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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo principal discutir sobre
o tema do uso e abuso de substancias psicoativas de pessoas em situacao de rua e
a rede de apoio de atendimento existente no municipio de Presidente Prudente,
Estado de Sdo Paulo. Sabe-se que a tematica do uso e abuso de substancias
entorpecentes € um assunto envolto em desconhecimentos, preconceitos e
julgamentos direcionados aos usudrios de drogas, trazendo a discussdo esse tema
de significativa relevancia social. O presente estudo traz um histérico sobre o uso de
drogas ao longo da historia, uma breve contextualizacdo da rede de atencdo aos
dependentes quimicos e da populacao de rua. Por fim, foi realizada uma pesquisa de
campo com o0 objetivo de compreender a importancia da rede de apoio para essa
populacdo. Para a realizacdo e andlise desse estudo utilizou-se o método dialético,
pesquisa bibliografica, eletrdnica e de campo de carater qualitativa, bem como a
técnica de entrevista semiestruturada.

Palavras-Chave: Popula¢gdo em Situacdo de Rua. Dependentes Quimicos.



ABSTRACT

The main objective of this study is to discuss the use and abuse of psychoactive
substances of people living in the street and the support network that exists in the city
of Presidente Prudente, State of S&o Paulo. It is known that the issue of use and abuse
of narcotic substances is a subject of ignorance, prejudices and judgments directed at
drug users, bringing to the discussion this issue of significant social relevance. The
present study provides a history of drug use throughout history, a brief
contextualization of the network of attention to chemical dependents and the street
population. Finally, a field survey will be carried out in order to understand the
importance of the support network for this population. For the accomplishment and
analysis of this study we used the dialectical method, bibliographic research, electronic
and field of qualitative character, as well as the semi-structured interview technique.

Keywords: Population in Situation of Street. Chemical Dependents.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso busca discutir sobre a
populacdo em situagdo de rua que vivencia a dependéncia quimica e a importancia
dos servigos existentes no municipio direcionado a esse segmento da populacdo, bem
como a articulacdo em rede para a superacdo dessa situacdo, possibilitando a
construcdo de novos projetos de vida.

A motivacdo para a presente pesquisa foi o desejo de aprofundar
conhecimentos sobre o tema e promover a discussdo de um tema de grande
relevancia social, buscando proporcionar visibiidade a uma populacdo
potencialmente invisivel, associada a importancia do trabalho articulado entre
diferentes servigos como forma de potencializar o atendimento aos usuarios.

Fizemos um percurso tedérico sobre a histéria das drogas, a formacgao da
populacdo em situacdo de rua e sobre as Politicas de Saude e Assisténcia Social,
através de pesquisa bibliogréfica e eletronica.

Concomitantemente, mapeamos 0S servigos existentes no municipio de
Presidente Prudente/SP, das Politicas de Saude e Assisténcia Social, sendo estas as
principais politicas para a populacdo em situacao de rua que vivencia a dependéncia
quimica.

Optamos por utilizar para a pesquisa a abordagem qualitativa e para a
analise o método dialético, pois possibilita uma visdo da totalidade do sujeito.

A pesquisa foi dividida em 06 capitulos. No primeiro capitulo trouxemos
um breve histdrico e trajetéria da droga, até a atualidade, incluindo as redes de
atendimento aos usuarios.

No segundo capitulo foi explorada a tematica da populagédo em situacao
de rua, sua invisibilidade e a dependéncia quimica como uma presenca significativa
nesse segmento da populacéo.

No capitulo seguinte tratamos da rede de assisténcia a populacdo em
situacdo de rua e aos dependentes quimicos, buscando destacar a importancia
desses servicos para o amparo dessa populacdo e a superacdo da dependéncia
quimica.

Para a compreensdo da importancia da articulacdo entre os servigos

pesquisados para o atendimento da populacédo ja mencionada, foram utilizados os
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instrumentais de entrevista e histéria de vida, sendo realizadas entrevistas com 0s
profissionais que atuam em servigos das Politicas de Saude e Assisténcia Social.
Com a finalidade de trazer uma experiéncia que fosse significativa para
o entendimento e exemplificacdo da importancia dos servicos existentes no municipio
para a superacdo da dependéncia quimica e da vivéncia da situacdo de rua,
realizamos uma entrevista aprofundada, na modalidade histéria de vida, que
possibilitou a compreensao sobre o0 proposto pelo grupo, demonstrando a importancia
da atuacdo conjunta dos equipamentos publicos no atendimento aos usuarios como

potencializados na superacao dessas mazelas.
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2 AS DROGAS AO LONGO DA HISTORIA

A droga sempre esteve presente na histdria da humanidade e inserida
em diversos contextos, sendo estes religiosos, misticos, terapéuticos, festivos e entre

outros, conforme Vargas (2011, p. 2) aponta:

A bem da verdade, se sabe que a droga sempre existiu e esteve sempre
presente nos contextos religiosos, misticos, terapéuticos, festivos, entre
muitos outros. Destarte, pode se considerar que a histéria das drogas € uma
histéria inserida dentro da histéria da humanidade e o passar dos anos téo
somente fez variar o papel que essas substancias desempenham e o uso que
se faz delas em cada cultura, a tal ponto que, de praticas sagradas, as drogas
passaram a ser vistas hoje como uma epidemia social.

Em funcdo de seus efeitos provocarem diferentes sensacfes, para
algumas tribos, a droga estaria estava ligada a divindade, ao sobrenatural e, portanto,
era venerada.

Além dessa ligacdo com a divindade era utilizada como remédio, sendo

consumida na forma de chés, conforme elucida Lopes (2006, s/p):

Ha cerca de 5 mil anos, uma tribo de pigmeus do centro da Africa saiu para
cacar. Alguns deles notaram o estranho comportamento de javalis que
comiam uma certa planta. Os animais ficavam mansos ou andavam
desorientados. Um pigmeu, entdo, resolveu provar aquele arbusto. Comeu e
gostou. Recomendou para outros na tribo, que também adoravam a sensacéo
de entorpecimento. Logo, um curandeiro avisou: havia uma divindade dentro
da planta. E os nativos passaram a venerar o arbusto. Comecaram a fazer
rituais que se espalharam por outras tribos. E séo feitos até hoje. A arvore
Tabernanthe iboga, conhecida por iboga, é usada para fins lisérgicos e em
cerimdnias com adeptos no Gabao, Angola, Guiné e Camardes.

No Brasil, especificamente na Amazonia, era comum o uso de diferentes
substéancias pelos indigenas e seu uso estava ligado ao ato religioso. Segundo Costa,
Figueiredo e Cazanave (2005, p. 310) “o cha da Ayahuasca vem sendo utilizado
milenarmente por indios da América do Sul, era utilizada como instrumento espiritual
e ritual, com extrema religiosidade”.

Ainda falando sobre o uso da Ayahuasca, Shanon (2003, p. 109) nos

ensina que:

A Ayahuasca € uma infuséo vegetal psicoativa da Amazbnia. Tipicamente,
provoca poderosas visdes, assim como alucinacées em todas as demais
modalidades de percepcdo. Essas experiéncias geralmente se associam
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a insights pessoais, ideacfes intelectivas, reacdes afetivas e experiéncias
espirituais e misticas profundas. Também se observam alteracdes dos
parametros basicos da experiéncia — identidade pessoal, conexao com o
mundo exterior, temporalidade e os sentimentos de significacdo e de noese.
No passado, a ayahuasca era um dos pilares centrais de varias culturas
tribais da Amazonia.

Apoés a colonizacdo a maconha foi trazida pelos escravos, conforme
Carlini (2006, p. 314) nos relata: “A maconha é uma planta exdtica, ou seja, ndo €
natural do Brasil. Foi trazida para ca pelos escravos negros [...]. O seu uso
disseminou-se rapidamente entre 0s negros escravos e nossos indios que passaram
a cultiva-la”.

Séculos se passaram desde o0s primeiros registros do uso de
substéancias entorpecentes pelo homem e a droga ainda se encontra presente na
sociedade, atualmente de uma forma ainda mais expressiva, promovendo impactos
significativos na vida das pessoas e na sociedade como um todo.

O uso e abuso de drogas licitas e ilicitas pode atingir homens e
mulheres, em diversas faixas etérias e de diferentes classes sociais. Na atualidade
existe uma grande variedade de drogas ilicitas presentes no Brasil e no mundo, no
entanto, entre as que sao mais utilizadas no Brasil, podemos destacar a maconha, a
cocaina e o crack, sobre as quais passaremos discorrer brevemente a seguir.

De acordo com informacdes do Observatério Brasileiro de Informacdes
sobre Drogas (OBID)*:

A maconha (haxixe, erva, baseado) é o nome dado a uma planta conhecida
cientificamente como Cannabis sativa. Em outros paises é conhecida por
diferentes nomes como: THC, Hashishi, Bangh, Ganja, Diamba, Marijuana,
Marihiana. O THC é uma substancia quimica produzida pela planta da
maconha, sendo essa a principal responsavel pelos efeitos psiquicos da
droga no organismo. (OBID, s/a, s/p)

Esta droga € extremamente utilizada no mundo todo e em alguns lugares
legalizada, podendo ser consumida através de bolos, cigarros ou ainda em forma de
uma pasta, conhecida popularmente como haxixe. H4 quem afirme que a maconha
nao traz prejuizos a saude, contudo, a psiquiatria nos apresenta o seguinte

argumento, através do pesquisador Ronaldo Laranjeira (s/a, s/p):

1 O Observatorio Brasileiro de Informacdes sobre Drogas (OBID) é um 6rgao ligado ao Ministério da
Justica, responsavel por armazenar dados, estatisticas e indicadores com relagao as drogas.
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As evidéncias cientificas cada vez mais apontam para uma série de
problemas, como perda do rendimento académico, acidentes de carro e
aumento de uma série de doencgas psiquiatricas como psicose e depressao.
Estima-se que 1 milhdo de usuéarios de maconha fagcam uso diario dessa
substancia, que sdo os dependentes”.

Quanto a cocaina, conforme informado pelo OBID, trata-se de “uma
substancia psico-estimulante extraida das folhas de uma planta originaria da América
do Sul, popularmente chamada coca (Erythroxylon Coca)”’, tendo formas distintas de
uso, sendo a mais comum aspirada ou injetada. O OBID ainda elucida que a cocaina
tem efeito rpido e “pode ser encontrada sob a forma de base, conhecida como crack
e merla [...] que por serem pouco solaveis em agua [...], sdo fumadas em ‘cachimbos’
ou cigarros de tabaco ou maconha” (OBID, s/a, s/p).

De todas as drogas citadas, pode-se dizer que o crack possui uma
qualidade peculiar, ja que seu poder destrutivo é inegavelmente existente. De acordo
com Pulcherio, Stolf, Pettenon, Fensterseifer e Kessler (2010, p. 337), “o crack chega
ao Brasil e, em 1989, h& o primeiro relato de uso na cidade de S&o Paulo. Na década
de 90, o uso da cocaina, incluindo o crack, tem sua escalada em todo o mundo, mas
o crack permanece restrito a grupos marginalizados”.

Marques, Ribeiro, Laranjeira e Andrada (2011, p.141) afirmam que
“‘antes de 1989, os levantamentos epidemioldgicos nacionais nao detectavam a
presenca do crack. Em 1993, no entanto, o uso em vida atingiu 36% e, em 1997, 46%".

O crack tem causado impactos gigantescos, ndo s6 em quem faz o uso,
mas também na familia e na sociedade, pois vai aos poucos afastando o dependente
do convivio familiar e social, causando debilidade nos vinculos afetivos e sociais. O
crack promove alto poder de dependéncia por sua composicéo e 0 acesso é facilitado
pelo preco acessivel, se comparado as demais drogas. O Observatorio Mineiro de
Informacdes sobre Drogas (OMID) enfatiza que:

No caso do crack e da merla, por terem um efeito de curtissima duracao,
provocam um uso repetido numa mesma ocasido, sendo mais frequente que
0 uso por outras vias de administracdo. Esse comportamento compulsivo leva
0 usuério a dependéncia muito mais rapido que as outras formas de uso de
cocaina, e, consequentemente, a um custo monetério, de saude e social
muito maiores. (OMID, s/a, s/p)

Vale ressaltar que entre as drogas mais utilizadas no Brasil o alcool

ganha destaque, especialmente por ser uma droga licita, de facil acesso e que traz
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grandes impactos a saude, podendo causar até a morte de forma direta, pelo consumo
ou ainda pelos acidentes que provoca. A Organiza¢do Mundial da Saude nos mostra

gue esta realidade nédo é sé no Brasil, destacando:

O uso nocivo do alcool é um dos fatores de risco de maior impacto para a
morbidade, mortalidade e incapacidades em todo o mundo e parece estar
relacionado a 3,3 milhdes de mortes a cada ano. Desta forma, quase 6% de
todas as mortes em todo o mundo sdo atribuidas total ou parcialmente ao
alcool. (OMS, 2014, s/p)

Contudo, a droga ndo pode ser vista de forma isolada do contexto social,
pois nem sempre € a Unica causa dos problemas sociais, podendo ser consequéncia
das diversas situacdes de vulnerabilidades e violagbes de direitos, considerando a

subjetividade de cada do suijeito.

2.1 Breve Contextualizacdo da Rede de Atencao aos Usuarios de Drogas

Diante da problemética do uso e abuso das drogas no Brasil, no inicio
do século XX, o Estado comecou a desenvolver acbes de enfrentamento, porém
numa perspectiva proibicionista, adotando uma postura de repressdo e
criminalizacdo do uso das drogas, com forte influéncia da politica de combate as
drogas adotada nos Estados Unidos.

Como nos ensina Alves (2009, p. 2310), “o proibicionismo constituiu-se
no alicerce ideolégico da politica publica sobre drogas nos Estados Unidos”. O
proibicionismo foi criado devido ao consumo exacerbado de bebidas alcodlicas, e
posteriormente foi ampliado para outras drogas. A autora ainda continua (2009, p.
2310):

O discurso proibicionista, entretanto, ndo se restringiu a questdo do consumo
de &lcool. Em consequéncia do aumento do consumo de 6pio, os Estados
Unidos lideraram a campanha pela supressdo gradual do comércio
internacional dessa substancia [...]. Convengfes internacionais foram sendo
firmadas para a repressao do comércio e o consumo de drogas — 0Opio,
morfina, cocaina e toda substancia que pudesse levar ao uso abusivo. Com
grande apelo a adesdo das nacdes, o discurso proibicionista conquistava
hegemonia.

Influenciados pelo conceito norte americano, o Brasil adotou uma politica
de combate as drogas que se limitou o tema ao campo da justica e da seguranca

publica, a chamada “Guerra as Drogas”, criando legislagdes de cunho punitivo, tendo
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como objetivo extinguir da sociedade as drogas ilicitas. Machado e Miranda (2007)
apud Ronzani, Costa, Mota e Laport (2015, p. 43) explicam que:

Embasados nessa concepcdo e abordagem ao problema, as leis e os
decretos criados ao longo do século XX no Brasil destinaram-se,
principalmente, a controlar o consumo de drogas ilicitas através da proibicédo
criminalizacéo do uso e do comércio.

Os autores ainda nos mostram que a medicina comecou a influenciar a
legislacdo que tratava sobre dependéncia quimica a partir da década de 1970,
sofrendo interferéncia direta da medicina, especialmente da psiquiatria. Com isso, a
ideia de doenca se tornou forte e contribuiu para reforcar rétulo de doente, bem como
caracterizar o usuario de criminoso e incapaz de decidir sobre sua vida, prejudicando
sua autonomia e liberdade.

Ronzani, Costa, Mota e Laport (2015, p. 44) pontuam sobre o tratamento
aos dependentes quimicos ainda na década de 1970:

No Brasil sdo criados diversos dispositivos para prestar assisténcia aos
usuarios de drogas, como, por exemplo, os hospitais psiquiatricos. Estes
dispositivos se inserem em um cenario assistencial esvaziado e de dificil
acesso, constituindo-se naquele periodo como Unico recurso disponivel.

Fica evidente que os dependentes quimicos eram excluidos do convivio
social, inseridos em hospitais psiquiatricos e sujeitos a a¢des de saude de cunho
repressivo, prevalecendo assim nao o “direito a saude como a garantia de tratamento
a dependéncia de drogas, mas sim a reabilitacdo criminal do viciado” (ALVES, 2009
apud RONZANI, COSTA, MOTA E LAPORT p. 44).

Em 21 de outubro de 1976 entrou em vigor a Lei 6.368, conhecida como
“Lei das Drogas”, que tratou sobre as medidas de prevencao e repressao ao trafico e
uso de substancias entorpecentes, abordando de forma inédita a questdo do

tratamento da dependéncia quimica, como consta em seu Art. 9°:

As redes dos servicos de salude dos Estados, Territérios e Distrito Federal
contardo, sempre que necessario e possivel, com estabelecimentos préprios
para tratamento dos dependentes de substancias a que se refere a presente
Lei”.

§ 1° Enquanto ndo se criarem os estabelecimentos referidos neste artigo,
serdo adaptados, na rede ja existente, unidades para aquela finalidade.
(BRASIL, 1976)
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A criacao desta lei ndo veio acompanhada de uma estrutura, no que diz
respeito a equipamentos publicos para atender a essa demanda, fomentando a
criacao de clinicas privadas que recebiam dos cofres publicos para a prestacao dos

servicos:

Como é possivel apreender, quando o poder publico ndo dispusesse de
unidades para o atendimento aos dependentes quimicos na rede publica, os
atendimentos poderiam ser realizados em parcerias com instituicbes
privadas. Em funcdo dessa possibilidade legal, foram criadas inimeras
instituicbes de natureza n&o governamental como as comunidades
terapéuticas e grupos de autoajuda, conforme indicam. (RONZANI, COSTA,
MOTA E LAPORT, 2015, p. 44-45)

No entanto, a preocupacdo do poder publico estava relacionada
principalmente a questdes de punicdo e repressao, reforcando a ideia de vitimizagao
do usuério e a criminalizacdo do traficante, trazendo para o ordenamento juridico e no
discurso politico a guerra as drogas. Nessa direcdo Garcia, Leal e Abreu (2008, p.

583) analisam:

Essas primeiras décadas do século XX evidenciam que a problemética das
drogas no Brasil esteve, em grande parte de sua histéria, mais conectada as
guestdes de seguranca do que as de saude publica, tendo como enfoque a
repressdo em detrimento da prevencgao.

Brites (2015, s/p) descreve no livro “Drogas no Brasil - Entre a Saude e
a Justica”, organizado por Vilma Bokany, que na década de 1980 o proibicionismo
passou a ser questionado devido a complexidade das questdes que envolviam o0 uso
de &lcool e outras drogas, incluindo no debate os aspectos econémicos, culturais e
politicos que incidiam sobre as particularidades dos individuos com as substancias
psicoativas.

Ainda na década de 1980, com a Reforma Psiquiatrica e a consolidacéo
do Sistema Unico de Satde (SUS), desenvolve-se um novo olhar para a quest&o do
uso de alcool e outras drogas, desse modo, passou a ser um problema de saude
publica, indo além das proibi¢des e criminalizacao.

E pertinente fazer uma referéncia & Reforma Psiquiatrica brasileira, cujo
principal objeto de discusséo era a desinstitucionalizagdo do tratamento de pessoas
com transtornos mentais, propondo a substituicdo das internacdes psiquiatricas por
praticas terapéuticas e de cidadania do doente mental, conforme Gongalves e Sena
nos mostram (2001, p. 49-50):
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A reforma psiquiétrica no Brasil € um movimento histérico de carater politico,
social e econbmico influenciado pela ideologia de grupos dominantes. A
préaxis da reforma psiquiatrica faz parte do cotidiano de um bom nimero de
profissionais de sadde mental. Tem como uma das vertentes principais a
desinstitucionalizagdo com consequente desconstru¢cdo do manicémio e dos
paradigmas que o sustentam. A substituicao progressiva dos manicomios por
outras praticas terapéuticas e a cidadania do doente mental vém sendo objeto
de discussao ndo s6 entre os profissionais de salde, mas também em toda a
sociedade.

Embora se tenha muitos caminhos para percorrer, no que diz respeito
ao tratamento de pessoas com transtornos mentais ou usuérios de drogas, sem
davida a importancia da Reforma Psiquiatrica € notoria, ja que possibilitou a
consolidacédo de politicas publicas referente a atencdo psicossocial a dependentes
quimicos, como por exemplo, o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos e

implantacéo de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS):

O momento atual é marcado pela consolidagdo das politicas publicas em
torno do modelo de atencdo psicossocial de base comunitaria, em
contraposicdo ao modelo classico da psiquiatria, que vé no hospital e no
isolamento dos usuarios, a principal estratégia de cuidado no campo da
saude mental. Inicialmente, as principais estratégias desse processo de
Reforma foram o fechamento de leitos em hospitais psiquiatricos, a
implantac&o dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e das Residéncias
Terapéuticas e outras estratégias de reinsercéo e reparacao social. (ASSIS,
BARREIROS E CONCEICAO, 2013, p. 585)

De acordo com Alves, (2009); Machado e Miranda (2007) apud Ronzani,
Costa, Mota e Laport, (2015, p. 45), nos anos de 80 e 90, foi criado foi o Conselho
Federal de Entorpecentes (CONFEN), 6rgdo ligado ao Ministério da Justica,
responsavel pela coordenacéo de politicas referentes as drogas durante o periodo de
1980 a 1998. Suas ac¢bes contribuiram para a constru¢cdo de uma rede de servigos
aos usuarios de alcool e drogas.

O CONFEN foi extinto apods a criacao da Secretaria Nacional de Politicas
Sobre Drogas (SENAD) em 1998, quando foi iniciada a construgdo de uma Politica
Nacional sobre drogas no Brasil. Isso ocorreu ap0s a participagdo do Presidente da
Republica em uma Assembleia Geral das Nac¢des Unidas, dedicada a combater o
problema mundial da droga, aderindo-se entdo aos "Principios Diretivos de Reduc¢éo
da Demanda por Drogas" estabelecidos pelos Estados-membros, reforcando o
compromisso politico, social, sanitario e educacional, de carater permanente e no

investimento em programas de redugao da demanda” (BRASIL, 2002).
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As politicas e programas de redugcdo de danos buscam orientar suas
acbes para minimizar os danos a saude, bem como sociais e econdmicos
relacionados ao consumo de drogas, sem necessariamente coibir o seu uso (ALVES,
2009; MACHADO, 2007 apud LIMA, 2013, p. 57).

Assim, estratégias de reducdo de danos ganham forca politica, ao
proporcionarem uma nova visibilidade & atencao ao usuério de alcool e outras
drogas no setor publico de salide, enfocando as consequéncias ou efeitos do
uso das drogas de maneira realista. (MOTA E RONZANI, 2013 apud
RONZANI, COSTA, MOTA E LAPORT, 2015, p. 45).

Esta redugéo de danos consiste basicamente em abordar o usuario de

drogas com o intuito de garantia de direitos, ndo mais como algo coercitivo:

A estratégia de reducdo de danos pode ser definida como mais uma maneira
de se abordar o usuario de drogas, descentrando o foco do problema da
erradicacdo e da abstinéncia e privilegiando o direito & salde de todos e o
respeito a liberdade individual daquele que ndo deseja ou ndo consegue
interromper o uso da droga”. (MACHADO E BOARINI, 2013, p. 585)

A primeira Politica Nacional Antidrogas (PNAD) foi instituida no pais por
meio do Decreto n° 4.345, de 26 de agosto de 2002, visando combater o uso indevido
de drogas, pois isto € uma “ameacga a humanidade e a estabilidade das estruturas e
valores politicos, econdmicos, sociais e culturais de todos os estados e sociedades”
(BRASIL, 2002). A PNAD estabelece no seu Art. 1° 0s objetivos e as diretrizes para o
desenvolvimento de estratégias, prevencédo, tratamento, recuperacdo e reinsercao
social, reducéo de danos sociais e a saude, repressao ao tréafico, etc.

Em 2003 houve um aprofundamento e atualizacdo da PNAD, levando

em consideracgdo as transformacgdes sociais, politicas e econdémicas do pais:

Ao longo dos primeiros anos de existéncia da Politica Nacional Antidrogas, o
tema drogas manteve-se em pauta e a necessidade de aprofundamento do
assunto também. Assim, foi necessario reavaliar e atualizar os fundamentos
da PNAD, levando em conta as transformagdes sociais, politicas e
econdmicas pelas quais o pais e 0 mundo vinham passando. (OBID, s/a, s/p).

No ano seguinte, ap0s o Seminario Internacional de Politicas Publicas
sobre Drogas e Foruns Regionais e Nacional, o nome “Politica Nacional Antidrogas”

foi substituido por “Politica Nacional sobre Drogas”. De acordo com o OBID (s/a, s/p):
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O prefixo “anti” da Politica Nacional Antidrogas foi substituido pelo termo
“sobre”, ja de acordo com as tendéncias internacionais, com o
posicionamento do governo e com a nova demanda popular, manifestada ao
longo do processo de realinhamento da politica.

Em 2006 foi aprovada a Lei n° 11.343, que instituiu o Sistema Nacional
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), que em seu Art. 1° “prescreve medidas
para prevencdo do uso indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e
dependentes de drogas; Estabelece normas para repressdo a producdo néao
autorizada e ao trafico ilicito de drogas e define crimes” (BRASIL, 2006).

Com isto, revoga-se as Leis n° 6.368/1976 e 10.409/2002 e, de acordo
com o OBID, a mudanca na legislacdo possibilitou o reconhecimento das diferencas
entre a figura do traficante e a do usuario/dependente, 0s quais passaram a ser
tratados de modo diferenciado e a ocupar capitulos diferentes da lei.

Em maio de 2010 foi criado o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas através do Decreto n° 7.179, “a fim de possibilitar atencéo e
cuidado em saude para 0s usuarios, prevencao ao uso e enfrentamento ao trafico de
drogas” (BRASIL, 2012). Este Decreto determina:

Art. 1° Fica instituido o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas, com vistas a prevenc¢do do uso, ao tratamento e a reinser¢éo social
de usuarios e ao enfrentamento do tréfico de crack e outras drogas ilicitas.

§ 1° As acdes do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas deverdo ser executadas de forma descentralizada e integrada, por
meio da conjugacéo de esfor¢os entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal
e os Municipios, observadas a intersetorialidade, a interdisciplinaridade, a
integralidade, a participacdo da sociedade civil e o controle social.

§ 2° O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas tem como
fundamento a integracdo e a articulagdo permanente entre as politicas e
acOes de saude, assisténcia social, seguranca publica, educacao, desporto,
cultura, direitos humanos, juventude, entre outras, em consonancia com 0s
pressupostos, diretrizes e objetivos da Politica Nacional sobre Drogas.
(BRASIL, 2010)

O Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas tem
objetivos para a prevencéo do uso, tratamento e reinsercao social, visando alcancar

nao s6 o dependente quimico, mas também a familia:

Art. 2° S&o objetivos do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas:

| - Estruturar, integrar, articular e ampliar as ag6es voltadas a prevencao do
uso, tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas,
contemplando a participagdo dos familiares e a atencdo aos publicos


http://obid.senad.gov.br/obid/biblioteca/legislacoes/Lei11343_2006.pdf
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vulneraveis, entre outros, criangas, adolescentes e populagcdo em situagdo de
rua. (BRASIL, 2010)

2.2 Politicade Saude

A Saude e a Assisténcia Social sdo direitos sociais garantidos na
Constituicdo Federal de 1988. A Lei n° 8.080/1990 dispde que a saude é um direito
fundamental, universal e ndo contributivo de todo cidadéo, sendo de responsabilidade
do Estado prover as condi¢cdes necessarias para sua promogao e acesso:

§ “1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacéo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reduc¢éo de riscos
de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cbes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servigos para a sua
promocéo, protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 1990)

O conceito de saude vai além da auséncia de doencas, sendo
necessario levar em conta a qualidade de vida do cidaddo como produtora de saude,
cujas acOes sdo de responsabilidade do Estado. O Art. 3° da Lei n° 8.080 define como
determinantes e condicionantes da salide 0 acesso aos bens e servicos, alimentacao,
trabalho, renda, moradia, educacdo, saneamento basico, transporte, lazer entre

outros, reforcando o que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) previu em 1946:

A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.

Gozar do melhor estado de saude que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distincdo de raga, de
religido, de credo politico, de condi¢cdo econdmica ou social.

A saude de todos o0s povos € essencial para conseguir a paz e a seguranga
e depende da mais estreita cooperacao dos individuos e dos Estados. (OMS,
1946).

E importante observar que as transformacfes sociais, culturais,
econbmicas e politicas ocorridas na sociedade impactam diretamente nos fatores
condicionantes e determinantes da saude. Como ja citado anteriormente, as drogas
ja tiveram ao longo da historia um carater medicinal, religioso, recreativo, entre outros,
sendo hoje considerava uma patologia. Desta forma, € preciso identificar os fatores
qgue implicam na questao da saude e criar agdes que a promovam, de acordo com o
Art. 5° da Lei n° 8.080:



23

A identificag&o e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da
salide; a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocéo,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas. (BRASIL, 1990)

Como ja mencionado, 0 uso e abuso de drogas é um tema de alta
complexidade e traz significativas implicagfes na saude do usuério e da sociedade.
Muitas mudancas foram promovidas na saude, a partir de lutas de diferentes
segmentos da sociedade e que resultaram na construcdo do SUS e de politicas
especificas para o cuidado aos usuarios de drogas e alcool. Considerando a natureza

deste estudo, passaremos a enfocar a politica de saude voltada para esse segmento.

2.2.1Breve trajetéria sobre a construcdo de politicas de salude voltadas para
usuarios de alcool e drogas

O uso e abuso de alcool e outras drogas tem implicacdes que vao muito
além das questfes relacionadas diretamente a saude. Estas podem ser de natureza
social, psicolégica, cultural, politica e outras, compondo assim a discussdo ampla
sobre o tema.

Como mencionado, durante décadas a sociedade brasileira discutiu esta
tematica pelo viés médico, em especial da psiquiatria, bem como sob a o6tica da
criminalizacdo e marginalizacdo dos usuarios e sua apartacdo do meio social, seja
pela internacdo em hospitais psiquiatricos ou inclusdo em instituicdes prisionais.

As amplas discussdes ocorridas em diferentes segmentos da sociedade
relacionadas ao tema da Reforma Psiquiatrica questionando, dentre outras questbes
os modelos de atencdo hospitalocéntrica de atendimentos a pacientes com
transtornos mentais e usuarios de drogas, acabaram por impulsionar a criacdo de
modelos alternativos de atengao a esse segmento.

Segundo o Portal da Saude (BRASIL, 2017), o primeiro Centro de
Atencédo Psicossocial (CAPS) foi inaugurado na cidade de Sdo Paulo em marco de
1986 e sua criagdo vinculou-se ao movimento social de trabalhadores da saude
mental, que denunciavam a precarizacdo dos Hospitais Psiquiatricos, sendo este o
Unico recurso aos usuarios com transtornos mentais.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005) afirma que o CAPS “tém valor

estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E o surgimento destes servigos que
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passa a demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma rede substitutiva ao
Hospital Psiquiatrico no pais”.
Ainda de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005):

E fungdo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de ateng&o diaria,
evitando assim as internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a
insercdo social das pessoas com transtornos mentais através de acbes
intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental na sua area de atuacao e dar suporte a atencéo a saude mental na
rede bésica. E funcio, portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a rede
de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios.

Koda e Fernandes (2007, p. 1456) indicam que o primeiro Nucleo de
Atencédo Psicossocial (NAPS) foi inaugurado em 1989 na cidade de Santos, Estado
de S&o Paulo, tornando-se o primeiro a substituir o manicémio por servicos territoriais.
As autoras ainda relatam que “essa transformacio se inicia com a interveng¢ao do
poder publico municipal no hospital psiquiatrico local, a Casa de Saude Anchieta,
denunciado por varias mortes e maus tratos aos pacientes”.

Conforme disp8e a Portaria SAS/MS n° 224 de 29 de janeiro de 1992,
“os NAPS/CAPS sao unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma
populacao adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar”. A mesma

Portaria ainda indica que:

Os NAPS/CAPS podem constituir-se também em porta de entrada da rede
de servicos para as agdes relativas a saide mental [...]. Atendem também a
pacientes referenciados de outros servicos de saude, dos servigcos de
urgéncia psiquiatrica ou egressos de internacéo hospitalar. Dever&o estar
integrados a uma rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em
saude mental. Sdo unidades assistenciais que podem funcionar 24 horas por
dia, durante os sete dias da semana ou durante os cinco dias Uteis, das 8 as
18 horas, segundo defini¢cdes do 6rgao gestor local. Devem contar com leitos
para repouso eventual. (BRASIL, 1992)

A Lein®10.216/2001, conhecida como Lei Paulo Delgado, “disp&e sobre
a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001), trazendo em seu Art. 3° a
responsabilidade do Estado “no desenvolvimento da Politica de Saude Mental,
assisténcia e a promoc¢ao de ag¢des de saude aos portadores de transtornos mentais”,
devendo contar ainda com a participacao efetiva da familia e da sociedade em geral
(BRASIL, 2001).
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Além de deixar claro as responsabilidades, a Lei 10.216/2001 ainda
garante no Art. 2° § Unico os seguintes direitos & pessoa que possua algum tipo de

transtorno mental:

| - Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salude, consenténeo as
suas necessidades;

Il - Ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacao pela inser¢cao na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - Ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - Ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - Ter direito & presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizac&o involuntéria;

VI - Ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nUmero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - Ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - Ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde
mental. (BRASIL, 2001)

O art. 4° regulamenta dispbe que “a internagdo, em qualquer de suas
modalidades, sé sera indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes”. Ainda nestes casos o “tratamento visara, como finalidade permanente,
a reinsercao social do paciente em seu meio” (BRASIL, 2001).

Em 2003, em decorréncia do critico problema de saude publica pelo uso
abusivo de alcool e drogas, foi criada pelo Ministério da Saude a “Politica para a
Atencao Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas”, assumindo “de modo integral e
articulado o desafio de prevenir, tratar, reabilitar os usuarios” (BRASIL, 2003, p. 9).

Outro importante avanco legal se deu em dezembro de 2011, com a
criacdo da Portaria n° 3.088, que “institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) ”.
Esta Rede, também conhecida como RAPS, oferece varios servicos referentes a
saude mental de forma integrada, “articulada e efetiva nos diferentes pontos de
atencao para atender as pessoas com demandas decorrentes do consumo de alcool,
crack e outras drogas” (BRASIL, 2011).

O art. 2° da Portaria n° 3.088 deixa claro as diretrizes de funcionamento
da RAPS:
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| - Respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

Il - Promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude;
lIl - combate a estigmas e preconceitos;

IV - Garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - Atencao humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;

VI - Diversificacdo das estratégias de cuidado;

VIl - Desenvolvimento de atividades no territério, que favorega a incluséo
social com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;

VIII - Desenvolvimento de estratégias de Reducéo de Danos;

IX - Enfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participacéo e
controle social dos usuarios e de seus familiares;

X - Organizacao dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com
estabelecimento de ac¢les intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado;

Xl - Promocgao de estratégias de educacdo permanente; e

XIl - Desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, tendo como eixo central a construcdo do projeto terapéutico singular.
(BRASIL, 2011)

E de fundamental importancia a garantia dos direitos pautados no
principio da dignidade humana, conforme foi possivel observar no art. citado acima,
pontuando os doze principios que visam garantir ao usuario o acesso ao atendimento
integral de qualidade, sendo necessarios objetivos especificos que ficam
determinados através art. 4° da referida Portaria.

Sao objetivos especificos da Rede de Atengéo Psicossocial:

| - Promover cuidados em salde especialmente para grupos mais
vulneraveis (crianca, adolescente, jovens, pessoas em situagdo de rua e
populagdes indigenas);

Il - Prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas;

[l - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas;
IV - Promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia
solidéria;

V - Promover mecanismos de formacdo permanente aos profissionais de
salde;

VI - Desenvolver ac¢des intersetoriais de prevencao e reducdo de danos em
parceria com organizacfes governamentais e da sociedade civil;

VII - Produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas de
prevencao e cuidado e os servigos disponiveis na rede;

VIII - Regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de
Atencao Psicossocial; e

IX - Monitorar e avaliar a qualidade dos servigcos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atencgéo.

O art. 5° aponta que a RAPS é constituida por varios componentes,

dentre eles a atencgéo basica em saude, atencdo psicossocial especializada, atencao
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de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitério, atencéo
hospitalar, estratégias de desinstitucionalizag¢éo e reabilitacdo psicossocial.

Vale mencionar que a atencdo basica em saude esta nas Unidades
Basicas de Saude (UBS); a atencdo psicossocial estd nos CAPS; a atencdo de
urgéncia e emergéncia no Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e
Unidades de Pronto Atendimento (UPAS), entre outros. Quando nos referimos a
atencdo hospitalar estamos falando das enfermarias especializadas em Hospitais
Gerais e no Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas e nas estratégias de desinstitucionalizacdo estdo os Servigcos

Residenciais Terapéuticos.
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3 POPULACAO EM SITUACAO DE RUA

Quando falamos sobre populacdo em situacédo de rua nos referimos as
pessoas com diversas singularidades e particularidades, que retratam em comum a
extrema pobreza, cuja vivéncia cotidiana é realizada em espacgos publicos e
resultantes de situacdes de extrema vulnerabilidade e risco social.

Vieira, Bezerra e Rosa (2004, p. 93) identificam trés situacdes diferentes
com relacdo a permanéncia na rua: “ficar na rua”, “estar na rua” e “ser de rua”. De
acordo com as autoras, “ficar na rua” refere-se as pessoas que utilizam as ruas como
abrigo circunstancial, porém néo se identificam como morador de rua e procuram sair
logo desta situacado. “Estar na rua” é designado para aqueles que recentemente
adotaram as ruas para pernoite e comecaram a estabelecer relagbes com outras
pessoas de rua, na busca de alternativas de sobrevivéncia. Por fim, “ser de rua” sédo
pessoas que utilizam as ruas como moradia permanentemente, tém as ruas como
habitat, e desenvolvem um modo de vida préprio além de uma rede complexa de

relacdes.

O que unifica essas situacfes e permite designar os que a vivenciam como
populacdo de rua é o fato de que, tendo condi¢Bes de vida extremamente
precérias, circunstancial ou permanentemente, utilizam a rua como abrigo ou
moradia. (VIEIRA, BEZERRA E ROSA, 2004, p. 93)

Trazer a discussédo o tema da vivéncia nas ruas ndo é algo novo, ao
contrario, essa situacado de exclusdo social sempre esteve presente na sociedade e
em diferentes momentos historicos, como sera destacado a seguir.

Essa excluséo se intensificou com a Revolugéo Industrial no processo
de transicdo do modo de producéo feudal para o inicio do capitalismo.

No Feudalismo a economia estava diretamente ligada a agricultura, os
possuidores de terras eram considerados soberanos, numa clara hierarquizagéo
social. Segundo Netto e Braz (2006, p. 70), no sistema feudal os camponeses eram
explorados através do trabalho e pelos inUmeros tributos, contavam com instrumentos
de trabalho e retiravam seu sustento do que era produzido, cabendo ao senhor feudal
a protecao ao servo.

Os autores ainda destacam que no século XIV a producao,
fundamentalmente baseada no regime feudal (cultivo e pecuaria), viu-se

comprometida, pois as terras estavam esgotadas e ndo havia como recupera-las,
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somado ao fato de novas terras ndo apresentavam resultados significativos. Além
disso a peste negra assolou a Europa, dizimando aproximadamente um quarto da

populacao e intensificando a exploracdo do servo pelo senhor feudal.

As lutas entre as classes fundamentais do modo de producédo feudal,
senhores e servos (proprietarios fundiarios e camponeses), agudizam-se
dramaticamente a partir de entdo, ja que os primeiros, para compensar a
reducdo do excedente econdmico de que se apropriavam, trataram de
acentuar a exploracéo dos produtores diretos. (NETTO E BRAZ, 2006, p. 71).

Ainda referenciando esses autores, a luta dos servos conduziu a
importantes alteracbes no regime feudal, do ponto de vista econémico, mediacdes de
natureza mercantil’> e penetravam as relacdes basicas da economia feudal. “Os
comerciantes/mercadores no interior da sociedade feudal foram se tornando
protagonistas econémicos importantes. Seus interesses chocavam-se com 0s da
nobreza feudal” (NETTO E BRAZ, 2006, p. 74).

Essa expansao dos novos comerciantes foi sendo gradativamente
ampliada e impulsionou a criacdo de uma nova classe social, a burguesia. Seu
gradativo fortalecimento representou a extingdo do feudalismo e a criacdo de uma
nova ordem social, conhecida como capitalismo.

Netto e Braz (2006, p. 19-20) ainda ressaltam que a Revolugéo que
acabou com o feudalismo foi conduzida pela Burguesia Revolucionaria, partindo da
premissa de emancipac¢do humana e conducédo de uma ordem social muito mais livre
que a anterior, emancipando os homens nas relacdes de dependéncia pessoal
existentes no feudalismo e resultando numa nova dominacéo de classe: o dominio de

classe burguesa.

Para que essa expansdo da producdo mercantil simples desaguasse na
producdo mercantil capitalista, era necessario um processo especifico — era
necessario que se constituisse uma classe de homens que pudessem dispor
de riqueza acumulada para comprar meios de producéo e forca de trabalho e
uma classe de homens desprovida de tudo, exceto da sua forca de trabalho,
tornada a seu Unico bem, agora passivel de compra e venda. (NETTO E
BRAZ, 2006, p. 20)

2 Mediacdes de Natureza Mercantil: quando a terra comegou a ser objeto de transicdo mercantil. As
prestacdes em trabalho e espécie entre senhores e servos comecaram a ser substituidas por
pagamento em dinheiro. (NETTO E BRAZ, 2006, p. 71)
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Nesse contexto, o camponés, expropriado de sua terra (meios de
producéo), tem como unica forma de subsisténcia a venda de sua for¢a de trabalho,
deixando de ser explorado pelo senhor feudal e passando a ser explorado e

subordinado a burguesia.

Os que foram expulsos de suas terras ndo foram absorvidos pela industria
nascente com a mesma rapidez com que se tornaram disponiveis seja pela
incapacidade da inddstria, seja pela incapacidade de adaptacéo repentina a
um novo tipo de disciplina de trabalho. (SILVA, 2006, p. 74)

A Revolucédo Industrial ocorreu na Europa ao longo dos séculos XVIII e
XIX, com as modificacées nas relagbes de trabalho promovidas pela ampliacdo das
industrias e o ingresso de maquinarios, alterando significativamente as relacdes de
trabalho, como nos referencia Chaves (2014, s/p): “A substituicdo das ferramentas
pelas maquinas, da energia humana pela energia motriz e do modo de producéo
doméstico pelo sistema fabril constituiu a Revolugao Industrial’. Houve, assim, uma
reducdo dos postos de trabalho, jA que as maquinas substituiram grande parte dos
trabalhadores, causando desemprego em massa e potencializando o
empobrecimento da classe que vivia do trabalho, trazendo o pauperismo para uma
parcela significativa da populacao e promovendo o fendbmeno que, hoje, denominamos

como populacdo em situacéo de rua.

Dessa forma, pode-se dizer que essas séo as condi¢des historico-estruturais
gue deram origem ao fen6meno do pauperismo, no qual se insere, o que hoje
se denomina populacdo em situagdo de rua. Tém como base a expropriagéo
dos produtores rurais e camponeses e a sua transformacdo em assalariados,
no contexto da chamada acumulacdo primitiva e da indUstria nascente.
Portanto, o fenbmeno populacdo em situacdo de rua surge no seio do
pauperismo generalizado vivenciado pela Europa Ocidental, ao final do
século XVIII, compondo as condi¢des histdricas necesséarias a produgdo
capitalista. (SILVA, 2006, p. 75)

Ainda segundo Silva (2006, p. 75), com o desenvolvimento do
capitalismo cria-se uma superpopulacao relativa ou exército industrial de reserva, que
mantém a oferta de mao de obra e a procura de trabalho em niveis muito mais
elevados que a oferta de postos de trabalho, promovendo uma reducéo significativa
de salarios, de acordo com as necessidades e interesses de expansdo do capital.

Dessa forma, os salarios eram regulados pelo capital, devido a quantidade expressiva
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de desempregados dispostos a trabalhar pelo minimo oferecido, potencializando o
empobrecimento da populagéo.

Deste modo, “a reprodug¢ao do fenébmeno populagdao em situagao de rua
ocorre no processo de acumulacdo do capital no contexto da producdo continua de
uma superpopulacgéo relativa, excedente a capacidade de absorgao pelo capitalismo”.
(SILVA, 2006, p. 75).

Esta situacdo também se refletia no cenario brasileiro, 0 que resultou na
pauperizacao nas cidades brasileiras, especialmente apds a abolicdo dos escravos,
criando bolsdes de pobreza.

No Brasil a abolicdo da escravidao, ocorrida em 1888, foi fruto da juncéo
de pressdes e interesses internos e externos e, como nos ensina Maringoni (2011,
s/p), “a abolicdo ndo era apenas uma demanda por maior justica social, mas uma
necessidade premente da insercao do Brasil na economia mundial, que ja abandonara
em favor do trabalho assalariado, mais barato e eficiente”.

No periodo da abolicio os donos dos escravos reivindicaram
indenizacdo devido ao prejuizo que teriam ao libertar os negros, sendo assim parte

da arrecadacédo de todo o pais foi desviada para o financiamento da imigracao.

Os fazendeiros — em especial os cafeicultores — ganharam uma
compensacdo: a importacdo de forca de trabalho europeia, de baixissimo
custo, bancada pelo poder publico. Parte da arrecadacao fiscal de todo o Pais
foi desviada para o financiamento da imigragao”. (MARINGONI, 2011, s/p)

Com a imigracéo os negros nao foram incluidos no mercado de trabalho,
visto que os imigrantes representavam uma mao de obra melhor qualificada que os
escravos, recém libertos, e recebiam muito menos do que os brancos pela mesma
tarefa exercida.

Sendo assim, 0s ex-escravos ficaram como reservas dos reservas: “Com
a abundancia de mao de obra imigrantes os ex-cativos acabaram por se constituir em
um imenso exército industrial de reserva, descartavel e sem forca politica”
(MARINGONI, 2011, S/P).

Sem trabalho e sem-terra, os negros foram abandonados a propria sorte,
consequentemente a Unica coisa que lhes restou foram as moradias inapropriadas,
em condi¢des desumanas e indignas, como por exemplo, morros, casebres, cortigos,

entre outros.



32

Os ex-escravos, além de serem discriminados pela cor, somaram- -se a
populacdo pobre e formaram os indesejados dos novos tempos, 0s
deserdados da Republica. O aumento do ndmero de desocupados,
trabalhadores temporarios, lumpens, mendigos e criangas abandonadas nas
ruas redunda também em aumento da violéncia. (MARINGONI, 2011, s/p)

Muito tempo passou e mudangas sociais aconteceram, contudo ainda
hoje os negros e pardos sofrem os reflexos do passado, vivenciando a exclusao no
mercado de trabalho e a discriminacdo, bem como apresentando chances desiguais
nos bancos escolares e na ocupacao de cargos e funcdes, constituindo o contingente
predominante de pessoas em situacao de rua.

Essa afirmacdo é confirmada pela “Pesquisa Nacional Sobre a
Populacdo em Situagdo de Rua” (2009 p. 7), realizada pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Esta pesquisa aponta que 39,1%
das pessoas em situacao de rua se declararam pardas, declararam-se brancos 29,5%,
e negros 27,9%, predominando assim 0s negros e pardos.

Além da escravidao, as transformacdes no mundo do trabalho também
influenciam no processo de segregacdo e exclusdo social. A década de 1980 foi
marcada por profundas alteragbes no mundo do trabalho, existindo um “grande salto
tecnologico, automacao, a robdtica e a microeletrdonica invadiram o universo fabril,
inserindo-se e desenvolvendo-se nas relacfes de trabalho e de producéo do capital’
(ANTUNES, 2003, P. 15).

Nesse periodo o Fordismo e o Taylorismo foram substituidos pelo
Toyotismo, emergindo “novos processos de trabalho, onde o cronémetro e a producéo
em série sao “substituidos” pela flexibilizacdo da producdo, pela especializacdo
flexivel” (ANTUNES, 2003, P. 16).

No Toyotismo rompe-se “com a relagdo um homem/uma maquina que
fundamenta o fordismo”, o trabalhador passa a operar varias maquinas, tornando-se
um trabalhador polivante” (ANTUNES, 2003, p. 26). Assim, os direitos do trabalho
sao flexibilizados e desregulamentados, “estrutura-se a partir de um nimero minimo
de trabalhadores, ampliando-os, através de horas extras, trabalhadores temporarios
ou subcontratacdo, dependendo das condi¢cdes de mercado” (ANTUNES, 2003, p.
28).
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Sendo assim, ha uma reducéo na oferta de trabalho e aumento da méo
de obra excedente, gerando o desemprego estrutural e resultando na populagéo em

situacao de rua.

3.1 Populacédo de Rua: Visibilidade aos Invisiveis

A Constituicdo Federal de 1988, conhecida como Constituigcdo Cidada,
tem como principios fundamentais a cidadania e a dignidade da pessoa humana,
contribuindo para uma sociedade livre, justa e solidaria, erradicando a pobreza, a
marginalizagao e reduzindo as desigualdades sociais.

O art. 6° da Constituicdo garante os direitos sociais referentes “a
educacado, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados” (BRASIL, 1988).

No que se refere a Assisténcia Social, a Constituicdo traz uma nova
percepcao, tornando-a um direito social de responsabilidade Estatal que, conforme o
art. 203, sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuicéo a
seguridade social.

Seguindo os avancos referentes a Assisténcia Social, em 1993 foi criada
a Lei n° 8.742, conhecida como Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS),

estabelecendo que a Assisténcia Social € direito do cidadéo e dever do Estado:

A Assisténcia Social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acdes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL,
1993).

De acordo com Araujo (2012, p. 20), no ano de 2005 ocorreu o 1°
Encontro Nacional sobre Populacdo em Situacdo de Rua, sendo realizado pelo
Governo Federal através do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. O objetivo foi debater propostas para constru¢cdo de uma politica publica

voltada para esse segmento:

Esse Encontro foi 0 marco inicial para a elaboracao da Politica Nacional para
a Populacdo em Situacdo de Rua e o seu Comité Intersetorial de
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Acompanhamento e Monitoramento®. Foi também o primeiro passo para a
identificacdo da Populagdo em Situacdo de Rua e de sua inser¢éo nas
discussbes no ambito das Politicas Publicas (ARAUJO, 2012, p. 21).

A autora ainda enfatiza que entre 2007 e 2008 foi realizada a Pesquisa
Nacional Sobre a Populacdo em Situacdo de Rua em 71 municipios brasileiros, a partir
de um acordo entre a Organizacdo das Nacdes Unidas (UNESCO) e o MDS. Esta
pesquisa “buscou responder a diversas questdes sobre essa populacéo, reunindo
dados que possibilitassem a elaboracdo de uma politica voltada para esse segmento
da populacdo que é, muitas vezes, invisivel ao poder publico e a sociedade em geral”
(ARAUJO 2012, p. 25).

Com base na Pesquisa Nacional Sobre a Populacdo em Situacdo de

Rua, existem 31.922 adultos em situacéo de rua, equivalente a 0,061% da populacao
dos municipios pesquisados. A maioria desta populacao é do sexo masculino (82%)
e jovem, predominantemente parda e negra (67%). Quanto a formacédo escolar,
63,5% nédo concluiram o Ensino Fundamental, 17,1% n&o sabem ler e escrever e
8,2% apenas assinam o proprio nome. No que diz respeito a ida para a rua, 35,5%
referem-se a problemas de alcoolismo e/ou drogas, 29,8% mencionam o
desemprego e 29,1% desavencas com familiares.

Atualmente a populacdo em situacéo de rua ganhou maior visibilidade e
conquistou alguns avancos, entre eles a Politica Nacional para Inclusdo Social da
Populacdo em Situacdo de Rua - lancada em maio de 2008 - e a Politica Nacional
para a Populacdo em Situacao de Rua, instituida em dezembro de 2009 através do
Decreto n° 7.053.

O Decreto define claramente quem € a populacédo em situacdo de rua:

Considera-se populacdo em situacdo de rua o0 grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares
interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional
regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas degradadas como
espaco de moradia e de sustento, de forma temporéaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia
proviséria. (BRASIL, 2009).

3 O Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a Populacéo
em Situacdo de Rua é formado paritariamente entre governo e representantes da sociedade civil e tem
como objetivo construir, acompanhar e monitorar o desenvolvimento da Politica.
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A Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua tem como
principios a igualdade, a equidade, o respeito a dignidade da pessoa humana, o
direito a convivéncia familiar e comunitaria, a valorizacdo e respeito a vida e a
cidadania, bem como o atendimento humanizado e universalizado e o respeito as
condicbes sociais e diferencas de origem, raca, idade, nacionalidade, género,
orientacdo sexual e religiosa.

A promocdo dos direitos civis, politicos, econbmicos e sociais, a
articulacéo e integracdo das politicas publicas, a participacdo da sociedade civil,
capacitacdo dos servidores publicos para melhoria da qualidade do atendimento,
entre outros, sdo diretrizes desta Politica, sendo de responsabilidade do poder
publico sua elaboracao e seu financiamento.

O art. 7° dispde sobre os objetivos, que séo:

| - Assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educacéo,
previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer,
trabalho e renda;

Il - Garantir a formagéo e capacitagdo permanente de profissionais e gestores
para atuacdo no desenvolvimento de politicas publicas intersetoriais,
transversais e intergovernamentais direcionadas as pessoas em situacao de
rua;

Il - Instituir a contagem oficial da populacdo em situacéo de rua;

IV - Produzir, sistematizar e disseminar dados e indicadores sociais,
econdmicos e culturais sobre a rede existente de cobertura de servigos
publicos & populacdo em situacao de rua;

V - Desenvolver ac¢des educativas permanentes que contribuam para a
formacao de cultura de respeito, ética e solidariedade entre a populagcdo em
situacdo de rua e os demais grupos sociais, de modo a resguardar a
observancia aos direitos humanos;

VI - Incentivar a pesquisa, producéo e divulgacdo de conhecimentos sobre a
populacdo em situacéo de rua, contemplando a diversidade humana em toda
a sua amplitude étnico-racial, sexual, de género e geracional, nas diversas
areas do conhecimento;

VII - Implantar centros de defesa dos direitos humanos para a populacdo em
situacao de rua;

VIII - Incentivar a criacdo, divulgacdo e disponibilizacdo de canais de
comunicacdo para o recebimento de denuncias de violéncia contra a
populacdo em situacdo de rua, bem como de sugestbes para o
aperfeicoamento e melhoria das politicas publicas voltadas para este
segmento;

IX - Proporcionar o acesso das pessoas em situacdo de rua aos beneficios
previdenciarios e assistenciais e aos programas de transferéncia de renda,
na forma da legislacdo especifica;

X - Criar meios de articulag&o entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e
o Sistema Unico de Salde para qualificar a oferta de servicos;

Xl - Adotar padréo béasico de qualidade, seguranca e conforto na estruturacao
e reestruturacao dos servigcos de acolhimento temporarios, de acordo com o
disposto no art. 8°;
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XIl - Implementar centros de referéncia especializados para atendimento da
populacdo em situacdo de rua, no ambito da protecdo social especial do
Sistema Unico de Assisténcia Social;

Xl - Implementar acfes de seguranca alimentar e nutricional suficientes
para proporcionar acesso permanente a alimentacdo pela populacdo em
situacao de rua a alimentacao, com qualidade; e

XIV - Disponibilizar programas de qualificacdo profissional para as pessoas
em situacdo de rua, com o objetivo de propiciar 0 seu acesso ao mercado de
trabalho. (BRASIL, 2009)

Com base no que foi referenciado, percebe-se um avancgo nas politicas
publicas, nas legislacdes e servigcos publicos direcionados a populagédo em situacao

de rua, permitindo e garantindo varios direitos, até entdo, negligenciados.

3.2 Populacdo em Situacdo de Rua e Dependéncia Quimica

A problematica referente a dependéncia quimica existe e €
extremamente complexa, de um modo especial aos dependentes quimicos em

situacao de rua:

A dependéncia de &lcool e outras drogas levam a fragilidade nos lagos
familiares e sociais e a dificuldade em manter atividades laborais. A
consequéncia é uma populacéo que lida com condi¢des precarias de vida e
acaba recorrendo as ruas como Unica op¢ao de sobrevivéncia e de moradia.
(MENDES, FILLIPEHORR, 2014, p. 91)

O Ministério da Saude (2012, p. 73) destaca em seu “Manual sobre o
Cuidado a Saude Junto a Populagao em Situagao de Rua”, que “o consumo de drogas
esta inserido no cotidiano de grande parte das pessoas que estdo em situacao de
rua”, associando esta condi¢ao a uma série de outras vulnerabilidades e expondo-os
a diversos riscos”. Este 6rgado Federal ainda aponta que este problema é um grande
desafio das equipes de saude, ja& que trabalham na diminuicdo de danos e tais
estratégias® tornam-se importantes instrumentos no enfrentamento dessa

problematica: “A exigéncia da abstinéncia para atendimento e a rigidez na abordagem

4 Entende-se por estratégias de reducdo de danos um conjunto de principios e agcbes para a
abordagem dos problemas relacionados ao uso de drogas, sendo utilizadas internacionalmente e
apoiadas pelas instituicdes governamentais brasileiras”. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012, p. 73)
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séo duas estratégias contraproducentes para se promover saude” (BRASIL, 2012, p.
75-79).

Considerando o contexto das pessoas em situacao de rua, a abordagem deve
passar, necessariamente, pela reducdo de danos. Os servigcos substitutivos
de saude mental, como os CAPS AD, e servicos de urgéncia e emergéncia
gue acolhem usuéarios de alcool e outras drogas devem se organizar para
acolher essas pessoas e articular seus projetos terapéuticos singulares (PTS)
com outros pontos da rede setorial e intersetorial [...]. A intersetorialidade é
um aspecto-chave do PTS, e deve haver interlocucdo frequente entre a
equipe de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas de referéncia, de forma
regular, com os dispositivos da assisténcia social, do esporte, da cultura e
organizagdes ndo governamentais. (BRASIL, 2012, p. 75)

Embora a droga esteja inserida de forma significativa na vida da maioria
das pessoas em situacdo de rua, vale ressaltar que nem sempre séo as drogas que
levam a situacdo de rua. Muitas vezes € a prépria situacdo de rua que leva a
dependéncia de drogas, conforme Lemos (2016, s/p) nos mostra ao dizer que “o alcool
e 0s entorpecentes fazem parte da realidade das ruas como opcao para tornar

minimos a fome e o frio, ou como componente de socializacio”.

3.2.2Rede de atencdo psicossocial e a populacdo em situacado de rua

O Ministério da Saude considera que as pessoas em situacdo de rua
estdo expostas a diversos fatores, contribuindo sua situacdo de vulnerabilidade e
prejudicando diretamente a saude, como por exemplo, a “dificuldade de acesso a
politicas publicas, alimentacdo incerta e pouca disponibilidade de agua potavel,
privagao de sono e afeicéo e a dificuldade de adesao a tratamento de saude” (BRASIL,
2015).

Como dito anteriormente, em 2009 foi criada a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, que tem como um dos seus objetivos “assegurar o
acesso amplo, simplificado e seguro aos servicos e programas que integram as
politicas publicas de saude entre outras” (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional para a Inclusdo Social da Populacédo em Situacéo de
Rua, criada em 2008, foi instituida para “orientar a construcao e execucao de politicas
publicas voltadas a este segmento da sociedade, historicamente a margem das
prioridades dos poderes publicos” (BRASIL, 2008). Esta Politica estabelece diretrizes

que possibilitam a reintegracéo dessas pessoas a suas familias e a comunidade, bem
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como 0 acesso a direitos. No que se refere a Assisténcia Social, vale mencionar os

seguintes avangos:

° Estruturacao da rede de acolhida, de acordo com a heterogeneidade e
diversidade da populacdo em situacéo de rua [...];
o Incluséo de pessoas em situagdo de rua no Cadastro Unico do

Governo Federal para subsidiar a elaboracédo e implementagéo de politicas
publicas sociais;

. Inclusédo de pessoas em situacao de rua e no Beneficio de Prestacéo
Continuada e no Programa Bolsa Familia, na forma a ser definida;
° Promocédo de novas oportunidades de trabalho ou inclusdo produtiva

em articulagdo com as politicas publicas de geracdo de renda para pessoas
em vulnerabilidade social’. (BRASIL, 2008)

No que se refere a questdo de salude, destaca-se:

e Garantia da atencao integral a salude das pessoas em situacéo de
rua e adequacdo das acgbes e servicos existentes, assegurando a
equidade e o acesso universal no ambito do Sistema Unico de Saude,
com dispositivos de cuidados interdisciplinares e multiprofissionais;

e Fortalecimento das a¢Bes de promocao a saude, a atencdo basica,
com énfase no Programa Saude da Familia sem Domicilio, incluindo
prevencéo e tratamento de doengas com alta incidéncia junto a essa
populacao;

e Fortalecimento das a¢des de atencdo a salde mental das pessoas
em situacdo de rua, em especial aqueles com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, faciltando a
localizagdo e o0 acesso aos Centros de Atendimento Psicossocial [...];

e Apoio as iniciativas de ac¢des intersetoriais que viabilizem a instituicao
e manutencao de Casas de Apoio ou similares voltadas para pessoas
em situacao de rua, em caso de alta hospitalar, para assegurar a
continuidade do tratamento;

e Incentivo & producéo de conhecimento sobre a temética saude desta
populacdo e aos mecanismos de informacdo e comunicagéo.
(BRASIL, 2008)

Trazendo estes avancos para a nossa realidade, foi necessério conhecer

mais sobre a Rede Socioassistencial voltada para a Populacdo em Situacéo de Rua

da cidade de Presidente Prudente, e no capitulo a seguir serdo apresentados os dados

coletados.

5 O Beneficio da Prestacdo Continuada (BPC) é a garantia de um salario minimo mensal ao idoso com
65 anos ou mais ou a pessoa com deficiéncia de qualquer idade. Para ter direito, € necessario que a
renda por pessoa do grupo familiar seja menor que 1/4 do salario-minimo vigente”. Fonte: Site

Previdéncia Social.
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4 MAPEAMENTO DA REDE

No municipio de Presidente Prudente a Rede Socioassistencial voltada
para a Populacdo em Situacdo de Rua que vivencia a dependéncia quimica é
composta pelos seguintes servigos:
e Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacao
de Rua (Centro POP);
e Servico de Acolhimento para Populacdo em Situacdo de Rua
(SAPRU);
e Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS Il AD);
e Ambulatério de Diagndstico, Tratamento e Triagem para Alcool e
Outras Drogas;
e Casa de Acolhimento Tra Noi;
e Comunidade Terapéutica “Lar Nossa Senhora do Carmo na
Providéncia de Deus”;
e Comunidade Terapéutica “Lar Santa Terezinha do Menino Jesus
na Providéncia de Deus”;
e Polo de Atencao Intensiva em Saude Mental (PAI);
e Hospital Psiquiatrico “Bezerra de Menezes”.
Para maior compreensao dos servigos, passaremos a discorrer sobre

cada um deles abaixo.

4.1 Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua
(Centro POP)

O “Centro de Referéncia Especializado para Pessoas em Situacédo de
Rua” (Centro POP) é uma unidade publica estatal que oferta servigo especializado
“para pessoas que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia”
(BRASIL, 2013, p. 40).

O Centro POP de Presidente Prudente oferta dois servigos, sendo o
“Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua” e o0 “Servigo Especializado
em Abordagem Social”.

O publico atendido por estes servigos sao pessoas maiores de dezoito

anos, que especificamente utilizam as ruas como espago de moradia e/ou
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sobrevivéncia. As formas de acesso sao por busca espontédnea, através do Servigo
Especializado em Abordagem Social ou por encaminhamento de outros servigos.
(BRASIL, s/a, s/p).

Nos casos dos usuarios que sdo dependentes quimicos, quando estes
buscam o servico no equipamento, ou quando sdo abordados através do servico
especializado em Abordagem Social, a equipe faz a sensibilizacdo para que os
mesmos aceitem o tratamento e, posteriormente, sdo realizados encaminhamentos
para a saude. Além disso, a equipe faz acompanhamento nesse processo para
garantir que tenha mais efetividade no tratamento.

O Centro POP de Presidente Prudente localiza-se na rua Siqueira
Campos, n° 1068 e o telefone para contato é o: (18) 3223-8273.

4.1.1 Servico especializado para pessoas em situacao de rua

O “Servigo Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua” pertence
a Politica de Assisténcia Social e compfe a Protecdo Social Especial de Média
Complexidade (BRASIL, s/a, s/p).

Conforme a Tipificagdo Nacional de Servigcos Socioassistenciais
(BRASIL, 2013, p. 36), este servico tem como objetivo garantir o “atendimento e
atividades direcionadas para o desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de
fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou familiares que oportunizem a construcéo
de novos projetos de vida”.

No Centro POP séao realizados “atendimentos individuais e coletivos,
oficinas e atividades de convivio e socializagdo, além de acdes que incentivem 0
protagonismo e a participacdo social das pessoas em situagéo de rua” (BRASIL, s/a,
s/p).

De acordo com a Tipificagdo Nacional de Servicos Socioassistenciais
(BRASIL, 2013, p. 40), o Centro POP “deve promover 0 acesso a espagos de guarda
de pertences, de higiene pessoal, de alimentacao e provisdo de documentagao”.

Os profissionais que atuam no Centro POP séo: Assistente Social,
Psicologo, Orientadora Juridica, monitores e equipe de apoio.
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4.1.2 Servico especializado em abordagem social

O “Servico Especializado em Abordagem Social” ocorre “de forma
continuada e programada, com a finalidade de assegurar trabalho social de
abordagem e busca ativa” (BRASIL, 2013, p. 31). Este servigco € especifico para a
populacdo em situacao de rua, porém, quando séo identificadas outras demandas no
territdrio sdo realizadas orientacdes e encaminhamentos necessarios.

Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), “o servigo deve buscar a resolugéo de necessidades imediatas e promover a
insercdo na rede de servicos socioassistenciais e das demais politicas publicas na
perspectiva da garantia dos direitos” (BRASIL, 2013, p. 32).

Muitas vezes € com a equipe de abordagem que os usuarios formam o
vinculo primario, oportunidade na qual a equipe sensibiliza, explica e orienta sobre o
servigo especializado. InUmeras vezes o atrativo inicial é a alimentagéo e o banho, até
chegar no atendimento com equipe técnica e formar um vinculo com esta.

Em alguns casos, quando os usuarios ndo vao até o servico, o técnico
vai com a equipe de abordagem fazer o atendimento, para ndo os deixar sem 0 acesso

ao servigo.

4.2 Servico de Acolhimento para Populacdo em Situacdo de Rua (SAPRU)

O “Servico de Acolhimento para Populacdo em Situagcdo de Rua”
(SAPRU) é um equipamento da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, que
oferta acolhida “para pessoas em situacao de rua e desabrigo por abandono, migracao
€ auséncia de residéncia ou pessoas em transito e sem condi¢gdes de autosustento”
(BRASIL, 2013, p. 45).

O SAPRU possui equipe multidisciplinar constituida por coordenador,
psicologo, orientador juridico, assistente social, nutricionista e equipe de apoio. Os
técnicos atendem de segunda a sexta feira, porém o servi¢o funciona 24 horas.

Atualmente a instituicdo dispde de 52 vagas, sendo 40 masculinas e 12
femininas. O tempo de permanéncia € de 06 meses, porém pode ser antecipado ou
prolongado, de acordo com o Plano Individual de Atendimento realizado pela equipe

técnica.
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O equipamento pode ser acessado por busca espontanea ou por
encaminhamento do CREAS POP, do Servico Especializado em Abordagem Social e
também pelos demais servicos.

A pessoa em situacao de rua que se encontra em dependéncia quimica
também é acolhida, nesse caso é realizado um trabalho articulado com a Politica de
Saude, ou seja, 0 sujeito, primeiramente, realiza tratamento e, apés, € acolhido no
SAPRU.

O SAPRU de Presidente Prudente esta localizado na Rua Napole&o
Antunes Ribeiro Homem, 431 — Fundos, Jardim Marupiara. O telefone para contato é
(18) 3223-6252.

4.3 Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS Ill AD)

O “Centro de Atengao Psicossocial Alcool e Drogas III” (CAPS Ill AD) é
descrito pelo site “Observatdrio Crack, € possivel vencer” (s/a, s/p) como um servico
publico de saude, “especifico para o cuidado, atencéo integral e continuada as
pessoas com necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e outras drogas”.

O CAPS 1l AD de Presidente Prudente funciona desde 2007, com equipe
multiprofissional formada por psiquiatra, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente
social, enfermeiro, educador fisico, farmacéutico, técnico de enfermagem, entre
outros.

O servico funciona 24 horas por conta dos leitos, e os atendimentos com
a equipe técnica ocorrem das 07:00 as 19:00 horas, sendo o atendimento ao publico
das 07:00 as 17:00 horas.

O acesso ao servico pode ser através de busca espontanea ou por
encaminhamento de diversos servigcos disponiveis em Presidente Prudente. No caso
especifico da populacdo em situacdo de rua que vivencia a dependéncia quimica é
realizada busca ativa em parceria com o Centro POP.

O egquipamento oferta consulta médico-psiquiatrica, psicoterapia
individual e grupal, terapia ocupacional, oficinas de artesanato, grupos de meditagéo,
grupos de atividades esportivas, orientacéo social, entre outros. Além disso, o servi¢co
possui 08 leitos para desintoxicacao, cuja permanéncia é de até 15 dias; identificada
pela equipe o perfil e a necessidade do paciente de um tempo maior de isolamento,

este pode ser encaminhado para uma das comunidades terapéuticas.
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A periodicidade dos atendimentos e/ou grupos é realizada de acordo
com as necessidades do paciente. No inicio o tratamento € mais intensivo, decorrido
maior tempo de abstinéncia e fortalecimento do individuo, o tratamento pode ser mais
espacado, de acordo com as indicac¢des do técnico.

O CAPS AD de Presidente Prudente fica localizado na Rua dos Ipés
Roxos, 432-526 - Nucleo Bartholomeu Bueno de Miranda e o telefone para contato é
(18) 3907-6753.

4.4 Ambulatério de Diagndstico, Tratamento e Triagem para Alcool e Outras
Drogas

No Ambulatério Médico de Especialidades (AME) do Hospital Regional
de Presidente Prudente (HR) no periodo noturno, entre as 19:00 e 22:00 horas,
funciona o “Ambulatério de Diagnéstico, Tratamento e Triagem de Alcool e Outras
Drogas”.

De acordo com o site da Associacdo e Fraternidade Sao Francisco de
Assis na Providéncia de Deus (s/a, s/p), trata-se de “um centro de atendimento para
dependentes quimicos que procuram se libertar do vicio”. O trabalho é realizado por
equipe multiprofissional composta por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistente
social e outros (HR, s/a, s/p).

Para acessar o servi¢co ndo é preciso encaminhamento ou agendamento
prévio, sendo um servico de porta aberta®, permitindo assim que todas as pessoas
tenham a possibilidade de serem atendidas. N&o existe busca ativa, mesmo quando
0 paciente abandona o tratamento, os pacientes sdo orientados e/ou encaminhados
para esse servico através das Unidades Basicas de Saude (UBS), CAPS e outros,
contabilizando uma média de atendimento diaria de aproximadamente 50 pessoas.

Segundo o site do HR (s/a, s/p), o tratamento pode ocorrer de forma
ambulatorial ou de forma intensiva, através de internacdo. Os atendimentos
ambulatoriais podem ser realizados individualmente ou em grupo e, no caso da
internacdo, 0 usuario permanece em acompanhamento ambulatorial até que a vaga

nas comunidades terapéuticas seja liberada.

6 Portas abertas € um conceito trazido a partir da perspectiva de desinstitucionalizagdo e remetem a
servicos hospitais que mantém prontos-socorros e ambulatérios com funcionamento 24 horas onde a
populacdo pode ser atendida imediatamente, de acordo com a capacidade local (GASTAO, 2005, s/p).
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A populacdo em situacdo de rua que vivencia a dependéncia quimica
chega ao servico acompanhada pelo Centro POP, porém, quando buscam
espontaneamente o ambulatério, sdo encaminhadas para o Centro POP para
atendimento das demais demandas que apresentam.

O AME funciona no HR de Presidente Prudente, localizado na rua José
Bongiovani, 1291, Cidade Universitaria. O contato pode ser feito através do telefone
(18) 3918-9850.

45 Casa Tra Noi

A Casa de Acolhida “Estrela da manha Estela Del Mattino” € um projeto
da Associacdo Tra Noi de Presidente Prudente, de cunho filantrépico e sem fins
lucrativos, inaugurada em 16 de maio de 2016. O servico € destinado a dependentes
quimicos do sexo masculino, que estdo com vinculos familiares rompidos e sem
moradia.

Segundo o site “Movimento TRA NOI” (s/a, p. 05), Tra Noi significa “entre
nés”, sendo um movimento de origem ltaliana e ligado a Igreja Catdlica, criado pelo
Padre Sebastido Plutino na década de 1949, com o objetivo de acolher os
necessitados.

A Casa Tra Noi, de acordo com o site da instituicdo, recebe doacbes da
associacao Tra Noi da Italia, além de contribuicdes de pessoas fisicas e juridicas do
municipio e regido. Possui capacidade para acolher 10 pessoas e o tempo de
permanéncia é de até 6 meses.

A equipe que faz o atendimento e acompanhamento aos usuarios €
composta por assistente social, psicologa, nutricionista e terapeuta ocupacional. A
condic&o para permanecer na casa € a participacéo do grupo de apoio do Ambulatorio
de Alcool e Drogas do AME, estar em abstinéncia e, caso iSso ndo ocorra, 0 Usuario
é convidado a se retirar.

O servigo localiza-se na rua Antenor Gongalves, n° 261, Vila Euclides, e
o telefone para contato é (18) 3903-7865.
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4.6 Comunidade Terapéutica “Lar Nossa Senhorado Carmo na Providéncia de
Deus”

De acordo com o site “Observatorio Crack, € possivel vencer” (s/a, s/p),
comunidade terapéutica refere-se ao conceito de “Instituicdes privadas, sem fins
lucrativos e financiadas, em parte, pelo poder publico. Oferecem gratuitamente
acolhimento para pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de drogas.

A Associagao “Lar Sao Francisco de Assis na Providéncia de Deus” (s/a,
s/p) é uma entidade filantrépica cristd, que ndo possui fins lucrativos, sendo mantida
por “doacgdes e convénios com o Governo Municipal, Estadual e Federal”

Os pacientes chegam a comunidade para internacdo ou tratamento
encaminhados a partir do Ambulatério de Alcool e Drogas (AME) do HR de Presidente
Prudente, apos a realizacao de triagem pela equipe multiprofissional.

A comunidade terapéutica “Lar Nossa Senhora do Carmo na Providéncia
de Deus” foi criada em 2010 pela Associacao “Lar Sdo Francisco de Assis na
Providéncia de Deus”, com o objetivo de “acolher, e tratar os dependentes quimicos,
ajudando-os a recuperarem a dignidade e a cidadania roubada pela droga”.
(ASSOCIACAO E FRATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS NA PROVIDENCIA
DE DEUS, s/a, s/p).

O servico € destinado a dependentes quimicos do sexo masculino que
‘chegam a comunidade com autoestima muito baixa, forte crise de identidade,
vinculos familiares rompidos e falta de perspectiva para o futuro” (ASSOCIACAO E
FRATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS NA PROVIDENCIA DE DEUS, s/a,
s/p).

O trabalho é realizado por equipe técnica multiprofissional, composta por
psiquiatra, terapeuta ocupacional, psicélogos, assistentes sociais, entre outros. O
servico é vinculado a Igreja Catdlica e, dessa forma, “além da dimensao fisica e
psiquica, o tratamento contempla a dimensédo espiritual, para que 0 paciente
redescubra a sua fé” (ASSOCIACAO E FRATERNIDADE SAO FRANCISCO DE
ASSIS NA PROVIDENCIA DE DEUS, s/a, s/p).

Ainda de acordo com o site, durante o processo de recuperagcdo Sao
realizadas palestras, grupos e oficinas terapéuticas como: marcenaria, serralheria,

horta, jardinagem, que ajudam a resgatar o sentido necessério a construcdo e/ou
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reconstrugcdo de sua identidade, trabalhando suas capacidades, potencialidades,
qualidades, direitos e deveres como cidadaos, visando reconduzi-los a sociedade com
novos principios. (ASSOCIACAO E FRATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS
NA PROVIDENCIA DE DEUS, s/a, s/p). Além disso, a equipe também faz
acompanhamento com a familia dos pacientes. O tratamento do paciente € dividido
em quatro ciclos, contendo 33 dias aproximadamente cada ciclo.

A comunidade terapéutica “Lar Nossa Senhora do Carmo na Providéncia
de Deus” fica localizada na Estrada Corrego da Paca, s/n, Vila Rural e o telefone para
contato € o (18) 99180-9344.

4.7 Comunidade Terapéutica “Lar Santa Terezinha do Menino Jesus na
Providéncia de Deus”

O “Lar Santa Terezinha do Menino Jesus na Providéncia de Deus” foi
fundado em 2010, também pela Associacdo “Lar Sdo Francisco de Assis na
Providéncia de Deus”. De acordo com o site da Instituicdo, trata-se de “uma
comunidade terapéutica gratuita para recuperacao de adolescentes e adultas do sexo
feminino dependentes de alcool e drogas” (ASSOCIACAO E FRATERNIDADE SAO
FRANCISCO DE ASSIS NA PROVIDENCIA DE DEUS, s/a, s/p).

Ainda segundo o site:

As dependentes chegam a comunidade com autoestima muito baixa, forte
crise de identidade, vinculos familiares rompidos, pouca ou nenhuma nogéo
de disciplina e higiene e falta de perspectiva para o futuro. A degradacéo
atingida pelo vicio é muito intensa para as mulheres, que muitas vezes se
prostituem para alimentar a dependéncia. (ASSOCIACAO E
FRATERNIDADE SAO FRANCISCO DE ASSIS NA PROVIDENCIA DE
DEUS, s/a, s/p)

Referido site ainda aponta que na comunidade sdo atendidas
adolescentes a partir de 12 anos de idade e mulheres, sem distingao de cor, raga,
condicdo social, crenga politica ou religiosa, encaminhadas pelos Ambulatérios de
Alcool e Outras Drogas ofertados pela Associacéo (s/a, s/p).

O trabalho realizado € desenvolvido por equipe multidisciplinar,

composta por monitores, educador fisico, psicélogo, psiquiatra e assistente social.



47

As formas de acesso séo através de encaminhamentos do ambulatério
(AME), devido a necessidade de desintoxicacao. Atualmente ha 23 pacientes sendo
atendidas pela comunidade, dentre elas 20 adultas e 3 adolescentes.

O tratamento é dividido em quatro ciclos, sendo que, ao final de cada
ciclo, as pacientes voltam a seus lares a fim de fortalecer os vinculos familiares
fragilizados ou rompidos em fungdo dos comportamentos promovidos pela
dependéncia quimica. Cabe ressaltar que os familiares também sdo acompanhados
pela equipe.

O “Lar Santa Terezinha do Menino Jesus na Providéncia de Deus” fica

localizado na rua Antdnio Rodrigues, s/n, Montalvao e o telefone é (18) 99197-6159.

4.8 Polo de Atencéo Intensiva em Saude Mental (PAI)

De acordo com o site do HR de Presidente Prudente (s/a, s/p), o Polo de
Atencéo Intensiva de Saude Mental (PAI) funciona 24 horas e atualmente conta com
“14 leitos para internacdo e observacdo de pacientes que apresentam alguma
urgéncia ou emergéncia psiquiatrica” [...], ofertando a “assisténcia necessaria com
quatro servigos basicos, dentre eles: Ambulatério de Especialidades Psiquiatricas, a
Unidade Psiquiatrica de Hospital Geral (Enfermaria), a Emergéncia Psiquiatrica e o
servico de Interconsulta Psiquiatrica” (HR, s/a, s/p).

As formas de acesso sdo por encaminhamentos ambulatoriais ou pelo
sistema CROSS’, e a média de internagéo é de sete dias.

A unidade é composta por equipe multiprofissional, sendo eles
psiquiatras, psicologo, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, terapeuta ocupacional
e assistentes sociais.

O servico funciona no HR de Presidente Prudente, localizado na rua
José Bongiovani, 1297, Cidade Universitaria e o telefone para contato € (18) 3229-
1500.

7 Central de Regulacao de Ofertas de Servigos de Saude (Grifo Nosso)
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4.9 Hospital Psiquiatrico Bezerra De Menezes

O site da Associacao Assistencial “Adolpho Bezerra de Menezes” (2013,
s/p) informa que a instituicdo foi fundada ha mais de 50 anos, caracterizada como
“‘uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos, responsavel por diversos servigos na
area da assisténcia social, saude e educagao”, dentre eles, o Hospital Psiquiatrico
Bezerra De Menezes”.

O Hospital € uma unidade de Saude Mental e atende também
dependentes quimicos, com a finalidade de promover a desintoxicacdo do paciente.
Via de regra o dependente fica internado por um periodo que varia de 15 a 21 dias,
podendo ser prolongado em casos judiciais ou a critério médico.

O acesso aos servicos prestados pelo Hospital é feito através do sistema
CROSS ou por ordem judicial. A instituicdo funciona 24 horas e a equipe técnica
trabalha das 07:00 as 16:00 horas. As equipes sdo compostas por médicos clinicos
e psiquiatras, enfermeiros e auxiliares de enfermagem, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, nutricionista e assistentes sociais.

Ainda segundo o site da instituicdo (2013, s/p) “para manter o trabalho a
entidade conta, além de convénios governamentais, com o0 apoio da comunidade a
partir de doagdes”.

O Hospital Bezerra de Menezes fica localizado em Presidente Prudente

na Estrada Bezerra de Menezes, Km 01. O telefone para contato é (18) 3902-4111.
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5 A IMPORTANCIA DA ARTICULACAO DOS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAS PARA O ATENDIMENTO DE DEPENDENTES
QUIMICOS EM SITUACAO DE RUA: OLHARES A PARTIR DOS
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

A rede socioassistencial consiste na articulagdo entre os servicos da
Politica de Assisténcia Social com as demais politicas publicas, bem como com o0s
servicos ofertados pelas Organizacfes Nao Governamentais (ONGs). Como afirma a
Tipificagdo Nacional de Servigos Socioassistenciais (2013 p. 07), esta rede “indica a
conexao de cada servico com outros servigos, programas, projetos e organizacdes
dos Poderes Executivo e Judiciario e organizagdes nao governamentais”.

Goncalves e Guara (2009, p. 01) afirmam que “articular-se significa
sobretudo fazer contato, cada um mantendo sua esséncia, mas abrindo-se a novos
conhecimentos, a circulacdo das ideias e propostas que podem forjar uma acéo
coletiva concreta na direcado do bem comum”. Ainda segundo os autores (2009, p. 06)
“as redes se organizam em processos horizontais, ou seja, ndo pressupdem uma
hierarquizagao”.

A articulagdo da rede socioassistencial viabiliza a garantia de direitos e
a protecao social através do acesso as diversas politicas publicas, permitindo aos
profissionais superar os limites impostos pelas instituicbes e tendo como objetivo
atender o usuério integralmente.

Cabe ainda mencionar que, conforme disposto na LOAS (1993), para a
efetivacdo de seus objetivos é necessario que a Politica de Assisténcia Social atue de
forma integrada e articulada as demais politicas sociais setoriais, objetivando atender
as demandas apresentadas por seus usuarios. Ainda neste sentido, Yasbek (2014, p.

97) menciona o que € pressuposto para a Assisténcia Social:

O provimento dos ‘minimos sociais’, cuja garantia exige a realizacdo de um
conjunto articulado de agfes, envolvendo a participacdo de diferentes
politicas publicas e da sociedade civil e que [...] ndo podemos esquecer que
0 sujeito alvo das politicas sociais ndo se fragmenta por suas demandas e
necessidades que sdo muitas e heterogéneas. Estamos tratando das
condicdes de pobreza e vulnerabilidade que afetam mdltiplas dimensées de
vida e de sobrevivéncia dos cidad&os e de suas familias.

Essa definicAo pode ser estendida ao atendimento prestado aos
diferentes segmentos da populagéo, levando em consideracédo o fato de que mesmo

7

que este publico vivencie situagBes de vulnerabilidade coincidentes é preciso



50

considerar a individualidade e particularidade dos sujeitos atendidos, bem como de

suas demandas.

5.1 Procedimentos Metodolégicos

Para a construcao da presente pesquisa, apos trilhar um percurso tedrico
trazendo elementos que pudessem fundamentar a discussédo envolvendo a tematica
do uso de drogas, populacdo de rua e a importancia da rede socioassistencial,
devidamente articulada para o atendimento deste segmento da populacdo e na
intencdo de aprofundar a pesquisa, realizamos uma pesquisa de campo em
instituicbes voltadas para o atendimento da populacdo de rua que vivencia a
dependéncia quimica, buscando compreender a importancia da articulacdo desses
servicos, a partir do olhar dos profissionais que neles atuam.

Para a exploracdo de campo foram pesquisados dez servi¢cos nas areas
de Saude e de Assisténcia Social. Cabe esclarecer que inicialmente foram abordados
0S servi¢cos que atendem direta ou indiretamente a populacédo em situacao de rua e, a
partir de didlogos estabelecidos com o0s profissionais técnicos, outros servicos
também foram sendo incluidos.

Nos diferentes servicos que participaram da pesquisa, utilizamos como
instrumental a entrevista que, de acordo com Minayo (2014, p. 261), “é um instrumento
utilizado para orientar uma conversa com finalidade”. Vale destacar ainda que as
entrevistas foram realizadas com os profissionais das areas técnicas, que sao:
Assistentes Sociais, Psicologo e Monitora.

Com a intencdo de acessar o0 universo das pessoas gque vivenciaram a
dependéncia quimica associada a situacdo de rua e, compreender, de uma forma
mais aproximada, a importancia que os servi¢os publicos locais podem representar
para pessoas com essas demandas, utilizamos como instrumental a historia de vida.

A histéria de vida aqui destacada é utilizada em consonancia ao
entendimento de Minayo (2014) que a coloca como uma modalidade de entrevista,
prolongada, propiciando uma interacéo entre 0 pesquisador e a pessoa pesquisada,
possibilitando a emersdo de lembrancas e conteudos centrados a partir de um

determinado tema:
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[...] € um instrumento privilegiado para se interpretar o processo social a partir
das pessoas envolvidas na medida em que se considerem as experiéncias
subjetivas como dados importantes que falam além e através delas.
(MINAYO, 2014, p.127)

Os servigcos da saude cujos profissionais foram entrevistados s&o: o
Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas CAPS Il AD; o Ambulatério de Alcool
e outras Drogas; a Comunidade Terapéutica “Lar Nossa Senhora do Carmo” na
Providéncia de Deus; a Comunidade Terapéutica “Lar Santa Terezinha”; Polo de
Atencdo Intensiva em Saude Mental (PAI) e Hospital Psiquiatrico Bezerra De
Menezes.

Os servicos da Assisténcia Social sédo: Centro de Referéncia
Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua (Centro POP); Servico de
Acolhimento para Popula¢do em Situacdo de Rua (SAPRU) e Casa Tra Noi.

Cabe ainda mencionar que foi utilizada a pesquisa qualitativa, que
conforme referencia Neves, possibilita um contato direto do pesquisador com o objeto

estudado.

A pesquisa qualitativa costuma ser direcionada, ao longo de seu
desenvolvimento; além disso, ndo busca enumerar ou medir eventos e,
geralmente ndo emprega instrumental estatistico para analise dos dados; seu
foco de interesse € amplo e parte de uma perspectiva diferenciada da
adotada pelos métodos quantitativos. Dela faz parte a obtencdo de dados
descritivos mediante contato direto e interativo do pesquisador com a
situacdo objeto de estudo. Nas pesquisas qualitativas, é frequente que o
pesquisador procure entender os fenbmenos, segundo a perspectiva dos
participantes da situacdo estudada e, a partir, dai situe sua interpretacédo dos
fendmenos estudados. (NEVES, 1996, p. 01)

O método utilizado na pesquisa foi o0 método dialético que, de acordo
com Zago (2013, p. 109), apresenta-se “em oposicdo ao pensamento de senso
comum”, possibilitando e propondo “compreender a ‘coisa em si’, construindo uma
compreensao da realidade que considere a totalidade como dinamica e em constante

construcao social’.

5.2 Breve Caracterizacdo dos Entrevistados

Neste item serdo brevemente apresentadas as caracteristicas dos
profissionais entrevistados e a historia de vida de um dependente quimico em

abstinéncia, que superou a dependéncia com apoio dos servigos.
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Vale ressaltar que foram pesquisados 10 servigos, tanto na area de
saude como na area de Assisténcia Social.

Conforme dispde na tabela abaixo.

TABELA 1: Entrevistados

PESQUISADOS QUANTIDADE
Profissionais 10
Histéria de vida 01
TOTAL 11

Fonte: Autoras

5.3 Profissionais

Dentre os 10 profissionais entrevistados, 8 sdo assistentes sociais. O

assistente social é o profissional que “concluiu o curso de Servigo Social, devidamente

reconhecido pelo MEC e possui inscricdo no Conselho Regional de Servigo Social
(CRESS, 1993, s/p)

Ainda conforme nos referencia o CRESS (1993, s/p), o assistente social:

Realiza estudos e pesquisas para avaliar a realidade social, além
de produzir parecer social e propor medidas e politicas sociais;

Planeja, elabora e executa planos, programas e projetos sociais;

Presta assessoria e consultoria as instituicdes publicas e privadas e,
também, aos movimentos sociais;

Orienta individuos e grupos, auxiliando na identificacdo de recursos e
proporcionando 0 acesso aos direitos sociais;

Realiza estudos socioeconémicos com individuos e grupos para fins de
acesso a beneficios e servicos sociais;

Atua no magistério de Servi¢co Social e na dire¢do de unidades de ensino e
Centros de estudos.

O CRESS ainda ressalta alguns principios fundamentais que o

assistente social deve seguir, dentre eles:

Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e
autoritarismo;

Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democratica;

Compromisso com a qualidade dos servicos prestados a populacdo e com o
aprimoramento profissional. (CRESS, 1993, s/p)
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Outro profissional entrevistado foi o psicélogo que, segundo as
Atribuicdes Profissionais do Psicologo no Brasil (1992, s/p), atua “dentro de suas
especificidades profissionais no ambito da educacdo, saude, lazer, trabalho,
seguranca, justica, comunidades e comunicacdo com o objetivo de promover, em seu
trabalho, o respeito a dignidade e integridade do ser humano” (CRP, 1992, s/p).

Por fim, foi entrevistada uma monitora que compde a equipe de
Abordagem Social e que possui ensino superior. Conforme a Resolucéo n° 09, de 18
de abril de 2013 do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), a equipe do
Servigo de Abordagem deve ser composta por “no minimo 3 (trés) profissionais e que

pelo menos 1 (um) desses seja de nivel superior’ (CNAS, 2013, s/p).

5.4 O Olhar Sobre os Servicos a Partir dos Profissionais que o Compdem

O propésito da presente pesquisa esté voltado para a tematica do uso e
abuso de substancias psicoativas de pessoas em situacdo de rua, bem como a
importancia da articulagéo entre os servicos do municipio existentes para atendimento
desse segmento da populagéo, a partir do olhar dos profissionais que atuam nesses
equipamentos publicos.

Para o alcance do proposto, buscou-se compreender, por pesquisas e
informacdes prestadas pelos entrevistados, como séo as acdes cotidianas destinadas
a esses usuarios, se sdo realizadas articulagcdes entre 0s servicos e com quais

equipamentos que eles mais se articulam.

55 A Importancia da Articulacdo em Rede: A Visdo dos Profissionais que
Compdem os Servigos

Como ja mencionado nos procedimentos metodologicos, algumas
entrevistas ndo foram utilizadas nesta pesquisa, jA que alguns profissionais nao
concordaram em gravar as entrevistas, enviando as respostas por e-mail. Vale
ressaltar ainda que durante a analise das entrevistas percebeu-se que nem todas as
questbes realizadas foram respondidas, seja por falta de clareza ou pela

incompreenséo dos profissionais.
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Ao serem questionados sobre o que pensam da articulacdo entre os
servicos em rede, os profissionais expressaram entendimentos diversos sobre a
articulacao entre os servicos, mas trouxeram pensamentos aproximados ao atribuirem
importancia a essa questdo. Abaixo serdo apresentadas as repostas de alguns dos
profissionais entrevistados.

O Profissional 1 - Assistente Social - salienta a importancia do trabalho
em rede no pos-tratamento e a necessidade do acompanhamento desse usuario
dentro do territério, de modo que promova a restauracdo e o fortalecimento dos

vinculos familiares, bem como o retorno ao mercado de trabalho e a reinsercéo social:

Como profissionais sabemos o quao importante é a articulagdo entre a rede
de servigos, uma vez que o tratamento de um dependente quimico nédo se
encerra com sua alta melhorada. [...] ele necessita retornar ao convivio social,
isto significa, retomar os vinculos muitas vezes perdidos em seu grupo
familiar, o retorno ao mercado de trabalho, que nem sempre é tdo simples,
uma vez que parte deste paciente, ficaram fora do mercado de trabalho por
muitos anos. Sendo assim, podemos salientar a importancia do trabalho em
rede, principalmente no pés-tratamento, no acompanhamento de cada
paciente dentro de seu territério para que haja esta reinser¢do social. Toda
rede basica e especializada é importante para o atendimento do dependente
guimico. (PROFISSIONAL 1 — ASSISTENTE SOCIAL)

O Profissional 2 - Assistente Social - aponta na mesma direcao,
enfatizando que o tratamento ndo se encerra no servi¢co, sendo de suma importancia
identificar as diversas demandas trazidas pelos usuarios e articular com os servigos e

as politicas necessarias:

A articulacao é de suma importancia, porque o tratamento ndo termina aqui,
porque aqui eles ficam cinco, seis, sete meses e tem alta, mais ndo termina
aqui, vamos identificando todas as demandas e vamos articulando com
outros servigos. [...] Articulamos com CAPS AD, AME e outras politicas
guando ha a necessidade. (PROFISSIONAL 2 — ASSISTENTE SOCIAL)

A Profissional 3 — Monitora - refor¢a a importancia do trabalho realizado
em rede, trazendo outros elementos importantes em suas consideracbes ao
mencionar as diferentes demandas dos usuarios e a necessidade de atendé-las

atraves de politicas publicas como Saude e Assisténcia Social:

A populagao em si precisa da Politica de Saude, precisa trabalhar em rede,
cada municipio tem uma realidade, hoje o nosso perfil € pessoa em situacéo
de rua que tem uma dependéncia, se tem uma dependéncia é uma doenca,
a gente entende que a politica de saude e a politica de assisténcia precisam
se conversar muito [...] a articulacdo é muito importante, primordial. Porque o
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usudrio traz muitas demandas. S&o acionados servigos das demais politicas
publicas dependendo das necessidades da pessoa ai sdo encaminhados
para unidade que for necessario ou até outras unidades da Assisténcia
Social, onde mais encaminhamos é para o servico de acolhimento e servi¢co
de saude, AME e CAPS, demanda muito grande e especifica da droga e
alcool. (PROFISSIONAL 3 — MONITORA)

Bem sabemos que a articulacdo com 0s servicos € importante para o
atendimento integral aos usudrios dos servi¢os, no entanto, a partir da instituicdo em
que o profissional exerce sua atividade, em fungdo dos servicos nela prestados,
atribuindo maior importancia para determinados servi¢cos. Outra questdo agregada é
a importancia da articulacao dos servicos existentes no territério, sendo uma condicéo
para romper com a dependéncia. O Profissional 4 - Assistente Social - considera que
“a articulacdo € extremamente importante, principalmente com o CAPS, que da um
suporte para o paciente la fora”. O Profissional 5 — Psicdlogo - acredita que:

A articulagdo com a rede é fundamental [...] a questdo da dependéncia
abrange a questéo do territdrio, eu pelo menos enxergo dessa forma, a vida
do paciente ndo é no CAPS, o CAPS é um lugar onde ele se beneficia de
alguns servicos, a vida dele é no territério, e existem os servigos, entdo
articular com os servicos é fundamental [...] a articulagdo com rede € uma
condicdo para romper com a dependéncia. Tem paciente que tem perfil para
a comunidade terapéutica, que é uma permanéncia maior [...] se o paciente
aceita, a gente articula com a comunidade a permanéncia dele [...]. A questao
dos moradores de rua a gente vem tendo uma parceria muito legal com o
CREAS POP e com o servi¢o de acolhimento, a gente tem conversado muito
e a ideia € que a gente otimize e potencialize as ag¢bes. Servigos
socioassistenciais, salde, educacao, enfim toda abrangéncia [...] A gente se
toca o tempo todo na rede independente de um ser politica de saude e o outro

de assisténcia, a gente estd muito proximo. (PROFISSIONAL 6 -
PSICOLOGO)

O Profissional 5 - Psicologo - ainda menciona a importancia da
articulacdo entre os servicos da Politica de Saude e os servicos da Politica de
assisténcia no trabalho, realizado com a populacdo em situacdo de rua que vivencia
a dependéncia quimica.

Outro elemento que 0 mesmo entrevistado agrega a sua contribuicdo é
a categoria territério, repetindo aqui suas palavras: “a questdo da dependéncia
abrange a questdo do territorio, eu pelo menos enxergo dessa forma, a vida do
paciente ndo € no CAPS, o CAPS € um lugar onde ele se beneficia de alguns servicos,
a vida dele é no territorio”.

Para falarmos do territério, lugar em que vive o sujeito, Dirce Koga (2011,

p. 33) afirma que ele:
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Representa o chao do exercicio da cidadania, pois cidadania [...] onde se
concretizam as relacdes sociais, as relacdes de vizinhanga e solidariedade,
as relagdes de poder. E no territério que as desigualdades sociais tornam-se
evidentes entre os cidadaos, as condi¢cbes de vida entre moradores de uma
mesma cidade mostram-se diferenciadas, a presenca/auséncia dos servigos
publicos se faz sentir e a qualidade destes mesmos servicos apresentam-se
desiguais.

Nessa direcdo, Yasbek (2014) nos ensina sobre a necessidade de o
sistema de protecdo atuar de forma integrada e articulada para atender as demandas
dos usuarios dos servicos, colocando essa estratégia intersetorial para o
enfrentamento de situacGes geradas por condicbes multicausais, como € o caso da
dependéncia quimica.

A autora discute essa questdo da acao articulada entre diferentes
servigos, a partir do conceito de intersetorialidade:

A intersetorialidade é a articulagdo entre as politicas publicas por meio do
desenvolvimento de acdes conjuntas destinadas a Protecdo Social, a
inclusdo e enfrentamento das desigualdades sociais identificadas. Supdes a
implementacdo de acdes integradas e a superacdo da fragmentacdo da
atencdo as necessidades sociais da populagdo. Envolve a agregacédo de
diferentes setores sociais em torno de objetivos comuns e deve ser principio
orientador da construcao das redes municipais”. (YASBEK, 2014, p. 98)

De fato, assim como posto por Yasbek (2014), os profissionais
entrevistados, cada um a seu modo e a partir do lugar que ocupa profissionalmente,
tem o entendimento da necessidade da integracdo das acgoes.

Através do entendimento apresentado pelos entrevistados é possivel
afirmar que a articulacdo entre os servicos e as politicas otimiza e potencializa as
acOes, possibilitando a oferta de uma gama de servicos a populacdo que dele
necessita, potencializando as possibilidades de superacéo da dependéncia quimica e
a construcéo de novos projetos de vida.

Para além do entendimento dos profissionais postos na presente
pesquisa, como forma de ilustrar de maneira sensivel e humana as asperezas
vivenciadas por uma pessoa dependente quimica, trazemos a seguir um relato de um
entrevistado sobre sua vivéncia como dependéncia quimica de alcool, bem como a
importancia dos servicos publicos a ele ofertados para a constru¢cdo de um outro

projeto de vida, sempre em construcao.
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6 A SUPERACAO DA DEPENDENCIA QUIMICA E POSSIVEL: RELATO DE UMA
HISTORIA DE VIDA

Este capitulo tem por objetivo apresentar um pouco da histéria do Sr.
José, narrando diferentes momentos de sua histdria e iniciando a partir de sua vivéncia
no ndcleo familiar, posteriormente sua inser¢cdo no mundo das drogas e a importancia
dos diferentes servicos publicos na superacdo da dependéncia quimica, no caso, 0
alcoolismo.

O entrevistado inicia relatando que:

Nasci no Mato Grosso, minha infancia nao foi boa, fui desprezado pelo meu
pai, perdi minha mae com um ano e meio de idade, ai fiquei com meu pai e
avl e uma tia, com sete anos fui desprezado por eles, passei a conviver com
0 patrdo do meu pai em um sitio, ai comecei a ser bem tratado.

Foi possivel apreender do relato inicial do Sr. José que embora tenha
nascido em familia nuclear, formada pelos pais e familiares, as relacbes familiares
parecem nao ter sido capazes de promover sua protecdo, passando a conhecer
relacdes de afeto ao ser incluido em outra familia, no caso, a do patrdo de seu pai que
0 acolheu aos sete anos de idade.

Varios autores discutem a associacao entre os varios tipos de violéncia
(fisica, negligéncia, abuso sexual, etc.) vivenciadas na infancia e o uso de alcool e
drogas na vida adulta.

De acordo com dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas
(LENAD)?, realizado em 2014 pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP),
pessoas que foram vitimas de violéncia na infancia ou na adolescéncia tem um risco
duas vezes maior de se tornarem usuarias de drogas.

Ainda de acordo com o estudo, 21,7% da populacao brasileira sofreu
algum tipo de abuso na infancia e, quando falamos de pessoas usuarias de alcool
esse percentual é elevado para 45,7%, subindo para 47,5% entre aqueles que fazem
uso de maconha e 52% em relacio aos wusuarios de cocaina.

Dando continuidade ao seu relato, Sr. José avanca no tempo e traz

8 O Levantamento Nacional de Alcool e Drogas é um levantamento domiciliar de representatividade
nacional sobre os padrées de consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas na populacdo brasileira
(INPAD, 2014)
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elementos sobre outros periodos de sua vida, que seria o0 inicio de seu
comprometimento com o uso de alcool. As privacdes afetivas vivenciadas na infancia
parecem ter provocado rebatimentos na sua vida adulta. Ele relata que passou a viver
sozinho ainda na adolescéncia, enfrentando certamente uma série de infortunios,
posteriormente constituiu matriménio e o relata como uma experiéncia dificil e de

sofrimentos:

Com 16 anos sai pro mundo, eu vim para o estado de Sao Paulo minha vida
ndo era boa mas também n&o era ruim, a minha vida piorou depois do
casamento, casei com 21 anos e separei depois de 8 anos de casamento,
nesse periodo que estava casado, eu trabalhava e ai ia para cidade beber,
isso era praticamente todos os dias.

E possivel inferir que nesse periodo de vida ele ja estava, de certa forma,
dependente do uso de bebida alcéolica, sem que isso implicasse em prejuizos na
realizagdo de suas tarefas cotidianas, a0 menos em seu ponto de vista, mesmo
consumindo é&lcool diariamente.

De fato, o consumo de bebidas alcoolicas é amplamente incentivado
socialmente, inclusive através da midia, associando via de regra o uso do alcool a
socializagdo com amigos, sucesso amoroso e financeiro.

No entanto, a mesma sociedade que fomenta e estimula o uso do alcool
de forma moderada, discrimina o consumo excessivo, causando uma dificuldade na
compreensao do alcoolismo como uma doenca.

Outro fator que dificulta a compreensao e reconhecimento do alcoolismo
como doenca também pode estar associado ao aparecimento de prejuizos pessoais,
seja na saude ou nas relacfes interpessoais, além dos prejuizos profissionais
causados pela ingestdo de alcool. Por vezes esses prejuizos podem ser percebidos

apos longo periodo de abuso do alcool.

Fui para a rua aqui na regido de Presidente Prudente, fiquei 45 dias morando
na rua, eu experimentei a maconha, mas nao fiquei dependente, acho que
pinga fazia mais efeito. [...] comecei a beber mais mesmo depois da
separagao.

Foi no municipio de Presidente Prudente/SP que o Sr. José ficou em
situacao de rua, alegando que o principal motivo foi a separacdo de seu primeiro

casamento. Certamente o uso de alcool e seus prejuizos tiveram uma significativa
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contribuicdo para esta situacdo, nao apenas da separagdo, mas de sua

desorganizacao pessoal, culminando com a vivéncia nas ruas:

Tem cinco anos que sai da rua, quem foi atras de mim foi a casa de passagem
(referindo-se ao Servico de Acolhimento para Populacdo em Situacdo de Rua
— SAPRU®, me levaram embora para me internar, mais eu ndo quis ser
internado néo, s6é que ai pedi o0 apoio de Deus.

Observa-se aqui 0 qudo necessario € a Abordagem Social, pois
dificilmente este individuo ou outra pessoa que se encontre em situacdo analoga a
sua iria procurar espontaneamente um servigo publico, sendo de extrema importancia
o0 servi¢o de abordagem, ir até a populacao que se encontra em situacao de rua.

Vale destacar que durante as entrevistas realizadas com o0s
profissionais, foi levantada a necessidade da implantagao dos “consultérios de rua” no
municipio. Os consultérios de rua sdo de extrema importancia, pois o0s
multiprofissionais fazem abordagem ativa e qualificada, o que possibilita a superacao
da dificuldade enfrentada pela populacdo em situacdo de rua de acessar 0S Servicos.

O Sr. José ainda acrescenta:

Acabei aceitando ser internado, eu fiquei no Bezerra, meu prazo era de 45
dias, mais eu pedi para ficar mais um pouco, fiquei 90 dias. [...] foi Deus que
me libertou e me colocou onde eu estou hoje. Eu ndo faco tratamento, mas
para ndo ter recaida vou uma vez no més no CAPS para pegar o remeédio,
mas eu vou voltar pra |4 porque meu psiquiatra ja me conhece (referindo-se
ao tratamento).

Nesse relato podemos perceber a importancia dos diferentes servigcos
envolvidos nessa tarefa. A aproximagado com o Sr. José, feita a partir de uma busca e
de um trabalho de sensibilizacdo para o tratamento, resultando na internacdo para o
processo inicial de desintoxicacéo e posteriormente sua vinculacdo ao CAPS, onde é
acompanhado por um psiquiatra no tratamento medicamentoso e com quem parece
ter se vinculado: “ele j@ me conhece”. Ele reconhece ainda a necessidade de
acompanhamento mais aproximado dos demais profissionais, uma vez que manifesta

sua pretenséo de retornar ao servico.

Hoje eu sou aposentado, recebo beneficio da assisténcia, (esta se referindo
ao Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC) tenho problema na vista sério,

9 Segundo informag@es obtidas no SAPRU, nessa época o servigo realizava busca ativa.
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estou esperando transplante. Casei novamente, tenho um filho, e muitos
netos, os netos é desse atual casamento.

A historia de vida do Sr. José demonstra que a superacdo da
dependéncia quimica - ainda associada a vivéncia em situacao de rua - € possivel,
mas néo se realiza de forma isolada, ja que foi preciso o apoio de diferentes servicos,
iniciado pelo SAPRU através de sua abordagem e sensibilizacédo, envolvendo diversos
servicos da rede municipal, seja para internacéo, para o periodo posterior, além de
outros servigos na concessao de beneficios sociais e no amparo para a reconstrucédo
de sua cidadania e da construcao de novos projetos de vida.

Isso nos remete a pensar sobre a necessidade da potencializacédo dos
servicos publicos direcionados a esse segmento da populacéo, seja na ampliacdo dos
servicos e também na capacitacdo de profissionais para o exercicio dessa dificil
tarefa.

Somente a partir da oferta de servicos publicos de qualidade, como
vimos na histéria narrada pelo entrevistado, que histérias como essa ndo sejam
apenas relatos isolados, mas uma possibilidade concreta para resgate da cidadania e
construcdo de projetos de vida.

O Sr. José conseguiu reconstruir sua vida e casou-se novamente, teve
filhos e tem netos. Uma histéria a ser contada e recontada e multiplicada pela acéo

concreta de politicas publicas efetivas.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Concluir uma pesquisa nao é tarefa facil e, para o nosso grupo nao foi
diferente. A ideia inicial contagiou a todos, levando o grupo a querer investigar essa
tematica. Contudo, a vida nos reserva surpresas e, ao tratar sobre dependente
quimico em abstinéncia, observamos a olho nu um querido colega sucumbir as
drogas, sinalizando para a existéncia de inuUmeras fragilidades inerentes ao ser
humano, bem como a necessidade de constante vigilancia e apoio dos servi¢os para
a manutencao da abstinéncia do consumo de substancias quimicas.

Essa situacao fez com que o grupo vivenciasse varios momentos, desde
a expectativa de breve recuperacdo e reintegracdo do amigo ao grupo até o
entendimento que isso ndo seria possivel. A rota foi refeita, ndo sem dores e alguns
prejuizos, mas com aprendizados que serdo agregados a vida de todos, cada um a
seu modo.

Voltando a pesquisa, foi possivel compreender diante do percurso feito
gue a droga sempre esteve presente na sociedade, sendo utilizada para diferentes
fins e tratada pela sociedade e pelo servigo publico, seja de saude ou de seguranca,
de diferentes formas, de acordo com o periodo vivenciado.

No Brasil, os indigenas a utilizavam para fins religiosos e medicinais, o
gue hoje também vem sendo debatido na sociedade sobre o uso de determinadas
drogas para o controle de doencas, assunto que divide opiniées, mas que ndo é o
objeto da nossa pesquisa.

Atualmente, o uso de drogas vem sendo muito mais expressivo e
impactante na vida das pessoas e da sociedade, trazendo rebatimentos significativos
para a vida em sociedade, contribuindo, segundo varios estudos, para o0 aumento da
criminalidade e de pessoas encarceradas.

Como exposto, as drogas mais utilizadas no Brasil sdo o alcool, a
maconha, a cocaina e o crack. Dentre elas se destacam o alcool e o crack, a primeira,
pelo grande poder de expanséo por ser uma droga licita, de acesso facil e até mesmo
ter seu uso estimulado socialmente, inclusive pela midia, promovendo efeitos nefastos
e a segunda, pelo grande niamero de usuarios que vem alcancando devido ao preco
acessivel, provocando danos significativos em nivel pessoal e social pelo seu alto

poder destrutivo.
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Com o avanco dos problemas associados ao uso abusivo de alcool e
drogas, o Estado passou a desenvolver formas de enfrentamento, inicialmente numa
perspectiva proibicionista, de repressao e criminalizacdo do uso.

Posteriormente as politicas foram sendo influenciadas pelo discurso
médico, patologizando o uso de drogas e promovendo a exclusdo do dependente do
convivio social, pela via da internacdo. Os dependentes que antes cumpriam penas
em prisdes passaram a receber tratamento em hospitais psiquiatricos.

Subsequentemente, o proibicionismo passou a ser questionado devido
a complexidade das questbes que envolviam as drogas. Ap6s a Reforma Psiquiétrica,
movimento que buscava a desinstitucionalizacdo do tratamento de pessoas com
transtornos mentais e dependentes quimicos, as drogas passaram a ser consideradas
um problema de saude publica.

Como apresentado, a partir de 1998 foi iniciada a constru¢do de uma
“Politica sobre Drogas no Brasil”, na perspectiva de redugcdo de danos e buscando
minimizar os danos a saude, ainda que o uso de determinadas substancias ainda seja
considerado crime e ndo levando a prisao.

A primeira “Politica Nacional Antidrogas”, criada em 2002, tinha como
objetivo desenvolver estratégias de prevencao, tratamento e reinser¢cao social com
base na reducdo de danos e repressdo ao trafico, sendo substituida em 2003 pela
“Politica Nacional Sobre Drogas”.

Em 2011 foi criada uma “Rede de Atencao Psicossocial”, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS), para pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Ao longo do tempo e de acordo com o pensamento dominante em cada
periodo, foram ocorrendo as varias alteracbes nas acdes referentes as drogas,
mudando da perspectiva proibicionista para a reducdo de danos, resultando na
construcdo de politicas publicas de saude especificas ao cuidado do usuério,
refletindo diretamente nas a¢des postas ao atendimento aos usuarios até a presente
data.

Como parte da pesquisa foi preciso compreender também o universo
das pessoas em situacéo de rua, apreendendo que esta € uma populacdo composta
por pessoas que tem em comum historias de dor e sofrimento e de extrema pobreza,
gue utilizam as ruas como espac¢o de moradia e sobrevivéncia, vivenciando a situacéo

de vulnerabilidade e risco social.
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O fenbmeno da populacéo de rua, como descrito na trajetoria por nos
trilhada, se iniciou na transi¢ao do feudalismo para o capitalismo, no qual o camponés
foi expropriado de suas terras e passou a ter como Unica forma de subsisténcia a
venda da sua forca de trabalho.

Sucessivamente, a substituicdo pela forca humana pelas maquinas, na
Revolucao Industrial, causou desemprego em massa, trazendo a pauperizacdo da
populacdo que vive do trabalho, resultando na formacédo da populacdo em situagao
de rua.

No Brasil a exclusdo dos ex-escravos do mercado de trabalho, apés a
abolicao e a substituicdo destes pela méo de obra dos imigrantes, foi responséavel pela
formacéo da populacdo em situacao de rua no pais. Esse passado se reflete até hoje,
sendo a maioria da populacdo em situacao de rua constituida por pardos e pretos.

Posteriormente, as transformacdes no mundo do trabalho influenciaram
0 processo de exclusao social, com a flexibilizacdo e precarizacédo das relagcdes e
condicbBes de trabalho, trazendo desemprego estrutural e mao de obra excedente,
resultando numa grande massa excedente para o capital, empobrecida, constituindo
na populacdo em situacao de rua.

Na contemporaneidade a populacdo em situacao de rua vem ganhando
visibilidade e conquistando alguns avangos, entre eles a “Politica Nacional para
Populacdo de Rua”, que tem como objetivo assegurar 0 acesso aoS Servicos e
programas das diversas politicas publicas e a reintegracdo dessas pessoas nas
familias e comunidades.

O presente trabalho esta ancorado em dois temas principais: a
populacdo que vivencia a situagdo de rua e a dependéncia quimica, uma juncdo dos
dois fenébmenos.

Como amplamente citado no percurso da pesquisa, a Constituicdo
Federal de 1988 representou um marco historico no que tange aos direitos sociais, ao
agregar como principios fundamentais a cidadania e a dignidade da pessoa humana,
com objetivo de construir uma sociedade justa, erradicando a pobreza e reduzindo as
desigualdades.

Dentre as diversas politicas publicas previstas na Constituicdo Cidada,
o destaque vai para a Seguridade Social, composta pela Saude, Assisténcia Social e
Previdéncia. Destas, sdo as Politicas de Saude e Assisténcia Social as mais
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acionadas no atendimento a populacdo que vivencia a situacdo de rua e a
dependéncia quimica.

Trazer esses dois grandes temas para o trabalho, drogas e populacao
em situacdo de rua, foi necessario para compreender que existe um entrelacamento
entre ambos, para o entendimento do objeto pesquisa que esta direcionado para a
importéancia da articulagdo dos servicos socioassistenciais no atendimento da
populacdo em situacao de rua, a partir dos olhares dos profissionais que atuam nos
diferentes servicos ofertados a esse publico no municipio de Presidente Prudente/SP.

Nessa direcdo, o proposito agrega ainda compreender a importancia
desse trabalho intersetorial no atendimento aos sujeitos que necessitam do acesso a
essas politicas como sujeitos em sua totalidade.

O objetivo do trabalho foi analisar a importancia dos servicos na
superacdo da dependéncia quimica e da articulagdo, como forma de promover o
acesso destes usuarios aos equipamentos existentes no territério e de superar as
limitacGes e as fragmentacdes dos servi¢os, atendendo o sujeito em sua totalidade.

O mapeamento realizado possibilitou conhecer os servi¢os existentes no
municipio voltados as principais demandas da popula¢édo que vivencia a situacéo de
rua e a dependéncia quimica, bem como eles se articulam para o atendimento dessa
populacao.

A partir da pesquisa de campo, na qual entrevistamos alguns
profissionais da rede envolvidos nos servicos mencionados, foi possivel conhecer o
fluxo de atendimento, a quem se destina 0 servico e desvelar a opinido dos
profissionais sobre a necessidade de articulagdo entre estes servigos.

Por fim, na tentativa de acessar o universo de quem vivenciou as duas
grandes questdes aqui abordadas, trouxemos uma histéria de vida. E pertinente
mencionar que 0 acesso a vida de uma pessoa que vivenciou, em sua historia, a
desprotecao familiar e social, evidenciando o sofrimento humano de quem nao tem
perspectivas de vida, ou as tem de forma reduzida, potencializadas pela dependéncia
quimica e pela vivéncia em situacao de rua, avivando para o grupo de pesquisadoras
a relevancia dos servigos publicos na superacao da dependéncia de alcool e drogas,
ja mencionados com clareza pela fala dos profissionais entrevistados.

Nunca saimos de uma pesquisa como entramos nela. Hoje saimos mais
amadurecidas e conhecedoras dos temas aqui pesquisados, sabendo que ainda

teremos muito a pesquisar e descortinar. Todavia essa trajetoria, iluminada pela
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pesquisa de campo com a explanagéo dos profissionais que atuam no cotidiano, nos
trouxe o entendimento e a convicgdo que a articulagéo entre 0s servigcos existentes no
municipio é fundamental para atender os usuarios na totalidade das demandas por
eles apresentada e, a partir desse trabalho intersetorial, possibilitar condicdes
concretas de atendimento ao cidadéo, podendo criar condigbes para a superagéao da
dependéncia quimica e a saida da vivéncia nas ruas. Certamente esse entendimento
se espraia para o atendimento a outras demandas apresentadas pelos usuarios do
trabalho do assistente social, independente dos espacos ocupacionais que este
ocupa.

Por fim, ndo h4a como deixar de mencionar o momento atual que vivemos
em relacdo ao desmonte de politicas publicas, numa visdo critica da realidade, a lei
gue limita o teto dos gastos publicos, o encolhimento dos servi¢cos socioassistenciais,
enfim, direitos garantidos em lei estdo sendo claramente destruidos, o que rebatera
diretamente nos usuarios da Politica de Assisténcia Social e de outras politicas, como
Saude, Educacdo, Habitacdo. Desta forma, podemos dizer que todos seremos
alcancados por essa opc¢ao politica do pais, atingindo e rebatendo diretamente na
populacdo mais vulneravel. Fica aqui o registro que é de extrema importancia a
organizacdo e a luta na defesa dos nossos direitos e dos nossos usuarios, na tentativa

de recuperar direitos e amplia-los.
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APENDICES

APENDICE A — CREAS POP

P w0 NP

o

Quais séo os profissionais que atuam neste servico?

A quem se destina esse servi¢co?

Quais sado as formas de acesso a este servico? Ha busca ativa?

Quais os servicos da rede que sao acionados a partir do CREAS POP? Ha
algum desses servicos que € predominantemente acionado?

Ha alguma acao especifica em relacdo aos dependentes quimicos?

6. Caso o dependente quimico aceite ou busque auxilio, como é o fluxo de

encaminhamento a rede publica?

. A partir de seu entendimento, qual a importancia da articulagdo com os servigos

do municipio para a superacdo da dependéncia quimica?
Em sua opinido, quais servicos deveriam compor a rede para melhor

atendimento ao dependente quimico que acessa o CREAS POP?
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APENDICE B - SAPRU

ok~ 0N PE

Quais sao os profissionais que atuam neste servico?

A quem se destina esse servi¢co?

Quais sao as formas de acesso a este servico?

Ha um tempo determinado para permanéncia nesse servi¢co?

Com quais equipamentos publicos esse servico se articula? Ha algum
predominante?

O acolhimento de dependentes quimicos é realizado por esse servico? Em
caso positivo, como isso se efetiva?

Em sua opinido, quais servicos deveriam compor a rede para melhor

atendimento ao dependente quimico que acessa 0 SAPRU?
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APENDICE C - DEMAIS INSTITUICOES

o gk~ w b E

Quais sao os profissionais que atuam neste servico?

A quem se destina esse servico, quantas pessoas sao atendidas?

Quais sao as formas de acesso a este servico?

Como é o fluxo de atendimento? (Porta de entrada, pra onde encaminha)

Ha um tempo determinado para permanéncia nesse servico?

Com quais equipamentos publicos esse servico se articula? Ha algum
predominante?

Em sua opinido, quais servicos deveriam compor a rede para melhor

atendimento ao dependente quimico que acessa essa instituicdo?



