratégias de RD seguem preconizadas para o cuidado nesse campo, durante
todo o periodo estudado. Observamos, contudo, que ha diferentes maneiras de
serem compreendidas: para alguns interlocutores, a RD €& apresentada como
uma “alternativa” a abstinéncia, como um modelo clinico, ou um recurso a ser
adotado; para outros, ainda que com concepcoes diversificadas, parte-se do
principio de que a RD é uma diretriz para toda a rede de atengao e cuidado. As
diferentes compreensdes vao representar, também, alternancias com relagao a

priorizagao da incorporagédo da RD nas politicas e programas desenhados.

5> A expans3o da Rede estd sistematizada em Boletins que podem ser consultados em
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/epidemiologia_e_informacao/index.php?p=
258529
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Essas alternancias denotam tanto as diversificadas concepc¢des teorico-
praticas, quanto as interferéncias resultantes dos jogos de disputas politicos
entre atores e movimentos que atuam nesse campo. As divergéncias expressas
com relagdo aos modelos de cuidado ndo refletem apenas as “opinides” dos
participantes, mas também escolhas politicas com relagdo a caminhos e
investimentos, modos de organizagao, definicdo do papel e da interferéncia do
Estado na formulagdo das politicas (GARCIA et al., 2008; RONZANI; COSTA,
2015).

3.2 Acgao Integrada “Centro Legal”: contradigdes e (des)articulacdes
entre Saude, Assisténcia Social e Seguranca Publica

No inicio do periodo estudado, identifica-se o fortalecimento da discussao
sobre a importancia da visibilizagdo dos usos de drogas como questao de grande
relevancia para a saude publica. No decorrer da década de 2000, observa-se
acentuada preocupagdo com o consumo de crack e as situagbes de
vulnerabilidade e desfiliagdo social dos usuarios nas cenas de uso nas ruas. Ao
relatarem suas experiéncias e percepgdes sobre as politicas, todos os
interlocutores deram relevancia aos programas e acgdes voltados para a
abordagem dos problemas associados ao consumo de crack, com énfase na
regido central do municipio, indicando que essa questdo foi priorizada pela

municipalidade, nas diferentes gestdes.

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

O uso de crack ganhou crescente visibilidade enquanto um problema
social, por uma série de fatores contextuais que ndo podem ser considerados de
forma isolada: o aumento do consumo e do numero de consumidores dessa
substancia em cenas de uso nas ruas, o aumento da populagcdo em situacao de
rua no municipio e principalmente na regido central, a associagéo entre consumo
de crack e pobreza, os conflitos decorrentes da gestdo urbana dos espacos
publicos e os projetos de “revitalizagao” urbana para a regido, entre outros
(FRUGOLI Jr, SPAGGIARI, 2010; GOMES; ADORNO, 2011; RUI, 2013; RUI et
al., 2016).
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A meu ver, a grande novidade dos anos 2000 é que gente muito
pobre comecga a usar droga. (...) o crack surge como um grande
problema...e faz ressonancia porque mexe com a miséria de
forma tao visivel (Interlocutor 4).

A relevancia da questdo visibilizou também novas questfes a serem
discutidas no processo de formulacdo de estratégias no campo do cuidado,
mobilizando elementos que transcendiam o repertério acumulado de
conhecimentos e agldes desenvolvidas, tanto no movimento da RP quanto da
RD.

Entao, nos anos 2000, o crack se torna um problema real, visivel,
de politica publica, mas n&o ta associado nem na grande histéria
da Saude Mental e nem na grande historia da AIDS (..) entdo se
comeca a ter que se inventar métodos para se lidar com isso
(Interlocutor 4).

De 2005 em diante, “drogas” virou o assunto mais relevante por
conta das cenas de uso, nas grandes cidades. E a primeira, mais
evidente era a de Sao Paulo. Entdo, ai os governos comegaram
a ter uma pressao fazer alguma coisa, apresentar politicas
(Interlocutor 9).

No municipio de Sao Paulo, principalmente entre os anos de 2009 e 2012,
desenvolveu-se a denominada Agao Integrada “Centro Legal” que tinha como
foco as agdes de represséo ao trafico de drogas e atengao “as pessoas que se
encontram em situagdo de risco e vulnerabilidade devido ao uso abusivo de
alcool e outras drogas, na regido central da cidade” (SAO PAULO, s.d.),
buscando articular agées intersetoriais e principalmente a atuagéo conjunta entre
seguranga, saude e assisténcia social (GENGHINI, 2015).

O protagonismo da assisténcia social no cuidado intersetorial com
pessoas que usam drogas mostra-se fundamental, ao buscar intervir nas
condigdes de risco social tais como perda de vinculos, estigmatizagao, pobreza,
violéncia e desemprego, compreendendo que a situagado de vulnerabilidade
social pode agravar os problemas relacionados ao uso de drogas e que seu
enfrentamento demanda a oferta de servigos que promovam o acesso a outros
direitos fundamentais que, muitas vezes, nao estdo garantidos (BRASIL, 2016;
MEDEIRQOS, 2017).
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Tem aspectos da questdo das drogas que sao responsabilidade,
sim, da politica de assisténcia social. Assim como tem aspectos
que sao, sim, aspectos de saude... (...) E a assisténcia social é
muitas vezes vista como uma politica compensatéria, mas nés
temos um trabalho critico que nos permite pensar politicas de
outras formas... (Interlocutor 3).

O alinhamento e articulagdo das agendas das politicas de saude e
assisténcia social, estabelecidos também nos planos e programas nacionais de
enfrentamento ao crack (BRASIL, 2010), acompanhara a implantacdo de
servicos em todo o municipio. Mas pelas especificidades do territorio da regido
central do municipio, onde se localiza a maior cena aberta de uso de crack do
pais, também conhecida como a “Cracoléandia” paulistana, mostrou-se
necessario o investimento em programas e equipamentos diferenciados. Entre
esses, 0os documentos e entrevistas destacaram a implantagdo do “Programa
Saude nas Ruas”, constituido por equipes responsaveis pela abordagem e
encaminhamento da populagdo aos servicos de saude e assisténcia social
localizados na regido, e o denominado “Complexo Prates”, o primeiro
equipamento publico intersetorial do municipio, voltado para “a atencéo a pessoa
em situagado de rua, com agravos de saude decorrentes do uso abusivo ou
dependéncia de substancias psicoativas (SAO PAULO, 2012)".

Apesar do reconhecimento da importancia da intersetorialidade no
cuidado as pessoas e enfrentamento dos problemas associados ao uso de
drogas, 0 que se observava, na pratica, era dificuldade no alinhamento das
agendas e acgdes da Saude, Assisténcia Social, e, especialmente, da Seguranga
Publica.

(...) tinha grande desintegracdo com outras areas, como
Assisténcia Social... a gente ndo conseguia garantir coisas
basicas, como a pessoa sair de uma internacdo, de um
acolhimento e ter uma vaga no centro de acolhida na assisténcia
social (...) saude andava de um lado e a assisténcia social do
outro, quer dizer, repetiam os contatos sem entender que as
duas coisas estavam absolutamente ligadas, nunca funcionou.
(...). E, também, nédo se tinha nenhuma articulagdo com
seguranga publica. A agenda da seguranga publica corria em
paralelo, a gente nao tinha nenhuma incidéncia, tinha conflitos
evidentes, policiais destratando trabalhadores da saude...
(Interlocutor 9).
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Em janeiro de 2012, teve inicio uma intervencgdo policial que se estendeu
por cerca de um més, extensamente relatada pela midia, a qual foi nomeada
pela Policia Militar de “Operagao Sufoco”. Grande contingente de policiais
militares adentraram a area impelindo os usuarios de crack a deixar o local.
Tendo como objetivo a dispersdo dos usuarios, estes eram obrigados a circular
pelas ruas, sem poder se aglomerar nem permanecer de forma fixa em nenhum
lugar, sob ameacas das forcas policiais, golpes de cassetetes, ronda continua
de viaturas e motocicletas, utilizacdo de balas de borracha e bombas de gas
lacrimogéneo (RUI, 2013).

Essa intervencao teve uma série de desdobramentos que poderiam ser
discutidos e optamos por destacar aqui a Agcao Civil Publica proposta por
promotores do Ministério Publico Estadual contra o Governo do Estado de Sao
Paulo, na qual denuncia-se abusos da Policia Militar, que atuou com extrema
violéncia. Esse documento foi elaborado a partir da tese de ineficiéncia da
“Operagcdao Sufoco”, apresentando dados que apontam a irrelevancia da
operacao para a realidade criminal e apontando dois aspectos que iremos
enfatizar: os prejuizos para o trabalho de agentes e as politicas publicas
municipais de saude e assisténcia social; a ofensa a direitos humanos
fundamentais e ao principio da dignidade humana (MPSP, 2012).

Ao colher depoimentos dos secretarios municipais de saude e assisténcia
social, bem como de trabalhadores que atuavam na regido, o documento do
Ministério Publico aponta para a desarticulagdo entre seguranca publica e os
demais setores, que afirmaram n&o terem sido avisados da operagcdo e nao
estarem preparados para acolher os usuarios que chegaram solicitando apoio e
abrigo aos servigos localizados no territério. O deslocamento e a dispersao dos
usuarios de crack para areas diversas da cidade provocaram prejuizos para os
vinculos estabelecidos e para a continuidade dos processos de abordagem.
Além disso, com a priorizagado da regido central para implantagdo de servigos
especializados para o cuidado dessa populagao, havia lacunas assistenciais em
outras regides da cidade, dificultando ainda mais o acolhimento e o acesso aos
servigos (MPSP, 2012).

O segundo aspecto a ser destacado, bastante enfatizado no documento,
reforca essa desarticulacdo entre setores envolvidos, mas ainda mais, aponta

para uma contradicdo: se por um lado havia investimentos do municipio no
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desenvolvimento das redes de saude e assisténcia social, de modo a assegurar
direitos fundamentais, a “Operagao Sufoco”, adotando uma abordagem militar
para uma questdo social, gerou graves violagdes de direitos e “dos valores
fundamentais do Estado Democratico de Direito, ao sinalizar que segmentos
pobres e excluidos podem ser humilhados, agredidos e violentados” (MPSP,
2012, p 133).

As recorrentes agdes policiais contra os usuarios de crack em situagcao de
rua , como aponta a agao movida pelo Ministério Publico, operam produzindo
opressao e maior vulnerabilizagdo, violando direitos e principios democraticos
fundamentais. Dessa forma, importante considerar que nao parece ser suficiente
a ampliagdo de servigos sanitarios e socioassistenciais: a adogdo de uma
perspectiva de cuidado integral, equilibrada e abrangente ndo pode prescindir do
debate sobre direitos e cidadania.

3.3 O Programa “De Bragos Abertos”: desenvolvimento de politicas
sociais integradas

Em 2013, alinhado com o Programa Federal “Crack, E Possivel Vencer”,
foi elaborado o Plano Intersetorial de Politicas sobre Crack, Alcool e Outras
Drogas do Municipio de Sao Paulo, que teve como primeiro resultado a
implantacdo do Centro Integrado de Reinsercdo Social ‘De Bracgos Abertos’.
Situado estrategicamente proximo a localizagdo do principal “fluxo” de
consumidores de crack naquele momento, caracterizou-se inicialmente como um
espaco de acolhimento dos usuarios de substancias psicoativas, com o intuito
de detectar suas demandas e necessidades sociais e de saude (COMIS, 2015).

Quando nés comegcamos, era uma construcdo que estava fora
de qualquer construgdo de politica publica, tanto da saude
quanto da assisténcia. A gente assumiu que era um servigo
hibrido e que tudo o que a gente ia fazer naquele momento era
tentar que as pessoas entrassem la dentro pra conversar. Era
inverno, a gente comegou a oferecer agua e chocolate quente,
colocou uma televisdo em um espago e banheiro. (...). Quando
nos comecamos esse trabalho, as pessoas estavam muito
resistentes a qualquer a¢ao do Estado, mas quando perceberam
que a gente nao fez nenhum movimento de expulsa-los, e sim
de convida-los a entrar, eles comegaram com o tempo a entrar
(...). Ai foram construindo-se vinculos de confianga, e
comegaram a demandar atendimentos médicos, de questdes
que eles precisavam... também pediam para fazer ligagdes, ai a
gente disponibilizou o telefone. Ai com o tempo eles comegaram
a pedir pra tomar banho, e a gente colocou um chuveiro... A
gente foi trabalhando um pouco atendendo a demanda deles, e
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fazendo rodas de conversa.... Na verdade, era isso, e no que
isso se resume? Formagé&o de vinculo (Interlocutora 11).

Foi a partir de iniciativas de aproximacao, vinculo, escuta e negociacao
entre profissionais, gestores e a populacdo a ser atendida, que se deu a
implementacéo do Programa “De Bracos Abertos” (DBA) (COMIS, 2015; RUI et
al.,, 2016;). A participacdo dos potenciais beneficiarios no processo de
formulag&o do Programa foi considerado por alguns interlocutores como um de

Seus eixos mais importantes de sustentacao.

Porque para gente estruturar o programa a gente contou com o
eixo da participagao popular (...) a gente discutiu muito com eles.
Até o nome foram eles mesmos que escolheram. (Interlocutora
13)

Partindo do objetivo de promover a reabilitacdo psicossocial de pessoas
em situagao de vulnerabilidade social e uso abusivo de substancias psicoativas,
por meio da promocdo de direitos e de acdes assistenciais, de salude e de
prevencdo ao uso abusivo de drogas, o Programa DBA caracterizou-se pela
implementacéo de acfes intersetoriais e articuladas entre as politicas municipais
de saude, direitos humanos, assisténcia social, trabalho, seguranca urbana,
entre outras (SAO PAULO, 2014).

Entdo a gente aprofundou na reflexdo de que ndo era uma
questido s6 de saude ou s6 de seguranga ou s6 de assisténcia
social, mas era uma questao de muita complexidade, n&o tinha
nenhuma solugédo simples para aquele problema complexo, e
todas as secretarias tinham que estar envolvidas nisso
(Interlocutora 13).

A estruturacdo do Programa se baseou, primeiramente, na garantia da
moradia, por meio da acomodacgao das pessoas em hotéis da regiao, alugados
pela Prefeitura. Também foi assegurada a alimentacdo em um restaurante
popular e o acesso ao cuidado e atencgao integral em saude, e foram criadas
frentes de trabalho (CARVALHO, PELEGRINO, 2015; RUI et al., 2016).

A gente supde que o direito a saude é um direito fundamental.
Porque a gente acha que um sujeito saudavel conquista tudo.
(...) A experiéncia do DBA mostra que ter uma casa é o direito
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fundamental. Nao é ser proprietario. E ter uma referéncia, o lar,
ter moradia. Isso é o direito. (Interlocutor 4)

Estabelecer servigos que se configurem como “residéncias” ndo seria, em
si, uma grande novidade, tendo sido implementadas experiéncias de moradias
assistidas na gestao anterior a essa. O que diferenciou a oferta de moradia no
ambito do DBA, e que importa destacar, foi a inversdao da racionalidade
tradicionalmente usada nas estratégias assistenciais que se baseiam no acesso
gradativo a moradia. Do ponto de vista programatico, o Programa DBA baseava-
se na abordagem conhecida internacionalmente como “Housing First” (Moradia
Primeiro), que enfatiza a provisdo de moradia permanente e estavel como
estratégia primaria para as pessoas em situagao de rua, inclusive para individuos
com questdes relacionadas ao uso abusivo de drogas e saude mental. Um outro
conceito fundamental e associado a essa abordagem ¢é a “baixa exigéncia” (“low
threshold”), que implica em n&o condicionar a oferta da moradia a abstinéncia ou
a obrigatoriedade de adeséo prévia a tratamento para saude mental ou consumo
de drogas, como forma de preparagdo ou “qualificacdo” para poder receber
moradia (TSEMBERIS et al., 2004; CARVALHO, PELLEGRINO, 2015)

Acho que entrar primeiro com a questdo de moradia é
fundamental, acho que é uma saida que tem se revelado em
outras paises também como porta de entrada, digamos assim,
para depois vocé oferecer outras coisas (...) E ai em relagéo ao
uso de drogas, vocé nao requerer essa abstinéncia que, enfim,
pode ser obtida em algum momento, mas nao € um pré-requisito
pra que as pessoas participassem do programa. Entao acho que
isso certamente € uma inovacéo, que eu reputo como sendo
uma coisa que inaugurou um outro patamar de politica publica
(Interlocutor 7).

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

acesso a direitos sociais basicos da populagao atendida.
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Entdo, nos anos 1990, (..) tem um boom também das
comunidades terapéuticas que comegam a crescer. (...) Para
tapar um buraco, porque dizem; "nés fazemos o que o Estado
nido faz". De fato, o Estado ndo faz... Mas eles ndo dizem
exatamente o que é que o Estado nao faz: O Estado ndo da
casa, nao da emprego, nao da educacao... é essa a discussao.
(...) Por isso o DBA foi tdo importante para se lidar com essa
questdo de forma diferente: de trabalho, educacdo, moradia
(Interlocutor 4).

Nesse sentido, alguns interlocutores apontaram para a importancia de se
conhecer os percursos e experiéncias dos sujeitos circulando no “fluxo”, fazendo
uso de crack e vivendo em situacdo de rua. Além da importancia da
compreensao das singularidades das experiéncias individuais, trazem a
necessidade do reconhecimento dos contextos e relagdes que caracterizam as

trajetdrias e a situagdo de vida desse grupo de pessoas.

Essas pessoas que estdo na Cracolandia ndo se tornaram
vulneraveis em razao do uso da droga. A grande maioria, claro
que tem excecdes, mas elas vém de uma situacdo de grande
vulnerabilidade social e elas estdo inseridas neste contexto por
causa dessa vulnerabilidade (Interlocutora 11).

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

Assim, se € inegavel a necessidade de formulacdo de politicas e
programas de saude e assisténcia social voltados a pessoas usuarias de crack
e outras drogas em situacdo de rua, a analise desse contexto especifico, ainda
gque com tantas particularidades envolvidas, permite afirmar a exigéncia da
formulacdo de politicas que abordem de forma integrada as relacdes entre
consumo de drogas e vulnerabilidade social, intervindo nas condi¢des de vida e
existéncia dessa populacdo e tendo como foco a coeséo social (UNODC, 2009;
MARQUES, 2019).

Acho que tem que ter uma linha de acdo, de exigéncias de um
dever-fazer para a populagdo que usa droga... Primeiro:
moradia, tirar da rua. E o DBA mostra que é possivel. E barato e

a efetividade € maior. Vocé ja viu esses estudos de housing first?
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Eles mostram isso claramente. A Moradia faz toda a diferenca.
Hoje eu acho que é isso. Essas perspectivas de acgao
multisetorial, integrada... Condiz também com uma orientacéo
da UNODC: o tema central do problema das drogas, na verdade,
€ coesao social. O investimento da politica publica deveria ser
em ter uma sociedade mais coesa. Nao que isso elimine o
problema das drogas. Mas porque os efeitos que a droga traz
para aquela comunidade sdo muito menores. Assim como 0s
efeitos de praticas criminosas sdo menores em uma sociedade
mais coesa. Entdo, é desse lugar que penso, em termos de
politica publica para a questdo das drogas. Ndo é a droga. E
coesao, uma organizagao que induza condi¢des basicas para os
individuos que compbde a sociedade mais possivel de

cooperagao (Interlocutor 4).

4 CONSIDERAQ()ES FINAIS

O processo de formulagao de politicas de cuidado a pessoas que fazem
uso de drogas, considerado como um fato histérico e contextualizado, envolve
disputas, contradigdes, significados e interesses diversos nas tomadas de
decisao e na producgao de discursos, saberes e praticas (MACHADO; MIRANDA,
2007; RONZANI; COSTA, 2015). Na analise da experiéncia do municipio de Sao
Paulo, identificamos descontinuidades e rupturas importantes nos programas
municipais desenvolvidos nos momentos de mudanga de gestdo. As mudangas
politicas interferiram na constituicdo do SUS e do SUAS no municipio, e
consequentemente, na implementacao das redes e servigos publicos, refletindo-
se em impermanéncias e alternancias nas proposi¢des de politicas, nos arranjos
e culturas gerenciais e organizacionais, nos modelos de atencéo e cuidado, na
participacao popular nos processos decisorios.

Ainda que sejam marcadas diferencas e alternancias, é possivel destacar,
no periodo estudado, o investimento do municipio em desenvolver politicas e
programas de cuidado alinhados com diretrizes e recomendacdes internacionais,
pautadas na atencao psicossocial e na garantia de direitos e cidadania. Visibilizar
0s avancgos que foram feitos contextualmente nessa direcdo pode ajudar a

aprofundar a discussdao sobre parametros e diretrizes fundamentais para o
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cuidado nesse campo que precisam ser reafirmados e defendidos diante do
cenario atual.

Nesse sentido, para finalizar, gostariamos de enfatizar trés aspectos ja
ressaltados na discussédo e que consideramos de grande importancia para o
desenvolvimento de politicas de cuidado dirigidas a pessoas que usam drogas:
a implementacdo de uma rede de servicos de atencdo psicossocial; a
intersetorialidade; a RD como diretriz ético-politica.

Tanto nas diretrizes recomendadas internacionalmente como nas
experiéncias desenvolvidas em diversos paises, coloca-se énfase no cuidado
em rede e em servigos territoriais, considerando-se que a atencao psicossocial
comunitaria, compartilhada e continua possibilita abordar as multiplas
problematicas relacionadas ao uso de drogas, bem como acionar parcerias e
recursos da comunidade que possam ser utilizados para estimular mudancas e
reorganizar a vida cotidiana (OMS, 2001; BRASIL, 2003; THORNICROFT,
TANSELLA, 2002). Nesse sentido, € fundamental que essa rede ndo seja
limitada aos servicos de saude. As estratégias de gestéo intersetorial favorecem
a promoc¢do das praticas mais eficazes e com efeitos sinérgicos em situagdes
complexas, sendo fundamentais para a abordagem de problemas sociais,
buscando o enfrentamento das vulnerabilidades e iniquidades sociais (TEIXEIRA
et al., 2018). O fortalecimento de rede intersetorial deve articular estratégias e
servigos e contribuir para a construcao de espacgos de coesao social, enfrentando
problemas sociais como violéncia, corrup¢cdo, encarceramento, desemprego,
bem como as lacunas no acesso a direitos basicos e aos servicos de saude,
educacao, cultura, entre outros (UNODC, 2009; UNODC, 2018).

Por fim, ressaltamos a RD como exigéncia ética para esse campo. No
contexto brasileiro, assim como em outros paises latino-americanos, a RD tem
se apresentado com um horizonte conceitual alargado e constitui-se como um
campo ético-politico, que considera fundamental a interveng&o nos contextos em
gue vivem as pessoas e compreende a necessidade de reduzir a violéncia e as
desigualdades desencadeadas pela guerra as drogas, ancorando a discussao
do cuidado no fortalecimento e garantia de direitos sociais e humanos
(GALANTE et al., 2009; MORAES et.al, 2015).

Ainda que outros aspectos possam ser destacados, na articulagéo desses

trés pode-se fundamentar a perspectiva do acolhimento das pessoas que usam
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drogas como cidadaos de direitos e sujeitos politicos, promovendo a reflexédo
sobre a necessidade de complexificar discursos e produzir praticas

emancipatorias, comprometidas com a garantia de direitos e justica social.
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