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“Todos os excessos sao condenaveis,
especialmente os da abstinéncia.
Quando ela se torna compulsoria,

os fundamentos da democracia

sao pervertidos.”

Voltaire



Aos/as usuarios/as de substancias psicoativas, aos/as
trabalhadores/as da Rede de Protecio Social de Iguatu e
todos/as aqueles/as que de alguma forma subvertem a
ordem capitalista proibicionista, segregadora e violadora de
direitos.

“Os caes ladram e a caravana passa”.

Seguiremos em lutal
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Apresentagio

Rita Cavalcante

A leitura deste livro me surpreendeu! Nao ¢ facil apresenta-lo quando
as palavras ainda tomam forma no curso de um estado reflexivo provocado
pelos resultados apresentados da pesquisa, que teve como objetivo
“problematizar a “questao das drogas” no municipio de Iguatu (CE) e compreender as
respostas institucionais dadas pela rede de protecao social local”.

Com uma equipe de dezoito pesquisadores/as inseridos/as em
diferentes espacgos da realidade social — da universidade ao campo das
politicas de assisténcia social e de saude — a leitura nos brinda com o que
Marx nos chamou aten¢io sobre a distingao entre o “modo de exposicao
em sua forma, do modo de investiga¢do”. No prefacio a segunda edigdo de
O Capital, ele afirmou que “a investigacao tem que se apropriar da matéria
em seus detalhes, analisar suas diferentes formas de desenvolvimento e
rastrear seu nexo interno. Somente depois de consumado tal trabalho é
que se pode expor adequadamente o movimento real”.

Nessa direcdao, a questio norteadora do livro se apresenta da
seguinte forma: como a “questido das drogas” ¢é tratada pela protegao
social em Iguatu, cujo Municipio é considerado de grande porte. A
partir dessa inquictude, a matéria prima extraida da realidade orientou
os/as pesquisadores/as a realizar uma ampla revisio bibliografica para
reconstituir as tendéncias do movimento do real a nfvel local, regional e
no Brasil contemporaneo.

E um texto obrigatério para todos/as os/as profissionais
convocados/as a atuar na integralidade da prote¢io social aos/as usudrios/
as de alcool e outras drogas e as suas familias, cujo trabalho coletivo ¢é
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desafiado a produzir, assegurar e qualificar movimentos intra e intersetorial
entre diferentes politicas sociais no Brasil.

Para os/as assistentes sociais e outros/as trabalhadores/as afetos/
as a Teoria Social Critica, o livro vem explicitar a base histérica e tedrica
do didlogo possivel entre a “questio das drogas” e as expressdes da
“questdo social”, enquanto uma ‘“relagao que se di nao de forma compulsiria ou
naturalizada, mas compreendida em uma construgao social, econdmica e politica, bem
como as implicagies dessa relagdo a_juventude negra, pobre ¢ da periferia, principais
vitimas do protbicionismo”.

O itinerario da reflexdo tem como um dos pressupostos de que
“nem todo/a usndriof/a de drogas se constitui um “problema” e, também, o uso de
drogas ndo ¢ um “problema” para todo/a usudrio/a”. Essa afirmagido ja possui
razodvel consenso na literatura critica da area das drogas, mas nido ¢
consenso no cenario das praticas profissionais, /Jeus inicial da pesquisa.
Isso exigiu o esforco de reconstituicio do objeto do real, ultrapassando
a aparéncia fenoménica da “questdo das drogas” envolta em estigma e
em uma moralidade desqualificadora dos sujeitos “relacionados a proibicao da
produgo e do coméreio” das susbstancias tornadas ilicitas, cujas respostas das
politicas sociais se mantém pendular entre as politicas sociais de prote¢ao
e de repressao. No entanto, o texto nos atualiza com diversos indicadores
nacionais e locais de como a onda neoconservadora, tributdria da ofensiva
neoliberal, fortaleceu a seletividade penal e articulou a complementaridade
entre recrudescimento da justica criminal e a suposta protecdo ao cidadao.

Portanto, a contribui¢do deste livro vem em bonissima horal

Primeiro, porque a recorréncia ao método critico e dialético nas
fontes secundarias da area das drogas ¢ recente, havendo, neste caso, forte
influéncia das pesquisas advindas da Pés-Graduacio no Servigo Social.
Essa contribui¢io ao campo do debate critico sobre a “questdo das drogas”
¢ fundamental para fortalecer a inten¢io de ruptura com a hegemonia do
conhecimento advindo da psiquiatria classica e da justica criminal, que tem
sustentado a orienta¢ao higienista e punitiva da area.

Segundo, porque a politica de assisténcia social vem demandando
desde a sua reconfiguracio com a construcio do Sistema Unico da
Assisténcia Social visibilizar que mandato deve assumir na prote¢ao social
basica e na protecao social especial para este publico. Com a nota técnica
do Ministério de Desenvolvimento Social, “Sistema Unico de Assisténcia
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Social — SUAS: perspectivas para o trabalho integrado com a questio do crack e
outras drogas”, de 2011, e com a extensa pesquisa de campo no Municipio
de Iguatu, ora apresentada neste livro, podemos depreender o enorme
desafio para garantir visibilidade desse publico, pois, “permanece no anbito
das politicas sociais a ideia do controle, da punicao e da abstinéncia; focalizacdo da
atengio aos/as usudrios/ as e seus familiares no ambito exclusivo do CAPS ADy
fragilidade na formagio/ qualificacio do quadro de recursos humanos sobre as drogas, o
qute repercute na produgdo e reproducdo de priticas estigmatizantes fundadas no medo,
na negagao e/ ou desresponsabilizacio sobre o tema”.

Junto a esses resultados, foi também identificado o esfor¢o no
campo de se tecer um trabalho coletivo entre sujeitos das politicas sociais,
como as da assisténcia social e da Rede de Atencio Psicossocial, e dos/
as agentes do Sistema de Garantia de Direitos, através dos “estudos de
caso mais criticos”. Mas parece haver tendéncias gerais contraproducentes
ao trabalho intersetorial, como a tradicional formacdo positivista nas
universidades, a estruturante fragmentacio das politicas sociais na
ordem do capital, a limitagdo para universalizar politicas sociais na
ofensiva neoliberal, os orcamentos rubricados para despesas setoriais e
a manutencdo da “dtura do encaminbaments” desassistido e desimplicado
realizado pelos/as profissionais.

Nesse processo de tensdes, um terceiro ponto de contribui¢io desta
obra merece mencao. A leitura atenta permite romper com a ignorancia
sobre os compromissos e a materialidade da rede socioassistencial em
construc¢ao no Pais. No trabalho intersetorial cotidiano, ainda observamos
a limitacdo da compreensio da politica de assisténcia social a oferta dos
equipamentos CRAS e CREAS, sem ampliar ¢ demandar, de forma
integrada, pelos programas, servigos ¢ beneficios previstos na Prote¢io
Social Basica e na Protecdo Social Especial.

O livro oferece um rico itinerario para a apreensio da légica da oferta
dos servicos socioassistenciais no territério sem descurar das media¢oes
tedricas sobre Estado, riscos e vulnerabilidades sociais. Em perfodo em
que a politica de assisténcia social vem sendo associada a praticas punitivas
em diversos municipios do Pais que receberam os grandes eventos
internacionais e encontra-se sob um giro na gestio do atual Ministério de
Desenvolvimento Social e Agrario, cujo Ministro advém do Parlamento
Federal, com formacdo em psiquiatria e contrario a reforma psiquiatrica
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e 4 assisténcia do usuério de dlcool e outras drogas no Sistema Unico
de Saude, urge reconhecer a poténcia desta politica social e seu mandato
intersetorial para responder aos riscos e vulnerabilidades sociais dos/as
usuarios/as de drogas.

Este livto se torna, entio, um objeto do rigor académico
comprometido com a educagio permanente qualificada dos/as
profissionais nas politicas de assisténcia social e de saidde, na medida
em que sua matéria prima parte do cotidiano da intervencdo na aten¢io
direta aos/as usuarios/as e na gestdao dessas politicas. Também se coloca
no horizonte da constru¢ao de uma nova sociabilidade onde a superacao
da “questdo social” nos convoque a dissolucdo dos nexos analiticos
numa nova ordem social entre a “questdo das drogas” e as expressoes
da “questao social”. Como a finalizacdo da obra é exemplar, decido nao
substituir as palavras dos autores, permitindo ao leitor ja coteja-las.

Concluimos este trabalho apostando na luta pela garantia
dos direitos, sejam cles individuais, sociais ou humanos,
como mediacdo necessaria para constru¢do de uma nova
sociabilidade justa, livre ¢ humana. Nio podemos perder
de vista o horizonte utépico da emancipagao. Saudagdes
antimanicomiais e antiproibicionistas para todos/as que
ousam subverter a ordem! E preciso acreditar que outro
mundo ¢é possivel.

Rio de Janeiro, 05 de agosto de 2016.
Jornada de Lutas - Abertura das Olimpiadas
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Notas Introdutoérias:

aproximagdes com a “questido das drogas”

André de Menezes Gongalves
Cynthia Studart Albuquerque

O consumo das substancias psicoativas que foram classificadas
como drogas ¢ um assunto polémico em quase todas as partes do mundo.
O tabu acerca dessa pratica perpassa questoes morais, politicas, econdémicas
e sociais; e ainda, determina as formas de compreensio sobre o assunto
- muitas vezes, alicer¢adas em juizos morais contidos no senso comum -
bem como as formas de controle e cuidado adotadas pelo Estado e pela
sociedade.

No Brasil, a “questio das drogas” historicamente foi tratada a
partit de uma perspectiva punitiva e disciplinadora das praticas sociais.
Sera apenas nas ultimas décadas do século XX que essa matéria passa a
ser alvo também de politicas sociais e de cuidado, as quais comecam a
reconhecer o problema do abuso e da dependéncia de drogas, também
como uma questdo social e de saude. No entanto, as formas de cuidado
e intervenc¢do sobre os/as usuarios/as, e de controle e regulagio sobre
essas substancias, igualmente, se configuram como um espaco de
discussio e, consequentemente, de disputa de saberes e poderes acerca do
direcionamento estratégico adotado.

A producio de conhecimento sobre drogas no Brasil,
hegemonicamente, localiza-se nas areas do direito penal, da psicologia ou
da psiquiatria, ou seja, sdo analises focadas ora na perspectiva criminal,
ora centradas no individuo e suas estruturas psiquicas, inclusive, muitas
vezes, desconsiderando-se o mosaico de determinacbes econdmicas,
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sociais, politicas e culturais que conformam a “questdo das drogas”.
Nos dltimos anos, ganham destaque pesquisas no ambito das Ciéncias
Sociais e Humanas sobre drogas, no entanto, no Servico Social ainda é
algo bastante incipiente. Mesmo essa profissao, historicamente, tendo
participado diretamente da formulacio e da execuc¢io de politicas sociais,
inclusive, daquelas que tratam sobre drogas, ainda que indiretamente, nao
avancou na reflexdo sobre o tema.

A fragilidade do debate, nesta area, tem implicado em perspectivas
teoricas, politicas e interventivas sobre a “questio das drogas” que de
modo recorrente acabam reproduzindo concepgdes e praticas profissionais
fundadas na tutela, no estigma, no controle, e até mesmo na repressio
dos sujeitos sociais que fazem uso das substincias psicoativas. Contudo,
apesar do Servigo Social, nos ultimos 35 anos, alcancar a passos largos
a sua legitimidade profissional através de um projeto alinhado com as
demandas dos/as trabalhadores/as, permanece presente a dialética entre a
renovagdo e o conservadorismo, principalmente, tensionada pelo avango
do projeto conservador e reacionario que despontou nos tltimos anos na
sociedade brasileira.

Assim, pensar, refletir, analisar e pesquisar sobre as interse¢des entre
as drogas, a “questdo social” na realidade brasileira e as politicas sociais
¢ uma tarefa de enorme relevancia para a profissio, que historicamente
reivindica um projeto transformador para o Brasil apoiado na defesa da
liberdade, da democracia e dos direitos sociais.

Nesta perspectiva, a presente obra é tresultado da pesquisa’ “A
Protecido Socioassistencial para Usuarios de Crack e Outras Drogas e suas
Familias: os desafios da intersetorialidade” que buscou compreender as

1 Essa investigacao ¢ resultante da parceria realizada entre o Curso de Servigo Social do
Instituto Federal de Educagio, Ciéncia e Tecnologia (IFCE), campus Iguatu, o Ministério
do Desenvolvimento Social ¢ Combate a Fome (MDS) e o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ), através da Chamada MCTI-CNPgq/
MDS-SAGI n°® 24/2013 — Desenvolvimento Social. Em termos locais, vinculou-se ao
Ncleo de Educagio, Politicas Sociais e Servigo Social (NEPSSS) e teve como equipe
de trabalho dois professores/as da édrea de Servico Social, seis bolsistas estudantes de
graduagio em Servico Social, bem como cinco alunos/as colaboradores/as do mesmo
curso. Quanto as parcerias externas, contou com o apoio da Prefeitura Municipal de Iguatu
(CE), por meio das Secretarias Municipais de Assisténcia Social e de Saude.
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respostas do podet publico municipal na cidade de Iguatu® as demandas
apresentadas pelos/as usuarios/as de drogas e seus/suas familiares. Mais
do que isso, quais e como essas respostas se organizam e se materializam
no ambito da rede de protecio social, particularmente, na politica de
Assisténcia Social e suas articulagoes intersetoriais com a politica de Sadde.

Os principais objetivos da pesquisa foram: I. Tracar um diagnéstico’
situacional do municipio no que se refere as demandas apresentadas
pela populagao usudria de drogas e seus familiares ao poder publico, em
especial a Prefeitura de Iguatu (CE). I1. Conhecer a estrutura e a capacidade
atual de atendimento do publico em questdo na rede de prote¢do social,
especificamente, a0s equipamentos municipais das politicas de Assisténcia
Social e de Sadde III. Mapeat* as estratégias, diretrizes tedricas, politicas
e praticas na construcdo das respostas institucionais as demandas
relacionadas ao abuso e dependéncia de drogas no ambito da Assisténcia
Social e das suas articulacGes intersetoriais para garantia dos direitos e da
proteg¢ao social.

Face 2 demanda do abuso e da dependéncia de drogas na realidade
de Iguatu (CE), surgiram-nos algumas questoes relevantes a serem
desveladas no intuito de contribuir com o entendimento desse fenomeno
e colaborar para o aprimoramento técnico da rede socioassistencial e o
fortalecimento da intersetorialidade local:

*  Como se opera a Vigilancia Socioassistencial em Iguatu (CE)
relacionada a “questdo das drogas”® Quais as incidéncias de
tiscos e vulnerabilidades sociais relacionadas e/ou motivadoras
da situa¢ao de abuso e dependéncia de drogas nos territorios dos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro

2 O municipio de Iguatu localiza-se na Regido Centro Sul do Estado do Ceard, a 365 km
da capital Fortaleza. Conforme o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE 2010) sua populagio era de 96.495 habitantes, com projecdes para 2015 de 101.386
habitantes, o que passaria a municipio de grande porte.

3 Esse diagnostico teve como base as informagdes institucionais da gestdo municipal, a partir
de fontes secundarias como relatérios de gestdo, registros da Vigilancia Socioassistencial,
dados de prontuarios, registros mensais de atividades etc.

4 A analise foi desenvolvida a partir da realizagio de grupo focal com os/as operadores/as da
Rede de Atengido Psicossocial (RAPS) ¢ de entrevistas semiestruturadas com gestores/as e
profissionais da Assisténcia Social, incluindo os/as dos servicos socioassistenciais, as quais
levamos em consideracdo suas falas, impressoes e apreensdes sobre a tematica das drogas.
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de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)? As
metodologias, técnicas, procedimentos e instrumentos técnicos
operacionais de acompanhamento familiar especializado aos/
as usuarios/as da politica de Assisténcia Social incorporam
e/ou problematizam o impacto do abuso e dependéncia de
drogas nas relagdes familiares e comunitarias, e de violacOes
de direitos?

e A partir de quais perspectivas politicas, tedticas e técnicas os/
as operadores/ as da Assisténcia Social compreendem o tema das
drogas? Em consequéncia disso, ha situa¢des de preconceito
e discriminacio dos/as usuatrios/as e suas familias na rede
socioassistencial?

*  Por fim, no que se refere a intersetorialidade e a integralidade na
protecdo social na perspectiva de garantia dos direitos sociais
dos/as usudrios/as, como sio viabilizados, sobretudo, entre
as redes dos Sistemas Unicos de Assisténcia Social (SUAS)
e de Saude (SUS)? Ha fluxos e protocolos de atendimento
pactuados entre os servicos da rede de prote¢ao social local? E
com o Sistema de Garantia de Direitos?

O uso problematico de substancias psicoativas é uma realidade que
vem se manifestando nessa cidade de pouco mais de cem mil habitantes.
Essa materialidade esta envolta a uma série de elementos histéricos e
socials, presentes no cotidiano de varias familias e nos equipamentos
sociais executores das politicas publicas no municipio.

Nesse sentido, problematizar a “questdo das drogas” na cidade de
Iguatu (CE) e compreender as respostas institucionais dadas pela rede de
protecio social local foram os objetivos centrais do nosso trabalho, através
da avaliacdo das ac¢Oes das politicas de Assisténcia Social e Satude, por
meio de sua agenda de prioridades, concepg¢des, estrutura e capacidade de
atendimento aos/as usudrios/as de substancias psicoativas e suas familias
como sujeitos de direitos inseridos em processos contemporaneos que
expressam as inimeras refracdes da “questao social”.

Quais os caminhos a serem trilhados para o alcance desse proposito
investigativo? Quais os elementos que nos dariam substancialidade para
afirmarmos ou nao que o municipio em voga tem capacidade de garantir
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os direitos desses sujeitos sociais? As estratégias metodoldgicas, aliadas
ao referencial teérico definidor das intencionalidades da pesquisa aqui
apresentada, tiveram um longo caminho para decifrar esse fendmeno.

Para isso, além do acumulo tedrico, das vivéncias institucionais, dos
trabalhos de pesquisa de campo, contamos com a riqueza das compreensoes
e apreensOes dos sujeitos desta pesquisa: gestores/as e trabalhadores/as
das politicas de Assisténcia Social e de Satde que, através de suas falas,
embasadas por valores, principios e concepg¢bes sobre drogas, “questio
social” e prote¢do social, apresentaram um robusto conjunto de elementos
para compreendermos como esse fenémeno se manifesta no municipio.

Optamos em todo o trajeto por uma abordagem quanti-qualitativa
assentada no método da teoria social critica, levando em consideracio a
totalidade concreta, as contradi¢oes presentes e as media¢oes necessarias
para compreensio do fendmeno estudado para além da sua aparéncia.
Estratégia essa que nos municiou de categorias te6rico-metodologicas,
permitindo estabelecer os nexos entre a realidade empirica e o pensamento,
entre a observagio, a analise e a explica¢iao da realidade.

A experiéncia nos permitiu aprofundar nossas reflexdes acerca da
“questao das drogas” na contemporaneidade, buscando os nexos causais e
suas relacdes com a prote¢ao social destinada aos/as usuatios/as da politica
Assisténcia Social e seus familiares, cuja preocupacio foi ultrapassarmos a
aparéncia imediata que cerca este fendmeno, marcado por estigmas, pelo
julgamento moral e pelas ideias do senso comum.

A pesquisa social, como estratégia para obtencdo de novos
conhecimentos sobre o movimento da realidade social (GIL, 1999), nos
oportunizou a (re)produciao do fendmeno estudado em nivel do concreto
pensado, cuja materializacdo se deu por passos metodologicos que
buscaram a leitura da realidade em suas formalidades técnicas e tedricas,
com rigoroso trato cientifico. Por sua natureza qualitativa®, buscamos
apreender os significados, valores, concepgoes e visdes sobre o objeto aqui
exposto, a partir das vivéncias dos/as operadores/as locais das politicas

5 O método qualitativo, de acordo com Minayo (1994), [...] responde a questdes muito
particulares. [A pesquisa qualitativa] se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel
de realidade que nao pode ser quantificado. Ou seja, [...] trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagoes, dos processos e dos fenémenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizacio das varidveis (p. 21-22 — os grifos sao nossos).
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de Assisténcia Social e de Saude, tanto gestores/as como técnicos/as,
refletindo sobre suas acGes intersetoriais.

Conforme Minayo (2010) e Gil (1999), a pesquisa qualitativa tem
uma relagio de complementariedade com a pesquisa quantitativa, portanto,
nao se excluem - ao contrario, se completam. Os dados, os numeros, os
prognésticos  contribuem  significativamente, auxiliando a abordagem
qualitativa no ambito dos significados, sentidos, valores e compreensoes
dos sujeitos envolvidos na investigagdo. Ambas sio importantes para
articular e dar sentido as questdes que vao além daquilo que é visivel
ou expresso somente nos dados, captando assim a riqueza das relagdes
sociais. Nesse sentido, a andlise quantitativa nos forneceu elementos mais
diretos sobre a realidade, através do levantamento de dados e indicadores
que, articulados aos dados qualitativos, possibilitaram a obtencao de uma
maior clareza e eficicia a pesquisa desempenhada.

A pesquisa quantitativa normalmente se mostra apropriada
quando existe a possibilidade de medidas quantificaveis
de varidveis ¢ interferéncias a partir da amostra de uma
populac¢io. Esse tipo de pesquisa usa medidas numéricas
para testar constructos cientificos e hipdteses, ou busca
padrées numéricos relacionados a conceitos cotidianos.
Em contrapartida, a pesquisa qualitativa se caracteriza,
principalmente, pela auséncia de medidas numéricas e
analises estatisticas, examinando aspectos mais profundos
e subjetivos do tema em estudo (DIAS, 1999, p. 01).

Ao priorizarmos, também, a pesquisa qualitativa, oportunizamos
uma valiosa andlise sobre os significados, motivos, valores e atitudes
impregnados de subjetividade dos/as profissionais da rede de protecio
social sobre a “questdo das drogas” em Iguatu, bem como sobre as
respostas institucionais executadas; além disso, exploramos os dados
estatfsticos e institucionais referentes as incidéncias de “riscos e
vulnerabilidades sociais” nos territérios dos servigos socioassistenciais da
cidade. Realizamos, ainda, o levantamento de informacdes relacionadas
a0 tipo, cobertura e padrio de qualidade dos servicos socioassistenciais
prestados aos/as usudtios/as de drogas e seus familiares.

O resultado da pesquisa, aqui apresentado, se constitui uma forma
de avaliacdo externa a politica de Assisténcia Social, justamente por ser
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realizada por pessoas que nio integram o quadro da instituicio gestora
da politica ou dos equipamentos executores das a¢des socioassistenciais
na cidade.

Como a pesquisa foi de natureza quanti-qualitativa, os dados
quantitativos se referem aos indicadores sociais da cidade, as incidéncias
de “riscos e vulnerabilidades sociais” presentes no municipio, além de
informacoes sobre os atendimentos dos servicos socioassistenciais e da
rede de protecio social que foram coletados por meio de fontes secundarias
e institucionais, como o Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal (CADUNICO), Relatério de Gestio (2014), Relatério de
Informacdes Sociais do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome (MDS) e informac¢oes dos atendimentos e acompanhamentos
familiares e especializados registrados pelo 6rgao gestor da Assisténcia
Social, dentre outros.

Realizamos também, o mapeamento da rede local de prote¢ao social
constituida pelos equipamentos e servicos da Assisténcia Social e Sadde,
identificando as demandas sociais e as respostas institucionais atuais, além
dos sujeitos envolvidos, na perspectiva de definicio da amostra da pesquisa®.
Elegemos como prioridade o aprofundamento de informagdes quanto aos
equipamentos e servigos dessas duas politicas sociais, contudo, estendemos
a identificacio aos servicos de Educacio. Procuramos obter informacoes
dos diversos equipamentos no municipio que atendiam a populagio em
geral, bem como o publico de usuarios/as de drogas e seus familiares,
identificando a capilaridade dos servicos e as demandas referentes ao uso
problematico de drogas apresentadas ao poder publico. Buscamos ainda,
compreender como se materializavam as acoes intersetoriais face ao publico

6 A amostra de uma pesquisa representa um subconjunto significativo de uma populagio.
Deve ser representativa ao que se pretende estudar. Como os dados qualitativos se
referem as compreensoes, significados e representagdes das pessoas envolvidas na rede
de servigos socioassistenciais em relagdo a “questio das drogas”, assim como sobre suas
demandas apresentadas ao poder publico, a amostra delimitada foi intencional composta
pelos/as depoentes ricos/as de informagdes: gestores/as e operadores/as da Assisténcia
Social e da Satude, com base na identificagdo de perfis distintos que possam representar
0 universo pesquisado. A amostra do tipo intencional revela que o/a pesquisador/a esta
interessado/a na opinido de determinados sujeitos envolvidos no fenémeno pesquisado.
O/a pesquisador/a nio se dirige a0 universo, mas aqueles/as, segundo seu entender, pela
funcio desempenhada, cargo ocupado, prestigio social, exercem as funcoes de lideres de
opinio na comunidade. Pressupde que estas pessoas, por palavras, atos ou atuagdes, tém a

propriedade de influenciar a opinido dos demais (MARCONI; LAKATOS, 2002).
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alvo da pesquisa’.

Podemos afirmar que a realidade dos sujeitos é conhecida a partir
dos significados por eles atribuidos. E nesta busca dos significados e
das vivéncias que se concentram os esforcos dos/as pesquisadores/as
(MINAYO, 1994). Optamos, intencional e estrategicamente, por definir os/
as intetlocutores/as da investigacdo envolvidos/as na operacionalizacio
das acdes de protecio social a partir dos servicos®. As falas foram
transcritas psis /itteris ¢ analisadas, cujas reflexdes estiveram articuladas aos
dados empiricos e conectadas a compreensao tedrica dos/as autores/as
utilizados/as. Portanto, buscamos realizar as possiveis conexdes, identificar
as congruéncias e divergéncias, assim como as contradi¢des presentes de
forma visivel ou nao, constituindo, dessa forma, a riqueza dos dados de
nossa pesquisa.

Optamos no momento da pesquisa de campo, realizar a coleta de
dados por meio de entrevistas semiestruturadas, talvez este tenha sido o
procedimentomaisimportantenosentidoderesponderasnossasindagagoes.
Foram os detalhes, asintencionalidades, os “ditos” e os “nao ditos’presentes
nas compreensdes, conceitos, valores, significados, posi¢cdes e concepgoes
dos/as 13 operadores/as da rede socioassistencial, que nos possibilitou
compreender como o fendmeno do consumo abusivo de drogas em Iguatu
(CE) se manifesta nos territorios dos CRAS e CREAS cotidianamente’.

7 O trabalho ocorreu entre maio de junho de 2014, através de visitas institucionais aos
06 (seis) CRAS, CREAS, Unidade de Acolhimento Institucional, Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Nucleo de Aten¢ido Pedagégica Educacional (NEPA) etc. Esse
processo possibilitou o levantamento da rede de protegio social municipal, aliado a uma
vasta pesquisa documental realizada localmente.

8 Na drea da Saude, realizamos grupo focal, privilegiando 10 (dez) trabalha-
dores/as pertencentes a4 Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), oriundos/as
de uma capacitagio realizada pelo IFCE sobre a “questio das drogas”. Os/as
mesmos/as foram tipificados em Pardcipantes (de 01 a 10), garantindo o
sigilo na identificagio. No 4ambito da Assisténcia Social priorizamos o0s/as
intetlocutores/as vinculados 4 gestdo ¢ aos servigos socioassistenciais, especificamente aos
CRAS e CREAS, os quais realizamos entrevistas semiestruturadas. Foram selecionados
para participagdo neste momento da investigagdao 06 (seis) Assistentes Sociais, 04 (quatro)
Psicologos/as, 01 (uma) Pedagoga, a gestora da Assisténcia Social ¢ a coordenadora da
Vigilancia Socioassistencial. Na ocasido, uma profissional de Servigo Social estava em
desfalque na equipe de referéncia de um CRAS. Os/as profissionais e gestores/as foram
identificados/as como interlocutores/as.

9 A entrevista, como técnica de pesquisa, possibilita a percepgio das reagoes, atitudes e
condutas. Permite analisar a relagdo dos sujeitos pesquisados com o objeto e, a0 mesmo
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Esse contato face a face com os/as gestores/as e profissionais permitiu
avaliarmos a relevancia e o impacto das acOes socioassistenciais no trato
da “questao das drogas”, identificando suas potencialidades e fragilidades.
Colaborou, ainda, para a captacio de como os sujeitos sociais significam
e compreendem tal politica neste processo, se responde aos interesses e
demandas dos/das usuarios/as e quais as mudancas significativas foram
operadas nas suas vidas por meio do atendimento e do acompanhamento
socioassistencial. A sintese dessa caminhada se encontra nos itens a seguir.

Este livro estd dividido a partir da seguinte estrutura: o Capitulo
I: Drogas, “Questio Social” e Politicas Sociais: entre os direitos de
cidadania e a criminalizagido da pobreza debatemos sobre a “questao
das drogas” buscando entender como a politica de “guerra as drogas” e a
matriz proibicionista orientam as politicas criminais e sociais sobre drogas,
a partir da dualidade assisténcia e repressao, incidindo em processos de
punicio, controle e criminalizacio dos/as usuatios/as. O tépico debate
sobre o fendmeno do consumo, da producio e da circulagio de drogas, no
contexto do capitalismo monopolista, articulado as expressdes da pobreza
e da miséria conformando a “questdo das drogas”, uma expressio da
chamada “questdo social”. Essa relacdo se da nio de forma compulsoria
ou naturalizada, mas compreendida em uma construgdo social, economica
e politica, bem como as implicagdes dessa relagdo a juventude negra, pobre
e da periferia, principais vitimas do proibicionismo. Ao final do capitulo,
refletimos sobre as tendéncias, perspectivas e contradi¢Oes presentes nas
politicas sociais sobre drogas no Brasil contemporaneo.

O Capitulo 11, denominado A Conformagio da Protegido Social
no Brasil Contemporianeo: a assisténcia social em foco, tratamos
sobre o padrio de Seguridade Social no pais, o processo de construgao,
concepgdes, principios e diretrizes, particularizando o processo histérico
de configuragio dos Sistemas Unicos de Assisténcia Social (SUAS) e de

tempo, a compreensdo ¢ a importincia desse para com os/as interlocutores/as da
investigacdo (MINAYO, 2010). Para a realiza¢do da entrevista, utilizamos um formulario
com um roteiro semiestruturado de perguntas qualitativas e um gravador de som, com
a finalidade de registro das falas para posterior transcrigao e andlise. Esse processo deu-
se por intermédio dos/as professores/as ¢ alunos/as participantes da pesquisa. Também
fizemos uso do diario de campo para o registro na condugio do didlogo travado entre
entrevistadores/as ¢ os sujeitos da investigacao: posturas, siléncios, expressoes, colaboragio,
facilidades, entendimentos etc.
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Satude (SUS) como politicas sociais direcionadas a intervencdo em diversas
expressdes da “questdo social”. Tais politicas se articulam dentro do
sistema protetivo social brasileiro, denominado Seguridade. Nesse topico,
damos prioridade ao debate acerca da Politica Nacional de Assisténcia
Social no marco do SUAS no Brasil e suas a¢des direcionadas a prote¢ao
socioassistencial dos/as usuarios/as de drogas e suas familias.

No Capitulo III, Rede de Protegdo Social aos/as Usuarios/as
de Drogas e suas Familias em Iguatu: conquistas e fragilidades,
inicialmente, realizamos breves considera¢cdes sobre o contexto nordestino
e cearense com base no diagnéstico socioterritorial de Iguatu. Em seguida,
descrevemos as configuracoes locais da Assisténcia Social e da Sadde
quanto a “questao das drogas”, analisando a capacidade institucional
na oferta de servicos e de respostas frente as demandas apresentadas.
Analisamos as particularidades da atencio aos/as usudrios/as de drogas
em Jguatu com base na estrutura e organizagdo da rede de protecio social
local; das informagdes de atendimento na rede; das estratégias de prevencao
e reducdo de danos realizadas pelo SUAS e SUS; das acoes intersetoriais
entre as politicas sociais e o Sistema de Garantia de Direitos; e da avaliacao
das agOes realizadas, dos resultados das respostas institucionais dados pelo
poder publico em Iguatu.

Finalmente no Capitulo IV, intitulado Compreensées Tedricas,
Politicas e Técnicas Sobre a Atengdo aos/as Usuarios/as de Drogas
em Iguatu, apresentamos e problematizamos os significados presentes
nas concepgoes e nas vivéncias profissionais cotidianas relatadas pelos/as
operadores/as das politicas locais de Assisténcia Social e Satude a respeito
das drogas, sobre os sujeitos usuatrios/as de drogas, sobre seus direitos
e de seus familiares e acerca das acOes de protecdo social no ambito das
acoes intersetoriais na perspectiva da integralidade; mas também o seu
avesso, isto é, como essas acoes e compreensoes criminalizam, tutelam ou
impedem que esses sujeitos acessem a rede de prote¢ao social.

Por fim, na Guisa de Conclusdes: desafios para a atengio
integral e intersetorial aos/as usuarios/as de drogas e suas familias
realizamos nossas analises conclusivas sobre as fragilidades, avancos e
desafios identificados no trabalho social prestado aos/as usudtios/as de
drogas e seus familiares a partir de alguns elementos, como a znisibilidade
dos sujeitos e de suas demandas a politica de Assisténcia Social; a (in)
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capacidade institucional de captar, apreender, responder e articular
as necessidades sociais apresentadas aos servicos socioassistenciais; a
reproducdo da cultura do encaminhamento e da desresponsabilizacao quanto ao
acompanhamento das situagdes de uso abusivo de drogas; mas também ha
o reconhecimento sobre as conquistas como a melhoria na estrutura e
ampliacdo de servicos da rede; a incorporagdo da perspectiva da reducao
de danos e de reconhecimento dos/as usuarios/as de drogas como sujeitos
de direitos e a busca de agdes conjuntas.

Portanto, a socializa¢ao dos resultados da pesquisa por meio desta
obra, tem o intuito de fortalecer as articulagdes intersetoriais entre as redes
SUAS-SUS, colaborar para o aptimoramento técnico dos/as operadores/
as das politicas sociais, bem como auxiliar os municipios na constru¢ao
de estratégias e intervencoes para garantia da protecio integral aos/
as usudrios/as de substincias psicoativas em uma Politica de Drogas
exequivel sob nova perspectiva.

Nossa pretensio com essa obra é de alguma forma, colaborar
com o processo de efetivagio dos direitos sociais e humanos dos/as
usuarios/as de psicoativos, mas também com a formagdo permanente de
profissionais tecnicamente competentes e eticamente comprometidos/as
com a qualidade dos servigos prestados a populacio, buscando contribuir
para a construgdo de outra referéncia de protecdo e cuidado, alicercados
na perspectiva dos direitos, contraria a tendéncia de “criminalizacdo” que
historicamente permeia as politicas publicas sobre drogas no Brasil.
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Capitulo I

Drogas, “Questao Social” e Politicas Sociais:
entre os direitos de cidadania e a criminalizagio da
pobreza

Cynthia Studart Albuquerque
Estenio Ericson Botelho de Azevedo
Maria Cristina de Queiroz Nobre

Ha uma relacao histérica dos homens e mulheres com as substancias
10 pois nunca existiu sociedade sem registros do uso
de alguma substincia psicoativa. Dessa forma, o consumo das “drogas” e

denominadas “drogas

seus significados sao produtos da praxis social historicamente construida:
sejam os usos terapéuticos, rituais ou alimentares das sociedades
tradicionais, sejam os usos hedonistas ou dependentes atualmente presentes
na sociedade capitalista tardia (BRITES, 2000).

As drogas passaram a ser objeto de preocupacao para a sociedade e
suas institui¢oes e, portanto, objeto de intervenc¢ao, somente no contexto da
modernidade capitalista'. Isto tem ocorrido tanto no circuito da produgio,

10 Conforme a Organizacio Mundial da Saude (OMS) num conceito amplo, podemos
considerar droga “qualquer substancia nio produzida pelo organismo que tem a propriedade
de atuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo alteracées em seu funcionamento”
(SENAD, 2010, p. 18). Entre as chamadas “drogas” existem aquelas psicoativas ou
psicotrépicas que tém como caracteristica principal a acdo sobre o funcionamento do
cérebro. Todavia, o termo “droga” hoje é usualmente empregado a um grupo mais restrito
de substancias psicoativas que foram tornadas ilicitas (FIORE, 2012).

11 O conceito de modernidade é algo complexo e foi discutido por vérios autores, desde
criticos a entusiastas, mas optamos por compreender conforme Harvey (2000) como um
projeto que emerge no Século XVIII e expressa o esforco intelectual dos pensadores
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circulagdo e concorréncia intercapitalista dessas mercadorias, como em
relagdo ao consumo “problematico” relativo ao trabalho assalariado e
as instituicbes que o sustentam, como a familia patriarcal e aos danos
sociais produzidos em decorréncia deste uso e da relacio estabelecida pela
sociedade capitalista com esta pratica. No capitalismo contemporineo,
entendemos que a “questdo das drogas” se materializa como uma das
expressdes da chamada “questio social”, esta ultima entendida como
a “expressio politizada das desigualdades sociais” produzidas pela
sociabilidade capitalista (MOTA, 2009).

E preciso apreender as concepgdes histéricas construidas em
torno das substancias psicoativas classificadas como drogas a fim de,
entendermos as respostas do Estado e da sociedade a essa manifestacao
da “questdo social” na forma de politicas publicas, especialmente para
que possamos compreender como se estruturam, e quais os significados e
intencionalidades das Politicas sobre Drogas no Brasil.

1 — Drogas, Desenvolvimento Capitalista e “Questao Social”: uma
trama complexa

A “questdo das drogas”, uma das manifestagcdes da “questio social”
inerente a desigualdade estrutural do capitalismo, passou a ser problema
para a sociedade por gerar tensGes sociais e requerer respostas estatais,
seja no ambito da repressdo, do controle e, posteriormente, do cuidado,
no contexto da sociedade moderno-capitalista. Isto ocorreu precisamente
na sua fase monopolica'” quando as substancias psicoativas tornaram-se
mercadorias' e passaram a movimentar gigantesco contingente de capital

iluministas em desenvolver a ciéncia objetiva, a moralidade, as leis universais ¢ a arte
auténoma destas. Portanto, a modernidade, de forma geral, se assenta no pensamento
iluminista que abracou a ideia de progresso por meio do dominio da natureza que prometia
liberdade e emancipacao humana.

12 Conforme Netto (2011) o capitalismo no dltimo quartel do Século XIX experimenta
profundas modificagbes economicas no seu ordenamento, na sua dinamica e nas
instancias politicas das sociedades nacionais: o capitalismo dos monopélios. Nesse estagio,
identificado como imperalismo, ha a continua reafirmacio das tendéncias e regularidades
imanentes (leis gerais) e a concreta alteracao delas (leis particulares), ou seja, a organizagio
monopdlica cumpre um objetivo primario: o acréscimo dos lucros capitalistas através do
controle dos mercados.

13 A natureza da mercadoria posta na esfera mercantil apresenta-se como uma unidade
contraditéria portadora de valor de uso e valor de troca, assim na mercadoria encontramos,
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que envolve estruturas produtivas legais, como os grandes laboratérios
farmacéuticos e suas cadeias de distribuicdo e de pesquisa, mas também
um conjunto produtivo clandestino que se sustenta no trafico em niveis
diversos e conta com uma rede de apoio que articula grupos criminosos a
cartéis politicos em varios ambitos das estruturas de poder.

A problematica das drogas se vincula, portanto, a modernidade
capitalista, como ja afirmado, mas também a emergéncia, consolidacao
e expansdo da matriz proibicionista, com suas implicagcdes politicas e
praticas sobre as pessoas que estabelecem algum tipo de relagio com
essas substancias. Assim, em consonancia com o processo de acumulagao
de capital a partir do amplo mercado de drogas, em sua forma legal ou
clandestina, o que nio quer dizer fora da totalidade das relagdes mercantis
sob a égide do capital, ja que toda mercadoria requer o comércio, ou seja,
o trafico, ha um paradigma social que legitima o uso de certas substancias,
a exemplo dos antidepressivos (Cf. KEHL, 2009). A depender dos efeitos
destas substancias e do interesse antagonista (ou nao) ao trabalho alienado,
que, a partir desses efeitos, os individuos determinam sua conduta em
referéncia a ordem social e aos imperativos morais e juridicos que impSem
a negacdo e a condenacdo de seus usos pela sociedade.

De um lado, as substancias psicoativas na condi¢ao de portadoras
de valores de troca, como toda e qualquer mercadotia, provocam interesses
mercantis, principalmente, na inddstria farmacéutica; por outro lado se
institui no plano cultural e juridico-institucional, uma “ética burguesa”
fundada no trabalho assalariado que visa produzir e reforcar o controle
e disciplinamento dos corpos dos trabalhadores, ideia que fundamentara
o proibicionismo alicercado no estatuto médico-juridico. Esse paradigma
oferece

“simultaneamente trabalho concreto e trabalho abstrato — mas nao se trata, obviamente,
de dois trabalhos: trata-se da apropria¢io do mesmo trabalho sob 4ngulos diferentes: do
angulo do valor de uso, trabalho concreto; do angulo do valor de troca, trabalho abstrato”

(NETTO; BRAZ, 2012, p. 118).

14 Identificamos a matriz proibicionista como um paradigma através do qual se “rege
a atuacdo dos Estados em relagdio a determinado conjunto de substincias. Seus
desdobramentos, entretanto, vio muito além das convengoes e legislacoes nacionais. O
proibicionismo modulou o entendimento contemporianeo de substancias psicoativas
quando estabeleceu os limites arbitrarios para usos de drogas legais/positivas ¢
ilegais/negativas. Entre outras consequéncias, a propria producio cientifica terminou
entrincheirada, na maior parte das vezes do lado “certo” da batalha, ou seja, na luta contra

as drogas” (FIORE, 2012, p. 01).
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[.] um tipo de saber que favoreceu a tensa ratificagio
da trama geopolitica e geoeconémica, que dividiu
mercadorias suscetiveis ao controle internacional e
aquelas que manteriam sob o fluxo do livte mercado

(LIMA, 2012, p. 274).

E no ambito do capitalismo monopolista que se ampliam as
condi¢bes para maximizagdo dos lucros através do protecionismo dos
mercados nacionais das grandes nagdes imperialistas e da criagio de
mecanismos de intervencao extra-econdmicos. Neste momento, o Estado
assume posi¢do estratégica na “questdo das drogas”, sobretudo pela sua
refuncionaliza¢do e seu redimensionamento enquanto estrutura de poder
que permitia intervengao continua, sistematica ¢ estratégica nessa matéria
através das fungdes economicas e politicas das politicas publicas a esses
pertinentes”. Com isto, ampliava-se a administracdo dessa expressio da
“questdo social”, assim como nas demais situa¢oes geradas pela estrutural
desigualdade social do capitalismo, exigindo esfor¢o do Estado em buscar
administra-las mediante as pressoes sociais (NETTO, Op. Cit.)'’.

A refuncionalizagio do Estado monopolista, incorporando
também intervencOes nas refracoes da “questio social”, provocou a
crescente e burocratica institucionalizagiao de suas a¢coes, tanto em trelacio
as medidas preventivas como aquelas corretivas. Em outros termos,
além de suas funcbes para administrar as contradicdes do mercado em
termos da concorréncia capitalista e as crises ciclicas de superprodugio,
o Estado ¢é obrigado a intervir na reprodugdo e na manutencao da forca
de trabalho, reduzindo custos para o capital a0 mesmo tempo em que

15 As politicas publicas sobre drogas sio uma série de medidas, em éreas distintas
coordenadas pelo Estado, no sentido de dar respostas ao enfrentamento a esta expressio
da “questio social”. Sdo vérias as politicas sobre drogas que, segundo o Sistema Nacional
sobre Drogas (SISNAD), se organizam através dos eixos de prevencio, reducio da oferta,
redu¢io da demanda e reducao de danos. No entanto, aqui buscaremos problematizar
aquelas identificadas como sociais, particularmente a politica de Assisténcia social e suas
articulagoes intersetoriais com a politica de Satde.

16 O termo ‘questao social’ diz respeito ao “conjunto das manifestages das desigualdades
sociais engendradas na sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediagao do
Estado. Tem sua génese no cariter coletivo da produgio, contraposto a apropriagio privada
da prépria atividade humana — o trabalho — das condi¢oes necessarias a sua realizacio, assim
como de seus frutos” IAMAMOTO, 2001, p. 10). Esta expressio também ¢ conceituada
por Netto (2011) como o conjunto de problemas politicos, sociais e econdémicos que
sao reclamados pela classe operaria no curso da consolidagao do capitalismo; portanto a
“questdo social” esta atrelada aos conflitos da relagdo capital/trabalho.
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atende as reivindicacdes operarias evidenciadas por suas lutas por direitos
e melhores condi¢oes de trabalho. Como resultado, o poder politico acaba
por também regular sua pertinéncia para o consumo e disponibilidade
para ocupagdo sazonal, garantindo sua mobilizagao e aloca¢do em fungio
das necessidades do monopdlio.

Del Olmo (1990) nos chama ateng¢io sobtre um discurso universal,
atemporal e ahistérico sobre a “questdo das drogas”, pois com isso se
esconde o alcance e suas repercussdes econdémicas e politicas que
s6 contribuem para “consolidacio do poder das transnacionais que
manejam esse negocio” (p. 79). Inclusive, considerando que “o comércio
internacional de substancias hoje consideradas ilicitas, somado ao
comércio de especiarias, teve importante papel na economia internacional,
tanto no apogeu do periodo colonial como no decorrer do século XIX”
(LEMGRUBER; BOITEUX, 2014, p. 358), sendo fundamental para a
consolidagio do capitalismo na idade dos monopélios.

Feitas essas observagbes ¢ extremamente pertinente a analise
marxiana de Iamamoto e Carvalho (2001) apontando que a origerz da
“questdo social”no Brasil se deve a particularidade do desenvolvimento
capitalista monopolista em seu processo inicial urbano-industrial. Nesse
sentido, a “questdo social” ¢é sinénimo de contradi¢do, exploragio,
acumulago, antagonismo, conflitos e lutas sociais geradas no interior da
emergente sociedade capitalista brasileira, especialmente pela relagdo tensa
e de exploragiao do trabalho pelo capital. Com efeito, a visibilidade da
“questdo social” vincula-se as lutas da classe trabalhadora, notadamente a
partir dos anos 1920, face a denuncia das manifestacdes da pobreza e da
miséria as quais estava submetida - situagdes essas da natureza do processo
de produgao e acumulagio capitalista e do usufruto da riqueza socialmente
produzida. Desigualdade e explorag¢io que sio reveladas, denunciadas e
sofrem resisténcia dos/as trabalhadores/as dadas as suas condicoes de
vida, mas também em func¢io de seus acimulos de organizagio e de
construcao de uma consciéncia de classe.

A despeito da universalizacdo da “questdo social” no Brasil ocorrer
somente a partir da segunda década do século XX, quando cresceu a
politizacio da classe trabalhadora em meio ao processo de industrializacio
e urbanizag¢do de cidades como Rio de Janeiro e Sdo Paulo, em face do
desenvolvimento capitalista tardio, ndo podemos esquecer que o sentido
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da colonizacio dessas terras desde o século XVI foi dado pela légica
mercantil. Dessa forma, na Col6nia foi montada uma estrutura produtiva
de exploracdo de bens que interessava ao mercado europeu, desde os
primeiros momentos de extrativismo do pau-brasil até a constituicdo
dos engenhos de cana de agtcar e depois de café, ambos organizados em
grandes latifundios e com base na exploracio de escravos/as indios/as e,
de modo mais prolongado, de negros/as africanos/as traficados/as, tendo
por base de organizagio politica o compartilhamento de poder entre a
Coroa Portuguesa e o poder local, este calcado na capacidade de mando
do “coronel” (FAORO, 2001). Nestes termos a conformacio da “questao
social” esteve durante todo o perfodo colonial e o do Império pautada na
exploracdo da forca de trabalho escrava que resistiu intensamente com
suas rebelides, fugas, suicidios, saques, construcdo de quilombos etc.

Em grosso modo, podemos dizer que o Brasil se construiu movido
pela producio mercantil em termos de monocultura realizada no latifindio
e a partir da exploracio da forca de trabalho escrava. Em termos culturais
e politicos, as relages sociais estiveram fundadas no favor e no mando
entre a “casa grande e a senzala”, sendo os engenhos também compostos
por uma gleba de agregados/as e toda a patentela do qual se cercava o
“coronel” e usufrufa da sombra de seu prestigio e poder. Essa estrutura
se prolongou e se metamorfoseou guardando sua base de relagio social
pautada nas desigualdades de classe, raca e género, e conformada por um
contexto de mando restrito, mesmo quando foram construidas as bases
republicanas do pafs, mantendo-se como projeto inacabado de revolu¢ao
burguesa que s6 poderia produzir cidadania limitada e democracia restrita
(FERNANDES, 1987).

Portanto, considerando a particularidade do desenvolvimento
capitalista brasileiro, entendemos a “questao social” brasileira a partir de:

[...] suas raizes coloniais-escravistas, ainda que latentes,
como sinénimo de contradi¢ao, explora¢io, acumulagio,
antagonismos, conflitos e lutas sociais geradas no interior
da sociedade capitalista brasileira, traduzindo-se |...] pelo
enfrentamento da escravidao indigena, da expropriacio
do negro, mas, fundamentalmente, pelas lutas mais
recentes por melhores condi¢des de vida e de trabalho
industrial (SILVA, 2014, p. 28 — os grifos sao nossos).
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Na perspectiva da autora, escraviddao e patriarcado sdo categorias
constitutivas e constituintes do processo de formacgio da sociedade
brasileira, expressando-se na contemporaneidade pelo racismo, machismo,
violéncia de género, seletividade penal, sobretudo na persisténcia da
cultura autoritiria e “senhorial” das elites, dentre outras manifestacoes
consetrvadoras.

A “questio das drogas” implica também sua emergéncia como
mercadotia que envolveu a proibicio da producdo, do comércio e do
consumo de algumas substincias psicoativas que foram tornadas ilicitas.
Em consequéncia, as sociedades contemporineas tém sido marcadas
pela violéncia produzida pelo trafico, cuja expressio mais nitida é a
criminalizagdo da pobreza, como se o principal territorio das drogas
estivesse circunscrito nas areas periféricas das grandes cidades e fosse
consequéncia diretadas condi¢des de pauperizacio'” da classe trabalhadora
na sociabilidade capitalista. No entanto, em cada contexto essas expressoes
adquirem determinada particularidade histérica, assim como as formas
de enfrentamento e tratamento por parte do Estado. Nessa perspectiva,
instaura-se um “problema das drogas” para o Estado e para a sociedade.

Em nosso entendimento nem todo/a usuirio/a de drogas se
constitui um “problema” e, também, o uso de drogas nao é um “problema”
para todo/a usudrio/a. Ja os danos causados pelo abuso e a dependéncia
dessas substincias, bem como aqueles relacionados a proibicio da
producio e do comércio, portanto, seus significados econémicos, politicos
e sociais balizados pelo proibicionismo, sio fatores que legitimam as
praticas adotadas pelos governos e sociedade, pois ha

[...] uma questdo social candente, campo de trabalho de
diversos profissionais, especialistas e cientistas, pauta
diaria dos veiculos mididticos e conversas cotidianas. Esse
¢ o campo que se constréi ao redor de tudo aquilo que
envolve a produ¢io, o comércio e o consumo de algumas
substdncias, as quais se convencionou chamar, nio
sem consequéncias, de “drogas”, conformando, dessa

17 Marx (1996) problematiza sobre “A lei geral da acumulacio capitalista”, que se
trata de uma tendéncia no capitalismo de produzir, de um lado, uma imensa riqueza,
acumulada pela burguesia, e, de outro, uma enorme miséria, vivenciada cotidianamente
pelos/as trabalhadores/as. A pauperizagdo relativa das massas ¢ uma tendéncia geral do
desenvolvimento capitalista, tendo em vista a despropor¢io crescente entre 0 que o/a
trabalhador/a recebe, em saldrios, e o que o capitalista acumula, em capitais.
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maneira, a “questdo das drogas” (LABATE et al. 2008,
p. 23).

Historicamente, as respostas a “questio das drogas”,
hegemonicamente defendidas e praticadas pelos Estados no mundo todo,
tém sido enredadas com base no proibicionismo e na “guerra as drogas”'.
Mas, ¢é preciso dizer que nio existe uma dnica motivagio histérica para
a emergencia dessa matriz, que se explica por uma conjunc¢io de fatores
como a ascensdao do puritanismo norte-americano, o interesse da industria
farmacéutica pelo monopdlio na produgio das drogas, os novos conflitos
geopoliticos do Século XX, o medo das elites com a “desordem humana”

e uma politica racial e social de controle e hierarquizacdo das minorias
indesejaveis (FIORE, 2012; SOUZA, 2013).

No Brasil, o proibicionismo ganha contornos particulares considerando
“a formacao social conservadora e heter6noma da sociedade, acrescida de
um Hstado que passa a intervir sobre fenémenos sociais tomados como
problemas a partir de um bindémio: repressao e assisténcia” (LIMA, 2012,
p. 11). Problematizar as politicas sobre drogas brasileiras ¢ seu substrato
proibicionista, particularmente, aquelas identificadas como politicas sociais,
requer a articulagdo de uma andlise mais geral acerca da funcionalidade
econdmica, social e politica das politicas publicas na ordem burguesa com
uma leitura particular de sua configuracdo no plano nacional.

As politicas sociais sobre drogas também devem ser entendidas
no mirante do bindémio medicalizacio-criminalizacao das substancias
psicoativas, isto ¢, “os processos de medicalizacio — como discurso que
baliza a compreensao sobre o uso de drogas nas sociedades ocidentais”
(SOUZA, 2013, p. 34) — e de criminalizacdo — como fenémeno que
orienta, a partir do final do Século XX, as politicas penais sobre drogas
— s30 essencials, portanto, para a compreensao de como se da o trato
publico a “questdo das drogas” no Brasil e no mundo

Outra chave de leitura fundamental para entender a dualidade
historicamente presente nas politicas sociais sobre drogas estd na
influéncia da eugenia e do higienismo no inicio do século passado

18 Nixon, em sua campanha presidencial nos EUA, adotou como principal bandeira a luta
contra a criminalidade, a partir do que denominou guerra ds drogas, transformando-a em
alvo dos aparatos de seguranga publica e associando a sua produgio, comércio e consumo
a violéncia e a criminalidade (FRAGA, 2007).
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ancorados no saber médico, que para se consolidar como ciéncia oficial do
Estado — essencialmente racista e etnocéntrico - associava frequentemente
caracterfsticas genéticas a “desvios morais” de determinadas minorias
sociais, a partir da conformac¢ao de um ideal étnico-racial, isto é, branco e
eurocéntrico considerado superior (MORALIS, 2005).

Identificamos que o argumento médico e sanitario foi escamoteado
pelo verdadeiro propésito da proibicio destas substancias, que era o
controle politico, militar e social de determinadas minorias. Fato que
revela o controle social sobre o que historicamente se considerou como
“classes perigosas”, através da associacdo entre determinadas drogas e
grupos sociais distintos: chineses e 6pio; irlandeses e alcool; mexicanos e
maconha; colombianos e cocaina etc.

Chegamos com o fenémeno da globalizacio, a associagio
das drogas aos miseraveis, sejam eles pequenos produtores
rurais de Pernambuco ou atacadistas das dreas pobres das
grandes capitais do pafs. Falar em drogas ilicitas ¢ associa-
las as favelas (D’ELIA FILHO, 2011, p. 129).

Por conseguinte, concordamos com varios/as autores/as que
tratam a “questio das drogas” sob uma perspectiva critica, ou seja, da
mesma forma que essa matriz funcionou como mecanismo disctiminatério
nos EUA, justificador de medidas de exce¢ao para determinadas minorias
étnicas, o proibicionismo aqui no Brasil também tem essa funcionalidade,
isto ¢, de interven¢do na “questdo social” por meio do controle e da
repressdo as classes subalternizadas, j4 que nao se pode proibir alguém
de ser negro/a, pobre ou morador/a de favelas, inclusive, associando-se
a estes segmentos como algo préprio do seu cotidiano e estilo de vida as
praticas “desviantes e marginais”, como por exemplo, o consumo ou o
trafico de drogas.

2 — Interseg¢bes entre o Proibicionismo, o Estado Penal e a
Criminalizagdo da Juventude Pobre e Negra

No contexto atual, marcado pela crise e mundializagio do capital”,

19 “A mundializagio ¢ resultado de dois movimentos conjuntos, estritamente interligados,
mas distintos. O primeiro pode ser caracterizado como a mais longa fase de acumulagio
ininterrupta do capital que o capitalismo conheceu desde 1914. O segundo diz respeito as
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onde a financeirizagdo e as investidas neoliberais tém se apresentado como
alternativas principais no processo de redefini¢do da taxa de lucratividade
do capital estagnada desde os anos de 1970, a intervengao estatal passa por
reconfiguracoes: o Estado Penal em substitui¢ao do Estado Social funciona
como instrumento de “administracio da pobreza” (WACQUANT, 2003),
na era do desemprego em massa e do trabalho precario.

Esta dltima determinacdo nos leva a problematizar e analisar as
configuracdes assumidas pelas politicas sobre drogas hoje, particularmente,
no ambito das chamadas politicas sociais, pois a partir do entendimento
e do sentido dessas agdes (MONTANO, 2011), portanto, da sua fun¢ao
de reproducio das relagbes sociais, economicas e politicas (e do status
gno), mas também, como expressao das lutas por direitos, tais tensdes
e contradicGes sao permeaveis a estas politicas e aos sujeitos que nelas
trabalham.

A logica das relagdes sociais contemporaneas tem sido pautada
pelo mercado, onde o consumo é quase a Gnica forma de inclusiao e de
sociabilidade individual e coletiva. No contexto da mundializagao do
capital, com seus aspectos econémicos, sociais e culturais, aos que estao
fora desse jogo, ¢ reservada e imposta a mais violenta invisibilidade social
e individual: a marginalizacio. O publico destinatario das estratégias de
estimulo ao consumo, inclusive das mercadorias classificadas como drogas
nos centros urbanos, tem sido a juventudes®, principalmente nos paises
periféricos. Nos paises “em desenvolvimento”, como o Brasil, esses
produtos-mercadorias tém tanta importincia nas dinamicas de vida e
formas de sociabilidade que acabam gerando conflitos das mais diversas
naturezas e com multiplas formas de manifestacao.

politicas de liberalizacio, de privatizagdo, de desregulamentacdo e de desmantelamento de
conquistas sociais e democraticas, que foram aplicadas desde o inicio da década de 1980,
sob o impulso dos governos Thatcher e Reagan” (CHESNAIS, 1996, p. 34).

20 E importante destacar que quando falamos em juventude estamos falando de uma
categoria socialmente construida, que no Brasil tem como parametros legais pessoas entre
15 e 29 anos de idade. Cabe destacar ainda que existem diversas juventudes, com demandas
diferenciadas, exigindo olhares especificos no entendimento e para intervencdo. Estas
multiplas juventudes circulam no cendrio urbano buscando ocupar espacos e territérios
e se utilizando de linguagens e estratégias para ganhar visibilidade. E neste cenario que
“as drogas” acabam entrando como mais uma mercadoria para afirmagio do/a jovem,
ja que traz consigo um conjunto de atributos que articulados a uma cultura de consumo
acabam empurrando milhares de jovens para caminhos muitas vezes tenebrosos e sem
perspectivas.
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E nas favelas ou periferias que estio presentes um dos segmentos
mais “vulnerabilizados™ e expostos as “situagoes de risco” e de violéncia,
ou seja, 0s/as jovens, pobres, negros/as, filhos/as de trabalhadores/as.
Estudantes de escola publica com desvantagens no processo de ensino-
aprendizagem, consequentemente, tém dificuldade em permanecer na
escola e ingressar no mercado de trabalho formal. Este mercado, além de
restrito, tem baixa remuneracio, exige experiéncia prévia, dentre outros
requisitos que o/a jovem, negro/a pobre e com pouca escolaridade tem,
sem duvida, muita dificuldade em nele ingressar e permanecer. Diante
desse contexto e do recrudescimento da “questdo social”, além do aumento
do consumo, da producio e da comercializacio das drogas no cotidiano
destes/as jovens, esse “mercado ilegal” passa a ser uma das alternativas
para geracdo de renda e para mobilidade social.

Em torno das drogas, estao agregados elementos de status, podet,
virilidade, pertencimento a um determinado grupo social, possibilidade de
aquisicao financeira e um atributo muito importante para os/as jovens que
¢ a garantia de visibilidade social. No grupo de usudtios/as de drogas este/a
jovem, que ¢ invisivel no cenario urbano e sem perspectiva de futuro, tem
nome, endereco, reconhecimento grupal e dinheiro no bolso, elementos
importantes numa sociedade com uma forte cultura de consumo como no
Brasil.

Para Wacquant (2003), a atual marginalidade urbana tem sido
conformada pela fragmentagiao do trabalho assalariado e pela reorientagao
das politicas de Estado, agora contraria a prote¢iao social e a favor da
compulsio do mercado. Outro fator é o generalizado ressurgimento da
desigualdade social — isto ¢, uma marginalidade produzida pela revolu¢ao
neoliberal. Uma das caracteristicas distintivas da marginalidade avangada™
¢ a propagacido do estigma espacial, imposto as pessoas vindas dos
bairros simbolicamente e objetivamente relegados, seja pela auséncia de
investimentos e infraestrutura por parte do Estado, seja pela associacao
destes espacos como “antro de criminosos”.

21 “Podemos chamar de marginalidade avangada, isto ¢, novas formas de encerramento
social excludente e de marginalizacdo que surgiram — ou intensificaram-se — na cidade
pos-fordista setores mais avancados das sociedades e economias ocidentais, 2 medida que
repercutem nos extratos mais baixos da classe trabalhadora e nas categorias etnorraciais
dominadas, bem como nos territérios que estas ocupam na metrépole dividida”

(WACQUANT, 2003, p. 169).
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Em toda sociedade avancada, determinados lugares ou bairros
urbanos se tornam simbolos referenciais portadores de todos os males
da cidade. Quando um determinado territorio é amplamente reconhecido
como um “lugar de criminosos”, “vistos por pessoas de dentro e de
fora como purgatérios sociais, infernos urbanos onde apenas o refugo
da sociedade aceita habitar”, quando seu nome para a imprensa e para a
policia é sinbnimo de vicio e violéncia, esses “espacos condenados sao, ou
ameagam tornar-se, instalacOes permanentes na cidade e os discursos de
difamagdo proliferam” se sobrepondo ao estigma da pobreza e etnicidade

(WACQUANT, 2003, p. 172).

Uma das manifestacdes da invisibilidade* é o “mundo juvenil
marginal” que produz uma visao de mundo e um estilo de viver. Constroi
cédigos, que sao rigidos e respeitados, além de uma linguagem especifica que
atua na forma de dialeto, garantindo seguranca e eficicia na comunicagio
daqueles/as que vivenciam o “cotidiano marginal”, inclusive, com base
nas referéncias simbolicas alicercadas no “poder” das novas mercadorias
postas pelo capitalismo contemporaneo como as armas, as marcas, as
drogas e o aumento da capacidade de consumo viabilizado através do ato
infracional.

Atualmente, para um/a jovem pobte concretizar os seus projetos
de vida, significa abrir portas para o vazio, em direcio a trajetos que levam,
muitas vezes, a lugar nenhum (PAIS, 1993). Em meio a tais impasses, a via
da transgressdo, do delito, da imersdo no chamado “mundo das drogas”
e/ou da criminalidade pode apresentar-se para os/as jovens um caminho
capaz de garantir o suposto “reconhecimento social” e a “autonomia” pela

22 A condigio de invisibilidade aqui denota trés dimensées identificadas como
determinantes na vida dos/as jovens moradotes/as das periferias, determinagdes estas
sociais, tertitotiais ¢ estéticas. O/a jovem invisivel é aquele/a que ndo ¢ visto, assim ndo é
lembrado/a, ocupa, portanto, um nio lugar no Estado brasileiro, sobretudo, com base no
nio-reconhecimento da sua condigdo de cidadio/a, uma vez que a juventude ¢é vista nio
como uma condi¢io, mas como momento de passagem. Além da invisibilidade geracional
e social provocada pela sua condi¢ao de classe, ha uma invisibilidade territorial, isto ¢, a
nao identificacido e priorizacdo na pauta das politicas publicas dos territérios de moradia
da maioria destes/as jovens: as periferias. Ainda nessa petspectiva, podemos acrescer
a negacdo ¢ o nio reconhecimento da dimensdo estética, étnica e racial dos/as jovens
negros/as na cidade. Nesse sentido, viver a margem faz parte do circuito da invisibilidade
juvenil. O/a jovem invisivel é aquele/a que somente a policia enxerga, parafraseando o
rapper Mano Brown do grupo de rap Racionais Mcs “ver pobre e preto preso ou morto, ja
¢ cultural”, essa ¢ a condi¢do do “negro-drama”.
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via iluséria do acesso ao consumo, a obtencido de “fama, sucesso e prazer
imediatos”, a ruptura momentanea da “invisibilidade perversa” na qual
se encontram imersos estes segmentos, em especial, quando pertencentes
as classes subalternas, encarnados nos/as jovens pobres, negros/as ¢ da
periferia”.

A condicio de (in)visibilidade perversa ¢ seletiva e reprodutora de
discriminac¢bes historicas contra os setores pauperizados e insubmissos
da classe trabalhadora, promovida pela midia burguesa e pela ideologia
juridica hegemonica, com viés positivista de interpretagdo e pratica do
direito penal, fomentador do racismo nos encaminhamentos da justiga
criminal (SALES, 2007). Esta em curso uma politica de encarceramento
em massa ¢ de criminalizacio da pobreza®, através de politicas punitivas
e seletivas, que nao surtiram efeito na diminuicio do comportamento dito
criminoso e violento. Um dos grandes instrumentos dessa seletividade
punitiva voltada aos/4s jovens negros/as ¢ a atual Lei de Drogas.

Batista (2013) nos adverte que a norma abstrata, “a Lei”, se
materializa por meio de um sistema penal, entendido como o “controle
social punitivo institucionalizado” (p. 25), conformado a partir da
institui¢ao policial, da institui¢do judicidria e da instituicio penitenciaria.
Segundo o autor, o sistema penal aparece como igualitirio, quando na
verdade € seletivo e atinge somente determinadas pessoas e grupos sociais;
como justo, quando de fato sua agdo é repressiva; e como protetor da
dignidade humana, quando na verdade ¢é estigmatizante. “Seletividade,
repressividade e estigmatizacdo sdo algumas caracteristicas centrais de
sistemas penais como o brasileiro” (BATISTA, 2013, p. 26). Essa “sele¢ao
penalizante” se chama criminalizagdo, sendo resultado da gestdo das
politicas criminais.

Dados recentes divulgados pelo Levantamento Nacional de
Informagbes Penitenciarias (INFOPEN — Junho de 2014) (BRASIL,
2014) revelam que o Brasil ja ultrapassou a marca de 600 mil pessoas
encarceradas. Dessas, a maioria sao jovens de 18 a 29 anos (56%), negros

23 Consideramos o “grande encarceramento” e a criminalizacdio da pobreza parte
da estratégia neoliberal de desconstrucio do “Estado de Bem-Estar” para “priorizar a
administracdo penal dos rejeitados humanos, conduzindo o subproletariado urbano
a uma sulfrosa marginalizacdo”, portanto, “descivilizacdo e demonizacdo formam uma
combinagio estrutural discursiva para legitimar politicas publicas de abandono urbano
e contengdo penal”, no qual demonstra o nexo histérico entre “a prisio moderna e o

processo de acumulacio de capital” (BATISTA, 2010, p. 32).
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(67%), solteiros (57%) e com o ensino fundamental incompleto (53%) e 27%
dos presos respondem por trafico, o crime com o maior percentual.

O Censo Penitenciario do Ceara (2014) confirma essa tendéncia ja
que dos privados de liberdade a maioria sao homens (95,25%), jovens com
idades entre 22 a 29 anos (37%), nao brancos (77,6%), baixa escolaridade
(76% apenas com ensino fundamental), trabalho informal e precario (somente
2,8% tiveram trabalho com carteira assinada), acusacdes de crimes contra o
pattimonio (5.690), contra a pessoa (2.966) e trafico de drogas (2.601).

No Brasil, vivem mais de 50 milhdes de jovens, ou seja, as pessoas
com idade entre 15 a 29 anos ja sdo quase de 25% da populagao total do
paifs. E justamente este segmento populacional que mais esta exposto s
chamadas “situacdes de risco e vulnerabilidades”, sobretudo, os jovens
pobres, negros, do sexo masculino e moradores de periferias. Estes/as
jovens sio, a0 mesmo tempo, as principais vitimas e protagonistas da
violéncia, sobtretudo, quando associados/as e vulnerabilizados/as pelas
mazelas trazidas pelo trafico ou o uso problematico de drogas.

No Ceara, a problematica se agrava nao somente pela condi¢ao
de desigualdades sociais e de concentracio de renda, vivenciada pelas
maiorias juvenis, mas, sobretudo, pela ascensdo em alta escala do crack
no circuito de distribuicdo e comercializacio das drogas. Com uma
maior capacidade de gerar dependéncia no/a usudtio/a e de segrega-
lo/a socialmente, além de ocasionar danos fisicos e a satde, o abuso e
a dependéncia de crack, geralmente associados ao consumo de outras
drogas como o alcool, provocam danos sociais irreparaveis na vida dos/
as jovens e adolescentes usudrios/as, na de suas familias e para sociedade,
a exemplo da comercializagao do corpo pela droga, da exploragao sexual
e comercial de criancas e adolescentes, adolescentes em conflito com a
lei, trabalho infantil, rompimentos dos vinculos familiares e comunitarios,
isolamento, situacio de rua, atos ilicitos, criminalidade e violéncia.

Ainda ndo ha pesquisas que comprovem uma relagio direta entre
drogas e violéncia juvenil, mas hd evidencias que existe uma estreita relacao
entre a proibi¢do e a politica de guerras as drogas e o crescimento da
mortalidade juvenil, sejam os nimeros vinculados aos chamados “autos de
resisténcia”, isto ¢, assassinatos de jovens realizados pela policia; sejam as
mortes relacionadas a disputa pelo controle do comércio ilegal de drogas.
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O Mapa da Violéncia (2015)* apontou um crescimento vertiginoso
de mortes ocasionadas por arma de fogo no Ceard, que triplicou seus
indices em contraposi¢ao a outros estados, como Siao Paulo e Rio de
Janeiro que conseguiram reduzir seus indices para menos da metade dos
vigentes em 2002. O Ceard tem a terceira maior taxa de assassinatos por
armas de fogo no pafs, com dados referentes a 2012. Nesse ano, o estado
teve um indice de 36,7 mortes para cada 100 mil habitantes, isto é, foram
3.565 homicidios ocorridos no Ceard. A taxa de mortalidade juvenil saiu de
Fortaleza 35,9 e 20° lugar em 2002 para 164,3 e 3° lugar em 2012.

A auséncia de canais institucionais para o didlogo e, sobretudo,
a incapacidade de dar respostas qualificadas numa perspectiva de
reconhecimento e afirmacio dos direitos da populagio usuaria, tem
provocado um efeito colateral devastador com medidas direcionadas pelo
binémio repressio-medicalizacio como afirma Lima (2012):

Esse ¢ o caso do mercado atual do crack, que capilatizando-
se pelo pais, tornou-se um objeto da agenda publica tanto
das politicas de seguranca publica, como as da saude e
da assisténcia social. Parte dessas respostas publicas esta
sendo analisada e acusada de violar direitos humanos e de
aprofundar a criminalizacdo da pobreza (p. 13).

Conforme dados da pesquisa Perfil dos Usuarios de Crack e/ou
Similares no Brasil® (2013), os/as usudtios/as de crack sio principalmente
adultos jovens, com idade média de 30 anos, homens (78,7%), nio
brancos (80%) e solteiros (60,6%). Além disso, tém baixa escolaridade,
sendo que apenas dois em cada dez cursaram ou concluiram o ensino
médio. Segundo a referida pesquisa, a estimativa para a populacio que
consome c¢rack e/ou similares de forma regular nas capitais do Brasil é de
0,81%, o que representa 370 mil pessoas. Ja a estimativa para o numero de
consumidores de drogas ilicitas em geral (com exce¢dao da maconha) é de
2,28%, ou seja, aproximadamente 1 milhdo de usuirios/as. Sendo assim,

24 Sobre os indices de mortes de jovens conferir em: http:/ /www.mapadaviolencia.org.bt/
pdf2015/mapaViolencia2015.pdf

25 A pesquisa Perfil dos Usuarios de Crack e/ou Similares no Brasil, divulgada recentemente
pelos ministérios da Justica e da Satdde, encomendada pela Secretaria Nacional de Politicas
Sobre Drogas (SENAD) a Fundacio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), revela as principais
caracteristicas epidemioldgicas dos usuarios de crack e outras formas similares de cocaina
fumada - pasta-base, metla e oxi - no pafs.
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usudrios de crack e/ou similates correspondem a 35% dos consumidores/
as de drogas ilicitas nas capitais do pais. E ainda, 14% do total sao criancas
e adolescentes, o que equivale a mais de 50 mil usuarios/as.

Entre as regides do Brasil, o Nordeste lidera o uso regular de crack e
similares, com 40% do total, seguido do Sudeste, do Centro Oeste, do Sul e
do Norte. Além disso, cerca de 80% dos/as usuarios/as dessas substincias
fazem isso em lugares publicos e de grande circulagdao, como as ruas. As
capitais do Nordeste sdo as que concentram mais criangas e adolescentes
usuarios/as de crack e similares, com 28 mil pessoas, enquanto no Sul e
no Norte, esse numero ¢ de cerca de 3 mil individuos em cada regido.
Esse dado aponta para uma possivel relagio entre o uso desta droga e a
pobreza, isto é, que o alto consumo de ¢rack no Nordeste pode estar ligado
ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) local, onde ha uma maior
populaciao extremamente pobre. Essa droga acaba sendo, portanto, uma
alternativa barata as popula¢des mais “vulneraveis” (BRASIL, 2013).

A referida pesquisa apontou ainda que 78,9% dos/as usudrios/as
dessa substancia desejam se tratar. No entanto, ¢ fragil e dificultoso o acesso
aos servicos disponiveis, como unidades e centros de satde, procurados
por apenas 20% dos/as usuarios/as nos trinta dias anteriores 2a pesquisa;
unidades que fornecem alimentacio gratuita (17,5%) ou institui¢des que
fazem acolhimento, a exemplo de abrigos, casas de passagem e os Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), sdo buscados por 12,6%. A
pesquisa também revelou que 0s/as usudrios/as manifestaram um maior
interesse por servigos associados a politica de Assisténcia Social e por
servicos nao necessariamente voltados ao tratamento da dependéncia
quimica, como os ligados a higiene, a distribuicao de alimento, a0 apoio para
conseguir emprego, escola ou curso e atividades de lazer. Esses aspectos
foram citados por mais de 90% dos entrevistados/as como fundamental
para facilitar o acesso e ao uso de servicos de atencio e tratamento.

Segundo o Perfil da Extrema Pobreza no Brasil (MDS, 2011) as
regides Norte e Nordeste sio também duas regides onde se concentra mais
da metade da populacio em extrema pobreza — 56,4% na regido Norte e
52,5% no Nordeste, enquanto as demais permanecem com percentuais
bem inferiores. Portanto, os 16,27 milhdes de extremamente pobres no
pais estdo concentrados principalmente na regiao Nordeste, totalizando
9,61 milhdes de pessoas (59,1%), distribuidos 56,4% no campo, enquanto
outros 43,6% em areas urbanas.
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A distribuicio da populagio em extrema pobreza, segundo o
Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica
(IBGE, 2010) por sexo, revela que ha uma distribuicdo homogénea entre
homens e mulheres, com leve superioridade da presenca feminina (50,5%
contra 49,5%). Ja em relagdo a questdo de cor ou raca — a grande maioria
dessas pessoas (70,8%) ¢é parda ou preta, como também, as informagoes
referentes as faixas etarias apontam para a necessidade de politicas sociais
voltadas para a populagdo mais jovem. Entre os/as extremamente pobres,
cerca da metade se encontra com idade até 19 anos (50,9%).

Esses achados apontam duas questdes centrais para as politicas
publicas sobre drogas, particularmente, para a Assisténcia Social: as
pessoas com problemas com drogas, sejam usudrios/as ou pequenos/as
comerciantes de drogas, sdo pertencentes as fragdes mais pauperizadas
das classes subalternizadas e, ainda, o uso abusivo ou problematico de
drogas pode aprofundar as “situacoes de risco e vulnerabilidade social”
e de miserabilidade em que estio expostos, bem como dificulta as
possibilidades de superacdo destas condigoes.

Esta questdo tem como elemento central sua complexidade, por
isso jamais podera ser tratada de forma simplista ou fragmentaria , isto é,
requer também acGes complexas por parte do Estado numa perspectiva
integral e intersetorial, a partir do reconhecimento dos diteitos sociais e
humanos dessa parcela da populacio.

A seguir, contextualizaremos as tendéncias e perspectivas das
politicas sobre drogas no Brasil, delimitando alguns avangos, mas
também elencando elementos que reproduzem o aspecto proibicionista e
criminalizador da acido do Estado.

3 —DPoliticas Sociais sobre Drogas no Brasil: tendéncias, perspectivas
e contradigGes

A sociedade em geral convive com algumas posturas no debate
em relacdo as politicas e as a¢Oes voltadas aos/as usudrios/as de drogas.
Na maioria das vezes, essas perspectivas ainda sio alicercadas nas ideias
hegemonicas do senso comum e em posicoes de cunho moral e legalista,
balizadas pelo bindémio crime-doenca. Uma das visdes preponderantes é
a do imobilismo e resignacao diante da possibilidade de mudar a relagao
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que alguns/mas desenvolvem com as drogas. Nesse sentido, tem-se uma
compreensao fatalista de que as pessoas, “caso entrem em contato com
as drogas, irdo, necessariamente, usar, abusar e tornar-se dependentes”,
desencadeando, portanto, acbes de puni¢do e controle aos chamados
“desviantes” (CARLINI-MARLATT, 2003, p. 191).

Numa outra percepcio, acredita-se que a educa¢io preventiva para
o/ajovem evitando o envolvimento com as drogas ¢ possivel e necessatia.
Tio importante quanto a repressdo ao trafico e a producio das drogas,
¢ oferecer as pessoas “em risco” de fazer uso opgOes interessantes de
atividades para que as substancias psicoativas tornem-se menos atraentes.
O objetivo aqui é prevenir qualquer contato dos/as jovens com as drogas,
no entanto, aqueles/as, que ja consumiram, nada se oferece além do
rétulo de “caso perdido” e também, acdes de discriminagdo e puni¢io,
sobretudo, quando, os sujeitos sociais envolvidos sio jovens negros/as,
pobres e moradores/as das periferias urbanas, onde hegemonicamente
sdo identificados/as como os protagonistas da violéncia e da delinquéncia
juvenil (Idem, 2003).

A realidade nos impde um repensar sobre as a¢Oes e politicas piblicas
voltadas aos/as individuos/as e suas relacdes com as drogas, dentre as quais
ha uma estratégia que ganha forca e legitimidade entre os/as usudtios/as.
Essa postura (atitude) que vem sendo chamada de redugao de danos focaliza
seus esfor¢os na minimizacao do uso de drogas e dos problemas advindos
dessa pratica, centrando suas agdes na construcdo de parcerias com as
populagGes usudrias, na tentativa de construir propostas realistas que possam
promover a saude e 0 bem estar das pessoas sem recorrer necessariamente
a abstinéncia e aos mecanismos de puni¢ao e controle.

No Brasil, ao longo dos tltimos anos, houve uma grande expansio
da producio, do consumo e da circulagao de drogas e, infelizmente, nao
houve uma mudanca correspondente no vigor das politicas publicas que
pudessem resolver ou mesmo atenuar o impacto deste fenémeno. Esse
cenario abriu espago para diversas discussoes ventiladas pela midia sobre
a prevencio ao uso de drogas, a legalizacdo da maconha, além de criticas a
politica proibicionista (e de guerra as drogas), bem como sobre as diferentes

ormas de “cuidado” as pessoas classificadas como dependentes quimicos:
formas de “cuidado” lassificad mo d dent imi

E nesse tema das drogas qualificadas de ilicitas, que, hoje,
mais fortemente atua a enganosa publicidade que consegue
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‘vender’ o sistema penal como produto destinado a
fornecer as almejadas prote¢io e seguranca, fazendo
desse instrumento — na realidade, estimulante de situagoes
delitivas e criador de maiores e mais graves conflitos — o
centro de uma politica supostamente destinada a conter,
ou até mesmo acabar, com a irracionalmente temida
circulacio daquelas mercadorias, a0 mesmo tempo que
ensejando uma intensificacao do controle do Estado sobre
a generalidade dos individuos (IKARAM, 2005, p. 156).

Em decorréncia do processo de pauperizacio vivenciada pela classe
trabalhadora no pafs, o trafico de drogas se apresenta como possibilidade
de geragao de renda e “ascensio social”. No Brasil contemporaneo, ainda
estdo presentes diversas velhas e novas expressoes da “questao social”,
marcadas pela dificuldade de acesso das camadas mais pobres aos direitos
sociais, pela restricao as formas de sociabilidade e acentuagao das péssimas
condicoes de vida.

Criangas, jovens e adultos/as, muitas vezes, ndo tém acesso as
condi¢bes dignas de estudo e trabalho; desse modo, o comércio das
substincias psicoativas surge como uma alternativa de trabalho e geragio
de renda para as populagdes pobres, em especial, a partir da utilizagdo
da mao de obra de criangas, adolescentes e jovens das periferias. Outro
componente associado a “questdo das drogas” se refere a dimensao
da subjetividade e do prazer dos sujeitos, tanto como dispositivo de
preenchimento nas “caréncias” ou “auséncias” afetivas e/ou materiais,
como nas relacdes de pertencimento e legitimidade em redes sociais,
sobretudo nas redes de sociabilidade juvenil.

Nesta analise, consideramos como um elemento propulsor, o
contetdo simbdlico relacionado aos processos de alienagdo contidos na
relacdo entre as juventudes pobres e as drogas, ja que o trafico também
possibilita identidade, respeitabilidade, além do rendimento financeiro
e, até mesmo, um “plano de carreira e ascensdo” que grande parcela da
juventude socialmente “excluida”, provavelmente, teria pouca possibilidade
de conquistar noutros espagos. Portanto, o comércio de drogas retne, sem
dificuldade, um enorme contingente de adolescentes e jovens.

Todos esses pontos colocaram a tematica das drogas no centro
do debate das politicas publicas. A “questdo das drogas™ foi inserida na
agenda publica nacional passando a demandar respostas do Hstado, por
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meio de acOes em diferentes areas de atuacdao. Contudo, apoiada na mattiz
proibicionista, a politica sobre drogas, consequentemente, a criminalizacao
da producio, da comercializagiao e do consumo dessas substancias, aliados
a fragil estrutura do sistema de protec¢ao social brasileiro, fizeram com que
fosse construida no interior do Estado uma tendéncia de enfrentamento a
esta problematica fundada no mirante da abstinéncia e da repressao.

Entender como o Estado brasileiro tem construido historicamente as
estratégias de atengdo aos usudtios/as de drogas, inclusive, na interface com a
sociedade civil, ¢ fator fundamental para desvendar como as politicas sociais,
especialmente, a de Assisténcia Social se insere neste circuito, por meio do
atendimento aos individuos e familias em “situacdo de risco e vulnerabilidade”™
e suas demandas transversalizadas pela “questdo das drogas”.

Nos ultimos anos, mesmo diante da ofensiva conservadora
que estamos vivenciando mais recentemente, observamos fissuras da
matriz proibicionista nas politicas sobre drogas no Brasil, fato que tem
gerado contradi¢cdes e importantes ganhos para a classe trabalhadora na
perspectiva de ampliacdo do acesso as redes de prote¢ao. De forma geral
podemos destacar a incorporagao da perspectiva de reducdo de danos e
a ampliacao do arco de politicas publicas preocupadas com a questido das
drogas, para além da tradicional dualidade entre a saude e a seguranca
publica. E ainda, o surgimento de movimentos sociais antiproibicionistas,
a exemplo da Marcha pela Maconha e de outros coletivos que pautam a
regulamentag¢ao de uma nova politica.

Ainda assim, a vigente legislacao brasileira sobre drogas, que foi
atualizada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente da
Republica da época, Luiz Inacio Lula da Silva, em 23 de agosto de 2000,
segue a direcdo dos tratados internacionais de cunho proibicionista:

26 Na politica de Assisténcia Social compreende-se a vulnerabilidade social como situagoes
que podem desencadear ou desencadeiam processos de exclusio social de individuos ou
familias que vivenciam contextos de pobreza, privagio ou fragilizagio de vinculos afetivos,
relacionais ou de pertencimento social, mas também discriminagGes etarias, étnicas, de
género ou por deficiéncia, dentre outras. J4 o risco social relaciona-se com a probabilidade
de um evento acontecer na vida de um individuo ou grupo. Contudo, as situa¢cdes de
vulnerabilidade social podem culminar em riscos pessoais e sociais, devido a dificuldades
de preveni-los ou enfrenta-los, assim as sequelas podem ser ampliadas repercutindo em
riscos. Como, por exemplo, a vulnerabilidade vivenciada pelos/as jovens negros/as que
pode configurar situagdes de risco como o racismo e a seletividade penal ou mesmo seu
exterminio (MDS, 2011).

54



Alein®11.343/06 institui do Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas com a finalidade de articular,
integrar, organizar e coordenar as atividades de prevencao,
tratamento e treinsercdo social de usuarios e dependentes
de drogas, bem como as de repressio ao trafico estando
em perfeito alinhamento com a Politica Nacional sobre
Drogas e com os compromissos internacionais do pafs
(SENAD, 2000, p. 34).

Entre os principais pontos diferenciais nesta Lei, em comparacao
as outras que a antecederam, esta a distin¢ao entre usudrios/as de drogas e
traficantes. O porte de drogas continua sendo caracterizado como crime,
entretanto, 0s/as usudrios/as nio estardo mais sujeitos a pena privativa de
liberdade, mas as medidas socioeducativas.

Contudo, essa diferenciacdo nio fica clara na lei, pois ndo
se especifica a distingdo entre usudrios/as e traficantes, abrindo-se,
portanto, espago para a interpretacdo pessoal dos/as operadores/as
da justica criminal. A Lei n® 11.343 de 20006, na verdade, ¢ nova apenas
no tempo, ja que nao trouxe qualquer alteracdo substancial, até porque,
como ocorriam com as duas outras leis por ela revogadas, ja que segue as
diretrizes dadas pelas conven¢des internacionais proibicionistas de que o
Brasil ¢ signatario.

Diz a Lei, em seu artigo 28: “Para determinar se a
droga destina-se a consumo pessoal o juiz atenderd a
natureza ¢ a quantidade da substancia apreendida, ao
local e as condi¢oes em que se desenvolveu a agdo, as
circunstancias sociais e pessoais... Ora, quem acompanha
o funcionamento do sistema de justica criminal no
Brasil sabe que o exame das circunstancias sociais e
pessoais” é uma brecha para rotulagem segundo atributos
econémicos e sociorraciais, que tem levado jovens pobres,
sobretudo, negros, sem recursos para pagar advogados, ao
encarceramento por trafico LEMGRUBER; BOITEUX,
2014, p. 360).

O Governo Federal como resposta as cobrangas politicas e midiaticas
em relacdo a “questao das drogas” lancou o Programa “Crack ¢é possivel

527

vencer”. Segundo o governo, a diversidade de problemas trazidos pelas

27 Segundo o governo federal o Programa Crack é possivel vencer tem “a finalidade de
prevenir o uso e promover a atengao integral ao usuario de crack, bem como enfrentar o

55



drogas, com dimensdes bioldgicas, psiquicas, sociais e culturais constitui
um grande desafio para implementacdo de uma politica que exija uma
abordagem abrangente e o desenvolvimento de agdes articuladas que
impliquem prevencao ao uso, cuidado aos/as usuarios/as e enfrentamento
com autoridade a0 trafico de drogas.

O Programa prevé uma articulagdo interministerial entre varias
politicas publicas, de forma mais direta entre Sadde, Assisténcia Social e
Seguranca Publica; e de forma complementar acoes de educagio e garantia
de direitos, organizadas sob trés eixos centrais: prevencdo, cuidado e
autoridade. Outra prerrogativa do citado Programa, além da articulagao
entre os trés entes federados, ¢ a “parceria” entre poder publico e sociedade
civil, tendo como um dos principais focos o investimento para ampliacao
e o fortalecimento das redes de tratamento, sobretudo, das Comunidades
Terapéuticas®™.

Conforme o texto da referida resolucio, o objetivo central dessa
regulamentagao é interligar as entidades que promovem o acolhimento
de pessoas com problemas decorrentes do abuso ou dependéncia de
substancia psicoativa com a rede de cuidados, atencdo, tratamento,
prote¢io, promocio e reinsercio social do Sistema Unico de Satde (SUS),
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e das demais politicas
publicas.

Apesar disso, varias entidades, movimentos sociais e organizagdes
como o Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), Conselho Federal

trafico de drogas. Tem por objetivo aumentar a oferta de servigos de tratamento e ateng¢io
a0s usuarios e seus familiares, reduzir a oferta de drogas ilicitas por meio do enfrentamento
ao trafico e as organizacdes criminosas e promover agdes de educacgdo, informagdo e
capacitacdo.” (Cartilha “Crack ¢ possivel vencet”, disponivel em: www.obid.senad.gov.bt/
portais/OBID /biblioteca/.../329302.pdf).

28 Segundo a Resolugao N° 01/2015, recentemente aprovada pelo CONAD, regulamenta
como Comunidades Terapéuticas no seu Art. 2° As entidades que realizam o acolhimento
de pessoas com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de substancia
psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas, sdo pessoas juridicas, sem fins
lucrativos, que apresentam as seguintes caracteristicas: I —adesao e permanéncia voluntarias,
formalizadas por escrito, entendidas como uma etapa transitoria para a reinsercio
sociofamiliar e econdmica do acolhido; 1T — ambiente residencial, de cariter transitorio,
propicio a formagio de vinculos, com a convivéncia entre os pares; III — programa de
acolhimento; IV - oferta de atividades previstas no programa de acolhimento da entidade,
conforme previsao contida no art. 12 desta Resolugio; V — promocio do desenvolvimento
pessoal, focado no acolhimento de pessoas em situacao de vulnerabilidade com problemas
associados ao abuso ou dependéncia de substancia psicoativa.
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de Psicologia (CRP), Associagao Brasileira de Saude Mental (ABRASME),
Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial, dentre outros, se
posicionaram contra a resolu¢ao, por entenderem que o objetivo dessa
regulamentagdo ¢ aprofundar a presenca dessas entidades privadas nas
redes SUS e SUAS e, consequentemente, um maior financiamento publico
para a ampliacio e fortalecimento das comunidades terapéuticas.

No entendimento dessas entidades e organizacdes, que compde
a Frente Drogas e Direitos Humanos, a proposta de realizar a aten¢io
pelas comunidades terapéuticas vai de encontro a Lei 10.216/2001 por
terem como estratégias centrais para o cuidado, o isolamento social e a
internacgao, além de ser um equipamento privado, que tem em sua maioria
uma fundamentag¢do de cunho religioso.

No entanto, sejam de fundamentagao religiosa ou médica, um
namero consideravel de comunidades terapéuticas tem sido inspiradas
no modelo de internacio compulséria e de violagdo dos direitos das
pessoas em tratamento. O financiamento com recursos publicos incide
no aumento e na sustentabilidade economica dessas organizagoes,
que representam nio sé uma afronta a Lei 10.216/2001, mas ao longo
processo de construcao da Reforma Psiquiatrica brasileira, como também,
ao carater laico do Estado.

E certo que o Programa “Crack, é possivel vencer” também
subsidiou a ampliacio dos servicos das Redes SUAS e SUS como
CREAS, CRAS e CAPS, porém o “fortalecimento” das Comunidades
Terapéuticas e a ampliagdo do financiamento publico desses equipamentos
representam um grande retrocesso a Reforma Psiquiatrica no Brasil, ja
que os antigos manicomios estao sendo substituidos por esses “servigos”
que se apresentam sob o discurso ideoldgico da “protecao”, mas que na
verdade tem clara funcionalidade politica e economica, além do fato de se
praticar inumeras violagdes de direitos” aos/as usuarios/as de drogas com
“patrocinio” do Estado brasileiro.

Wacquant (2003) destaca que na condi¢do de bragco burocratico
da nacio, o Estado Penal contemporineo pode procurar “remediar” e
disciplinar os comportamentos indesejados de trés formas. Pode “Socializd-
los”, atacando suas rafzes na organiza¢io coletiva da sociedade através das

29 Conferir em: http://www.ctpsp.org.br/portal/midia/pdfs/Relatorio_Inspecao
Direitos_Humanos.pdf
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politicas de controle e administracio da pobreza centrada nas politicas
assistencials; “wedicalizd-los”, tratando-os como patologias individuais,
neste caso, por meio das classificagdes como adicto, dependente quimico,
louco etc.; ou penalizd-los, fortalecendo as instituicGes de repressio penal e
direcionando suas acOes as populacoes ditas problematicas.

Assim, as comunidades terapéuticas, servicos supostamente de
“utilidade publica”, insistem em vincular “tratamento” a no¢ao de castigos
ou penas advindos de um ideal normativo que nao suporta a transgressao
como parte da praxis humana, reduzindo os sujeitos a condi¢io de objeto,
privados da condi¢io de cidadania e da liberdade. A penalizacdo ou a
“criminalizacdo” ndo esta limitada ao encarceramento, pelo contrario, ela
se estende de forma similar para além do “prisonfare” e, apropriadamente,
inclui acoes referentes a Assisténcia Social, a2 Educacio, a Saude e a outras
institui¢des do Estado, operando de modo pandptico e punitivo, com
o objetivo de exercer uma supervisiao disciplinadora sobre as chamadas

“classes perigosas” (WACQUANT, 2003).

Os diversos modelos de aprisionamento produzem efeitos
perversos no mundo todo, pois o sistema penal funciona como real criador
da criminalidade e da violéncia, conforme adverte Karam (2005, p. 163):

A efetiva reducao de danos, eventualmente decorrentes
da produgio, distribuigdo e consumo de drogas, impde o
afastamento da enganosamente salvadora intervencao do
sistema penal, de modo a afastar uma forma de controle
que pouco controla; que, paradoxalmente, estimula
o lucro incentivador da producido e distribui¢do das
mercadorias que proibe; que cria violéncia e corrupgio;
que direta ou indiretamente, torna mais problematico o
consumo das substancias que diz querer evitar.

Em contrapartida, na politica de Satde, no campo da saide coletiva,
a Rede de Atencao Psicossocial — RAPS encontra-se incompleta - ja que
a Reforma Psiquiatrica brasileira é inconclusa - com redes completamente
sucateadas, além de apresentarem servigos escassos para a maioria
da populacio. Os que existem funcionam em péssimas condi¢cdes de
atendimento, com a falta de equipamentos e profissionais. Na verdade,
a escolha politica do governo federal de priorizacio das comunidades
terapéuticas em detrimento do financiamento da RAPS, esta alinhada

58



as demais medidas de precarizacdo, privatizagdo e mercantilizacio das
politicas e direitos sociais.

Além do evidente atentado a saude publica através do financiamento
por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) as entidades privadas, outro
eixo central do Programa “Crack é possivel vencer” tem sido o incremento
das medidas de “autoridade”, ou seja, a¢oes de militarizacio das policias, a
exemplo das Unidades de Policia Pacificadoras (UPPs), num claro objetivo
de criminalizacio das “classes subalternizadas” e de remuneracio da
industria bélica, setor historico para a lucratividade e ampliagao do grande
capital.

No Brasil, com o fracasso do Plano Cruzado e dos demais planos
que se seguiram na segunda metade da década de 1980 — e ao longo dos
embates travados na Assembleia Constituinte (1986-1988), o projeto
neoliberal foi se desenhando e se fortalecendo, passando do campo
meramente doutrindrio patra se constituir em um programa politico, com
a formacdo de uma percepeao, entre as diversas fracoes do capital, de que
a crise tinha um cardter estrutural:

Como solugio parcial da crise capitalista, o neoliberalismo
visa a reconstituicdo do mercado, reduzindo ou até
eliminando a intervenc¢ao social do Estado em diversas
areas e atividades. (...) Desta forma, a desregulamentacao
e flexibilizacao das relacoes trabalhistas e a reestruturacao
produtiva vio da mao da reforma do Estado, sobretudo
na sua desresponsabilizagio da interven¢do na resposta
as sequelas da “questao social”. Agora o mercado serd a
instdncia por exceléncia, de regulagio e legitimagio social.
O “igualitarismo” promovido pelo Estado intervencionista
deve ser, na otica neoliberal, combatido. No seu lugar,
a desigualdade e a concorréncia sao concebidas como
motores do estimulo e desenvolvimento social. Conforme
Laurell, a critica neoliberal ao Estado de bem-estar é
centrada em oposi¢do aqueles elementos da politica social
que implicam desmercantilizagdo, solidariedade social
e coletivismo além do carater universal e de direito das
politicas sociais tipicas do regime fordista/keynesiano
(MONTANO, 2000, p. 67).

Setores como o da educagio, da saude e da informacio, passaram a
ser, cada vez menos fung¢des publicas, para se tornarem servicos privados.
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As politicas neoliberais privatizaram uma série de servicos, que antes eram
de competéncia exclusiva do Estado, dentre eles, o setor da Satude. Nesse
sentido, observamos, no Brasil, um ofensivo processo de privatiza¢do em
que os direitos sociais sio mercantilizados e passaram a assumir o “stafus”’
de mercadoria.

Inclusive, no ambito da saude coletiva, prevaleceu o modelo assistencial
hospitalocéntrico de compra de servigos, onde as institui¢des responsaveis
pela organizacio da area publica da satide mental foram controladas pelos
representantes dos interesses privados (DOMANICO, 2006).

De acordo com Behring e Boschetti (2011), a partir da ofensiva
neoliberal no Estado brasileiro prevalece o trindomio: privatizacao,
focalizacdo e descentralizacio. Dessa forma, a orientacdo neoliberal sobre as
politicas sociais brasileiras tem gerado o sucateamento e a precatizacio em
areas estratégicas da prote¢do social como Previdéncia, Educacao e Sadde,
o que leva a concluir que a proposta de democratizaciao da sadde tem sido
“destrufda” em favor do projeto privatista. Segundo Bravo e Matos (2000,
p. 35-36):

(...) pautado na politica de ajuste, tem como tendéncias
a contengdao dos gastos com a racionalizagio da oferta
¢ a descentralizacdo com isencio de responsabilidades
do poder central. Ao Estado cabe garantir um minimo
20s que ndo podem pagar, ficando para o setor privado o
atendimento aos cidadaos consumidores. Como principais
caracteristicas, destacam-se: o carater focalizado para
atender as populagoes vulneraveis, a desconcentragao dos
servicos e o questionamento da universalidade do acesso.

A politica de Saude nos dltimos anos tem se afirmado com base
em uma vertente predominantemente economicista, alinhada as mudancas
impostas pela nova ordem econémica mundial, em que as politicas
sociais sao conduzidas pelo caminho da eficiéncia e da eficacia, por meio
do mercado e da privatizacao. Ao invés de avangarmos para uma rede
universal de prote¢do social que implique o dever do Estado na garantia
de direitos sociais, retrocedemos a uma concepgao em que o bem-estar
pertence ao ambito privado, ou seja, as empresas, a comunidade, a familia,
as institui¢oes religiosas e filantropicas.

Nessa perspectiva, Montafio (2002) destaca o impacto desse
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fenémeno nas politicas de Seguridade Social, em que na Satude, além da
mercantiliza¢io e da privatizagdo operadas por meio do repasse de recursos
aos planos privados de assisténcia médica, também ocorrem através da
transferéncia de volumosas quantias de recursos do SUS ao chamado
“terceiro setor”, sob o discurso da parceria e da gestdo compartilhada.

O “terceiro setor” é composto, em sua maioria, por organizagoes
nao governamentais (ONGs), em grande parte subsidiadas por recursos
publicos. Existem ONGs dos mais diversos tipos e finalidades e,
independentemente de suas “boas intengdes”, essas instituiches ocupam
o lugar ausente do Estado, principalmente, nos lugares mais pobres e
afastados, em que a prote¢ao social muitas vezes fica sob a responsabilidade
destas organizagdes, numa suposta rede de “solidariedade” para proteger
os mais pobres. E é nessa auséncia do Estado no que se refere a aten¢io
aos/as usudrios/as de drogas, que as comunidades terapéuticas se
legitimam socialmente.

Ja a politica de Assisténcia Social , apesar dos grandes avangos
obtidos através da construcao e estruturagdo do SUAS, do qual trataremos
a seguir, identificamos que a expansdo da politica ocorreu sob grande
contradi¢do, marcada pelo péndulo entre a ampliagio do acesso e a
precatizacio/focalizacdo das acdes. Estdo presentes tendéncias nas
quais Pereira (2007) chama atencdo, destacando-se principalmente a
ultrafocalizagao, ouw o principio da minimalissima elegibilidade, associados a
prevaléncia do workfare sobre o welfare, ou seja, a autorresponsabilizagao e
o controle por meio das condicionalidades exigidas aos/as beneficiarios/
as do Programa Bolsa Familia, articulada a uma precaria qualificacio para
uma inser¢do precaria no mercado de trabalho, numa clara perspectiva de
“ativagdo”, disciplinamento e administragao da pobreza.

Embora a politica sobre drogas brasileira mantenha como diretriz
hegemonica a dualidade assisténcia/repressio, ampliacio/precatizacio e,
ainda, eleja como centralidade da politica o “combate ao crack” - o que
compreendemos como um equivoco; por outro lado, a incorporacio da
reducdo de danos e da perspectiva de integralidade e intersetorialidade
representa um grande avango pois,

em primeiro lugar, os usudrios de drogas passam a ser
vistos como cidaddos, com previsio a prote¢io social de
uma sociedade, capazes de ter racionalidade e alterar seu
comportamento; em segundo lugar, ao invés de uma meta
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exclusiva de tratamento para a abstinéncia, tem-se como
principal objetivo apoiar os usudtios a evitar hdbitos que
ampliam seus riscos e danos; e em terceiro lugar, dd énfase
a que as informagoes sejam acessiveis a todos os usuarios
de drogas, trocando metas de longo prazo por outras de
curto prazo que sio mais acessiveis (LIMA; TAVARES,
2012, p. 16).

Nessa dire¢ao, Yazbek (2007) afirma que as politicas sociais pablicas
s6 podem ser pensadas como rela¢Ges sociais concretas, isto ¢, como parte
das respostas que o Estado oferece as expressoes da “questdo social”,
situando-se no confronto de interesses de grupos e classes sociais. Nesse
sentido, a pobreza e a exclusao “sio resultantes da ‘questdo social”’, uma
vez que se configuram como uma condicdo das relagdes sociais vigentes
na sociedade capitalista, que produzem e reproduzem desigualdades no
plano social, politico, econémico e cultural. Define-se, assim, um lugar na
sociedade e no Estado para os/as pobres, 0 que se expressa muitas vezes
numa constante violacao aos direitos humanos.

No Brasil observamos que historicamente o enfrentamento a
pobreza é realizada pela Assisténcia Social, que foi se estruturando a partir
de um conjunto de iniciativas benemerentes e filantrépicas da sociedade
civil. Sempre é oportuno lembrar que nos anos 90, a partir da ofensiva
neoliberal e do novo estigio de mundializagao do capital, se configurou
um novo perfil para a “questdo social” brasileira, particularizada pela
precarizacio do trabalho, pela erosao do sistema publico de prote¢io social,
retracdo dos investimentos publicos no campo social e seu reordenamento,
e pela crescente subordina¢iao das politicas sociais as politicas de ajuste
da economia, com suas restricdes aos gastos publicos e umaperspectiva
privatizadora (YAZBEK, 2007).

E nesse contexto e na contramio das transformacdes societrias
mundiais que o Brasil instituiu seu sistema de Seguridade, pos-Constitui¢ao
de 1988, como um conjunto de acbes de cobertura de diferentes
contingéncias sociais por meio da Saude universalista, da Previdéncia
contributiva e da Assisténcia Social para quem dela necessita, o que reforga
o carater da seletividade. A partir da Constituicio de 1988, tem inicio o
processo de constru¢dao de uma nova matriz para a politica de Assisténcia
Social no Brasil, fortalecendo seu aspecto de protecio social no ambito da
Seguridade.
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A seguir, discorreremos sobre a construcdo da Seguridade
Social e, particularmente, da Assisténcia Social, problematizando como
esta se coloca face ao fenémeno das drogas na atualidade. Para Sposati
(2009), cabe a Assisténcia Social, aos seus servicos de Protecao Basica
e Especial, o desenvolvimento de agdes de prevencao e provimento de
um conjunto de garantias ou segurangas sociais que cubram, reduzam ou
previnam exclusdes, “riscos e vulnerabilidades sociais”, a exemplo do uso
problematico de drogas, bem como agdes que atendam as necessidades
emergentes ou permanentes dos/as seus/suas usuarios/as.
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Capitulo II

A Conformagio da Protegdo Social no Brasil
Contemporineo: a assisténcia social em foco

André de Menezes Gongalves
Ailton Alves Silva

Italo Leonardo Pinheiro Jeronimo
Marilia Bezerra Rodrigues

Sandy Andreza de Lavor

A protecdo social é uma construgido soécio-histérica advinda do
processo de luta, resisténcia e exigéncia de direitos pela classe trabalhadora,
como media¢ao do Estado; é marcada pela consolida¢io do modo de
produgio capitalista que tem seu fundamento na exploracdo do trabalho
coletivo e sua apropria¢ao privada.

Para entendermos o padrio de Seguridade no Brasil, é preciso
elucidar elementos historicos a partir dos modelos de Seguridade Social
que se desenvolveram na sociedade capitalista no estigio monopdlico,
considerando a particularidade da formagao social brasileira que expusemos
no capitulo anterior. Dessa forma, sera possivel identificarmos os desafios
contemporaneos para a manutencao e garantia da prote¢ao social destinada
a populagao, bem como as ameacas presentes no contexto atual de crise
do capital. E ainda, como esse processo se desdobra, especialmente, no
que se refere a prote¢ao socioassistencial realizada pela politica Assisténcia
Social no Brasil, particularmente, a aten¢io voltada aos/as usuarios/as de
drogas e seus familiares.
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1 - Construgdao do Padrio de Seguridade Social Brasileiro

Para Boschetti (2009), a Seguridade Social, modelo que se
institui sob a logica do processo de organizacio do trabalho como
direito, representa o acirramento da luta politica travada entre a classe
trabalhadora e a burguesia, mediada pelo Estado num determinado estagio
do desenvolvimento capitalista, o que exigiu novas formas de acumulagao
e reproducao da forca de trabalho.

A era monopdlica do capitalismo produziu novos elementos
que aprofundaram as formas de exploracao dos/as trabalhadores/as: o
Estado classista, forte e interventor; a expansdo mundial do mercado,
internacionalizando a producio e a acumulag¢ao; a exacerbacao da “questio
social”, ampliando as formas de luta e resisténcia da classe trabalhadora;
bem como a emergéncia das politicas publicas de carater social. Politicas
essas que, além de colaborar na reproducao material e espiritual da classe
trabalhadora necessaria a0 modo de producdo capitalista, explicitou sua
face contraditoria: a luta pela garantia de direitos sociais e pela cidadania.

O processo de organizacio dos/das trabalhadores/as exigiu
outras respostas e intervencdes, principalmente por parte do Hstado, no
qual lancou mao de uma série de agbes direcionadas a atender parte das
reivindicagbes, mas, sobretudo, garantir a reprodugao da forga de trabalho.
Coube a0 Estado a regulagdo e a administragio das tensdes das classes
sociais fundamentais.

Para Iamamoto (2001), ¢é nesse terreno fértil que as experiéncias
de politicas sociais surgem, génese dos primeiros direitos trabalhistas,
da protecao ao trabalho e de outras medidas de cunho controlador,
assistencialista e paternalista. O enfrentamento da “questdo social”
passou a ter um carater interventor e institucional. Contraditoriamente,
as politicas sociais “tem se mostrado simultaneamente positiva e negativa
e beneficiando interesses contrarios de acordo com a correlacio de
forcas prevalecentes. E isso que torna as politicas sociais dialeticamente
contraditérias” (PEREIRA, 2008, p. 166).

Esse terreno de lutas foi o campo de interven¢ao do Estado e seus
modos de enfrentamento as expressoes da “questdo social”, transformada
em matéria politica, histérica e social, tendo as politicas de protecio social
a principal estratégia de atuacdo. A chamada “questdo social” passa pelo
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trato moralizador e repressor e tem como grandes intetlocutores a Igreja
Catolica e o Estado. Ao mesmo tempo e contraditoriamente, as respostas
construidas caminharam na perspectiva da conquista de direitos — fruto da
resisténcia dos/as trabalhadores/as.

A partir das experiéncias alema e inglesa, alicerces dos modelos de
Seguridade Social, foram expandidos para diversos outros paises no final
do Século XIX e se consolidaram no pds 40 do Século XX, fortalecendo
a ideia que os direitos do trabalho deveriam assumir a fun¢ao de garantir
beneficios pata os/as trabalhadores/as que perderam, momentinea
ou permanentemente, sua capacidade laborativa, tdio necessiria para o
desenvolvimento do capitalismo na esfera mundial.

O modelo bismarckiano surgiu na Alemanha por volta de 1883. Foi
um conjunto de respostas do governo do Chanceler Otto Von Bismarck
as greves e pressOes dos trabalhadores. Baseia-se no sistema de seguros
sociais: alguns direitos eram garantidos pela condi¢ao de contributividade.
Os beneficios cobriam principalmente e/ou exclusivamente os/as
trabalhadores/as contribuintes e, em alguns casos, seus familiares ou
dependentes. O financiamento desse sistema de protecao era feito através
da contribui¢io direta de empregados/as e empregadores/as, tendo sua
gestdo compartilhada entre esses e o Estado. A légica era de caixas de
seguros contributivos que garantia o direito a prestacOes reparadoras
ao se verificar um dado evento danoso que possa determinar o estado
de indigéncia ou privacio do/a segurado/a. Abrange as dimensoes da
contributividade dos/as segurados/ as e tem um cariter de compulsoriedade
de filiacao™.

Ja a experiéncia beveridgiana surgiu em 1942 na Inglaterra. Propos a
institui¢ao do Estado de Bem-Estar Social (We/fare State), baseado no modo
de produgio fordista-keynesiano. Nesse modelo, os direitos tém carater
universal e sao destinados a todos os/as cidadaos/as incondicionalmente
a contraprestacdo de recursos, garantindo minimos sociais a todos em
condi¢bes de necessidade. O financiamento ¢ proveniente dos impostos

30 O modelo idealizado por Bismarck caracteriza-se pela: adocio de técnica semelhante
a do seguro privado; filiagio obrigatdria; financiamento com base em contribui¢oes dos/
as trabalhadores/as, empregadores/as ¢ Estado; protecio contra os riscos profissionais;
segurados limitados aos/as trabalhadores/as; ¢ prestagdes de cariter indenizatotio,
substitutivas do saldrio, caracterizadas como direito subjetivo publico do segurado

(BOSCHETTI, 2009).

67



fiscais e a gestao é publica, estatal’.

Esse plano de protecio social buscou ampliar os beneficios dos
programas sociais, universalizando o atendimento através da énfase no
carater redistributivo da renda e dos beneficios. Tinha o intuito primordial
de reducdo da pobreza, universalizacio da saude publica, prote¢io perante
o desemprego e garantia do bem-estar e justi¢a social para toda a populagio,
independentemente da contribuicio ao sistema, além da protecio dos/as
trabalhadores/as face as necessidades sociais. Era a0 mesmo tempo uma
estratégia e necessidade do capital em retomar seu crescimento e maiores
taxas de acumulag¢do, tendo como ferramenta principal a reprodugio da
forca de trabalho e de seu potencial consumidor.

Enquanto os beneficios assegurados pelo modelo
bismarckiano se destinam a manter a renda dos
trabalhadores em momentos de risco social decorrentes
da auséncia de trabalho, o modelo beveridgiano tem como
principal objetivo a luta contra a pobreza (BOSCHETTI,
2009, p. 326).

No Brasil, os principios do modelo bismarckiano predominam na
Previdéncia Social e do modelo beveridgiano orientam o atual sistema
publico de Sadde. Ja na Assisténcia Social ha o recorte da necessidade, que
em alguns casos se torna seletiva. A Seguridade Social brasileira acabou
se caracterizando como um “sistema hibrido”, que conjuga direitos
derivados e dependentes do trabalho (Previdéncia), direitos de carater
universal (Saude) e direitos seletivos (Assisténcia Social), como argumenta
Boschetti (2009). A autora discorre sobre a ideia da atracio x rejei¢ao entre
a ldgica do seguro (bismarckiana) e a /dgica do social (beveridgiana). A primazia
da légica do seguro limita a logica do social e restringe a universalizagio da
Seguridade. No Brasil, mesmo com os avancos previstos na Constitui¢ao
de 1988, o Estado, no marco da modernizagao capitalista conservadora,

31 Esse modelo foi proposto por William Beveridge, em que a Seguridade inglesa baseia-
se na participacdo compulsoria de toda a populagao. Buscou reformular os mecanismos
de protegdo a populacio: a) prote¢do de toda a populacio da totalidade dos riscos sociais
(protegao do berco ao timulo); b) prestacoes em valor uniforme, que corresponda ao
suprimento das necessidades vitais; ¢) o financiamento da seguridade social através de
contribui¢cGes no que tange as prestagbes em geral, e impostos, no que diz respeito aos
abonos de familia e ao tratamento de saide; d) gestdo confiada ao servico publico; e)
complemento das medidas por meio de politica do pleno emprego, politica sanitaria e de
saude, com atendimento gratuito a toda a populagio (SILVA, 2012).
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implantou um modelo de prote¢ao social pautado na logica do seguro — o
que perdura até hoje.

Foi somente com a Carta Magna de 1988 que as politicas
de Previdéncia, Satde e Assisténcia Social foram reorganizadas e
reestruturadas com novos principios e diretrizes, passando a compor o
sistema de protecio social brasileiro. Assim como Boschetti (2009), Mota
(2011) alerta que os objetivos constitucionais da Seguridade nao foram
totalmente consolidados. Na era neoliberal a orientacdo das politicas
sociais se realiza de forma bastante diferenciada, de modo que nao se
instituiu um padrao de protecgao social homogéneo, integrado e articulado,
direcionado aos anseios da populacdo em geral e da classe trabalhadora.
Essa ideologia que assolou o pais a partir da década de 1990 (e avanca
atualmente) foi determinante para o desenvolvimento de uma politica
economica voltada para a rentabilidade em detrimento dos avangos sociais
recém conquistados, pelo menos no marco legal.

A conjuntura e a diregio dos governos neoliberais mantiveram
o principio de universalidade e integralidade no ambito da Sadde com
o Sistema Unico (SUS), mesmo sucateado e parcialmente privatizado;
reestruturou, a partir de 2004, a politica de Assisténcia Social, com base
no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e sua relagio com os
programas de transferéncia de renda pela via da focalizagio; e fortaleceu
a logica do seguro e da perspectiva financista no ambito da previdéncia,
sobretudo com as reformas de 1998 e 2003 (BOSCHETTT, 2009).

Como podemos observar, a Seguridade Social no Brasil ¢é
marcada por avangos e retrocessos, sendo necessario aprofundarmos a
compreensao acerca dos sistemas de protecdo social, particularmente,
aqueles vinculados as politicas de Satde (Sistema Unico de Saude - SUS)
e de Assisténcia Social (Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS) para
que entendamos os desafios presentes a prote¢ao social voltada as camadas
mais pauperizadas e “vulnerabilizadas™ da populacao brasileira.

2 - Particularidades das Politicas de Satide e Assisténcia Social no
Brasil: elementos contemporianeos

Algumas questdes podem ser apontadas como percussoras da
construcio do conteddo legal e politico da Saide e da Assisténcia Social na
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Constituigdo Federal de 1988. Apesar de caminhos diferenciados, ambas
as politicas lutam para se consolidar enquanto ferramentas de proteciao
social destinadas a populagdo em conjuntura adversa que predomina a
logica mercantil, privatista e de negacao de direitos.

O Movimento de Reforma Sanitaria*, em seu marco na década de
1970, foi o grande responsavel pela construcao da proposta universalista
vigente no atual Sistema Unico de Saude (SUS). Organizou-se em defesa
e na construcdo das perspectivas de universalizacdo do direito a saude, da
integralizacdo das a¢oes, descentralizagao da gestao, bem como a promog¢ao
da participacio e o controle social, especialmente de seus/suas usuarios/
as. Esse processo se iniciou ainda durante o regime militar no Brasil e
buscou superar o modelo médico-assistencial baseado na dicotomia entre
as acOes curativas e preventivas (BRAVO, 2000).

Contou com a forte presenca de profissionais de saude, partidos
politicos de esquerda e/ou de oposi¢io e movimentos sociais urbanos em
articulagio com outras entidades da sociedade, bem como usuérios/as da
politica, culminando com a concep¢io presente na Constituicao Federal
de 1988 ¢ na Lei do Sistema Unico de Satde (n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990): universalizacio do acesso; concepcdo de saude como direito
social e dever do Estado; reestruturaciao do setor através da estratégia do
Sistema Unificado de Saude (convertido em SUS); descentralizacio do
processo decisorio para as esferas estadual e municipal; financiamento
efetivo; democratizagao do poder local (Conselhos de Sadde) (idem).

Segundo Fleury (2009), a Reforma Sanitiria no Brasil pode ser
definida como uma estratégia politica e um processo de transformacao
institucional cujo projeto e trajetéria de institucionalizac¢ao implicaram na
reformulacio de um campo de saber. Esse movimento demandou andlises

32 O movimento da Reforma Sanitiria nasceu no contexto da luta contra a ditadura,
no inicio da década de 1970. A expressio foi usada para se referir ao conjunto de ideias
que se tinha em relagio as mudangas e transformacoes necessarias na drea da saude.
Essas mudangas ndo abarcavam apenas o sistema, mas todo o setor saude, em busca da
melhoria das condi¢Ges de vida da populagio. Grupos de médicos e outros profissionais
preocupados com a saude publica desenvolveram teses e integraram discussoes politicas.
Este processo teve como marco institucional a 8* Conferéncia Nacional de Satde, realizada
em 1986. Entre os politicos que se dedicaram a esta luta estd o sanitarista Sergio Arouca.
As propostas da Reforma Sanitdria resultaram, finalmente, na universalidade do direito a
satde, oficializado com a Constituicio Federal de 1988 ¢ a criacio do Sistema Unico de
Saude (SUS) (http://pensesus.fiocruz.br/reforma-sanitaria - acesso em 24/06/2015).
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aprofundadas sobre a realidade da politica de saiude no pais e reivindicou
mudanga na légica da assisténcia a saude e, consequentemente, obteve
avancos significativos nos quais observamos no modelo vigente no Brasil.

Também no mesmo periodo, nos anos 70, vivenciamos o
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil que realizou duras criticas
ao modelo hospitalocéntrico e manicomial de cuidado as pessoas com
transtornos mentais ¢ defendia mudancas nos modelos de atencio e
gestdo na perspectiva da saude coletiva, equidade na oferta dos servigos
e protagonismo dos/as trabalhadores/as e usudrios/as dos servios de
saude.

Esse movimento teve inicio através do Movimento de
Trabalhadores/as da Saude Mental (MTSM) que denunciava a violéncia
e a opressdo presentes nos manicOmios e reclamava um novo modelo
de cuidado. A Reforma Psiquidtrica foi muito mais que uma mudanca da
forma, do local de atendimento e das san¢des e normas legais, pois incidiu
em um conjunto de mudangas nas politicas governamentais e nos servigos
de saude, se configurando em um processo politico e social complexo,
composto de sujeitos, instituicdes e forcas de diferentes origens. Assim a
Reforma Psiquiatrica é compreendida como

“um conjunto de transformacdes de praticas, saberes,
valotes culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das
instituigbes, dos servigos e das relagdes interpessoais que
o processo da Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por
impasses, tensoes, conflitos e desafios” (BRASIL, 2005,
p. 03).

Mesmo com os retrocessos apontados pela conjuntura nos ultimos
anos (encolhimento do papel do Estado na garantia dos direitos sociais,
apelo privatista, sucateamento da sadde publica, ascensio do projeto
conservador etc.), observamos avangos consideraveis quanto a luta pela
garantia da saide como direito inerente a personalidade humana e a
cidadania, a estruturacdo de uma rede de servigos publicos e o acesso
universal e irrestrito aos SUS.

Ja a Assisténcia Social, marcada por uma heran¢a vinculada a
caridade, a filantropia, a cultura do favor e do mando e a benesse, vem
lutando para superacdo dessas marcas buscando se afirmar na perspectiva
do direito, como politica publica de responsabilidade e dever do Estado.
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Para Sposati (2009), a inclusdo da Assisténcia Social na Seguridade no
ambito da Constituicao Federal foi uma decisdao inovadora:

Por tratar esse campo como de conteido da politica
publica, de responsabilidade estatal, ¢ nio como uma
nova a¢io, com atividades e atendimentos eventuais. Por
desnaturalizar o principio da subsidiariedade, pelo qual a
acao da familia e da sociedade antecedia a do Estado. Por
introduzir um novo campo em que se efetivam os direitos
sociais (campo dos direitos humanos e sociais) (p. 14).

Para a autora, a Assisténcia Social é uma politica que atende
determinadas necessidades de prote¢io social. Assume um carater protetivo
socioassistencial: da superacao do isolamento, por meio do fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios; da resisténcia a subordinacio,
na perspectiva da autonomia dos sujeitos usudrios; e da resisténcia a
exclusdo social, possibilitando o combate as apartacdes (SPOSATI,
2009). Numa intima relacio entre avancos ¢ desafios, a Assisténcia Social
deve ser materializada no dmbito da responsabilidade do poder publico,
vinculando-a a acdo estatal, a0 mesmo tempo em que rompa com 0s
modelos unilaterais e autoritarios de gestao, ressalta a autora.

O cardter protetivo dessa politica é a efetivacdo das segurancas
sociais como direitos, a0 mesmo tempo, que objetiva garantir a vida, a
reducio de danos e a prevencao da incidéncia de riscos, fortalecendo,
ainda, seu carater preventivo e defensor. A dimensdo das segurancas
sociais deve garantir aos/as usudrios/as, conforme suas necessidades e a
situacdo de vulnerabilidade e risco, prote¢ao social.

A assisténcia social, como toda politica social, ¢ um campo
de forcas entre concepgdes, interesses, perspectivas,
tradi¢des. Seu processo de efetivagio como politica
de direitos nio escapa do movimento histérico entre
as relacoes de forcas sociais. Portanto, é fundamental
a compreensido do conteido possivel dessa drea e de
suas implicagdes no processo civilizatério da sociedade

brasileira (SPOSATI, 2009, p. 15).

O desafio é consolidar a Assisténcia Social dentro de um modelo
de protecio social ndo contributivo. Enquanto movimento historico, esse
modelo é uma referéncia a ser reproduzida, uma representacio do que se
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pretende executar para atendimento das necessidades e objetivos sociais.
O sentido da ndo contributividade, presente na perspectiva beveridgiana,
¢ aplicado na protecio social como forma de se distinguir da Previdéncia
com caracterfstica de seguro social. A nio contributividade significa
que o acesso aos servicos e beneficios se faz independe de pagamento
antecipado ou no ato da atencio, o que Sposati (2009) denomina de acesso
desmercantilizado ou Boschetti (2009) denomina de prevaléncia da ligica do
social.

Detalharemos a seguir, os principais marcos contemporaneos da
Assisténcia Social na perspectiva de construgdo e consolidagdo desse
modelo de protecdo social nao contributivo, tendo como referéncia o
momento pés Constituicio Federal de 1988 e a emergéncia do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS).

3 - Configuragdes da Politica de Assisténcia Social

A Politica de Assisténcia Social no Brasil alcanca sua maioridade em
func¢io da regulamentacio da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS)
em 1993 (Lei n°® 8.742, de 07 de dezembro de 1993)”. Os caminhos
trilhados pela Assisténcia Social contemporanea polarizam entre o
constante movimento de sua negacio como politica publica que busca
garantir direitos, e sua constante afirmacdo por parte de movimentos,
trabalhadores/as, usudrios/as, estudiosos/as etc., em consolidi-la como
afiancadora de protecio social™.

Se a Assisténcia Social é politica estruturante do sistema de
Seguridade brasileiro, garantido pela Constituicdo Federal de 1988, é na

33 Para adequagio das exigéncias legais ¢ politicas da estrutura do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), em 2011 a Presidenta Dilma Rousseff promulgou a Lei n°
12.435, de 06 de julho, alterando os artigos 2° e¢ 3° (Das Defini¢Ges e dos Objetivos); 6°,
12,13, 14, 15, 16 e 17 (Da Organizacio e da Gestdo); 20, 21, 22, 23, 24 (Dos Beneficios,
dos Servicos dos Programas e dos Projetos de Assisténcia Social); 28 (Do Financiamento
da Assisténcia Social) e 36 (Das Disposi¢cdes Gerais e Transitérias) da LOAS.

34 Do ponto de vista do arcabougo legal, elevou-se a Assisténcia Social ao status de politica
co legal,

publica de direito e de responsabilidade do Estado, nao contributiva e de garantidora de

cidadania. O artigo 1° da LOAS define a Assisténcia Social como direito do cidadio e dever

do Estado, por mais que reforce o cariter seletivo da necessidade e aponte para a iniciativa

privada poder, de “forma complementar” executar as acoes por meio das entidades e

organiza¢des socioassistenciais. Um avanco: ¢ politica de Seguridade nido contributiva.

73



Carta Magna que, ao lado das politicas de Satde e de Previdéncia, forma o
tripé integrado destinado a assegurar os direitos sociais nessas trés areas. O
Estado brasileiro, através de seus entes, é o fiador dos direitos sociais com
caracteristica de responsabilidade publica e estatal. Para Sposati (2009),
a inclusao da Assisténcia Social na Seguridade se inscreve no campo da
ampliacdo dos direitos sociais no Brasil®.

Na efervescéncia do grande movimento nacional de construgio
da Constituicdo Federal e, a0 mesmo tempo, com o avanco e a
implementac¢ao do neoliberalismo no Brasil, a Assisténcia Social tem tido
um arduo caminho para sua consolidagdo como politica de direito. Vinte
e dois anos depois da promulgacio da LOAS, muitos desafios ainda se
apresentam, destacando-se a consolidacio do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS); a garantia do financiamento necessario a execugio e
ampliacdo das agOes socioassistenciais; avaliagdo dos impactos de seus
programas, projetos e servicos; fortalecimento da rede socioassistencial;
e, principalmente, avangos no controle social dessa politica publica,
potencializando (pois tem a mesma palavra na outra linha) e ampliando a
patticipacio da sociedade civil (entidades e organizagdes, trabalhadores/as
e, especialmente, usuarios/as) nos rumos da Assisténcia Social.

A partir de 1988, a Assisténcia Social alcancou seu reconhecimento
como componente da Seguridade, de competéncia do Estado e de direito
do cidaddo. Até entdo, a tnica marca no campo da Assisténcia Social era o
da fragmentagao, da filantropia e da caridade, permeadas pelo paternalismo
intrinseco as relagoes de classe no Brasil (COUTO, 2010). Cinco anos
depois, a Assisténcia Social foi regulamentada pela Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), orientando a condugio e as formas de gestio
enquanto politica publica de direito.

O fato da Assisténcia Social constar na Constituicao Federal de
1988, nos artigos 203 e 204, como politica publica de Estado, significa
a garantia da possibilidade de um espago or¢amentario proprio, uma vez
que inexistiam critérios e formas sistematizadas de financiamento da
referida politica, que até a promulgacio da Constituicao, ficava relegada
a sobras orcamentarias e imprevisdes (BOSCHETTI; TEIXEIRA, 2003).

35 “Embora existisse desde o Brasil Colonia, a sua agdo era ditada por valores e interesses
que se confundiam com dever moral, vocagio religiosa, sentimento de comiseragio, ou,
entdo, com praticas eleitoreiras, clientelistas e populistas” (PEREIRA, 2007, p. 64), pois
essa era a época em que reinava o assistencialismo sob a forma do favor e do “ndo direito”.
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Passou por um processo tardio de reconhecimento, pois enquanto as
demais politicas, como Satude e Educagio, ja tinham sido regulamentadas
em leis préprias, inclusive com percentuais minimos de financiamento, a
Assisténcia Social ainda lutava pela aprovacio de sua lei organica.

Entremeada pela heranca histérica conservadora (paternalismo,
clientelismo, favor e vocag¢ao), foi regulamentada somente em 1993, em
sua lei organica, sendo aprovada em um contexto politico desafiador e
em meio a vetos ¢ negociacdes politicas que impuseram limites préprios a
materializacdo dos direitos nela contida. “A aprovacio dessa lei [a LOAS]
foi resultado do movimento de parcela da sociedade civil, de organismos
de classe e da agao do Ministério Pablico, que ameagava processar a Unido
pelo descuidado com a area” (COUTO, 2010, p. 148 — os grifos sido
Nnossos).

Vale destacar os ganhos com relacdo a estrutura da gestao financeira
no que diz respeito ao estabelecimento dos Conselhos, dos Planos e dos
Fundos de Assisténcia Social como condi¢des para repasse de recursos
federais a Municipios, Estados e Distrito Federal, de acordo com a
LOAS. No entanto, durante o governo Itamar Franco, ndo houve avangos
significativos no que se refere a reducio das desigualdades sociais e da
pobreza no pais, e predominaram as iniciativas dispersas e fragmentadas
no campo das politicas sociais, caracterizando-se, inclusive, nas restricdes
or¢amentarias e na falta de articulacio entre um modelo de politica
econdmica e social (RAICHELIS, 2011).

No comeco dos anos 90, a Assisténcia Social, de acordo com a
Constituicao Federal de 1988, deveria se organizar sob um sistema
descentralizado e participativo. Todavia, durante a era Fernando Henrique
Cardoso, a politica continuou a ser tratada de forma secundatria e utilizada
para fins clientelistas e sob o signo da focalizacdo e do primeiro damismo,
desenvolvendo acoes fragmentadas, incipientes e sem financiamento no
campo social.

A LOAS encontrava pela frente um governo cuja prioridade
econémica era a estabilizacdo financeira a partir do Plano Real através
do drastico controle da inflacio, da redugdo dos gastos sociais do Estado
e cuja prioridade politica era a oferta de bens e servicos pelo mercado, a
exemplo das privatizagdes de empresas e servicos publicos, a larga abertura
para capitais privados “investirem” no pafs, em troca da “doagdo barata”
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da riqueza do pais a grandes grupos internacionais (BEHRING, 2008).

O governo Cardoso nao se empenhou para estruturar a Assisténcia
Social a partir da construgao de um sistema descentralizado e participativo,
conforme previsto constitucionalmente, tampouco avangou na perspectiva
de destinac¢ao de recursos para construcao de um sistema verdadeiramente
publico, constituido por programas, servi¢os e beneficios socioassistenciais,
preconizando a garantia do estabelecimento legal do Fundo Nacional de
Assisténcia Social (FNAS), enquanto unidade de captagio e alocagio de
recursos a serem disponibilizados ao financiamento da politica, e sob
fiscalizacdo e controle social.

Entretanto, havia limites efetivos a gestdo descentralizada e ao
seu financiamento, em decorréncia das op¢des de economicas e politicas
feitas pelo governo Fernando Henrique Cardoso e pelas caracteristicas
historicamente atribuidas aquela gestao, como o paternalismo, a
benevoléncia governamental e o primeiro damismo. Hsse governo, por
meio do seu principal programa intitulado Comunidade Solidaria, além de
filantropico, focalizado e clientelista, canalizava nao s6 recursos publicos a
entidades privadas, como desestruturava ou nao dava a aten¢ao necessaria
a Assisténcia Social. Era a légica da caridade em detrimento do direito
social que relegava a Assisténcia Social ao plano da falta de investimentos
e a0 descaso governamental com a area.

A eleicdo de Luis Inicio Lula da Silva para a Presidéncia da
Republica, em 2002, foi precedida por um quadro de desemprego em
massa, hiperinflacdo e alargadas condicoes de desigualdade. A partir de
entio, passaram a se processar no pais algumas mudangas no quadro
econbémico, social e politico que configuraram alteragbes nas politicas
governamentais, expressas em rupturas no plano social e continuidades
no ambito da politica econdémica. O tripé da ortodoxia neoliberal centrado
no superdpit primario, cambio flutuante e controle inflaciondrio através de
juros altos, portanto, de ajuste fiscal e corte de gastos para pagamento de
juros da divida publica, continuaram a constituir a agenda econdmica do
governo brasileiro, embora, ao lado disso, tenham ocorrido alguns avangos
no campo da Seguridade e, mais especificamente, da Assisténcia Social.

Houve um completo processo de reestruturacio econdmica com
reformas tributarias e previdenciarias, acordos comerciais e fiscais com
a burguesia interna, corte de gastos, mas também a implementagio de
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programas sociais, o aprimoramento e ampliagao dos ja existentes, além do
processo de estruturacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
com base na expansio da interven¢io do Estado no campo assistencial.

Esta intervencao se fez mediante a construcgdo e operacionalizagao
de instrumentos normativos, como a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS), a Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de
Assisténcia Social (NOB SUAS) e, posteriormente, a atualizacdo da
LOAS, a Lei n® 12.435/2011 no governo Dilma Rousseff. Ressaltamos
a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (2003) que se constituiu
como um marco importante, a partir dos temas discutidos e dos debates
produzidos em torno das diretrizes da garantia de direitos, da organizacao
e gestdo, financiamento e participagdo social, previstos na LOAS. Nessa
perspectiva, ¢ importante compreendermos como se deu o processo de
implementacio e consolidacio do SUAS nos anos 2000.

3.1 - O Marco do SUAS no Brasil

A construcio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
pressupde a estruturacdo de uma rede descentralizada de oferta de
servicos socioassistenciais, a partir da implementacio de um modelo de
gestdo que agrupe os recursos destinados ao financiamento da Assisténcia
Social, bem como marcos legais que a norteiam. Tal fato s6 ocorreu nos
anos dois mil com o Governo Lula.

Conforme disposto na LOAS, a estruturagio do sistema
descentralizado e participativo da Assisténcia Social s6 se efetivou com a
Politica Nacional de Assisténcia Social de 2004 e com as demais normativas
editadas a partir de entdo. O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
¢ integrado pelos entes federados (Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios), pelos Conselhos de Assisténcia Social (nacional, estaduais,
do Distrito Federal e municipais) e pelas entidades e organizaces
socioassistenciais (de atendimento, assessoramento e/ou defesa e garantia
de direitos). Suas a¢bes t¢ém como base o territorio e se constitui como o
modelo atual de organizacdo e gestio da Politica Nacional de Assisténcia
Social.

[O SUAS] significou uma inovacio em termos de gestao
compartilhada, cofinanciamento e cooperagio técnica
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entre os entes federados na area da Assisténcia Social.
Trata-se de uma descentralizagio regulada, ndo autarquica,
onde os entes subnacionais tém relativa autonomia no
planejamento regional e local, no dimensionamento
dos servicos, beneficios, programas e projetos a serem
ofertados de acordo com o diagndstico socioterritorial de
cada jurisdi¢do e na definicio do montante de recursos
or¢gamentarios préprios alocados nos seus or¢amentos

(CASTRO, 2012, p. 83 - grifos nossos).

A aprovacio da PNAS de 2004 foi resultado de um amplo
movimento e articulagbes promovidas nacionalmente com os 6rgaos
gestores da politica, com as instincias de controle e deliberagio,
principalmente o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
sendo fruto, inclusive, do acimulo de debates realizados nas Conferéncias
Nacionais de Assisténcia Social, especialmente na IV edi¢ao, realizada em
dezembro de 2003. Nela deliberou-se pela implantagio do SUAS™.

O SUAS ¢ o sistema nacional de gestao da Assisténcia Social.
Enquanto sistema, aideia é garantir gestdo compartilhada, cofinanciamento
da politica pelas esferas de governo e defini¢do das competéncias técnicas
e politicas dos entes federativos com a participagdo e mobiliza¢do da
sociedade.

Antecede ao SUAS, a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS 2004), que da materialidade do contetido da Assisténcia Social
como membro estratégico e fundamental do sistema de protecdo social
brasileiro no ambito da Seguridade publica. A PNAS foi responsavel por
uma ruptura com o antigo padrio de repasse de recursos financeiros, que
ocorriam mediante convénios. Ratificou o repasse automatico e sistematico
por meio de transferéncias fundo a fundo preconizado na LOAS (1993),
reforcando o papel das unidades financeiras de Assisténcia Social (os
fundos publicos especiais) no processo de cofinanciamento da prote¢ao
socioassistencial, este passando a ser um mecanismo subsidiario de apoio
financeiro a agdes continuadas de Assisténcia Social (MEQUITA, ez 4.
2012).

36 A 1V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social ocorreu exatamente no ano em que
a LOAS completava dez anos de aprovagao. Realizou-se em Brasilia-DF, durante os dias
07, 08, 09 e 10 de dezembro de 2004, no Colégio Madre Carmem Salles, e contou com a
participacao efetiva de 1.035 participantes. O tema da Conferéncia foi “Assisténcia Social
Como Politica de Inclusdo: uma nova agenda para a cidadania - LOAS 10 anos”.
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O financiamento antes se dava predominantemente a partir do
estabelecimento de convénios com organizagdes sociais e fundacoes
privadas sem fins lucrativos, dentre outras, de forma que o Estado repassava
recursos publicos diretamente para que essas instituighes executassem
servigos, programas e projetos socioassistenciais. A construcdo da PNAS
se deu a partir de uma mobilizacdo do governo e da sociedade o que
tornou possivel a elaboracio de um texto que culminou na aprovagio da
referida politica em 2004.

Ja a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (NOB SUAS 2005) foi responsavel por uma completa reestruturagao
tanto do sistema de gestdo quanto de financiamento da Assisténcia Social
no ambito legal, estabelecendo os niveis de gestio de acordo com as
responsabilidades assumidas pelos Municipios, Distrito Federal e Estados
em inicial, basica e plena, critério superado pela NOB SUAS de 2012, e
instituindo o financiamento a partir de pisos de protecao, considerando
os critérios de partilha de recursos a partir do porte populacional e do
indice de vulnerabilidade social, articulado a importancia dada a gestao
e a0 monitoramento da informacdo. A NOB SUAS 2005 foi aprovada
pela Resolu¢ao CNAS n° 130, de 15 de julho de 2005. Foi revogada pela
Resolucao CNAS n° 33, de 12 de dezembro de 2012. H4, ainda, a NOB
RH SUAS (Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema
Unico de Assisténcia Social), Resolugio n° 269, de 13/12/06, do CNAS.

E importante lembrar que esse movimento se processou em um
contexto tanto de ampliagao da necessidade de protecao social, dadas as
condi¢bes de avanco da informalidade do trabalho, de agravamento do
desemprego estrutural e de espraiamento das condi¢oes de desigualdade
social, como em meio a continuacio contraditoria da ofensiva neoliberal
no interior do governo Lula e, posteriormente, no governo Dilma,
especificamente no contexto de conten¢ao e corte de gastos (MOTA,
2010).

A PNAS 2004 concebeu a rede socioassistencial dentro da
perspectiva de garantia da intersetorialidade, uma vez que esta dltima
pressupoe a articulacdo e integracdo da primeira com as demais politicas e
orgios setoriais (MDS, 2004). A rede socioassistencial no ambito do SUAS
tem por funcio precipua a integracdo e articulacdo entre as politicas e
6rgaos setoriais, objetivando o atendimento aos/as usudtios/as do SUAS,
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o qual tem a intersetorialidade como um de seus principios. “Considera-
se rede socioassistencial o conjunto integrado da oferta de servigos,
programas, projetos e beneficios de assisténcia social mediante articulagdo
entre todas as unidades de provisao do SUAS” (MDS, 2004, p. 19).

De acordo com Sposati (2009), a protecdo social compreende as
acoes que integram a rede socioassistencial, enquanto a defesa de direitos
visa a garantia do acesso pleno ao conjunto de direitos sociais e a0 conjunto
de provisdes socioassistenciais. E a vigilancia socioassistencial, por sua
vez, se constituiu como a capacidade de detectar e monitorar a incidéncia
de situacGes de risco e vulnerabilidade social, bem como as estratégias de
superacao. Hsses trés objetivos se consubstanciam em uma estrutura que
visa prevenir, defender e proteger.

A Assisténcia Social objetiva trés dimensdes articuladas para se
materializar uma politica de direito: o carater protetivo, a capacidade de
antecipagao e a perspectiva da defesa. Definido no artigo n° 2 da LOAS, a
politica tem como objetivos a prote¢ao social, com énfase ao seu carater
preservacionista que, segundo Sposati (2009), supbe apoio, guarda,
socorro e amparo. A protecao é socialmente construida visa a garantia da
vida, a redugdo de danos e d prevengdo da incidéncia de riscos. O acesso a0s servigos
e a defesa social — na perspectiva da garantia e preservacio dos direitos
humanos e sociais € outro objetivo socioassistencial.

A prevencio social, substanciada pela vigilancia socioassistencial,
se faz pela capacidade de detectar ¢ monitorar as ocorréncias de
vulnerabilidade e fragilidade que possam causar a desprotecdo, além
da ocorréncia de riscos e vitimizacoes. Deve analisar territorialmente a
capacidade protetiva das familias e nela a ocorréncia de vulnerabilidades,
ameacas, vitimizacoes e danos.

Para o governo federal, a vigilancia socioassistencial é uma area de
gestdo da informagdo dedicada a apoiar as atividades de planejamento,
supervisio e execucdo dos servicos socioassistenciais. Materializa-se
através do fornecimento de dados, indicadores e analises que contribuam
para efetivagdo do carater preventivo e proativo da politica de Assisténcia
Social, assim como para a reducdo dos danos (MDS, 2009):

A Vigilancia Socioassistencial ¢ caracterizada como uma

das fungoes da politica de assisténcia social e deve ser
realizada por intermédio da producio, sistematizagio,
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analise ¢ disseminacio de informacdes tertitorializadas,
e trata: I — das situacoes de vulnerabilidade e risco que
incidem sobre familias e individuos e dos eventos de
violagio de direitos em determinados territérios. 11
— do tipo, volume e padrées de qualidade dos servigos
ofertados pela rede socioassistencial (p. 16).

A Assisténcia Social se coloca no direcionamento niao somente
da promogio, mas também da prevencdo, tendo um carater proativo,
especialmente por meio da vigilancia socioassistencial. Essa tem por
objetivo, como ja foi dito, identificar, prevenir e reduzir danos e situagcdes
de risco e vulnerabilidades sociais nos territérios, bem como propor
acoes estratégicas na condi¢do de setor que compde o 6rgio da gestio da
referida politica.

Essas trés caracterfsticas buscam proteger, prevenir e superar,
quando ocorridas, as situagdes de isolamento, pela via do fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios; promogao da autonomia pessoal e
social; e combater as apartagoes (SPOSATI, 2009). As mesmas encontram-
se na objetivacio das Protec¢des Sociais Basica e Especial, quando da
prevencao das situagoes de risco e vulnerabilidade social, bem como as
situagoes de risco pessoal e social, entendidas como violag¢oes de direito.

Para compreendermos o conceito de vulnerabilidade social na
politica de Assisténcia Social, é fundamental que o relacionemos com
o conceito de risco, tendo em vista que a vulnerabilidade esta associada
a exposicao ao fisco, em suas mais diversas formas®, assim como a
capacidade de resposta e resisténcia de individuos e familias frente a ele
(BRONZO, 2009). Ademais, faz-se pertinente a distin¢do entre pobreza e
vulnerabilidade, pois como explica o autor, nem todas as pessoas que se
encontram em situa¢do de vulnerabilidade sio pobres™, da mesma forma
que nem todos os pobres estdo em situacdo de vulnerabilidade.

Nesse sentido, Sposati (2009) alerta sobre o cuidado em nao

37 Segundo Bronzo (2009) as situagdes de risco englobam os riscos naturais, como
terremotos e outras catastrofes naturais, os riscos de saude, os riscos relacionados a uma
determinada etapa do ciclo de vida (maternidade, infincia, velhice etc.), os riscos sociais
(violéncia urbana, violéncia doméstica, abuso ou exploragdo sexual etc.), entre outtos.

38 Vale ressaltar o que se toma nesta perspectiva considera-se aqueles que se encontram
na chamada “linha de pobreza”, que se baseia em um determinado valor para determinar
quem seria pobre ou ndo — prevaléncia da mera definicao de pobreza financeira.
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rotularmos o individuo propriamente dito como vulneravel, pois dessa
forma o individuo passaria de sujeito para sujeitado, ou seja, seria encarado
como um vulneravel ao invés de sujeito de direitos, que atua na constru¢ao
e na transformagao da realidade social. Por isso ressaltamos a importancia
de relacionarmos o sentido de vulnerabilidade social a uma ou varias
situacdes de risco, “[...] o sentido é de ser vulneravel a uma dada ocortréncia,
estar mais sujeitado por algumas vivéncias e capacidades ja instaladas” (p.
33). E imprescindivel que se diga que o trabalho com a vulnerabilidade
nao pode se reduzir a dimensao da fragilidade e da precariedade, mas,
sobretudo, ao desenvolvimento e fortalecimento das potencialidades e
capacidade de resisténcia dos individuos e das familias, confirma a autora.

E importante situarmos o/a leitor/a, de que existem criticas
e polémicas relacionadas a incorporacdo dos conceitos de “risco e
vulnerabilidade social” na politica de Assisténcia Social. Primeiro porque
esses conceitos estdo vinculados a compreensiao de Castel e Rosavallon
de que vivenciamos uma nova “questao social”. Contudo, relevantes
pensadores/as como Pastorini, lamamotto, Netto, Mota etc., em varias
produgdes ja desconstruiram essa ideia problematizando o conceito
de “questao social” vinculado a no¢do marxiana de pauperismo, assim,
o que se chama de “nova questdo social” se trata, no entanto, de novas
expressdes” da “questdo social”. Segundo, pelo ditecionamento dos
organismos multilaterais como o Fundo Monetario Internacional (FMI) e
o Banco Mundial para incorporagao desses conceitos nas politicas sociais,
tornando-as mais seletivas e focalizadas. Desse modo, utilizaremos tais
conceitos de forma critica, em consonancia com o debate marxista sobre
a “questao social”.

39 Segundo Pastorini (2010) os/as defensores/as da “nova questdo social” partem do
pressuposto que as transformagoes societatias ocorridas a partir de 1970 marcam uma
ruptura com o capitalismo industrial e, portanto, com a “questao social” que emergiu na
primeira metade do Século XIX com a emergéncia do pauperismo. Esses elementos estariam
evidenciando a presenca de uma “nova questao social”. Porém, essa exaltagio do novo faz
perder de vista a processualidade dos fatos, nao permitindo compreender as continuidades
e rupturas, assim como capturar os elementos que se repetem e permanecem ao longo da
histéria, como a exploragio do trabalho. Para a autora, existem novas expressoes imediatas
da “questdo social”, no entanto, permanecem os tragos essenciais e constitutivos da sua
origem: a divisdo da sociedade em classes antagonicas, a apropriacdo desigual da riqueza
produzida e a resisténcia e luta dos/as trabalhadores/as. Enfim, a evidéncia da novidade
escamoteia também as reais intencionalidades e formas de seu enfrentamento, inclusive,
por meio das politicas sociais.
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Com a PNAS e a ratificacao da LOAS, foram criados os niveis
de prote¢ao social segundo o critério da complexidade, ficando dividido
em Protecdo Social Basica e Protecio Social Especial (Média e Alta
Complexidade), a serem ofertadas pelos Centros de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS); e Centros de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS).

A Protecio Social Basica® compreende o conjunto de acoes
voltadas a prevencio de “situacoes de risco e vulnerabilidade social”™",
a partir do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Por sua
vez, a Prote¢do Social Especial® é composta pelo conjunto de servicos,
programas e projetos que tém por objetivo contribuir para a reconstrucao
de vinculos familiares e comunitarios, bem como a defesa de direitos e o
fortalecimento das potencialidades e aquisicdes a familias e individuos em
situacio de violacdo de direitos (MDS, 2004).

“Situacdes de riscos e vulnerabilidades sociais”, demandas
sociais, identificacao de redes, sujeitos politicos, potencialidades, ofertas
e demandas de servicos ou suas necessidades, gestio de informagoes,
construcdo de sistemas informacionais, indicadotres, dentre outros,
serdo os principais elementos que estardo presentes no planejamento
das acdes socioassitenciais, colocando-se, inclusive, como desafios em

40 Conjunto de servigos, programas, projetos e¢ beneficios da assisténcia social que visa
a prevenir situagdes de vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisi¢des e do fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios
(Art. 6° da LOAS). O CRAS ¢ a unidade publica municipal, de base territorial, localizada
em areas com maiores indices de vulnerabilidade e risco social, destinada a articulacao
dos servigos socioassistenciais no seu territorio de abrangéncia e a prestagao de servigos,
programas e projetos socioassistenciais de prote¢do social basica as familias.

41 E importante ressaltar que, conforme Sposati (2009), as “situagdes de risco e
vulnerabilidades sociais” ndo estio somente associadas ao fator econémico, tampouco sao
de resolubilidade especifica da Assisténcia Social, embora afete de forma mais incisiva
aos de menor renda, dadas as poucas condi¢des de enfrentamento dos riscos e agressoes
sociais, de forma que precisa da intervencao de varias politicas publicas, e ndo somente da
Assisténcia Social.

42 Conjunto de servigos, programas e projetos que tém por objetivo contribuir para a
reconstrucao de vinculos familiares e comunitarios, a defesa de direito, o fortalecimento
das potencialidades e aquisi¢oes e a protecio de familias e individuos para o enfrentamento
das situagoes de violagio de direitos (Art. 6° da LOAS). O CREAS ¢ a unidade publica de
abrangéncia e gestao municipal, estadual ou regional, destinada a prestacio de servigos a
individuos e familias que se encontram em situacio de risco pessoal ou social, por violagio
de direitos ou contingéncia, que demandam intervencoes especializadas da protecao social
especial.
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termos de materialidade. O pano de fundo dessa acdo serd o processo
de territorializacdo, base do diagnodstico socioassistencial, que se centra
na ideia do territério como fator determinante para a compreensiao das
situagoes de pobreza e miséria, bem como para seu enfrentamento.

Na relacio federalista entre Unidao, Estados, Distrito Federal e
Municipios, a LOAS define especificamente a responsabilidade de cada um
no processo de gestao e financiamento da Assisténcia Social. Sao deveres da
Unido a concessio e a manutencio do Beneficio de Prestacio Continuada
(BPC), o cofinanciamento por meio de transferéncia automdtica, o
atendimento compartilhado com Estados, Distrito Federal e Municipios a
acoes de carater de emergéncia, assim como o monitoramento e a avaliagao
da PNAS em ambito nacional, além do devido assessoramento aos outros
entes, garantindo os principios e diretrizes constantes na Lei Organica. F
estabelecido como dever da Unido, ainda, apoiar financeiramente o Indice
de Gestio Descentralizada do SUAS (IGDSUAS)*®, a partir do calculo da
eficicia da gestio, do incentivo a obtenc¢io da melhor eficicia e do cilculo
do montante de recursos repassados ao aprimoramento do SUAS.

E dever dos Estados destinar recursos financeiros aos Municipios
a fim da participa¢do no custeio de beneficios eventuais; cofinanciar os
programas, projetos, e servicos de ambito local ou regional; atender a¢oes
e carater de emergéncia em conjunto com os mesmos; estimular e apoiar
técnica e financeiramente as associages e consércios municipais; prestar
servicos cujos custos exijam a estrutura¢ao de uma rede regional; realizar
0 monitoramento e a avaliagdo da politica de Assisténcia Social, além de
assessorar os Municipios para seu desenvolvimento.

Aos Municipios, bem como ao Distrito Federal, cabe a destinagao
de recursos financeiros para o custeio de beneficios eventuais; a efetuacio
de pagamentos de auxilios natalidade e funeral; a execugao de projetos de
enfrentamento a pobreza; o atendimento a acOes de carater emergencial; a
prestagao de servicos socioassistenciais previstos na Tipificagdo Nacional

43 O Indice de Gestio Descentralizada do Sistema Unico de Assisténcia Social —
IGDSUAS foi instituido pela Lei n.° 12.435/2011, que altera a Lei n.° 8.742/1993 (LOAS)
e regulamentado pelo Decreto n.° 7.636/2011 e Portaria n.° 07 de 30 de janeiro de 2012.
O IGDSUAS ¢ o instrumento de afericdo da qualidade da gestdo descentralizada dos
servicos, programas, projetos e beneficios socioassistenciais no ambito dos municipios, DF
e estados, e mede o resultado da gestiao descentralizada do SUAS com base na atuacio do
gestor, na implementagdo, execu¢ao e monitoramento dos servicos, programas, projetos
e beneficios de assisténcia social, bem como na articula¢io intersetorial (BRASIL, 2013).
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dos Servicos Socioassistenciais (Resolucio CNAS n® 109/2009 que sofreu
alteracoes com a Resolucio CNAS n° 13/2014); o cofinanciamento
do aprimoramento da gestdo, dos servi¢os, programas e projetos em
ambito local; e a avaliagdo e monitoramento da Assisténcia Social em
ambito municipal. A LOAS define ainda, o que sdo os beneficios,
servicos, programas ¢ projetos de Assisténcia Social, conceituando-os ¢
normatizando a sua oferta.

No que se refere ao financiamento, o Fundo Nacional de Assisténcia
Social ¢ a principal unidade financeira, tendo a prerrogativa da participacao
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e dos recursos
para o cofinanciamento acdes segundo suas competéncias. “E por meio do
FNAS que os recursos federais destinados a execug¢io de servigos, programas
e projetos sao transferidos aos Estados, Distrito Federal e/ou Municipios,
de acordo com as competéncias estabelecidas” (CASTRO, 2012, p. 82).
Ficam, ainda, instituidos pela Lei n® 12.435/2011 (que atualizou a LOAS
face as necessidades do SUAS), os critérios para repasse de recursos fundo
a fundo®, os quais sdo a existéncia do Conselho de Assisténcia Social, do
Fundo de Assisténcia Social, do Plano de Assisténcia Social e a comprovaciao
de recursos proprios alocados nos respectivos fundos, segundo cada esfera
de governo, cabendo ao ente responsavel pela execucdo dos recursos
repassados, o controle e a fiscalizagao.

Em 2012, foi editada a Norma Operacional Basica do SUAS, que
consolidou o SUAS e regulamentou os critérios de gestdo e financiamento
da Assisténcia Social, promovendo algumas modificacGes e especificagcdes
em relagdo a NOB SUAS anterior, principalmente no que diz respeito aos
critérios de gestdo e financiamento.

A NOB SUAS 2012 destina seus trés primeiros capitulos para
legislar somente sobre a gestdo do sistema e dedica o capitulo sexto para
tratar, com exclusividade, da gestdo financeira e orcamentaria do SUAS.
A principal contribui¢do e inovacao trazidas por ela foi o financiamento a
partir de blocos, em que sdo alocados os pisos por tipo de protecio, além da
ratificacdo da informacao e dos incentivos financeiros a partir dos indices de
gestdo. Os blocos de financiamento foram criados no intuito de facilitar ou
dar maior flexibilidade ao gasto dos recursos no mesmo nivel de protegao.

44 Légica de repasse de recursos que consiste em transferéncias diretas entre o Fundo
Nacional de Assisténcia Social e os Fundos Estaduais e Municipais, bem como do Distrito
Federal.
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Assim, o SUAS enquanto marco normativo da politica de Assisténcia
Social possibilitou a institucionalizagdao da protegdo socioassistencial para
quem dela necessita por meio da estruturacdo de uma rede de servigos por
niveis de complexidade, do financiamento e divisao de responsabilidades
pelos entes federados, e do controle e participa¢do social. Cabe agora
entendermos como ocorre esta protecio as pessoas com abuso e
dependéncia de substancias psicoativas.

3. 2 — A Protegio socioassistencial aos/as usuarios/as de drogas e
suas familias

Como podemos observar, embora haja um conjunto de
contradi¢bes que perpassam a politica de Assisténcia Social no pafs,
houve um significativo avanco no campo das normativas, bem como um
maior reconhecimento governamental desta como uma politica publica
que ¢ dever do Estado e direito do cidadao e como tal deve ser tratada
no campo do planejamento, da gestio e do financiamento publico, com
suas respectivas prioridades. Ocorreu uma maior descentralizagao politico
e administrativa, além de uma melhor definicdo do papel de cada ente
federado na gestao e financiamento da referida politica.

Nos ultimos dez anos, os espacos sdcio-ocupacionais na area da
Assisténcia Social expandiram-se consideravelmente com a adesiao dos
municipios ao SUAS, na estruturagio dos servicos de Protecéo Social Basica
(notadamente pelos CRAS — Centros de Referéncia da Assisténcia Social) e
pela Prote¢ao Social Especial (pelos Centros de Referéncia Especializados
da Assisténcia Social; Centro de Referéncia Especializado para Populagao
em Situagdo de Rua - Centro Pop; unidades de acolhimento institucional
integral etc.) ¢ no ambito da gestdo na formulacdo e coordenagio dessa
politica publica.

Conforme informagdes do gestor federal da Assisténcia Social
(o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome), em seu
Relatério de Informagdes Sociais, em dezembro de 2014, havia 8.113
CRAS implantados em todo o territério nacional, sendo que 7.511 eram
cofinanciados pela Unido. Estes numeros chegam a 2.324 quando se
referem aos CREAS, 221 aos Centros Pop e 17 Centros Dia®.

45 O Centro Dia, enquanto Servico de Protecao Social Especial, objetiva prestar
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Tanto a Protecdao Social Basica, quanto a Especial, prestam a¢oes
socioassistenciais a diversas familias, individuos e grupos. Especificamente
sobre o tema abordado neste livro, a “questdo das drogas”, a Assisténcia
Social assume centralidade nas a¢oes de prevencao, protecio e reinser¢ao
social.

Identificamos alguns marcos normativos importantes para o
trabalho social com a “questao das drogas” no SUAS. A Politica Nacional
sobre Drogas aprovada por meio da Resolu¢do do CONAD n° 3, de 2005,
estabelece como diretrizes: prevencio, tratamento e reinser¢io social.
Dentre seus objetivos, prevé: reduzir as consequéncias sociais e de saude
decorrentes do uso de drogas.

A Lei N° 11.343, de 23 de agosto de 20006, que instituiu o Sistema
Nacional de Politica sobre Drogas a partir dos eixos de prevencio do
uso indevido, atengio e reinser¢do social de usuatios/as e dependentes de
drogas, e repressao ao trafico ilicito de drogas, constituiu como principios:
o reconhecimento da intersetorialidade, abordagem multidisciplinar e
interdependéncia e complementariedade entre: prevenc¢do, atengao e
reinsercao social; o equilibrio entre prevencao, atenc¢do e reinser¢ao social
de usudrios e repressiao ao trafico. Nesta lei, ha previsao de atuacio de
instituicoes de Satde e de Assisténcia Social no atendimento aos/as
usudrios/as (att. 10).

O Art. 22 da referida lei, estabeleceu principios e diretrizes para a
atengdo e reinser¢ao social como o respeito ao/a usudtio/a; a adocao de
estratégias diferenciadas de atencdo e reinsercdo social dos /as usuarios/
as ¢ familiares que considerem as suas peculiaridades socioculturais; a
definicao de projeto terapéutico individualizado, orientado para a inclusao
social e para a reducdo de riscos e de danos sociais e a saude; e a aten¢ao
ao/a usudrio/a de drogas e aos respectivos familiares, sempre que possivel,
de forma multidisciplinar e por equipes multiprofissionais.

Mas foi a partir do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack ¢
Outras Drogas (2010) e do Programa “Crack é Possivel Vencer” (2011),
que a Assisténcia Social é definitivamente convocada para o trabalho

atendimento especializado nas situacdes de vulnerabilidades, risco pessoal e social por
violagao de direitos as pessoas com deficiéncia em situa¢do de dependéncia e suas familias,
por meio da oferta de um conjunto de a¢des que contribuam para ampliar as aquisicdes
dos usudrios, na perspectiva da garantia das segurangas previstas na Politica Nacional de

Assisténcia Social (MDS, 2013, p. 19).
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social com a “questdo das drogas”, concretizando de vez o paradigma da
intersetorialidade nas Politicas sobre Drogas no pais.

A atual politica sobre drogas no que se refere a Assisténcia
Social propde o desenvolvimento de atividades preventivas, de natureza
socioeducativa, pautadas no fortalecimento do convivio familiar e
comunitario, do protagonismo dos/as usuarios/as nas politicas sociais,
apoio pelas a¢des de transferéncia de renda e de inclusio produtiva, a
serem tealizadas nos territérios mais vulneraveis, de risco; ja no ambito
da protecio especial aponta o desenvolvimento de ac¢les protetivas de
acolhimento e atendimento as “situacoes de risco” e violacoes de direitos,
tendo como publico prioritario a populagio em situagao de rua.

A perspectiva é que as “situa¢oes de vulnerabilidade e risco social”
podem, em determinados contextos, potencializar fatores de risco ao
uso de drogas ou agravar os danos sociais relacionados ao abuso ¢ a
dependéncia; dito de outra forma: quando essas situacSes estdo associadas
a0 uso abusivo de drogas podem conduzir a agravamentos que exigirdo
estratégias integradas de atencdo aos/as usuarios/as e suas familias, que
considerem a perspectiva social e de saude. Neste sentido, o Servigo
de Proteciao e Atendimento Integral a Familia (PAIF) e o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) prestados pelos CRAS
sao fundamentais na perspectiva de prevencio.

Nos termos do Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras
Drogas, a Assisténcia Social tem um importante papel no enfrentamento
a questao do uso abusivo e na dependéncia de drogas, particularmente
no que tange as a¢Oes de prevenc¢do e reinser¢ao social. Conforme ja
discutido, o citado programa tem como objetivos prevenir o uso, promover
a atencdo integral de usuarios/as de crack e outras drogas, bem como
atuar no enfrentamento ao narcotrafico. A prevencio ao uso de drogas
envolve, sobretudo, as politicas de Satude e Assisténcia Social, com suporte
complementar das politicas de Educagdo e de Garantia de Direitos.

No entanto, observamos algumas problematicas na implementagao
desses objetivos. Ha o financiamento publico das comunidades terapéuticas
para desenvolvimento de a¢des tanto de acolhimento como de reinserc¢ao
social em detrimento ao fortalecimento dos servicos substitutivos de
saude mental e da propria rede socioassistencial, conforme ja explicitamos
anteriormente.

88



Na perspectiva da defesa dos diteitos sociais e humanos dos/as
usuarios/as de drogas, se faz necessiria a consolida¢io e a legitimacio
de uma cultura democratica e cidada que conheca, reconheca e valorize
principios como: a solidatiedade, o repudio a qualquer tipo de violéncia e
de preconceito, a diversidade, entre outros. Entendemos que tais principios
e valores devem orientar e balizar as relacdes em todas as esferas da vida
social, bem como nortear as politicas sociais de modo a fortalecer novas
compreensoes, formas de cuidado e convivéncia, especialmente no ambito
do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Nesse enfoque, também reconhecemos que “a questao das drogas”
estd para além da dualidade entre a saude publica e o direito penal, exigindo
do Estado respostas amplas e diversificadas que possam reconhecer os/as
usuarios/as de substancias psicoativas cidaddos/as de diteitos, portanto,
demandatarios/as de todas as politicas publicas na perspectiva de atengao
a sua integralidade. A “guerra as drogas”, a perseguicao as pessoas que
fazem uso de psicoativos, os processos de internaciao compulsoria e outras
medidas punitivas e criminalizantes negligenciam os direitos fundamentais
tao arduamente conquistados. A questdo do uso abusivo ou problematico
de drogas ¢ um desafio para o Estado e a Sociedade, no horizonte dos
direitos humanos.

Dessa forma, a Assisténcia Social como uma politica de direito
e dever do Estado se configura como uma relevante estratégia para a
protecao social dos/as usudrios/as de drogas e seus/suas familiates,
essencialmente no que se refere as atividades de prevencao, protegio e a
chamada “reinserc¢ao social”. Para tanto, entender as perspectivas politicas,
éticas e técnicas que orientam o atendimento ofertado aos/as usudrios/as
torna-se fundamental.

Nesse sentido, observamos que a partir da estruturacdo e,
posterior, regulamentacio do SUAS no Brasil, obtivemos significativos
avangos no padrio de Seguridade, conformando politicas publicas sob
responsabilidade do Estado e como direito dos/as cidaddos/as. Mas esse
cendrio também apresentou enormes desafios. Esses avancos ocorreram
no marco do neoliberalismo e do processo de contrarreforma do Estado,
delineados por uma formagao histérica da realidade brasileira que tem
como matca uma modernigagdo conservadora constituida pela unidade entre o
moderno e o arcaico, no contexto de uma democracia restrita cuja marca é o
mando ¢ o favor.
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Tais particularidades produziram intimeras contradicdes no nosso
sistema de Seguridade, especialmente, nos ultimos anos, tendo como
caracteristica principal, a ampliacio do acesso a proteciao social de um
lado; e a precarizacio, a mercantilizacio e a focalizacdo das politicas sociais
do outro. Agora, no préximo capitulo, refletiremos como essas tendéncias
se particularizam na rede de prote¢do social no municipio de Iguatu
(CE), a partir da analise da rede de protec¢ao social local, da capacidade de
respostas por parte da Prefeitura e da perspectiva da intersetorialidade no
ambito da Assisténcia Social e da Sadde.
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Capitulo III

Rede de Protegao Social aos Usuarios de Drogas E Suas
Familias em Iguatu: conquistas e fragilidades

André de Menezes Gongalves
Cynthia Studart Albuquerque
Evelyne Medeiros Pereira
Kamila Silva Pires

Leandro Sobral de Lima
Maria Wiliana Alves Lucas
Samilly Elise de Souza Silva

A compreensio da Seguridade Social como uma politica publica
de direito sob responsabilidade do Estado demanda também concebé-la
a partir de um conjunto integrado das politicas sociais. Fato que aponta,
também, para seu carater de politica de protecdo social articulada a outras
politicas do campo social voltadas a garantia de direitos e de condigbes
dignas de vida e trabalho. Nesta perspectiva, entendemos a prote¢ao social
brasileira como uma modalidade de intervencao do Estado no ambito do
atendimento as necessidades sociais dos/as cidadios/as, em articulacio
com as demais politicas setoriais, respondendo a interesses diversos, o que
expressa conflitos, contradi¢bes e disputas, resultantes da desigualdade
estrutural do capitalismo e do seu padrio de acumulagdo. Este se da sob
determinadas (re)configuracoes de tempo e espago tendo como expressao
o aprofundamento da “questao social” e, consequentemente, o acirramento
dos conflitos por intermédio das classes sociais, na tentativa incessante
de se reproduzirem objetiva e subjetivamente. “Tudo isso resulta no que
chamamos de ‘desenvolvimento geografico desigual’ do capitalismo™ que
possui sua face regional (HARVEY, 2013, p. 478).
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A nogao que tratamos aqui de regido ¢, portanto, associada a divisao
social (e “inter-regional”) do trabalho e a centralizacdo do poder. Assim,
o desenvolvimento capitalista a0 mesmo tempo que demanda o processo
de homogeneizag¢ao para sua reproducio ampliada, ou seja, “romper
com as diferencas regionais” e integrar as regides no mesmo modo de
produgao — daf a importancia fundamental do Estado —, cria e aprofunda,
pelos mesmos meios, as desigualdades regionais. Nesse sentido, a regido
¢ “produto-produtora das dinamicas concomitantes de globalizacdo e
fragmentacio [...] dos processos de diferenciacio social” (HAESBAERT,
2010, p. 07). Trata-se, dessa forma, de uma espécie de arena de atuagio
dos diferentes sujeitos sociais vinculados a sociedade politica e a sociedade
civil, expressando territorialmente as contradi¢oes de fundo da sociedade
em que vivemos. Af estd a raiz da questio regional que, assim como a
questdo agraria e urbana, é parte de um todo e expressao das contradi¢des
capitalistas, do movimento de concentracio e centralizacdo préprio da
l6gica vigente de acumulacio, que constituem e acirram a “‘questio social”.

Mariategui (2010) aponta a descentralizacdo administrativa como
uma forma superficial de enfrentamento a questdo regional por parte das
classes dominantes, deixando intocaveis as questdes de fundo, estruturais,
e, por vezes, adensando a centralizagdo do poder politico e econémico
nas maos das elites locais, representantes do “caciquismo”. Este, para nos,
seria mais proximo do que costumamos identificar como “coronelismo”.

E, portanto, a partir dindmica desigual que os territérios sdo
conformados e distinguidos entre si. Basta observarmos o padriao de
organizacio de qualquer cidade, do centro para a periferia: o fluxo, as
paisagens, a arquitetura, a densidade populacional, o acesso aos servigos
etc. B se pensarmos a relacdo entre campo e cidade as discrepancias se
ampliam. Tudo isso respaldado em uma forma de conceber o “lugar” como
natural, por si mesmo, constituido por relagdes locais e, por isso, sendo
bem-sucedido (ou ndo) a partir do empenho, do “espirito empreendedor”
e da educagdo da populacio local. O que ha, na verdade, ¢ uma profunda
alienagdo, que se intensifica com o passar dos anos, na relagido entre ser
humano e espago que inviabiliza a luta de classes na conformacao dos
territérios, dos continentes, das nagbes e regioes. E preciso, portanto,
entender as causas que levam as classes sociais possuirem hegemonicamente
determinada cor, idade, género e territorio de moradia e de trabalho.

Assim, tal como nos diz Oliveira (2008, p. 163), ¢ importante destacar
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que na formagdo social brasileira um aspecto tem sido permanentemente
pulsante: as desigualdades regionais, “sinal de uma redefinicio da divisio
regional do trabalho no conjunto do territério nacional”. E, portanto, em
meio a esta realidade, como patte constitutiva e pulsante, que situamos a regiio
Nordeste, o estado do Ceara e o municipio de Iguatu, foco da nossa andlise.
Por isso, antes de avancarmos na caracterizacio de como se
materializa a protecdo social em Iguatu (CE), a partir da organizagao dos
servicos socioassistenciais e psicossociais, realizaremos, inicialmente, uma
leitura sobre a realidade regional e local buscando abranger os aspectos
economicos, politicos, sociais e culturais para que, assim, possamos analisar
a estrutura e capacidade das redes em questdo e as respostas construidas
as demandas apresentadas pelos/as usudrios/as de drogas e suas familias.

1. A Dimensdo Regional da Realidade: breves consideragdes sobre o
contexto nordestino e cearense

Como expressio do processo particular de transicio e consolidacao
do capitalismo monopolista no Brasil, que passa a ter o “Centro-
sul” como polo dindmico do desenvolvimento econémico nacional, a
questdo regional, imbricada com a questdo agraria, toma relevo e raizes
diferenciadas, tendo o Nordeste grande destaque. Vale destacar que esta
regido desempenhou um papel central na colonizagio, funcionando como
verdadeira base de sustentagdo da economia agucareira, tanto que, na
formacao das primeiras concentracSes demograficas da Colonia, Bahia e
Pernambuco tiveram destaque.

A Questao Regional ¢, antes de tudo e, sobretudo, o caso
de uma unidade nacional mal resolvida. [...] no fundo da
Questido Regional tipicamente brasileira jaz uma questio
agraria irresoluta, de par com a do mercado de for¢a de
trabalho. As duas formam uma unidade inextricivel, e
suas géneses sdo praticamente simultdneas em forma e
fundo: a de uma nova forma de produgio de mercadorias

(OLIVEIRA, 1993, p. 45).

No sertdio nordestino, a “imbricacio latifundio-minifundio,
comerciante-fazendeiro, fazendeiro-exportador, nio ocorreu em nenhum
outro lugar [...] com maior profundidade que ali” (OLIVEIRA, 2008, p.
183 - os grifos sdo nossos). Para Andrade (1998), na realidade sertaneja a
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escraviddo nio teve grande repercussio econdémica. Isso, no entanto, nio
elimina da nossa historia o forte traco de subserviéncia nas relacdes entre
as classes que foi, e continua sendo, intermediado fundamentalmente pela
propriedade privada, mais precisamente, pelo dominio da tetra.

No Ceara, na producido de algodao, logo apds a colheita, era
comum soltar o gado para comer os “restolhos” da plantaciao, o que
acabava servindo de racdo suplementar para o pasto, nos meses mais
secos. Em troca desses “restolhos”, os proprietarios passavam a conceder
pequenas parcelas de terra aos/as “moradores/as” de suas propriedades.
“Na medida em que o algoddo foi adquirindo maior valor comercial, os
proprietarios comegaram a exigir pelo pagamento da terra, também, uma
parte do produto” (DINIZ, 2008), ou seja, uma parte da producio mais
comum, no caso, milho e feijao. Dessa forma,

a chamada vocacio agricola para a producio do algodio
estd vinculada ao aumento de massa de trabalhadores
camponeses, privados da terra ou da possibilidade de
acesso livre a esta, uma vez que a Lei de Terras de 1850
colocou uma série de restricdes a ocupagio e apropriagio
de terras pelos trabalhadores livres. Diferentemente da
pecuaria, a agricultura fixa e adensa demograficamente
a populagio, que s6 tem como saida de trabalho e
sobrevivéncia colocar-se agregado, como trabalhadores
sujeitos aos proprietarios das terras (BARREIRA, 2000
apud DINIZ, 2008, p. 43).

E nessas mesmas terras que o fendémeno climatico da seca passa
a atravessar todas as dimensoes da vida coletiva, desde o campo até as
cidades, tornando-se um “fendémeno social complexo” constitutivo
da histéria do semidrido nordestino®. Isso se da com maior precisio,

46 “Durante dezenas de anos, ele [o ‘problema nordestino’] foi apresentado pelos politicos
e técnicos como um produto das secas periddicas, inevitaveis. Com o correr dos anos,
as secas se transformaram no fulcro da questdo. InstituicSes e recursos governamentais
foram organizados e canalizados continuamente para a regido, a fim de contornarem-
se os efeitos indesejaveis da ‘calamidade natural’. Entretanto, com a recolocagio do
problema em bases mais cientificas, a questio comegou a mudar de significado. A medida
que se expandia o capitalismo industrial no Brasil e que a reintegragio do Nordeste se
colocava em termos mais objetivos para toda a nagao, ganhou bases cientificas a analise
do problema. Pouco a pouco, revelou-se que havia uma espécie de ilusio semantica na
interpretacio do Nordeste. A manipulacio ideolégica dos fendomenos ligados as secas,
pelos latifundidrios e politicos, havia conseguido canalizar para a regiao recursos de vulto,
para manter a estrutura econémico-social vigente, sobre a qual as secas seriam ¢ serdo
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segundo Neves (2004), a partir da seca de 1877, momento em que a
irregularidade das chuvas deixa de ser “apenas” uma questio climatica
para se tornar uma expressao da “questdo social”, que a todos afeta e que
o Estado brasileiro ndo poderd mais ignorar. Trata-se de um perfodo em
que as mudangas na estrutura fundiaria do Estado e nas relagdes sociais
que a sustentam, trazidas pela insercio da economia nordestina, mais
precisamente cearense, na divisio do trabalho, “sobretudo, quando se
insere no mercado mundial a partir da producao de algodio” (NOBRE,
2010) e da forte industrializacdo nos centros urbanos, nido deixavam
espacos para a manuten¢do da antiga “ordem’ econdmica sertaneja. As
transformagoes desse periodo desdobraram-se em consequéncias nas
relagdes economicas, atrelando o problema da seca diretamente ao da
“cerca”. A expansdo da agricultura na regido, portanto, estabelece relacoes
fundamentadas na submissdo e dependéncia pessoal com o proprietario.
Com o declinio da producio de algodio, as estreitas relagdes entre
os/as proptietitios/as e o Estado permitiram, via politica de créditos e
incentivos fiscais, que os/as latifundidrios/as encontrassem outra forma
de organizagdo da producdo, modernizando as grandes propriedades
e intensificando a pecudria com a criacio extensiva. Essas “politicas
modernizantes”, ainda muito comuns na atualidade, “viabilizaram as
mudangas nas rela¢oes de trabalho no sertao” (DINIZ, 2008, p. 138), desde
a mudanca no regime de parcetia até a introducdo do assalariamento. Com
isso, o/a produtor/a que se “assalariou passou a sofrer um duplo processo
de exclusdo: era excluido das garantias trabalhistas legais validas para os
trabalhadores urbanos e perdia o direito de parte dos beneficios criados
na terra do patrao” (Idem, p. 74), o que agravou os problemas da estrutura
fundiaria, forcando condi¢oes adversas para os/as trabalhadores/as rurais.
Como podemos observar, a construgao do tecido social na regido é
caracterizada por relagGes sociais proprias de um modelo de producio que
promove niveis cada vez maiores de concentragiao de renda e terra. Isso
decorre em medidas incongruentes a acao do Estado, via politicas publicas,
que carrega em si o forte carater da “moderniza¢io conservadora”. Essas

sempre catastroficas. A questio, pois, ndo é apenas fazer acudes e irrigar, mas ‘organizar e
fortalecer a economia no sentido de distribuir na regido as reservas econémicas |...]". Por
isso, ‘¢ inutil tratar do Nordeste sem enfrentar os problemas econémicos fundamentais
envolvidos’. Ja se reconhecia que as condi¢bes naturais adversas eram adversas ao tipo
pré-capitalista de distribui¢io da renda e organizacao social da produciao” (IANNI, 1965,
p. 77-78).
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medidas tomam maior vigor e presenca com a ascensio da economia
cafeeira no despontar da industrializacdo em territério nacional.

Esse contexto fomentou uma concentragao territorial de “novo
tipo” da riqueza produzida no pais, intensificando a divisdo inter-regional
do trabalho que sujeitou regides como o Nordeste a deslocar mao-de-obra
para outros estados em um movimento migratério também do campo
a cidade. Inevitavelmente, a concentracio de riquezas e sua aproptiacao
privada representou a socializacao do trabalho e a concentracio, também
territorial, da pobreza em regides que vivem o fendmeno do pauperismo de
forma mais latente. Nesse momento, o reconhecimento das desigualdades
regionais por parte do Estado faz com que este assuma gradativamente
fun¢oes no ambito da “estratégia do desenvolvimento regional”.

[...] A criagdo da Superintendéncia do Desenvolvimento
do Nordeste (SUDENE), em 1959, colocou em termos
totalmente diversos toda a interpretagio dos problemas
econémico-sociais ¢ humanos na regido nordestina.
Houve um momento do processo do desenvolvimento
econémico do Brasil em que foi necessario reorientar
a politica do governo, impondo-se o desmascaramento
das interpretacGes tradicionais sobre as relagdes entre a
miséria e a falta de chuvas naquela regido. [...] produzindo
a criacdo de érgios e instrumentos destinados a estimular a
expansao e a diversificaciio das atividades produtivas. |...]
Agora os governantes estio empenhados em programas
setoriais, regionais ou mesmo globais de desenvolvimento.
Hstimulado pelas tensdes internas e externas do sistema,
o Estado assumiu func¢oes mais amplas, destinadas a
dinamizar e orientar as expansoes das forcas produtivas.
[...] Desta forma os problemas sio retomados com
uma nova mentalidade, sem reduzi-los a varidvel unica,
incontrolada e as vezes ficticia da seca. [...] O combate
as secas reais ou ilusérias, a prote¢do do seringueiro |...]
ou do caboclo as margens do Sao Francisco [...] estio
em certo grau voltados para a aceleragio e controle do
desenvolvimento economico nacional. Note-se, também
para o controle das tendéncias de expansio das forcas

produtivas (IANNI, 1965, p. 46-57).

As agdes do poder publico, nesse sentido, representam nao apenas
o esfor¢o em impulsionar o desenvolvimento nacional via industrializacao
como a conformacao de uma “nova alianca, um novo bloco historico, que
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assumird, com muitos conflitos, [...] a direcdo das politicas de Estado no
Brasil”, conforme interesses dos setores da burguesia industrial e dos /as
grandes proprietitios/as de terra, pondo impasses cada vez maiores para
as reformas agraria e urbana (VIEIRA, 2000, p. 151). Ou seja,

definitivamente o desenvolvimento (regional e nacional)
ndo priorizou o crescimento para a distribuicio de renda
e terra, fortalecendo o mercado interno, e as necessidades
mais gerais do povo brasileiro, o que aconteceu foi a
exportacio de capitais da regido mais pobre para a regido
mais rica, [...] sem a interven¢dao do [...] mercado de
capitais e nem sequer do mercado de crédito (OLIVEIRA,
1993, p. 52).

Entre um regime carente de legitimidade e politicos
faltos de representatividade, os planos regionais foram
abastardados como moeda de troca que, de um lado,
ajudava a manter a fachada das institui¢oes representativas
e, de outro, a fazer de conta que o regime era racional,
para lograr empréstimos e financiamentos dos Bancos
Mundial e Interamericano de Desenvolvimento. [...] o que
estava em operagao de todos os lados — Bancos Mundial
e Interamericano incluidos — era salgar a terra do
Nordeste, para matar a erva daninha da subversio social.
O sucesso da SUDENE sob a ditadura foi enorme, mas
o Nordeste transformou-se num gueto de nordestinos

(Idem, p.43-44).

Para Ianni (1965, p. 77-80) as diferengas regionais revelam, dentre
outros aspectos, niveis diferentes de integracdo: “Sdo subsistemas que
fazem parte intrinseca do todo e representam elementos necessarios
[...] das expansGes do todo”. Em outras palavras, “as descontinuidades
e desigualdades nido significam auséncia de integracio global, nem a
existéncia de uma totalidade mecanica”, “as desarticulagdes sio produtos
necessarios do tipo de racionalidade possivel no sistema”.

Nesta interpretagdo, o cangago ¢ o fanatismo sio
manifestagdes criticas das relagdes antagonicas criadas
com a dominagdo do campo pela cidade. Ao gerar esta
contradi¢ao, a divisio do trabalho provoca a crise e
desorganizacdo de comunidades e personalidades |...].
A aceleracio da industrializacao no Sul, bem como a
construcao de Brasilia e outros empreendimentos |...]
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contaram sempre com as reservas de trabalhadores
dispersos em nucleos de subsisténcia e mercantilizados
nas diferentes regides do pais. [...] Em suma, nenhuma
economia capitalista, subdesenvolvida ou nido, ¢
perfeitamente integrada. Necessariamente, ela contem
descontinuidades e desequilibrios, como manifestagdes
inerentes a sua natureza. (IANNI, 1965, p. 81-82).

Como podemos observar, o Nordeste brasileiro, enquanto regido,
recompde de forma particular os aspectos proprios da formacio social
do pais, a exemplo das raizes oligarquicas e da “ideologia do ‘mando e
do favor” (IAMAMOTO, 2011, p. 138-139), cumpre o papel, no ambito
economico, de oferta de mao-de-obra abundante em relacio a outras
regides onde se concentram as riquezas produzidas no pais. “Portanto,
a questdo regional ¢, basicamente, a historia da resolucdo da questdo
do mercado de forca de trabalho, a qual vai ter consequéncias sobre a
irresolucdo da questdo agraria” (OLIVEIRA, 1993, p. 50).

Diante dessa realidade, atentamos para a necessidade de
compreender como o Nordeste, mais precisamente o Ceara, se insere
no projeto de desenvolvimento em curso na realidade mais recente do
pais. Isso tendo em vista que “no periodo de 2003 a 2010 as estatisticas
oficiais revelam uma taxa de crescimento da economia da regiao de 4,9%,
ou seja, mais elevada que a média nacional que foi de 4,4%” (ARAUJO,
2013, p. 164). Houve também uma lideranca, junto a regiao Norte, do
crescimento do consumo ao longo dos anos 2000, conforme Aradjo
(2013). Além disso, a elevacio real do salario-minimo teve impacto mais
forte na realidade nordestina, “onde 45% dos ocupados recebem até 1
salario-minimo — bem acima da média nacional que é de 26% (...) entre
2003 e 2009 o valor do rendimento médio das familias” da referida regiao
“cresceu 5,4% ao ano, quando a média brasileira foi de 3,5%, e no Sudeste
essa taxa foi de apenas 2,9%” (Idem, p. 162).

Ja sobre o Programa Bolsa Familia, levando em consideracao
que as desigualdades regionais favorecem a divisdo entre pobres e ricos
territorialmente, como o Nordeste possui “mais da metade da populagao
muito pobre do pais, capta 55% dos recursos desse programa”, o
que tem influenciado diretamente tanto nas condi¢oes de vida dessa
parcela populacional como na dinamica economica e territorial do
interior nordestino com a constituicao das chamadas “cidades médias”,
dinamizando o comércio e gerando, assim, “nos pequenos municipios
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um impacto econdomico num movimento virtuoso que estimula a
crescer” (ARAUJO, 2013, p. 162). Ainda ressaltamos que algumas acoes,
desenvolvidas na ultima década, vinculadas a outras politicas, a exemplo
da educagio profissional e supetior’’, com uma tendéncia a expansio e
a interiorizacdo de campi e unidades de ensino, mesmo diante de todas
as adversidades relativas as condicdes de trabalho e funcionamento das
atividades, tem também adensado impactos significativos na vida cultural,
politica e econémica dessas cidades.

Em relacio ao investimento publico, especialmente via Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), que
passaram de 2,73 bilhGes, em 2000, para 5,4 bilhoes de reais, em 2007, aos
programas e projetos voltados para infraestrutura e produgao industrial,
as maiores parcelas, pelo menos até 2009, foram destinadas aos estados
nordestinos através, por exemplo, da construcio e implanta¢io da
Transposi¢do do Rio Siao Francisco, da Transnordestina, dos Complexos
Industriais ¢ Portuirios no Ceard e em Pernambuco com estaleiros e
refinaria da Petrobras e planos de montagem de siderdrgica, laminadora e
montadora de automoveis da Fzat (PEREIRA JR., 2012).

Um dado novo, revelado com as recentes transformacoes
sentidas pelo Nordeste, aponta para a inser¢io de uma
nova politica macroeconémica a atingir intensamente a
regido. Esse dado tem a ver com a relativa mudanga de
rumo assumida pelo governo Lula, que, apesar de garantir
a manutencdo de inumeros acordos firmados com os
capitais produtivos e financeiros internacionais, vem,
paradoxalmente, implementando a¢des econémicas com
certa influéncia nacional-desenvolvimentista no tertitétrio
nacional. Isso possivelmente representa o nascimento
de uma nova fase na evolugio econdémica e industrial
nordestina (...) Segundo dados do Banco do Nordeste
do Brasil (BNB, 2008), os empreendimentos privados
financiados pela instituigdo passaram de 222 milhdes de
reais, em 2002, para 5,3 bilhdes, em 2007 (...). Outros
indicativos positivos somam-se a esses ndmeros, em
especial a ampliacao das exportagdes, que passatam de
3,3 bilhGes de reais em 1999 para 13 bilhdes em 2007
(MIDIC, 2010a), e os dados do PIB, que avancou de
191,5 bilhGes de reais em 2002 para 347,7 bilhdes em
2007 (IBGE, 2009) (Idem, p. 221).

47 Ver em Gentili e Oliveira (2013).
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Essa dindmica ¢ acompanhada também por um conjunto de
incentivos por parte dos governos federal e estaduais que vem atraindo
setores industriais (de transformacao, calcadista, alimentos e bebidas etc.)
e da construcgao civil, nacionais e internacionais, através de programas
(“Minha Casa Minha Vida”, Aceleracio do Crescimento/PAC, entre
outros), isencoes fiscais ¢ oferta de mao-de-obra mais barata em relacio
a outras regides do pais. Isto tendo em vista a margem salarial dos/as
trabalhadores/as que vivem nos estados do Nordeste e ganham em torno
de um salario-minimo, quando essa média chega a triplicar em outras
regides do palis, principalmente Sul e Sudeste (IPEA, 2010).

Todo esse processo vem promovendo, conforme o IPEA (2010),
uma maior dinamiza¢do do mercado de trabalho, com a geracio de
empregos formais como também de Arranjos Produtivos Locais (APLs), e
movimentag¢ao dos servi¢os, multiplicando o crédito e elevando o consumo.
Neste quadro, os grupos empresariais ligados ao agronegécio também
ganharam bastante destaque, inclusive, nas estratégias empreendidas hoje
no ambito das “politicas sociais” como na educagio.

A elevacio do Produto Interno Bruto (PIB) que, segundo Grabois
(2014, s/p), quadruplicou de 2003 para 2013, com o destaque para algumas
regides como o Nordeste; o crescimento do nimero de trabalhadores/
as da industria, passando de 4 milhdes e 800 mil, em 2003, para quase
13 milh&es, em 2013, na industria de transformacdo e de 2 milhdes para
6 de milhGes na constru¢io civil no mesmo periodo; sdo aspectos que
incidiram nos ultimos processos eleitorais®, influenciando na base de
sustentacao do projeto de desenvolvimento em curso na ultima década.
O autor destaca que “a incorporagdo de trabalhadores e de regides ao
movimento do capital produziu mudangas perceptiveis, mas que ainda nao
foram absorvidas pelas classes em luta”".

Por outro lado, vivenciamos um permanente e continuo quadro de
desigualdade regional que ainda faz do Nordeste um destaque em baixos
Indices de Desenvolvimento Humano (IDH), elevados indicadores de
analfabetismo, mortalidade infantil e pobreza, em geral. Em 2010, por
exemplo, a “taxa de analfabetismo das pessoas de 10 anos ou mais para o

48 Ver em Preconceito, eleigoes e a dicotomia na geografia econdmica por Mario Osava, 10/11/2014.
Disponivel em: <www.brasildefato.com.br>. Acesso em: 13.04.2015.

49 Ver em Classes ¢ fragoes de classe no segundo Governo Dilma, de Igor Grabois, 2014. Disponivel
em: <www.marxismo21l.org>. Acesso em: 10.04.2015.
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pais era de 9%, mas a do Nordeste era de 17,6%, enquanto a do Sul era de
4.,7%” (ARAU]O, 2013, p. 171). “Apesar de tudo, o recente crescimento
econdmico nao altera no mesmo ritmo as condi¢coes de vida de milhares
de pessoas que continuam atingidas pela exclusio e pobreza, em especial
nas grandes areas metropolitanas e no sertio semiarido” (PEREIRA JR.,
2012, p. 225).

Enquanto isso, a acentuada atencao dada as acoes que, para Mota
(2012), promovem uma espécie de “assistencializa¢ao” das politicas sociais,
na verdade, no vem correspondendo a reducao da concentracio de renda
e do fosso entre ricos e pobres no pafs. A respeito disso, o Brasil ainda
assume 79" posicao no ranking de paises reconhecidos pela Organizagao
das Nacoes Unidas (ONU) em relacio ao Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), mesmo sendo a 6* economia mundial (PNUD, 2014).

Estamos falando de um paifs que ainda possui uma populagio de
13,3 milhGes de analfabetos; um terco dos jovens de 18 a 24 anos sem
concluir o ensino médio; e apenas 19% da juventude tendo acesso ao
ensino superior”. Esse cenario torna-se mais alarmante quando associado
ao numero de pessoas na condicdo de ocupagdes analogas ao trabalho
escravo: “dos 1.550 trabalhadores resgatados de condi¢des analogas a
de escravo em 2014, 39,3% ndo tinham concluido o 5° ano do ensino
fundamental, 32,8% eram analfabetos e 14,6% tinham do 6° ao 9° ano
escolar incompletos™'. Ja o “déficit habitacional” correspondia em 2012
a 8,53% da populagio, o que representa 5,24 milhdes de residéncias™,
adensando a violéncia e o conflito pelo acesso a terra que vem produzindo
um alto numero de assassinatos (36 no ano de 2014) e tentativas de
assassinatos (56 no ano de 2014) (MEDEIROS, 2014, p. 206).

Para Pochmann (2013, p. 152), os estados mais ricos “absorvem
a maior parte do fundo publico comprometido com as transferéncias
monetdrias”, sendo incorporado pela regidao Sudeste “50% do total dos
recursos anualmente comprometidos com as transferéncias previdenciarias
e assistenciais da seguridade social”. Esse quadro revela também a auséncia
de avangos substanciais nas politicas regionais voltadas para enfrentar as

50 Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 2012) do Instituto Brasileiro
de Geografia ¢ Estatistica (IBGE). Disponiveis em: <http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/pesquisas/pesquisa_tesultados.phprid_pesquisa=40>. Acesso em 12.11.2014.

51 Disponivel em: <www.ecbc.com.bt/cidadania/2015/>. Acesso em: 12.04.2015.
52 Disponivel em: <www.pea.gov.br/portal/>. Acesso em: 14.04.2015.
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expressoes da “questio social” em ambito regional, para além de agbes
pontuais, como o Fundo Constitucional de Financiamento do Nordeste
(FNE), criado ainda na década de 1980 e de cunho mais assistencial.

E preciso entender quais os setores da sociedade que efetivamente
vém se apropriando da imensa parcela dos recursos publicos e das
riquezas produzidas pelo maior crescimento econémico na ultima década.
Isto, especialmente diante de um momento de crise politica e econémica
capitaneada por setores mais retrogrados da politica institucional nacional
e regional que propoe um conjunto de agdes, parte ja implementadas, de
ajuste fiscal, incidindo sob as politicas e direitos sociais, ja tio parcos no
palis e na regido nordestina. Esse cenario indica o esgotamento das medidas
progressivas no ambito econdmico e social possiveis na década anterior.

Assim, diante da recomposicao da classe trabalhadora e da insercao
de jovens no mundo do trabalho e na educacio superior; do aumento do
nimero de greves e protestos na ultima década, segundo o Departamento
Intersindical de Estatistica ¢ Estudos SocioEconémicos (DIEESE, 2013),
frente a precarizagido de servigos publicos e das condi¢Ges de trabalho,
somada a conturbada vida urbana nos grandes centros; “cabe lembrar que
[...], em todas as ocasibes de grande ascenso politico popular’ que possam
ameagcar a hegemonia dominante, “as classes e fracoes de classes agrarias,
comerciais, bancarias e industriais, nacionais e estrangeiras, buscaram criar
ou refazer os blocos de poder, de modo a garantir e fortalecer o aparelho
estatal” (IANNI, 2004, p. 239).

Estamos, portanto, vivenciando um cenario fértil para o
espraiamento de um neoconservadorismo na sociedade como um
todo, refletindo de forma mais incisiva no acesso a politicas publicas
e nas liberdades democraticas, especialmente, dos segmentos mais
pauperizados da sociedade. Dai a relevancia atual da “questao das drogas”
e da sexualidade, por exemplo, associada a mecanismos de controle,
criminalizagdo e restricdo de direitos, demonstrando que as mudangas
transcorridas até hoje possuem muito mais elementos de “restauracdo”
(GRAMSCI, 2006) que de rupturas, sendo uma ou outra ampliada ou
retraida a partir das contradi¢oes presentes no desenvolvimento capitalista
e da acio das classes sob tais contradicoes.

Enquanto isso, a cronica cotidiana composta por diversas trajetorias
de vida e trabalho daqueles/as que sofrem violentamente os efeitos da
questdo regional, desde a discriminacao de teor xenofdbico a formas
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de superexploracio do trabalho, permanece presente, embora de forma
reconfigurada, como marca do desenvolvimento capitalista no Brasil e no
mundo. Afinal, os meios para suprimir as barreiras espaciais e as distingdes
regionais, que limitam o padrio de acumulagio em curso, envolvem a
producao de “novas diferenciagbes geograficas que criam novas
barreiras espaciais a serem superadas” (HARVEY, 2013, p. 528).

E, portanto, a partir desse contexto que passamos a situar a
realidade do sertio Centro-sul do Ceara, tendo na cidade de Iguatu seu
“polo dinamico territorial”, expressao das rela¢des sociais que conformam
a dialética universal-regional-local.

1.1. - Diagnéstico Territorial do Municipio

Transformada em municipio desde 1874, a cidade de Iguatu
(CE), segundo dados do Censo Demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia Estatistica IBGE), contava com 96.495 habitantes, uma média
de 3,4 pessoas por domicilio (Censo 2010). Esse contingente humano
o caracteriza como municipio médio porte”. Em dez anos (2000-2010)
houve um aumento de 10.758 pessoas, passando de 85.737 (2000) para
96.495 habitantes, com um ctescimento de uma taxa de 1,2%. Sua
extensao territorial é de 1.029,2014km?, com uma densidade demografica
de 94,87 habitantes/km? segundo dados do IBGE (2014). Cetca de
22,66% da populagio (21.868 habitantes) se encontram na zona rural e
74.627 residem em 4rea considerada urbana. Nesse contexto, o indice de
urbaniza¢io da cidade chega a 77,34%.

Em termos de divisdo entre os sexos, 46.425 residentes pertencem ao
masculino e 50.070 referem-se ao feminino. A populacao, estratificada em
termos de idades, apresenta algumas caracteristicas: ha 15.419 habitantes
com idades que variam de O (zero) a 14 anos; o que se encontram entre
15 a 19 anos chegam a 8.680 pessoas. Em contrapartida, as pessoas com

53 O IBGE alterou estes prognésticos conforme a projeciao para 2014 em termos de
nimero total de habitantes. Por essa metodologia, Iguatu teria 100.733 habitantes,
conforme estimativa apresentada, colocando-o no patamar de municipio de grande porte.
O mesmo instituto determina as denominag¢ées dos portes municipais conforme o seu
nimero de habitantes, sendo definido como Pegueno Porte I aquele que apresenta uma
populagio até 20.000 habitantes; Pegueno Porte II com populagio entre 20.001 a 50.000;
Meédio Porte: 50.001 a 100.000; Grande Porte: 100.001 a 900.000 habitantes; e Mezripole com
mais de 900.000 pessoas que residem no municipio. Ocupa o 9° lugar no Estado do Ceara
em termos de porte populacional e o 293° no Brasil.

103



idade variando de 20 a 29 anos alcancam nimeros de 17.680 habitantes.
Um nimero de 26.410 pessoas esta na faixa etaria de 30 a 59 anos, ou seja,
compreende a faixa etaria adulta. 4 as pessoas idosas, com idades iguais
ou superiores a 60 anos, alcancam prognésticos de 12.331 habitantes,
segundo o referido Instituto (idem). A expectativa de vida ao nascer ¢ de
73,48 anos.

Quanto aos indices de desenvolvimento, o municipio apresenta os
seguintes prognosticos: 0,677 de Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal IDHM - 2010)*, ocupando o 10° lugar no ranking estadual
entre os 184 municipios e o 2.503° em nivel nacional dentre os 5.565
municipios brasileiros. Em relacio ao Indice de Gini®, o municipio alcanca
um prognostico de 0,552, ocupando as posi¢oes de 120° e 4.330° lugares,
respectivamente estadual e nacional (ODM, 2015). Portanto, Iguatu
mesmo apresentando varios problemas relacionados ao processo de
crescimento desigual da cidade, aponta niveis de desigualdades inferiores
a média brasileira.

Os relatorios do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS), baseados no ultimo Censo Demografico (2010), apresentam
uma série de informacdes sociais que podem melhor expor o panorama
socioeconémico do municipio. Quanto a caracterizagdo da pobreza e
extrema pobreza®™ na cidade, um total de 11.520 encontrava-se com
renda per capita inferior a R$ 77,00 (setenta e sete reais) — cerca de 11,93%

54 O IDHM ¢ um indice que mede o nivel de desenvolvimento humano, a partir dos
indicadores de educacio (alfabetizagdo e taxa de matricula), longevidade (esperanca de
vida ao nascer) e renda (PIB per capita). O referido indice, numa ordem crescente de maior
desenvolvimento tem classificacdo baixa (de 0,00 até 0,499); média (de 0,500 até 0,799);
elevada (de 0,800 até 0,899) e muito elevada, com valores no intervalo de 0,900 até 1,000.

55 O Indice de Gini ¢ um instrumento para medir o grau de concentracio de renda em
determinado grupo, apontando a diferenca entre os rendimentos dos mais pobres e dos
mais ricos. Varia de zero (0) a um (1), sendo que o valor zero representa a situaciao de
igualdade e o valor um estd no extremo oposto. O indice costuma comparar os 20%
mais pobres com os 20% mais ricos. No Relatério de Desenvolvimento Humano 2004,
elaborado pelo PNUD, o Brasil aparece com indice de 0,591, quase no final da lista de 127
paises. Apenas sete na¢Ges apresentam maior concentracio de renda (desafios.ipea.gov.br).

56 As definicoes de pobreza, extrema pobreza e baixos rendimentos em que se baseia o
MDS referem-se a auséncia, nulidade ou precariedade de acesso 4 renda de familias ¢/
ou individuos. No que se refere a denominagiao em termo de rendimentos, as familias
sdo consideradas de baixa renda quando tem renda média mensal de zero a meio saldrio
minimo, atuais R$ 440,00. A partir dessa referéncia calculam-se as faixas de valores para
definir a extrema pobreza (de zero a R$ R$ 77,00) e pobreza (de R$ 77,01 a R$ 154,00).
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da populacio. Do quantitativo de extremamente pobres ha uma maior
prevaléncia de pessoas habitando o meio rural ou bairros periféricos da
cidade, totalizando 6.211 residentes na zona rural e 5.309 no meio urbano,
numa propor¢io de 53,91% e 46,09% respectivamente.

Tais dados retratam o aviltamento das condicées de vida e
sobrevivéncia e ratificam a auséncia de condi¢Ges para o suprimento de
necessidades fundamentais bésicas por uma parcela da populagio ou
de dificuldade para tal. Destarte esta realidade vincula-se aos conceitos
de risco e vulnerabilidade social defendidos por Sposati (2009) tratados
no capitulo anterior, os quais se referem ao contingente populacional
a margem do acesso aos direitos fundamentais e ocupantes de espacos
precarios, rurais ou marginalizados dos centros urbanos.

A expressividade do numero de pessoas pobres ou extremamente
pobres expelidas dos centros urbanos para espagos com maior incidéncia
de precariedade também retrata o processo de desenvolvimento e ocupag¢ao
deste espaco, predominante ocupada pela populacio com maior poder
aquisitivo e para os quais se destinam a maior quantidade de recursos e
obras publicas. A presenca da parcela da populacdo em situagdo de extrema
pobreza nos grandes centros urbanos efetiva-se via consumo ou através da
ocupacio de postos de trabalhos formais e, sobretudo, informais®”.

No que se refere as faixas etarias, os dados do MDS (2010) revelam
que existem na cidade um total de 1.288 criangas de 0 a 3 anos e 518
entre 3 e 5 anos em situacio de extrema pobreza. Ja em relagdo as idades
entre 6 ¢ 14 anos totalizavam 2.368 pessoas; entre as juventudes de 15 a
17 anos havia um quantitativo de 790 jovens e, no grupo de 18 a 39 anos,
que ja adentra a fase adulta, havia 3.725 individuos. Dos adultos entre 40
a 59 anos existia uma parcela de 2.413 e, em relacdo as pessoas idosas,
420 encontravam-se na mesma situacio. Ainda de acordo com o MDS, o
maior contingente da populagdo em situacio de extrema pobreza estd na
faixa etaria de 20 a 39 anos (3.751), seguidos da populacio entre 05 e 14
anos (3.150).

Percebemos que ndo ha uma disparidade significativa de género
no que se refere ao quantitativo de pessoas extremamente pobres, pois,
de acordo com os dados do IBGE, em 2010 havia 5.795 mulheres em

57 Destarte os catadores de materiais reciclaveis urbanos que geralmente disputam e
ocupam as ruas de bairros mais nobres da cidade como espaco de trabalho devido a maior
predominante de “lixo bom”, ou seja, uma maior quantidade material apropriado para a
reciclagem e com maior valor aquisitivo.

105



extrema pobreza, o que representa 50,3%; e 5.726 homens, representando
49,7% das pessoas em situacio de pobreza extrema.

Ja em relagdo ao critério de cor e de “raga”, a grande maioria das
pessoas classificava-se como negra. Deste total, 3.239, ou seja, 29,1%, se
consideram brancos e 8.224, representando um percentual de 71,4%, se
identificam como negras. Destes, 400 ou 3,5% consideram-se pretos e
7.824 (67%) pardos. Ha 57 pessoas representando 0,5% da populagio
que se considerava amarela ou indigena. O percentual significativamente
maior de pessoas negras em situagao de pobreza extrema evidéncia o grau
do impacto que a discriminagdo racial exerce na nossa sociedade como
influenciador para a seletividade no ingresso ao mercado de trabalho ou na
entrada precaria via informalidade ou condi¢do de autonomo.

O quantitativo de pessoas com deficiéncia retrata que 128 individuos
em situacdo de extrema pobreza apresentam alguma deficiéncia mental;
2.110 apresentam deficiéncia visual com dificuldades para enxergar; 666
possuem problemas auditivos e 662 dificuldades locomotivas, conforme a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saiade (CIF
2004).

Um dado importante refere-se a parcela de pessoas extremamente
pobres com mais de 15 anos que ndo sabia ler ou escrever, representando
um total de 2.649 pessoas, sendo 1.620 destes chefes de domicilio, o que
pode ser considerado como um influenciador para as suas condi¢oes
de sobrevivéncia. Em 2010, 1.055 criancas de 0 a 3 anos extremamente
pobres nio frequentavam creche (representavam 81,9%). Entre as de 4 ¢
5 anos, totalizavam 33 criangas em extrema pobreza fora da escola (6,3%).
Ja entre a parcela com 6 a 14 anos, totalizavam 93 ou 3,9%. Na faixa
etaria entre 15 e 17 anos havia 223, o que representa 28,2% dos jovens
extremamente pobres fora da escola.

A maior parte da populagdo em situacio de extrema pobreza
fora da escola é composta por jovens, o que ratifica uma das multiplicas
expressoes de violacao de direitos nas quais este segmento encontra-se
submetido. Destaca-se a entrada de jovens cada vez mais cedo no mercado
de trabalho, muitas vezes associado a necessidade de complementagio da
renda familiar, influenciando na evasio escolar nao passo que essa entrada
ocorre de forma precoce e precatia.

Quanto as condi¢oes infraestruturais de moradia, 48 pessoas nao
tinham acesso a luz; 2.227 nao dispunham de agua adequada em suas
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residéncias; 9.942 nio contavam com rede de coleta de esgoto; e 6.334
nao tinham coleta de lixo adequada. Desse mesmo percentual, 3.848
individuos nao dispunham de banheiro em suas residéncias e 2.057 nio
possufam casas com paredes externas em alvenaria.

Tal como ja sinalizamos, o agravamento da questao urbana e agraria
tem refletido na forma de ocupacio do espaco urbano sob trago marcante
das classes sociais e suas fragoes, concentrando no centro as pessoas que
dispoe de renda mais elevada e nos bairros periféricos, mais afastados da
regido central, a parcela da populac¢io mais pobre, bairros que, na maioria
das vezes, sao destituidas de servicos de saude, lazer, saneamento basico,
agua potavel, entre outros direitos basicos. Assim, a divisio do espaco
urbano constitui-se como reflexo da desigualdade social, ¢ o que Correia
(1989) intitula de dvisao social do espaco nrbano.

No que se refere a vulnerabilidade social e a juventude negra
no municipio de Iguatu, segundo boletim do MDS, da populagio total
do municipio cerca de 59.222 (61,4%) declararam-se negros, dos quais
entre os jovens, 16.045 se autodeclaram na mesma forma (60,9%).
Quando se trata da vulnerabilidade wio/éncia, o Sistema de Informacio
sobre Mortalidade do Ministério da Saude informa que no ano de 2012
ocorreram 12 homicidios, destes foram 10 jovens de 15 a 29 anos, sendo
09 jovens negros. A taxa de homicidios entre jovens negros correspondem
2 90% do total de homicidios entre a populagio jovem.

Tais dados nos fazem refletit sobre o atual fendmeno do exterminio
da juventude negra que tem se dado, sobretudo, através da chamada
“guerra as drogas” sob o discurso de “pacificagdo” das grandes periferias
ou por meio das disputas e conflitos territoriais de controle do trafico;
porém, isso tem intensificado cada vez mais a violéncia presente nesses
espacos, onde os jovens sao os principais sujeitos envolvidos, seja como
agentes, seja como vitimas.

Em relagdo a educagdo, o municipio possuia 2.214 jovens de 15
a 17 anos fora do ensino médio; entre estes jovens, 64,2% eram negros.
Ja no ensino superior, 11.801 jovens de 18 a 24 anos estavam fora da
educagio superior, onde 63,4% desses jovens eram negros. O baixo nivel
de escolaridade retrata a dificuldade de ingresso ao ensino superior em
decorréncia das condigbes objetivas e desproporcionais as quais estao
inseridas quanto ao acesso aos direitos sociais basicos e fundamentais e
em comparativo a parcela da populacio branca (MDS, 2010).
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Quanto ao mercado de trabalho e renda da populagio jovem no
municipio, dos 14.488 jovens com ocupacio, 79,3% ganhavam até um
salario minimo (Censo IBGE 2010). O valor do rendimento médio mensal
entre os jovens era de R§ 501,92 e entre os jovens negros era em torno de
R$ 440,12.

Verificamos o quanto a populacido jovem local encontra-se em
situagdo de vulnerabilidade social, particularmente a juventude negra,
pois esta mais suscetivel a violéncia; provavelmente este fendomeno
esta associado as dificuldades de insercao no sistema educacional e no
mercado de trabalho, agravados pela precatizacdo das condicdes de
trabalho desse segmento, uma vez que recebem salarios bem inferiores
quando comparados aos valores da populacio branca. A partir dos
dados apresentados podemos refletit sobre a histérica discriminagio
e desigualdade racial que marca a sociedade capitalista tardia no Brasil,
em que a juventude vivencia diversas formas de expressoes da “questao
social” na realidade cotidiana.

Em relacdo as informagoes de trabalho e emprego, conforme
os dados do Censo 2010, a populacdo economicamente ativa totalizava
43.970 pessoas (45,7%); desse universo, 40.955 encontravam-se ocupada
e 3.015 estavam desocupadas. Diante destes prognosticos, os relatorios
também analisam a forma de inser¢ao no mercado de trabalho das pessoas
ocupadas, levando em consideracdo a inser¢do formal, com garantias
trabalhistas, e a inser¢ao pelas varias expressoes da informalidade, marcada
pela auséncia de direitos, pela exploracio do trabalho e pelos baixos
rendimentos. Um total de 26,8% das pessoas com ocupagio tinham carteira
assinada; 34,4% nao dispunham desse requisito; 23,3% estavam inseridos
no campo da informalidade trabalhando de forma autdonoma; e apenas
1,7% compunham o universo dos empregadores; 4,1% era constituido
pelos servidores publicos e 9,6% representado pelos trabalhadores sem
rendimento ou que a produgao voltava para o proprio consumo.

Estes dados demonstram a expressiva precarizac¢ao nas relacOes
de trabalho e que apenas cerca de 1/4 da populagao tem seus direitos
trabalhistas garantidos, atestando uma maior intensifica¢ao da exploragao
do trabalho e a desprote¢do com maiores contundéncias nas atividades
tidas como de empreendedorismo ou de trabalho para si. Tal formatagio
do mundo do trabalho se insere nas atuais configura¢oes assumidas pelo
trabalho frente as transformacoes estruturais no capitalismo, a destacar
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o atual processo de reestruturacio produtiva que se expressa de formas
multiplas e atinge diretamente as condi¢es de vida e sobrevivéncia da
classe que dispoe do trabalho como fonte de sustento.

Sobre isso, Alves (2013) defende a tese da emergéncia do precariado
como uma nova configuracao da classe trabalhadora no Brasil, constituida
pelas fragdes da classe inseridas informalmente ou de forma precaria no
mercado de trabalho, mesmo dispondo de alta qualifica¢io profissional.
Também representam a parcela da juventude que, mesmo vivenciando
um processo de alta escolarizacdo, niao dispoe de perspectivas de
realizacio dos ideais construidos no ambiente universitario; encontram-
se precarizados, tanto na realidade presente, quanto nas perspectivas de
futuro. A tese do autor esta de acordo com o que preconiza lamamoto
(2011, p. 107) ao retratar sobre a dindmica contemporanea ¢ as refracoes
da “questao social” sobre o cotidiano de vida da classe trabalhadora.“O
que ¢ obscurecido nessa nova dinamica do capital é o seu avesso: o
universo do trabalho — as classes trabalhadoras e suas lutas -, que cria
riquezas para outros, experimentando a radicaliza¢do dos processos de
exploracio e expropriagiao”.

O atual processo de reestruturacio produtiva vem demarcando
novas mudangas no mundo do trabalho, dentre as quais se destacam:
diminuicdo do proletariado fabril tipico do petiodo taylorista/fordista;
aumento de uma nova composicio dos/as trabalhadores/as fabrtis, agora
marcados/as pelas relacoes de terceirizagbes, subcontratagbes, aumento
da precariza¢do, dentre outras tendéncias; entrada precaria e com
dupla jornada das mulheres no mercado de trabalho; aumento dos/as
trabalhadores/as assalariados/as do setor de servicos; desempregabilidade
da popula¢io jovem e considerada idosa em decorréncia do desemprego
estrutural® associada a inclusio precoce e impropria de criangas a0 mercado
de trabalho; expansao do chamado terceiro setor sob o viés das praticas
voluntarias e do trabalho no ambiente doméstico; além da organiza¢ao do
trabalho em escala globalizada (ANTUNES; ALVES, 2004).

Os dados retratados indicam que das pessoas com ocupacgio, 10,8%

58 Na dinamica capitalista contemporinea o desemprego torna-se fundamente e constitui
pilar estrutural para a conformacio deste modo de producio. Sob esta Otica, autores/as
como Behring e Boschetti (2011, p. 117) afirmam que na atual conjuntura em que “(...) o
desemprego passa a ser crescente, numa dindmica na qual em cada recessio ele aumenta,
sem ser revertido na retomada, considerando pequenos ciclos dentro da onda longa
recessiva’.
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ndo tinham renda e 71,4% dispunham de renda de até um salario minimo
por més (atuais R§ 880,00 — maio de 2016). Chamam atencio os dados que
apontam a disparidade entre os rendimentos entre homens e mulheres,
chegando ao percentual de diferenca de 49,53% de superioridade dos
salarios do género masculino em relagio ao feminino.

Estes dados retratam a vivacidade da desigualdade de género que
conforma o mercado de trabalho na contemporaneidade, mesmo diante
do ingresso massivo de mulheres em atividades laborativas exteriores
ao ambiente doméstico. Ha que se problematizar a disparidade das
remuneragoes entre homens e mulheres atrelada a dupla jornada de
trabalho enfrentada por estas, tanto do ambiente doméstico quanto
nas instancias de produc¢io do capital que marca de forma estrutural a
conjuntura de precariedade e intensificacdo da subsun¢io formal e real do
trabalho ao capital. Neste contexto o que ha de interesse para o capital ¢ a
riqueza produzida e ao aumento da capacidade para tal em contraposicao
a humanidade usurpada do/a trabalhadot/a.

Sobre a atual formatacdo da divisdao sexual do trabalho e a absorcio
da for¢ca de trabalho feminina majoritariamente sob condi¢des de
precariedade e informalidade, Nogueira (2010) ressalta que “(...) além de
o capital intensificar a desigualdade de género na relacio de trabalho, ele
acentua a dimensao duaplice da sua explorac¢io, ou seja, explora o trabalho
feminino tanto no espago produtivo quanto depende deste no espago
reprodutivo” (p. 200). Sdo sob estes ditames, que demarcam elos visiveis
e invisfveis de exploracio e subalternidade do trabalho das mulheres, que
estas dialeticamente vém ocupando seus espacos no mercado de trabalho.

No que se refere a quantidade de horas trabalhadas semanalmente,
os dados apontam que 17% das mulheres trabalhavam 49 horas
semanais ou mais; 59% labutam entre 40 a 48 horas; 17% trabalhavam
entre 15 a 39 horas; e 7% cerca de 14 horas semanais. Neste caso, seja
desempenhando excessivas, seja reduzidas horas de trabalho, verificamos
um amplo contingente de trabalhadoras com jornadas didrias dissonantes
com o preconiza a Consolidacio das Leis Trabalhistas (CLT), muitas
vezes associadas a condi¢do de autbnoma ou de informalidade com que
adentram o mundo do trabalho.

Em contraposicdo ao desemprego, compreendendo esse como
funcional a ordem capitalista, dados do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) retratam o aumento dos postos de trabalhos formais no municipio
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de Iguatu entre os anos de 2005 e 2012, chegando a um quantitativo de
4.473 novas vagas, de maneira que o saldo de admissoes no dltimo foi
de 4.434 contratagdes em oposicao a 3.688 demissdes. Sobre 0 mesmo
assunto, os dados apontam que em 2010 o numero de postos de trabalham
eram superiores 42,7% que em 2004.

Embora dados oficiais apontem que o desemprego tenha
diminuido, tendo ocorrido um avanco significativo dos empregos formais
especificamente no Governo Lula, além da geracdo de renda e ocupagao
no campo do chamado empreendedorismo e da informalidade, ha nesses
prognoésticos aqueles inclusos dentro da faixa de empregos, considerando
0s temporarios e rotativos e com pessoas sem vinculos trabalhistas formais.
O que vale ressaltar é que, mesmo diante de aumentos nos numeros de
empregos, mudancas estruturais ainda estao ausentes em nossa sociedade,
permanecendo o desemprego e as relagoes de informalidade que assolam
principalmente negros/as, mulheres, pessoas com baixa escolaridade,
dentre outras caracteristicas, mas que nio eximem também o restante da
populagio, inclusive com alta escolarizagao.

Para calculo da estimativa de familias de baixa renda, com o perfil
Cadastro Unico®, o MDS utiliza informacdes dos dados do Censo 2010. E
a quantidade estimada de familias em coeficientes de volatilidade de renda.
Essa estimativa ¢ feita a partir da combina¢do da metodologia de Mapas
de Pobreza do IBGE, elaborados a partir do Censo Demogtrafico 2000, da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD 2006) e de outros
indicadores socioecondmicos, levando em considera¢io a renda familiar per
capita de até meio salario minimo. A estimativa de familias pobres, com perfil
Bolsa Familia®, também se baseia nas informacdes do Censo Demogrifico
2010, levando em considera¢ao a renda familiar de até R§ 154,00 por pessoa,
acrescida de um coeficiente de volatilidade de renda. O calculo ¢ feito pela
Secretaria Nacional de Renda de Cidadania (SENARC) do MDS.

No municipio de Iguatu, o total de familias inscritas no Cadastro

59 Instrumento de identifica¢do e caracterizacio socioeconomica das familias brasileiras
de baixa renda (mensal média até 2 salario minimo), a ser obrigatoriamente utilizado para
selecao de beneficiarios e integracao de programas sociais do Governo Federal voltados
a0 atendimento desse publico, em conformidade com o Decreto n® 6.135, de 26 de junho
de 2007.

60 Programa de transferéncia direta de renda com condicionalidades do Governo Federal
normatizado Pela Lei n° 10.836, de 09 de janeiro de 2004, beneficiando familias inscritas
no Cadastro Unico e com renda média mensal maxima de R§ 154,00, com a transferéncia
de valores monetarios mensais entre R$ 35,00 a R$ 336,00 (2015).
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Unico para Programas Sociais do Governo Federal (CADUNICO) era
de 19.214 em outubro de 2014, dentre as quais, praticamente metade
desse numero, 9.499 familias, possufam renda per capita de até R$ 77,00.
O Bolsa Familia beneficiou, no més de janeiro de 2015, 11.955 familias,
representando uma cobertura de 105,9% da estimativa das familias pobres
do municipio (11.289 - IBGE 2010). As familias recebem beneficios
com valor médio de R$ 138,48, conforme informagoes do gestor federal
(janeiro/15).

Em relagio as condicionalidades®’, o acompanhamento da
frequéncia escolar, com base no bimestre de setembro de 2014, atingiu
o percentual de 99,9%, para criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos
de idade, o que equivale a 9.824 alunos acompanhados em relacio ao
publico no perfil (total de 9.836 estudantes). Para os jovens entre 16 ¢ 17
anos o percentual atingido foi de 99,9%, resultando em um montante de
2.480 jovens acompanhados de um total de 2.483. Ja o acompanhamento
da saude das familias, na vigéncia de junho de 2014, atingiu 89,5%,
equivalente a 9.889 familias de um total de 11.052 que compunham o
perfil para o acompanhamento da area de saide. Portanto, um expressivo
namero de 1.163 familias nio tem suas condi¢des de saude acompanhadas
pelo municipio.

No que tange ao descumprimento de condicionalidades® do
Bolsa Familia no ambito da sadde e da educacio, houve 392 familias.

61 As condicionalidades sio os compromissos assumidos tanto pelas familias beneficiarias
do Bolsa Familia quanto pelo poder publico para ampliar o acesso dessas familias
a seus direitos sociais basicos. Por um lado, as familias devem assumir e cumprir esses
compromissos para continuar recebendo o beneficio. Por outro, as condicionalidades
responsabilizam o poder publico pela oferta dos servigos publicos de satude, educagio e
assisténcia social. Na drea de saude, as familias beneficidrias assumem o compromisso de
acompanhar o cartio de vacinag¢ao e o crescimento e desenvolvimento das criangas menores
de 7 anos. As mulheres na faixa de 14 a 44 anos também devem fazer o acompanhamento
e, se gestantes ou nutrizes (lactantes), devem realizar o pré-natal e o acompanhamento
da sua saude e do bebé. Na educacio, todas as criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos
devem estar devidamente matriculados e com frequéncia escolar mensal minima de 85%
da carga horiria. Ja os estudantes entre 16 e 17 anos devem ter frequéncia de, no minimo,
75% (www.mds.gov.br, acessado em 21 de marco de 2015).

62 O descumprimento das condicionalidades do programa por parte das familias pode gerar
alguns efeitos em seu beneficio financeiro. Esses efeitos sao gradativos, tornando possivel
a identificacdo das familias que ndo cumprem as condicionalidades e acompanha-las a fim
de que os problemas que geraram o descumprimento possam ser resolvidos. As san¢oes
sao: simples adverténcia, bloqueio por 30 dias, suspensio por 60 dias e cancelamento do
beneficio (www.mds.gov.br, acessado em 21 de marco de 2015).
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No entanto, somente 231 foram notificadas e 99 tiveram o bloqueio do
beneficio. Quanto ao Beneficio Variavel Jovem, 174 descumpriram as
condicionalidades, 104 foram advertidas, 43 tiveram o beneficio cancelado
e 27 tiveram o beneficio suspenso.

A abrangéncia do Programa Bolsa Familia se restringe as pessoas
em situacio de pobreza e extrema pobreza, como medida focalizada para
o suprimento de necessidades imediatas. Porém vale ressaltar que tal acdo
nao € suficiente para superar a pobreza como expressao da “questio social”.

Os dados empiricos, econémicos e sociais retratados por meio de
dados do IBGE e MDS referentes ao municipio de Iguatu apontam grande
incidéncia de risco e vulnerabilidade social nos territérios de atuacio
dos CRAS e CREAS, verificada por meio de um amplo contingente
populacional em situag¢io de pobreza e extrema pobreza e a margem do
acesso a direitos sociais basicos.

Esta realidade se constitui como um fator motivador e influenciador
para o uso problematico de drogas ou dos agravos do abuso e dependéncia
de drogas atingindo de forma mais contundente os segmentos da
populaciao em situacao de pobreza, especialmente, diante da proibic¢ao na
qual a “questdo das drogas” assume novos contornos.

A seguir, apresentamos a organizacio local dos equipamentos e
servicos socioassistenciais, expondo os dados sobre a capacidade de
atendimentos, prestacdo de servigos. E ainda, buscamos caracterizar as
agoes socioassistenciais no municipio no que se refere a identificagio,
atendimento, acompanhamento e encaminhamento de usudrios /as de
drogas e seus familiares a partir das suas demandas apresentadas a politica
de Assisténcia Social

2 - Configuragdes Locais da Assisténcia Social em Iguatu

De acordo com dados do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), tomando como referéncia o més de dezembro
de 2014, o municipio de Iguatu possuia 06 CRAS implantados, sendo
04 cofinanciados pelo Governo Federal e outros 02 mantidos com
recursos exclusivamente municipais. Em relagio ao CREAS ha somente
uma unidade implantada e cofinanciada. Ha uma cozinha comunitaria
e um banco de alimentos em processo de instalacio. Conta, ainda, com
brinquedoteca, Unidade de Abrigo Domiciliar e o Centro de Referéncia
da Mulher de Iguatu (CRMI).
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Esses e outros equipamentos, com seus respectivos Servicos,
compdem a rede socioassistencial local que, em conformidade com as
normativas legais da politica de Assisténcia Social, compoem o SUAS de
forma descentralizada e participativa. Ndo tivemos acesso a informagdes
quanto a rede privada no municipio, composta pelas entidades e
organizagdes socioassistenciais. Abaixo descrevemos como a rede publica
se organiza e se disponibiliza nos territérios em termos de ProtecOes
Sociais Basicas e Especiais .

2.1 - A Organizagiao da Protegio Social Basica

Os locais de realizagiao da pesquisa de campo da Assisténcia Social
ocorreram nos equipamentos de Protecdo Social Basica e Especial. Segundo
a PNAS (2004), a Protecao Social Basica é definida como um conjunto
de agbes socioassistenciais que objetivam a prevencdo das situagdes de
vulnerabilidade e risco sociais de um conjunto de familias assentadas
em determinado territério com caracteristicas marcadas pela pobreza,
miséria e desigualdade. Esse trabalho baseia-se no desenvolvimento de
potencialidades e aquisicoes desses/as usudtios/as, e busca fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios.

Os servicos de Protecdo Basica devem se articular com as demais
politicas publicas locais, de forma a garantir a concretude das a¢les e a
participagdo das familias atendidas. A materialidade desses objetivos no
ambito da Basica dar-se-4 pela implementacdao de programas, projetos e
servicos locais de acolhida, convivéncia e socializacao de familias, sendo
seu principal equipamento denominado de CRAS (Centro de Referéncia
da Assisténcia Social), que executa e coordena a rede e os servigos
socioassistenciais locais. Esse equipamento atua com familias em seu
contexto comunitario, visando a otientacao e o convivio sociofamiliar e
comunitario. Dentre outras agoes é responsavel pela oferta do Servigo de
Atendimento e Prote¢do Integral a Familia (PAIF).

A gestdo da Assisténcia Social, de acordo com a PNAS 2004
e a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB SUAS 2012), organiza-se em conformidade com as competéncias
dos entres federados (Unido, Estados, Municipios e o Distrito Federal)
e, também, quanto a diferenciagdo do porte dos municipios brasileiros
estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica IBGE). No
caso de Iguatu (CE), que apresenta uma populacio de 96.495 habitantes,
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o municipio deve estruturar seus CRAS de acordo com seu porte (médio)
para implementar as agdes socioassistenciais basicas em territorio
referenciado, sendo, no minimo, dois (02) Centros de Referéncia, cada um
para até 5.000 familias referenciadas®.

Um dos indicadores orientadores para a implementacio desse
quantitativo ¢ a base de dados do Cadastro Unico. Conforme informagoes
da Coordenacio de Vigilancia Socioassistencial da Secretaria de Assisténcia
Social de Iguatu, os seis CRAS atuam nos seguintes bairros / tertitérios
referenciados:

TABELA 01
DISTRIBUICAO DOS CRAS POR TERRITORIO
IGUATU - 2015

EQUIPAMENTO TERRITORIO DE ATUACAO
ﬁlt(i) d(} Juca Bugi
CRAS1 reas Cajazeiras
Areias 11
. Centro
Bastiana
Ceramica . .
Chanadinha Conjunto Industrial
CRAS I pac Das Flores
Cocobd Esolanada T
Cohab splanada
Esplanada IT N
CRAS III Iguatu (demais Setores) Jodo Paulo
. Parana
Jardim Iguatu
Planalto N .
CRAS IV Pogo Comprido S0 Sebastido
Sete de Setembro
Prado
Taboleiro Vila Brasilia
CRASV Veneza Vila Centenario

63 Conforme a PNAS 2004, o porte do municipio determina o nimero minimo de
equipamentos CRAS a serem instalados em dreas de maior vulnerabilidade social, conforme
os seguintes critérios: Pequeno Porte I — minimo de 01 CRAS para até 2.500 familias
referenciadas; Pequeno Porte II — minimo de 01 CRAS para até 3.500 familias referenciadas;
Médio Porte — minimo de 02 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas; Grande
Porte — minimo de 04 CRAS, cada um para até 5.000 familias referenciadas; e Metropoles
— minimo de 8§ CRAS, cada um para até¢ 5.000 familias referenciadas.
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EQUIPAMENTO TERRITORIO DE ATUACAO

Vila Cidao Vila Neuma
Vila Moura Vila Santo Antonio
Fonte: Secretaria de Assisténcia Social — Iguatu (CE), junho de 2014.

CRAS VI

A implantacdo de um CRAS e a oferta de seus diversos servigos
devem ser planejadas a partir das demandas sociais apresentadas no
territorio de sua atuagdo: perfil socioecondomico das familias; suas
necessidades e potencialidades sociais; patceiros; e, principalmente, pelo
mapeamento das situagdes de risco e de vulnerabilidade social.

Territorio significa descentralizagdo. Isso aumenta sua
eficacia ¢ efetividade, criando condi¢bes favoraveis a
acdo de prevencio ou enfrentamento das situacoes de
vulnerabilidade e risco social, bem como de identificacao
¢ estimulo das potencialidades presentes no tertitério. B
nos espagos coletivos que se expressam a solidariedade,
a extensdo das relacoes familiares para além da
consanguinidade, o fortalecimento da cumplicidade
de vizinhanca e o desenvolvimento do sentimento de
pertenca ¢ identidade. O conceito de territério abrange as
relagoes de reconhecimento, afetividade e identidade entre
os individuos que compartilham a vida em determinada
localidade (MDS, 2009, p. 13).

O territério ndo se restringe a delimitacio espacial. Constitui
um espago humano, habitado. O territério nao é somente uma por¢ao
especifica de terra, mas uma localidade marcada pelas pessoas que ali
vivem (KOGA, 2011). A territorializagdo é o processo que poe no centro
a atuagdo no territério como fator determinante para a compreensao
das “situacbes de vulnerabilidade e risco sociais”, bem como para seu
enfrentamento no ambito da politica de Assisténcia Social.

O CRAS compreende a principal unidade da rede socioassistencial
de Protecio Social Basica na oferta de trabalho social com familias. A
equipe de referéncia deve conhecer o territorio, a organizacio e articulagao
da rede socioassistencial referenciada.

[O CRAS] ..¢é referéncia para o desenvolvimento de
todos os servigos socioassistenciais de prote¢ao basica
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS, no
seu territério de abrangéncia. Estes servicos, de carater
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preventivo, protetivo e proativo, podem ser ofertados
diretamente no CRAS, desde que disponha de espago
fisico e equipe compativel. Quando desenvolvidos
no territério do CRAS, por outra unidade publica ou
entidade de assisténcia social privada sem fins lucrativos,
devem ser obrigatoriamente a ele referenciados (MDS,
2009, p. 09 — os grifos sao n0ssos).

No ambito da Protecio Social Basica, por meio dos seis CRAS,
Iguatu (CE) oferece as seguintes acOes socioassistenciais:

TABELA 02

ACOES SOCIOASSISTENCIAIS DE PROTEGAO SOCIAL BASICA

IGUATU - 2014

ACAO! NOME ATIVIDADES
Atendimento ao publico por meio de:
recep¢ao, visita domiciliat, entrevista
Programa Bolsa Peao, ’ I
e atualizagdo e novos cadastros; mobilizagdo e
Familia. . L. . . ~
articulacdo intersetorial com saude, educagdo e
entidades ndo governamentais.
Monitoramento através do sistema, inclusao
. de novos cadastros, inclusio de beneficiarios
Cadastro Unico. . N .
do BPC, inclusio de beneficiarios do
PRONATEC, entre outras.
Acdes intersetoriais, capacitagio para
aplicacio dos questionatios para identificacdo
Programa BPC na dp b §a0.dos 9 P . ¢
PROGRAMAS Escola. as barreiras para acesso e p.cfrm.anencm na
escola de pessoas com deficiéncia de 0 a 18
anos.
Programa Desenvolvimento de acoes de mobilizacao
Nacional de social, articulacio e encaminhamento, através
Promocgio do de palestras e orientagGes sobre a importancia
Acesso a0 Mundo | dos cursos ofertados (PRONATEC) para
do Trabalho qualificacio profissional e promogcio da
(ACESSUAS). inclusdo no mercado de trabalho.

Parte da modalidade “Incentivo a Producio
¢ a0 Consumo do Leite” do Programa de
Aquisi¢io de Alimentos. Doacio de Leite

Programa Leite
Fome Zero.
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ACAO!

NOME

ATIVIDADES

Estacao Familia.

Trabalho social com as familias referenciadas
aos CRAS das localidades Vila Neuma e Santo
Antonio através de oficinas e palestras sobre
temas inerentes a busca de superacio de
vulnerabilidades e riscos sociais.

PROJETOS
Atendimento a criancas de 0 a 6 anos
. através da oferta de atividades ludicas,

Brinquedoteca. . . . .
socioeducativas, interativas e de fortalecimento
de vinculos familiares.

Projeto de Acdes voltadas ao desenvolvimento de

Inclusao potencialidades e melhoria da geracdo de

Produtiva. emprego e renda para populagio.

Servico de

Protecao e - C

. Acompanhamento de familias e individuos,
Atendimento i lestr h . .
R .. |oficinas, palestras, campanhas, entre outras.

Integral 2 Familia a3 ? P ’

(PAIF).

Servico de Desenvolvimento de atividades ludicas,

Convivéncia e esportivas, culturais, socioeducativas,

Fortalecimento de | arte, musica, contacao de historia e

SERVICOS Vinculos. acompanhamento familiar.
Setvigo de

Protecio Social
Basica no
Domicilio para
Pessoas com
Deficiéncia e
Idosas.

Diagnéstico, referenciamento, elaboracao
do plano individual de acompanhamento,
encaminhamento a rede socioassistencial e
politicas setoriais.
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ACAO! NOME ATIVIDADES
Realizacio de diagndsticos socioecondmicos,

Beneficios oficinas e palestras socioeducativas, efetivagio
Eventuais dos beneficios: £ natalidade, auxilio funeral e
BENEFICIOS cestas bésicai. : ~
. Oferta de agbes de otientagdo e
Beneficio de . . -
N encaminhamento para inser¢io como
Prestacao . . .
Continuada beneficiarios com perfil socioeconémico junto
Hace: a0 Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
- Realizacdo de campanhas municipais
diversas.
- Capacitacio de profissionais.
- Construgiao de Planos Municipais: Selo
Actes UNICEF Edicio 2014/2017; Plano de
OUTROS cos Acolhimento 2014/2017; e Plano Municipal
Estratégicas.

para Infancia — Década de Ouro — 2010 a

2020.

- Funcionamento de seis Conselhos de
Direitos e realizacao das respectivas
Conferéncias.

Fonte: Prefeitura Municipal de Iguatu — Iguatu (CE), 2015.

*Nem todas as a¢oes elencadas na Tabela 02 estio em conformidade com o Capitulo IV da Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS, n° 8.742/93, atualizada pela Lei n® 12.435/2011).

Ao que se refere ao Servico de Protecio e Atendimento Integral a
Familia (PAIF)* no municipio, apresenta 20.000 familias referenciadas/
ano, com uma capacidade de atendimento de 4.000 familias/ano. Outros
segmentos que frequentam as atividades dos CRAS sao formados por
criangas, adolescentes e pessoas idosas pertencentes a familias com
baixos rendimentos e que frequentam os Servicos de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos (SCFV)%, apresentando capacidade de

64 Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF) integra a Protecdo Social
Basica e consiste na oferta de acoes e servigos socioassistenciais de prestagdo continuada,
nos CRAS, por meio do trabalho social com familias em situa¢do de vulnerabilidade social,
com o objetivo de prevenir o rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no ambito
de suas relacoes, garantindo o direito a convivéncia familiar e comunitaria (BRASIL, 1993).

65 Servico realizado em grupos, organizado a partir de percursos, de modo a garantir
aquisi¢oes progressivas aos/as seus/suas usudtios/as, de acordo com o seu ciclo de vida,
a fim de complementar o trabalho social com familias e prevenir a ocorréncia de situagoes
de risco social. Forma de intervengdo social planejada que cria situagSes desafiadoras,
estimula e orienta os usudrios na construcdo e reconstrucao de suas histérias e vivéncias
individuais e coletivas, na familia e no territério. Organiza-se de modo a ampliar trocas
culturais e de vivéncias, desenvolver o sentimento de pertenca e de identidade, fortalecer
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atendimento de 960 usudrios/as e meta de inclusdo de publico priotititio
de 480. Possui 1.079 usuarios/as registrados/as no Sistema de Informacio
do Setvico de Convivéncia (SISC) e 537 usudtios/as com registro no
sistema em situagdo prioritaria (MDS, setembro-2014). Além disso, o
relatério mostra que a cidade nao possui equipes volantes cofinanciadas
pelo Governo Federal (www.mds.gov.br).

Segundo os dados da Vigilancia Socioassistencial local, no ano de
2014, conforme o Relatério Mensal de Atividades, os seis CRAS realizaram
3.493 atendimentos individuais e contaram com 498 familias inseridas no
PAIF. Um pouco mais de 10% das familias estdo sendo acompanhadas
pelo equipamento. Isso fragiliza o principal servico que, com o suporte
dos outros, tenta fortalecer a dimensao do trabalho social com familias
para o fortalecimento de seus vinculos e potencializa¢io da agdo protetiva.

Estes dados revelam uma lacuna presente na maior parte dos
municipios: os atendimentos imediatos, espontaneos, diversos, cotidianos
em detrimento da centralidade das acdes do CRAS: familias acompanhadas
e inseridas no PAIF. Esses atendimentos podem significar solicitacio de
informacio, acdes relativas ao Cadastro Unico / Programa Bolsa Familia,
inscri¢do para cursos etc., o que nio significa o processo planejado de
acompanhamento, fragilizando assim a acio precipua do equipamento/
servigo: superar vulnerabilidades e riscos sociais. Outro dado que chama a
atengdo ¢ a realizagao das a¢oes do SCFV no municipio:

TABELA 03
ATENDIMENTOS DOS SERVICOS DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS
IGUATTU - 2014

UNIDADES QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS
CRAS 1 178
CRAS II 232
CRAS III 142
CRAS IV 169

vinculos familiares e incentivar a socializacio e a convivéncia comunitaria. Possui carater
preventivo e proativo, pautado na defesa e afirmacao dos diteitos e no desenvolvimento de
capacidades e potencialidades, com vistas ao alcance de alternativas emancipatérias para o
enfrentamento da vulnerabilidade social (MDS, 2013, p. 10).
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UNIDADES QUANTIDADE DE ATENDIMENTOS

CRAS V 342
CRAS VI 107
TOTAL 1.170

Fonte: SISC (MDS), 2015.

Nao sabemos se estes nimeros de atendimentos apresentados na
tabela acima se repetem no ambito dos 3.493 atendimentos feitos pelos
equipamentos CRAS no ano de 2014. Mesmo assim, o nimero é bem
superior ao de familias inseridas no PAIF Ha uma inversio na légica, pois
o principal servico, o PAIF, que deveria ser complementado pelo SCFV, e
nao o contrario.

Ha 3.325 pessoas que recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada
BPC)*, incluindo 2.068 pessoas com deficiéncia e 1.257 pessoas idosas
que recebem o beneficio (abril/2015 — MDS). H4, também, 363 pessoas
beneficiadas pela Renda Mensal Vitalicia (RMV). Em 2008 o municipio
pactuou o Programa de Acompanhamento e Monitoramento do Acesso
e Permanéncia na Escola das Pessoas com Deficiéncia Beneficiarias do
Beneficio de Prestacio Continuada (BPC na Escola). Conforme os dados
do MDS (2014), Iguatu apresentava um total de 65 beneficiatios/as nesse
perfil e 41 frequentavam regularmente a escola. Observa-se a existéncia de
37% de beneficiarios/as fora da escola, estes devem ser identificados/as
e inseridos/as no sistema educacional regular, porém, nio houve registro
dessas acoes.

66 O Beneficio de Prestagio continuada da Assisténcia Social - BPC foi instituido pela
Constitui¢io Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social
— LOAS, Lei n° 8.742, de 7/12/1993; pelas Leis n® 12.435, de 06/07/2011 e n°® 12.470,
de 31/08/2011, que alteram dispositivos da LOAS e pelos Decretos n°® 6.214, de 26 de
setembro de 2007 e n® 6.564, de 12 de setembro de 2008. O BPC é um beneficio da
Politica de Assisténcia Social, que integra a Prote¢do Social Basica no ambito do Sistema
Unico de Assisténcia Social — SUAS ¢ para acessi-lo ndo ¢ necessirio ter contribuido com
a Previdéncia Social. E um beneficio individual, nio vitalicio e intransferivel, que assegura
a transferéncia mensal de 1 (um) salario minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos
ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo prazo,
de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participagio plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢bes com as demais pessoas. Em ambos os casos, devem comprovar nao possuir
meios de garantir o préprio sustento, nem té-lo provido por sua familia. A renda mensal
familiar per capita deve ser inferior a %4 (um quarto) do salario minimo vigente (www.mds.
gov.br).
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Ao indagarmos sobre o publico que frequenta os CRAS, foi
o mesmo assim delineado: familias e individuos em situacio de
vulnerabilidade e risco social; familias inscritas no Cadastro Unico e
beneficiarias do Programa Bolsa Familia, com uma forte participacio das
mulheres nas atividades socioassistenciais prestadas pelo equipamento.
Um dos motivos, além da carga historica que a Assisténcia Social tem para
com os trabalhos desenvolvidos junto a mulheres, decorre o fato de cada
vez mais os CRAS assumirem a gestio do Bolsa Familia e do Cadastro
Unico em seus territérios. Cerca de 95% dos/as titulares do cadastro e que
recebem beneficios sao mulheres. Essas que se distribuem no conjunto de
atividades prestadas no equipamento na condi¢ao de responsavel familiar
(titular do cadastro e do beneficio): “..um dos componentes da familia e
morador do domicilio, com idade minima de 16 anos e, preferencialmente,
do sexo feminino” (MDS, 2011, p. 03).

De acordo com o gestor federal do Cadastro Unico (MDS), no més
de outubro de 2014, a cidade de Iguatu apresentava 19.214 familias inscritas
nesse banco de dados. Isso representa um total de 59.600 pessoas inseridas
nesse sistema operacional, o que equivale a 61,8% da populacio total do
municipio. Esse numero é reduzido para 55.855 pessoas quando ocorre
o ctitério principal de ingresso no Cadastro Unico: per capita até a salario
minimo, o que representa uma pessoa pertencente a familia com baixos
rendimentos; o percentual é redefinido para 57,9% (www.mds.gov.br).

TABELA 04

NUMERO DE FAMILIAS INSCRITAS E/OU BENEFICIADAS —- CADASTRO
UNICO / BOLSA FAMILIA

IGUATU - 2015

FAMILIAS CADASTRADAS FAMILIAS BENEFICIADAS
PERFIL CADASTRO UNICO PERFIL BOLSA FAMILIA
META META
META PREVISTA | & /.o CADA META PREVISTA| ;-\ CADA
15.563 19.214 11.289 11.380

Fonte: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, abril de 2015.

Verificamos que o municipio alcangou as metas estabelecidas
pelo Governo Federal (definidas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
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Estatistica) quanto a afericdo do numero de familias com baixa renda
(perfil Cadastro Unico — per capita de /» salario minimo, atuais R$ 440,00
— maio de 2016), assim como a estimativa de familias pobres (perfil Bolsa
Familia — per capita até R§ 154,00 — maio de 2010). E valido destacar que
na base do Cadastro Unico constam inscritas: 02 familias indigenas; 01
pertencente a comunidade de terreiro; 01 familia ribeirinha, 162 familias
da agricultura familiar, 01 familia acampada, 02 familias atingidas por
empreendimentos de infraestrutura, 03 familias em situacdo de rua e 02
familias catadoras de materiais reciclaveis.

O Programa de Promogao do Acesso ao Mundo do Trabalho
(ACESSUAS Trabalho) na cidade apresenta como meta de mobiliza¢do para
os anos 2013 e 2014 atender 1.792 familias. Até maio de 2014, segundo o
MDS, foram efetuadas 1.528 matriculas em cursos ofertados pelo Programa
Nacional de Acesso ao Ensino Técnico ¢ Emprego (PRONATEC Brasil
Sem Miséria). Essa modalidade oferece cursos de qualificacdo profissional
para pessoas com idade igual ou superior a 16 anos.

As acoes de seguranca alimentar e nutricional inserem-se na politica
de Assisténcia Social como estratégia para superacao as situacdes de nao
acesso 2 alimentacdo. Nessa area destacam-se:

* Cozinha Comunitaria, implantada em 2010 para produzir
e comercializar refei¢des com produtos de origem regional
e vendidas a precos acessiveis. Diariamente o equipamento
fornece em uma média de 200 refeicbes. A maioria dos
alimentos utilizados nas refei¢des é proveniente do Programa
de Aquisicao de Alimentos da Agricultura Familiar (PAA), por
meio da modalidade de compra direta com doacio simultanea,
segundo a Secretaria de Assisténcia Social.

e O Programa Leite Fome Zero (PAA Leite) destina-se a
segmentos populacionais vulnerdveis que recebem leite
gratuitamente. O leite ¢ beneficiado em laticinios contratados e
entregue as familias carentes com renda de até /2 salario minimo
per capita e que estejam em situacdo de risco nutricional. A
implantacao do Programa Leite Fome Zero em Iguatu se deu
em 2011. Apesar da cota de atendimento a 700 beneficiarios a
Secretaria atende a 539 beneficidrios, sendo 420 oriundos dos

CRAS.
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2.2 - A Organizagao da Protegdo Social Especial

A rede local de servigos socioassistenciais especializados de média
complexidade é composta pelo CREAS, pela Unidade de Acolhimento
Institucional ¢ o Centro de Referéncia da Mulher (CRMI). As acgbes, de
um modo geral, sio destinadas a mulheres vitimas de violéncia doméstica
e/ou sexual, adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
em meio aberto, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, criangas e
adolescentes com trajetéria de trabalho precoce, populagio formada por
lésbicas, gays, bissexualis, travestis e transexuais (LGBTT) dentre outros.

O CREAS no municipio tem capacidade de atendimento através do
Servico de Protecio e Atendimento Especializado a Familias e Individuos
(PAEFD)® de 50 pessoas. O seu publico de atendimento é formado por
familias e individuos que estejam em situagdo de violagdo de direitos. No més
de junho de 2014 o CREAS realizou 102 atendimentos pelo PAEFI, havendo,
inclusive uma demanda reprimida de 37 casos de violacdo de direitos.

TABELA 05
ATENDIMENTOS REALIZADOS PELO PAEFI-PSE
IGUATTU - 2014

SITUACOES ATENDIMENTOS

Casos de familias/individuos em acompanhamento pelo

PAEFI 102

PERFIL DAS FAMILIAS/INDIVIDUOS EM ACOMPANHAMENTO PELO
PAEFI

Familias beneficiatias do Bolsa Familia 84
Familias com membros beneficidrios do Beneficio de 3
Prestacio Continuada

Familias com ctiancas ou adolescentes em situagio de 10
trabalho infantil

Familias com criancas ou adolescentes em servicos de 07
acolhimento

67 Servigo de Protegao e Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI),
integra a Prote¢do Social Especial e consiste no apoio, orientacdo ¢ acompanhamento a
familias e individuos em situacio de ameacga ou violacio de direitos, articulando os servicos
socioassistenciais com as diversas politicas piblicas e com 6rgaos do sistema de garantia

de direitos (BRASIL, 1993).
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SITUACOES ATENDIMENTOS

Familias cuja situacao de violéncia/violagdo, esteja associada 36

a0 uso abusivo de substancias psicoativas.

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, junho de 2015.

Dos 102 casos acompanhados pelo PAEFI, ha 36 familias em
situagio de uso abusivo de drogas, denominadas pelos registros de
Vigilancia Socioassistencial local de substancias psicoativas. Nao ha um
detalhamento dessas situagoes e o relatorio nio apresenta quais articulagoes
intersetoriais foram realizadas no atendimento e/ou acompanhamento
desses casos. Também nao foi possivel vislumbrar as aces especializadas
destinadas a esse publico, bem como os impactos aferidos através da
intervencio do servico, mesmo tepresentando 1/3 das situacdes de
violagao de direitos.

Os casos de individuos com direitos violados sio uma realidade
constante em Iguatu. Expressam-se nestes e em outros numeros
apresentados pela rede de prote¢do social local. Segundo informagdes da
Secretaria de Assisténcia Social, a cada dois anos ha o levantamento e a
ctiacio do mapa de riscos social e pessoal (CEMARIS)®, instrumento criado
pelo governo do Estado do Ceara.

Segundo dados da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social
(STDS, 2010), quanto ao levantamento e hierarquiza¢ao dos municipios
cearenses com relacdo a incidéncia de casos de violagao de direitos pelo
nimero de segmento populacional em situacao de risco pessoal e social
(2010), Iguatu (CE), dentre os 184 municipios, aparece na 14* posiciao em
casos de violacGes, riscos e vulnerabilidades (criancas, adolescentes, jovens
e adultos/as). Apesar de o municipio estar entre aqueles que apresentam
maiores indices alcancados, permanece a indagagio se dentre uma
populagio que se aproxima dos 100 mil habitantes ha apenas 1% de casos
de violacdo de direitos? Uma hipétese é de que esse pequeno percentual se
relaciona a dificuldade de identificacdo e registro das situacoes de risco e
violéncia por parte da gestio municipal, situagio vivida também por varios
outros municipios.

68 O CEMARIS ¢ o Censo e Mapa de Riscos Pessoal e Social da Secretaria do Trabalho
e Desenvolvimento Social do Governo do Ceard (STDS) que busca apoiar as a¢oes
de vigilancia socioassistencial no Estado com informagbes acerva das principais
vulnerabilidades e riscos sociais presentes nos 184 municipios.
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O IDV (Identificagao de Localidades e Familias em Situacio de
Vulnerabilidade Social) do Ministério do Desenvolvimento Social é um
aplicativo desenvolvido para construcdo de mapas de pobreza ao nivel de
Estados e Municipios, apresentando dados e indicadores de pobreza,
vulnerabilidade e grupos populacionais especificos. Com isso ¢ possivel
dimensionar e localizar as 4areas com maior concentracio de familias
em situacio de pobreza e/ou vulnerabilidade. Os dados e indicadores
apresentados no IDV foram obtidos do Censo Demografico 2010 e do
Cadastro Unico de Programas Sociais de agosto de 2011.

TABELA 06
VULNERABILIDADES DA ASSISTENCIA SOCIAL - IDV
IGUATU - 2011

SITUACOES INDICADOR
Criangas de 0 a 3 anos que nio frequentam creche. 82,7
Populagio de 16 anos ou mais em situa¢do de informalidade. 58,9
Domicilio com beneficiario do Programa Bolsa familia. 31,2
Domicilio com renda per capita de até R$ 70,00. 11,1
Criancas de 4 a 5 anos que nio frequentam escola. 6,8
Populagao de 10 a 13 anos ocupada. 5,5
Moradores/as com 60 anos ou mais com renda per capita de até Vs 54
do salario minimo.
Pessoas de referéncia no domicilio desempregadas. 4.1
Populagio com pelo menos uma deficiéncia grave. 23
Populagio com deficiéncia grave ¢/ renda per capita de Vs do salario 1,3
minimo.

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, junho de 2015.

Os dados revelam as principais formas de vulnerabilidades: a
dificuldade no acesso a creche de boa parte das criancas de 0 a 3 anos
(82,7%), um grande quadro de fragilidade no acesso ao emprego formal
e, consequentemente, ao sistema de protegdo previdencidrio para a
populagao economicamente ativa (58,9%0).

Nos anos de 2011 e 2012, o municipio apresentou o seguinte
quadro de viola¢io de direitos quanto ao segmento especifico de pessoas
idosas (aquelas que, segundo o Estatuto do Idoso — Lei 10.741/2003, tem
idade igual ou superior a 60 anos):

126



TABELA 06
CASOS DE VIOLENCIAS PRATICADOS CONTRA PESSOAS IDOSAS
IGUATU - 2010-2011

TIPO DE VIOLENCIA TOTAL
Sexual 35
Abandono 03

07

Exploragdo Patrimonial*
TOTAL 45

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, junho de 2015.
(*) Diz respeito a utilizagao dos bens, rendimentos ou pensoes de terceiros de forma imprépria ou

ilegal com ou sem o seu consentimento.

A cidade conta com 11.300 habitantes com idade igual ou superior
a 00 anos, conforme dados do Censo do IBGE (2010). Este quantitativo
representa 11,7% da populacio geral. O diagnéstico de apenas 45 pessoas
idosas com direitos violados nio apresenta as interconexoes dos casos,
que envolvem situacOes de pobreza, conflito intergeracional, auséncia de
protecio social publica e familiar, questes de género etc.

Em relagdo ao puiblico adulto composto por mulheres, segundo os
dados da Delegacia de Defesa da Mulher, referentes aos anos 2011 e 2012
(CEMARIS 2013), foram notificados os seguintes casos:

TABELA 07
CASOS DE VIOLENCIAS PRATICADOS CONTRA A MULHER (ADULTA)
IGUATU - 2011-2012

TIPO DE VIOLENCIA TOTAL
Sexual 25
Doméstica 137
Outras violéncias* 67
TOTAL 229

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, junho de 2015.

(*) Nao hd um detalhamento dessas situagoes.

Estes prognoésticos sio alterados conforme informagdes da
Secretaria de Assisténcia Social (2015) quanto as notificagdes de casos
de violéncias contra a mulher nos anos de 2012 e 2013: respectivamente
557 e 539 situacoes de natureza diversa de violacdo de direitos/violéncia
praticados contra a mulher. J4 o PAEFI, em 2013, inseriu 22 mulheres
com idade entre 18 e 59 anos em acompanhamento especializado (idem).
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Para um municipio de médio porte, que se aproxima de uma
populagio de 100 mil habitantes, a existéncia de apenas 22 casos com
acompanhamentos especializados nos leva a tecer algumas consideragoes.
Da populacio total (96.495 habitantes, IBGE 2010), ha 50.070 pessoas do
sexo feminino (51,8%). Como o fendmeno da violéncia contra a mulher se
faz presente cotidianamente em uma sociedade machista e patriarcal, a baixa
incidéncia nos leva a refletir sobre as falhas que ocorrem nas notificacoes
de casos desta natureza e a fragilidade na rede de atendimento a violéncia
contra a mulher, especialmente, por meio da Assisténcia Social local.

No caso dos dois segmentos, pessoas idosas e mulheres, ocorre um
processodenotificacdo nao sistematica (e subnotifica¢ao) dos diversos casos
de violéncia praticados, inclusive 0 ndo acesso aos canais e instrumentos
de denuncias — muitas vezes pela sua inexisténcia; a falta de interlocu¢ao
entre dados e as acdes dos equipamentos de enfrentamento a esses tipo de
violéncia (CREAS, CRMI, Conselho Municipal da Pessoa Idosa) com os
orgaos de Justica e Seguranca Publica, a exemplo da Delegacia de Defesa
da Mulher; além do ndo monitoramento e acompanhamento dos casos
e a inexisténcia de procedimentos e protocolos de notificagdo etc., nos
conduz a tese da subnotificacio.

Da mesma forma, o segmento formado por criancas e adolescentes
passa por constantes processos de violacbes de direitos, conforme
podemos observar no quadro abaixo:

TABELA 08

CASOS DE VIOLENCIAS PRATICADOS CONTRA CRIANCAS,
ADOLESCENTES E JOVENS POR SEXO

IGUATU - 2010-2011

TIPO DE VIOLENCIA SEXO TOTAL
FEMININO | MASCULINO
Sexual 06 19 25
Doméstica 76 55 131
Abandono 04 10 14
Uso de substancias psicoativas 02 12 14
TOTAL 88 96 184

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, junho de 2015.
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O uso de drogas é considerado como uma situacio de risco
vivenciada por criangas, adolescentes e jovens, preferencialmente, do
sexo masculino, expressando-se em 7,6% das situagdes, com registro de
14 casos. Embora quantificado, ndo obtivemos informagbes sobre os
procedimentos realizados no acompanhamento das pessoas identificadas
como usudrias, na perspectiva da garantia da protecio social integral.

Os dados do Registro Mensal de Atendimento (RMA), referentes
aos anos de 2013 e 2014, indicam vérios casos de violéncias praticados
contra criangas e adolescentes acompanhados pelo PAEFI, com os
seguintes detalhamentos:

TABELA 09
ATENDIMENTOS PAEFI DE CRIANCAS E ADOLESCENTES - POR SEXO
IGUATU - 2013-2014

TIPO DE 0A12 13A17
~ ANOS ANOS
VIOLACAO SEXO TOTAL | TOTAL
2013 | 2014 | 2013 | 2014
Violéncia Masculino 29 09 01 04 43
intrafamiliar
. 90
(fisica ou Feminino 21 1 1 04 47
psicolégica)
Masculino 00 02 00 00 02
Abuso sexual 20
Feminino 12 02 03 01 18
Exploragio Masculino 00 00 00 00 00 04
sexual Feminino 00 00 | 04 | 00 04
ioénci Masculino 49 05 06 03 63
Negligéncia 141
ouabandono | Feminino 39 17 18 04 78
Situacao Masculino 02 00 03 00 05
de trabalho o 05
infantil Feminino 00 00 00 00 00
Trajetoria de Masculino 00 00 01 02 03 05
rua Feminino 00 00 01 01 02
Trafico de Masculino 00 00 03 02 05 -
seres humanos | Feminino 00 00 01 01 02
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TIPO DE 0A12 13A17
- ANOS ANOS
VIOLAGAO SEXO TOTAL | TOTAL
2013 | 2014 | 2013 | 2014
TOTAL 152 46 52 22 -
TOTAL GERAL 198 74

Fonte: Secretaria Municipal de Assisténcia Social, marco de 2015.

Dos 272 casos registrados pela média complexidade, cerca de 51,8%
referem-se a negligéncia e abandono de criangas e adolescentes, seguidos
de 33,0% de situagdes de violéncia intrafamiliar (fisica ou psicolégica). Ou
seja: ¢ a partir das vivéncias familiares, em seus diversos contextos sécio-
histéricos, que esse segmento tem tido seus direitos violados. Também
sao significativos os casos vinculados ao abuso e exploracdo sexual, por
mais que ndo haja um detalhamento sobre o acompanhamento a essas
situagdes, como podemos observar, as vitimas sio predominantemente
do sexo feminino, expressio dos crimes ocorridos em decorréncia do
machismo fundado em uma cultura patriarcal.

Com base na Tipificagdo Nacional dos Servicos Socioassistenciais
(2009), nao ha cofinanciamento federal e estadual para os seguintes
servicos de Protecao Social Especial em Iguatu, o que favorece as
suas inexisténcias localmente: Servico de Abordagem Social; Servico
Especializado para Pessoas em Situacio de Rua - Centros Pop; Servico
de Prote¢io Social Especial para Pessoas com Deficiéncia - Centros-Dia;
Servico de Protecao Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas
e suas Familias; Servico de Acolhimento para Criancas e Adolescentes
ou Idosos; Servico de Acolhimento para Pessoas em Situacio de Rua;
e Servico de Acolhimento em Residéncia Inclusiva (MDS, 2015). Mas o
municipio conta com Servico de Acolhimento Institucional para Criancas
e Adolescentes, com capacidade de atendimento de até 10 (dez), mesmo
que nio cofinanciado.

Quanto as medidas socioeducativas previstas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA, Lei n° 8.069/90), o municipio executa os
Servico de Protegao Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servigos a
Comunidade (PSC) com capacidade de 20 atendimentos mensais.
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A prestagio de servicos comunitirios consiste na
realizagio de tarefas gratuitas de interesse geral, por
petiodo ndo excedente a seis meses, junto a entidades
assistenciais, hospitais, escolas e outros estabelecimentos
congeéneres, bem como em programas comunitirios ou
governamentais [...].A liberdade assistida serda adotada
sempre que se afigurar a medida mais adequada para
o fim de acompanhar, auxiliar e orientar o adolescente
(BRASIL, 1990, p. 35 — os grifos sdo nossos).

Apesar das normativas da Assisténcia Social indicarem que os/as
adolescentes em cumprimento de medidas nao privativas de liberdade ou
egressos/as de medidas socioeducativas, devam fazer parte do publico
prioritario do SCFV, no que se refere aos atendimentos desse servigo
em 2014 (1.170 num total) ndo ha como identificar nas atividades os
segmentos etarios e nem esse publico especifico. As a¢des devem promover
atengao socioassistencial e acompanhamento de adolescentes e jovens em
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, determinadas
judicialmente (BRASL, 2009).

Na operacionalizacdo do servico é necessaria a atuagao de equipe
multiprofissional, como também a elaboragio do Plano Individual de
Acompanhamento (PIA), em conjunto com cada adolescente e sua familia,
buscando uma intervenc¢do que possibilite a ressignifica¢ao do projeto de
vida dos/das adolescentes atendidos/as conforme previsto no Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE)®.

Segundo dados da Coordenagao Geral do SINASE (SNPDCA/
SDH/PR, 2012), os principais atos infracionais cometidos por adolescentes
no Brasil sao: trafico de drogas (com aumento de 7,5%, em 2010, para
26,6%, em 2011), conforme tabela abaixo:

69 O SINASE constitui-se uma politica publica destinada a inclusiao de adolescentes em
conflito com a lei. O sistema possui regras, principios e critérios, de carater pedagégico,
juridico e politico, envolvendo desde o processo de apuragiao do ato infracional até a
execucao da medida socioeducativa.
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TABELA 10

EVOLUGAO DE ATOS INFRACIONAIS COMETIDOS POR

ADOLESCENTES

BRASIL - 2010-2011
ATOS INFRACIONAIS 2010 (%) 2011 (%)
Homicidios 14,9 8,4 ()
Latrocinio 5,5 1,90)
Estupro 3,3 1,00
Lesdo corporal 2,2 1,3 ()
Trafico de drogas 7,5 26,6 (+)

Fonte: SNPDCA/SDH/PR, 2012.

Entre 2010 e 2011, com exce¢dao da modalidade trafico de drogas,
houve redug¢io de atos infracionais graves cometidos por adolescentes. O

trafico, por se tratar de um crime considerado hediondo no entendimento

dos juizes, tem levado inumeros/as adolescentes a restricio ou ptivacio
de liberdade. A Coordenacdo do SINASE, vinculada a Secretaria Nacional
de Promogio dos Direitos da Crianga e do Adolescente (SNPDCA),
indica que houve um significativo aumento quanto a restricio / privacio
de liberdade de adolescentes, entre 2010 a 2011: de 4,5% para 10,6%
(SNPDCA/SDH/PR, 2012). Inclusive, na contramio do que preconiza o
ECA nos artigos 121 e 122:

A internagdo constitui medida privativa da liberdade,
sujeita aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a
condigio peculiar de pessoa em desenvolvimento. A medida de
internagio sé poderd ser aplicada quando: Tratar-se de ato
infracional cometido mediante grave ameaga on violéncia a
pessoay Por reiteracio no cometimento de outras infracoes
graves; Por descumprimento reiterado e injustificavel da
medida anteriormente imposta. O prazo de interna¢io na
hipétese do inciso 111 deste artigo ndo poderd ser superior
a trés meses. O prazo de interna¢io na hipétese do inciso
III deste artigo ndo podera ser superior a 3 (trés) meses,
devendo ser decretada judicialmente apds o devido
processo legal. Ew nenbuma hipdtese serd aplicada a internacao,
havendo outra medida adequada (BRASIL, 1990, p. 40).
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Nio é nossa intencdo realizar uma analise simplista j4 que nao
dispomos de maiores elementos além dos dados em si; contudo, varias
pesquisas indicam que a partir da Lei 11.343/2006 em todo o Brasil houve
um significativo aumento do encarceramento de adolescentes vinculado
ao comércio de drogas, sejam trabalhadores/as “da ponta” ou usudrios/as.
Porém, grande parte dos julgamentos indica “um moralismo exacerbado
e extrema auséncia de historicidade para a compreensio das raizes da
criminalidade como um fendémeno que deve ser entendido a partir da
contextualizagao sociohistérica” (ROCHA, 2013, p. 564). A aplicagao da
pena de privagao de liberdade, muitas vezes se legitima sob o “discutso
penalizatério que vincula encarceramento com ‘protecao” (idem).

Essa tendéncia de penalizacdo em substituicdo da protecao ¢é
observada por Wacquant (2001), fruto do desmonte neoliberal das politicas
sociais e do fortalecimento das medidas penais impondo aos individuos
classificados “em situacao de vulnerabilidade social” uma dupla regulacio,
pela Assisténcia Social e pelo Direito Penal.

Outra ponderacdo importante na qual devemos atentar é o fato de
que na atual Lei de Drogas nao ha uma definicdo clara e objetiva sobre
o que se considera trafico; ou seja, é o juiz ou o operador da seguranca
publica que instrumentaliza o processo que fard a tipificagao do crime
(consumo ou trafico), considerando a natureza e a quantidade a partir
do “local e as condi¢oes em que se desenvolveu a ag¢do, as circunstancias
sociais e pessoais”. Desta forma, “podemos constatar a subjetividade em
que a materialidade do “crime” é determinada” (ROCHA, 2013, p. 573),
configurada a partir de uma seletividade penal decretada pelos critérios
de classe e raga. Dai o fendmeno do “grande encarceramento” de jovens
e adolescentes, em sua maiotia, negros/as e pobres, pois apesar da Lei
11.343/2006 indicar uma tendéncia a despenalizacio para os/as usudrios/
as, previu também o aumento da puni¢ao para traficantes.

Quando da comparacio do percentual de adolescentes que
cometeram ato infracional e estio em cumprimento de medida
socioeducativa privativa de liberdade, segundo o levantamento anual da
SNPDCA (2011) é possivel vislumbrar os seguintes progndsticos:
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TABELA 11

PROPORGCAO DE ATOS INFRACIONAIS COMETIDOS POR
ADOLESCENTES EM PRIVAGCAO DE LIBERDADE

BRASIL - 2011
ATOS INFRACIONAIS %
Roubo 38,1
Trafico 26,6
Homicidio 8,4
Furto 5,6
Homicidio tentado 3,0
Busca e apreensio 2,5
Porte de arma de fogo 2,3
Latrocinio 1,9
Lesdo corporal 1,3
Roubo tentado 1,2
Estupro 1,0
Outros 52

Fonte: SNPDCA/SDH/PR, 2011.

Em 2011, 79,53% dos/as adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa em meio aberto eram do sexo masculino e 20,47% eram
do sexo feminino (SNPDCA/SDH/PR, 2011). Mas tem em comum:
trajetérias em situacOes de pobreza, nao acesso a educagio e a vitimizagao
por diversas expressoes da violéncia cotidiana, como o trafico de drogas.

No caso do municipio, segundo informag¢des do Diagnodstico
para Elaboragio do Plano Municipal de Atendimento Socioeducativo
2015 a 2023 (SAS 2015) sobre cumprimento de medidas socioeducativas
referentes aos anos de 2011 e 2012, apresenta o seguinte quadro:
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TABELA 12
ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS
IGUATU - 2011-2012

TIPO SEXO TOTAL
FEMININO MASCULINO
Liberdade assistida * 02 11 13
Commitader 0 2 3
Internagio provisoria ** 03 46 49
Internacao ** 10 100 110
Semiliberdade ** 06 37 43
TOTAL 22 196 218

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social, 2015.

(*) Responsabilidade do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CREAS) de Iguatu (CE).

( ** ) Responsabilidade dos Centros Educacionais gerenciados pela Secretaria do Trabalho e
Desenvolvimento Social (STDS).

Iguatu nao executa servicos que restringem a liberdade de
adolescentes em situagdo de ato infracional, sendo prerrogativa do
Estado. Porém, fica claro o direcionamento punitivo dado pelo Juizado da
Infancia, j4 que apenas 16 casos sio acompanhados pelo CREAS (6,4%),
ou seja, tiveram a aplicagdo da medida socioeducativa em meio aberto.
A partir desses numeros supomos uma certa fragilidade na interlocucio
entre a execucdo da média complexidade (Prefeitura) com as acbes do
Estado no que se refere ao processo de identificacio e encaminhamento
dos adolescentes e seus familiares egressos das medidas de privacio de
liberdade para acompanhamento no ambito do Municipio. Mas também
com os proprios 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos, no sentido
de uma maior articulagdo e sensibiliza¢do para aplicacdo das medidas
socioeducativas em meio aberto, evitando os elevados nimeros de
internacio ¢ a superlotacdo dos Centros Educacionais para adolescentes
em cumprimento de medidas com privagao de liberdade.

As medidas em meio aberto representam apenas 7,3% das san¢oes
aplicadas aos/as adolescentes, especialmente aqueles pertencentes ao sexo
masculino. As medidas de restricio / privacio de liberdade representam
92,7% das aplicadas aos/as adolescentes em Iguatu. Mantém-se,
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majoritariamente, a tendéncia das acoes de penalizacio e encarceramento dos/
das adolescentes, conforme os dados apresentados, em detrimento do
processo de acompanhamento via PAEFI, o que evitaria o rompimento
ou enfraquecimento dos vinculos familiares e comunitarios, aumentando
as possibilidades da socioeducacio e da atencao integral e intersetorial.

Quanto ao ano de 2013, conforme o relatorio mensal de atividades
do CREAS (2014), o nimero de acompanhamentos de adolescentes em
liberdade assistida e prestagdo de servicos a comunidade diminuiram de
16 para 04 casos, sendo respectivamente 03 e 01. Porém, a aplicacao de
medidas privativas de liberdade se manteve com altos indices, prevalecendo
a punicio ¢ o castigo aos/as adolescentes como forma priotitiria de
“recuperagao”.

No petiodo acima citado, conforme informacdes do CREAS (2014),
os motivos da aplicacio das medidas de liberdade assistida e prestagdo
de servicos a comunidade foram furtos, roubos, trafico entre outros.
Contudo, nio identificamos um detalhamento maior quanto ao contexto
social vivenciado pelos/as adolescentes. No processo de acompanhamento
socioassistencial, os principais procedimentos realizados pelo CREAS foram:
encaminhamento para as atividades do Servigo Social do Comércio (SESC),
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), insercao no sistema educacional e
nas atividades do Nucleo de Apoio Pedagégico Especializado (NAPE).

Conforme justificativa apresentada pela Secretaria de Assisténcia
Social (2015), as informagdes notificadas pelo CREAS tratam somente
dos/as adolescentes encaminhados/as pela autoridade judicidria. A
Prefeitura ndo tem acesso aos dados referentes a articulacio direta entre
o Judicidtio e o Estado/STDS, prejudicando os processos de articulagio,
referéncia e contrarreferéncia, e acompanhamento sociofamiliar no
ambito do municipio.

Segundo informagoes da SAS (2015) as medidas socioeducativas
aplicadas em 2014 foram:
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TABELA 13
ADOLESCENTES EM MEDIDAS SOCIOEDUCATIVAS
IGUATU - 2013 - 2014

TIPO 2013 2014 TOTAL
Liberdade assistida * 03 07 10
Prestacao de Servicos 2 Comunidade * 01 00 01
Internacio provisoria ** 00 00 00
Internagao ** 00 00 00
Semiliberdade ** 00 12 12
TOTAL 04 19 23

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social, 2015.
(*) Responsabilidade do Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CREAS) de Iguatu (CE).
(**) Responsabilidade dos Centros Educacionais da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social
(STDS).

Junto ao publico de adolescentes, o perfil predominante é do
sexo masculino em medida socioeducativa. No perfodo de 2013 e 2014
houve 47,8% de casos com medidas em meio aberto, em contrapartida
a 52,2% daquelas que restringem a liberdade. Os principais motivos
para a execugdo da medida por parte dos adolescentes foram estupros,
assassinatos, roubos e porte ilegal de armas, nio havendo detalhamentos
dos casos em documentos oferecidos pelo 6rgiao gestor local. Notamos
que neste ano houve uma significativa reducao das medidas de internacio,
0 que supomos que esteja relacionado a crise” vivenciada pelo sistema
socioeducativo do estado do Ceard, que teve trés dos seus centros
educacionais com a entrada “bloqueada” pela Justica em decorréncia da
superlotagao, dentincias de maus tratos e constantes fugas de adolescentes.

Outras situagoes de direitos violados de criangas e adolescentes
sao os casos de trabalho precoce. Segundo o IBGE (2013), por meio da
Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD), o trabalho infantil
em Iguatu, entre pessoas com 10 a 15 anos, alcancou 885 casos, sendo 363
casos entre 10 a 13 anos e 522 na faixa de 14 ¢ 15 anos.

A tabela abaixo apresenta um detalhamento quanto as areas que

mais exploraram crian¢as e adolescentes em termos de uso de sua forca
de trabalho:

70 Sobte a crise do sistema socioeducativo no Cearé acessat: http://www.opovo.com.bt/
app/opovo/cotidiano/2015/10/20/noticiasjornalcotidiano,3521497 /justica-suspende-
novas-internacoes-de-jovens-infratores-do-intetior.shtml
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TABELA 14
SITUACOES DE TRABALHO INFANTIL
IGUATU - 2010

TIPO QUANTIDADE
Servicos domésticos 201
Outras atividades* 200
Agricultura, pecuaria, pesca e aquicultura 172
Comércio reparacio de veiculos automotores 156
Inddstria de transformacio 98
Alojamento e alimentag¢io 53
Construcao 05
TOTAL 885

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social, 2015.
(*) Nao ha um detalhamento dessas situagoes.

Observamos que o quantitativo das notificagdes de trabalho
doméstico destaca-se em referéncia aos outros tipos de trabalho, considerado
precoce quando praticado por adolescentes com até os 18 anos incompletos
(Decreto n.° 6.481/2008). E o tipo de situagio com maior dificuldade de
enfrentamento, pois envolve muitas vezes a esfera privada, a cultura e valores
do patriarcado, atrelado a condi¢Ses de pobreza e miséria.

A Tabela 09, Atendimentos PAEF] de Criancas e Adolescentes - Por
Sexo - Iguatu — 2013-2014 apresenta apenas 05 casos de direitos violados
em acompanhamento por parte do CREAS. Ha, portanto, uma nominal
disparidade entre os casos denunciados pelo IBGE e a capacidade
resolutiva dos servicos municipais de enfrentamento ao trabalho precoce.

A indicagdo dessa certa “incapacidade” por parte da gestdo
municipal da Assisténcia Social esta no fato de que apenas 51 criangas e
adolescentes estio registradas em situacao de trabalho infantil no Cadastro
Unico do Governo Federal. Mesmo assim, o municipio nio apresenta
informacoes quanto ao acompanhamento desse publico pelo SCFV, a
partir da articulagdio CRAS x CREAS conforme previsto pelo PETL
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TABELA 15
SITUACOES DE TRABALHO INFANTIL REGISTRADAS NO CADASTRO
UNICO PARA PROGRAMAS SOCIAIS DO GOVERNO FEDERAL

IGUATU - 2010

PERIODO QUANTIDADE
Agosto 2013 132
Dezembro 2013 84
Agosto 2014 57
Outubro 2014 51

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social, 2015.

Quanto as entidades e organiza¢des socioassistenciais que poderiam
dar suporte as medidas protetivas especializadas em Iguatu, o municipio
possui apenas informacOes superficiais, nao apresentando um diagnéstico
sobre esses equipamentos.

Quanto a outras instancias de garantia de direitos de criangas e
adolescentes, a cidade conta com o Conselho Municipal dos Direitos da
Crianca e do Adolescente (CMDCA), que tem por competéncia defender
a efetivagdo do ECA, através da oferta de politicas piblicas que garantam
a protecao integral de criangas e adolescentes. Ha, ainda, um Conselho
Tutelar, de acordo com a Resolucio 139/2010 do Conselho Nacional dos
Direitos da Crianga e do Adolescente (CONANDA). O municipio possui
05 conselheiros, conforme previsto no Artigo 132 do ECA, com seus
respectivos suplentes.

2. 3 - Recursos Humanos da Politica de Assisténcia Social Local

Ao final de 2013, Iguatu realizou, por exigéncia do Ministério Publico
Estadual, através de um TAC (Termo de Ajustamento e Conduta), concurso
publico para contratagdo de servidores/as municipais de diversas categoriais
profissionais. A politica de Assisténcia Social local conta com o seguinte
quadro de recursos humanos:
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TABELA 16
NUMERO DE SERVIDORES DA ASSISTENCIA SOCIAL. CONFORME

VINCULO
IGUATU - 2014
VINCULO 2013 2014
Estatutario 110 174
Comissionado 30 46
Sem vinculo permanente 89 33
TOTAL 229 253

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social, 2015.

Cerca de 68% dos/as trabalhadores/as da Assisténcia Social
sao compostos por funcionarios/as publicos/as municipais. Mas 13%
ainda apresentam vinculo precarizado, com trabalho temporitio e/ou
terceirizados/as.

No que concerne a equipe de referéncia preconizada pela Norma
Operacional Bésica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Assisténcia
Social NOB RH SUAS, Resolu¢io CNAS n° 269/2000), ela é constituida
port profissionais que atuam no CRAS. A equipe de referéncia normatizada
pela resolugao trata do padrao minimo estabelecido de recursos humanos
para cada CRAS em sua capacidade de atendimento.

Essa equipe ¢é composta por profissionais responsaveis pela
gestdo territorial da Protec¢ao Social Basica, organizacao dos servigos
ofertados pelo CRAS e pela oferta do servico PAIE E deve contar com
um coordenador de nivel superior concursado ou em cargo comissionado
(MDS, 2009). A Resolucio CNAS n®17/2011 ratifica a equipe de referéncia
definida pela NOB e reconhece as treze categorias profissionais de nivel
superior para atender as especificidades dos servigos socioassistenciais e
das fung¢oes essenciais de gestao do SUAS.

Hquipes de referéncia sao aquelas constituidas por
servidores efetivos responsaveis pela organizacio e oferta
de servigos, programas, projetos e beneficios de protecio
social basica e especial, levando-se em consideracio o
numero de familias e individuos referenciados, o tipo de
atendimento e as aquisicdes que devem ser garantidas aos
usuarios (FERREIRA, 2011, p. 27).
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Conforme determina o MDS (2009), bem como a NOB RH SUAS
(20006), a equipe de referéncia ¢ constituida por profissionais responsaveis
pela gestio territorial da Protecdo Social Basica, organiza¢iao dos servigos
ofertados no CRAS e pela oferta do PAIE Sua composi¢iao depende do
numero de familias referenciadas ao CRAS:

Até 2.500 familias referenciadas: atendimento anual de 500
familias com uma equipe de 02 técnicos/as com nivel médio
e 02 técnicos/as com nivel superior (Assistente Social e
Psicélogo/a);

Até 3.500 familias referenciadas: atendimento anual de 750
familias com uma equipe de 03 técnicos/as com nivel médio e
03 técnicos/as com nivel supetior (02 Assistentes Sociais e 01
Psicélogo/a);

Até 5.000 familias referenciadas: atendimento anual de 1.000
familias com uma equipe de 04 técnicos/as com nivel médio
e 04 técnicos/as com nivel supetior (02 Assistente Sociais, 01
Psicélogo/a e 01 trabalhador/a de nivel superior do SUAS).

O municipio deveria apresentar para os seus 06 CRAS o seguinte
contingente de trabalhadores/as do SUAS, conforme a referéncia de
3.500 familias: 12 profissionais de nivel médio; 06 Assistentes Sociais;
e 06 Psicélogos/as. O mapeamento realizado pelo instrumento de
levantamento dos recursos humanos apresenta que a PSB tem os/as
seguintes profissionais, entre nivel médio e superior:

TABELA 17

RECURSOS HUMANOS DOS CENTROS DE REFERENCIA DA
ASSISTENCIA SOCIAL — PROFISSAO E VINCULO — CENTROS DE

REFERENCIA DA ASSISTENCIA SOCIAL (CRAS)
IGUATU - 2014

PROFISSAO - MEDIO VINCULO QUANTIDADE
Agente Social Concursados/as 31
Orientador/a Social Concursados/as 08
Auxiliar Administrativo/a Concursados/as 02
Facilitador/a Concursados/as 07
TOTAL 01 48
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PROFISSAO - SUPERIOR VINCULO QUANTIDADE
Assistente Social Concursado/a 08
Psicologo/a Concursado/a 04
Pedagogo/a Concursado/a 05
Enfermeiro/a Concursado/a 02
Gestor/a de Satude Publica Contratado Temporario 01
Licenciatura em Letras Cargo Comissionado 01
Terapeuta Ocupacional Concursado/a 01
Fisioterapeuta Concursado/a 01
TOTAL 02 23
TOTAL GERAL 71

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social — Iguatu (CE), junho de 2014.

Ha uma defasagem
da Psicologia. Ao mesmo

em termos da disponibilizagio de profissionais
tempo, na contramao da Resolucio CNAS n°

17/2011,ha 05 profissionais compondo as equipes de referéncia dos CRAS

que nao sao considerado

s trabalhadores/as do SUAS (Enfermeiro/a,

Gestor/a de Saude Publica, Licenciatura em Letras e Fisioterapeuta).

Os recursos humanos do CREAS, assim como do CRAS, sio
as pecas fundamentais nos servigos socioassistenciais prestados as
familias e individuos. Sua vinculagao qualifica a oferta do trabalho social

especializado.

Abaixo elencamos a

Quanto a defini¢do da equipe de referéncia do CREAS,
a NOB RH SUAS (2006) prevé na sua composicao
profissionais de nivel médio e nivel supetior de formagdes
especificas (Servico Social, Psicologia, Direito), tendo em
vista as especificidades do acompanhamento familiar
especializado  realizado nesta Unidade de referéncia.
Além destes profissionais, os CREAS podem contar, em
sua equipe, com outros profissionais de nivel superior, em
observancia 2 Resolucio do CNAS N° 17/2011, cuja area
de formagio e perfil (conhecimentos teéricos, habilidades
metodoldgicas, postura profissional) devem ser definidos
com base na especificidade dos servicos ofertados pela

Unidade (MDS, 2011, p. 92).

composicao da equipe de referéncia do CREAS

que, a partir de sua capacidade de atendimento mensal de, pelo menos, 50
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ocorténcias, deveria ser composta por 01 Coordenador/a, 02 Assistentes
Sociais, 02 Psicélogos /as, 01 Advogado/ a e 02 profissionais de nivel
supetior ou médio para Abordagem Social e 01 Auxiliar Administrativo/a’:

TABELA 20

RECURSOS HUMANOS DOS CENTROS DE REFERENCIA DA
ASSISTENCIA SOCIAL — PROFISSAO E VINCULO — CENTROS DE
REFERENCIA ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA SOCIAL (CREAS)

IGUATU - 2014

PROFISSAO VINCULO QUANTIDADE
Coordenador/a Cargo Comissionado 01
Assistente Social Concursado/a 01
Psicologo/a Concursados/as 02
Educador/a Social Concursado/a 01
Técnico/a Administrativo/a | Concursado/a 01
TOTAL 07

Fonte: Secretaria de Assisténcia Social — Iguatu (CE), junho de 2014.

Mesmo em sintonia com a Norma Operacional Bésica de Recursos
Humanos do SUAS, no que refere a garantia de concurso puiblico para
admissao do quadro de pessoal da Assisténcia Social, foi notadamente
expressa a insuficiéncia de pessoal para as acOes socioassistenciais face
as demandas apresentadas ao equipamento, inclusive pelo fato de que os
atendimentos realizados sdo bem supetiores a meta estabelecida.

Diante da analise detalhada da rede socioassistencial local,
percebemos quanto da invisibilidade da “questdo das drogas” no
municipio no que se refere ao atendimento e acompanhamento por parte
da Assisténcia Social. Isso de certa forma muda em relacio a Sadde,
especialmente por meio da saude mental — o que nio significa que a rede

71 A Resolucdo CNAS N° 9, de 15 de abril de 2014, ratifica e reconhece as ocupagoes e
as areas de ocupagdes profissionais de ensino médio e fundamental do Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS, em consonancia com a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUAS — NOBRH/SUAS. Sio elas: cuidador/a social, orientado/ar social
ou educadot/a social. As fun¢des dos/as trabalhadores/as com ensino médio que podem
ser realizada no ambito do SUAS sao: administrativas, gestio financeira e orgamentaria,
gestdo da informagdo, monitoramento, avaliacio, vigilancia socioassistencial, de beneficios,
transferéncia de renda e CADUNICO. Jaaqueles/as que tém o ensino fundamental podem
exercer as seguintes atividades de limpeza, lavanderia, cozinha, copeiragem, transporte ¢
de seguranca.
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de atengao psicossocial corresponda as necessidades sociais apresentadas
ou que a intersetorialidade se materializede forma efetiva no ambito desta
politica em Iguatu. E o que apresentamos no item abaixo.

3 - Configuragdes da Rede de Atengio Psicossocial (RAPS)

A atengdo destinada as pessoas com uso de psicoativos ¢é
historicamente, como ja dissemos, efetuada sob duas perspectivas: vinculam
o consumo de drogas a um viés de associagdo comportamental antissocial
e/ou criminosa; ou como doenca, objetivando um tratamento voltado
para abstinéncia total, em um processo de “recuperacao” do “adicto”,
doente. Na Politica sobre Drogas no Brasil, as intervenc¢des no ambito da
Satde ainda sao influenciadas pelo paradigma proibicionista com agdes
dabias e contraditérias que se organizam ora pela via do controle e do
disciplinamento dos corpos, tendo como seu unico fim a abstinéncia, ora
incorpora a perspectiva de redugido de danos sociais e a saude.

Na Politica de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas (2003), ¢ significativo quando o Ministério da Saude admite uma
tragilidade historica nas propostas da saude para a problematica do abuso
em alcool e outras drogas. Essa falta de prioridade, mas também de uma
posicio clara, proporcionou ao longo dos anos o enfoque engessado
voltado para a segregacio e abstinéncia total como instrumento ideal para
chegar aos objetivos fins.

Nos ultimos anos, ganhou cotpo, através da luta dos/as
trabalhadores/as da Saide, organizacoes e movimentos sociais de usuarios/
as, uma nova perspectiva centrada no reconhecimento da incapacidade
de eliminacio das drogas no mundo e da possibilidade real de produzir
cuidado a partir do reconhecimento do/as usudtios/as de drogas como
sujeitos de direitos. Outra perspectiva foi construida, preconizada na
Portaria n° 3.088/13, classificada como Estratégia de Reducao de Danos.

A realidade impds um repensar sobre as agdes e politicas publicas
voltadas aos sujeitos e suas relagdes com as drogas a partir da construcao
por parte do poder publico de estratégias mais reais que efetivamente
promovam a saude dos/as usudrios/as de drogas sem recorrer a
mecanismos de puni¢io e controle. Essa estratégia ou atitude, designada
como reducio de danos, focaliza seus esforcos na
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minimizacio do uso de drogas e dos problemas advindos
dessa pratica [..] centra suas agbes na construgio de
parcerias com as populagdes envolvidas no uso de droga
ou em risco de se envolverem, na tentativa de formular
propostas realistas e que possam promover a saude
das pessoas sem recorrer a mecanismos de punicio

(CARLINI-MARLATT, 2003, p. 192).

A Politica de Redugao de Danos no campo da Saide, assim como em
outras politicas publicas, a exemplo da Assisténcia Social, fortalece a ideia
de heterogenecidade dos sujeitos usudtios/as e das drogas, no intuito
de compreender e respeitar suas singularidades, fazendo com que os
tratamentos sejam construidos de forma participativa, diferentemente de
um olhar voltado para a abstinéncia e ao controle dos comportamentos.

O proprio documento Politica Nacional de Atengao Integral a Usudarios
de Aleool ¢ outras Drogas (MDS, 2003) assume o papel da prevencio,
tratamento e reabilitagdo dos/as usudtios/as de alcool e outras drogas,
e reconhece a questdio como um problema de saude publica. O texto
ainda reconhece a necessidade da formulacio, execucio e avaliacio de
uma politica de atencdo aos/as usudrios/as que rompa com a histdrica
premissa de abstinéncia total como objetivo fim.

Deixa claro que a abstinéncia ndo deve ser o tnico objetivo da
politica e reconhece a estratégia de reducdo de danos e dos tiscos sociais
como um caminho promissor. Mas também reafirma a necessidade
de controle na reducio da oferta e da demanda contando com a acdo
da Justica, da Seguranca e da Defesa Social. Ao passo que se evolui na
ateng¢do aos/as usudtios/as de drogas sob uma nova perspectiva, também
se mantém e reafirma a “matriz proibicionista” estadunidense de “guerra
ao trafico”. Nao estamos defendendo o trafico de drogas e suas diversas
expressoes, mas questionando a eficacia dessa matriz, ja que mundialmente
¢ reconhecida como falha, além de se limitar a a¢des punitivas e
criminalizantes dos/as usudrios/as de drogas, em grande maiotia pobres e
negros/as, 0 que nao tem diminuido os indimeros problemas gerados pela
proibicao, tampouco o consumo.

Nas praticas de saude, o compromisso ético € o da defesa da vida,
devendo cada profissional promover o acolhimento e reconhecer que cada
vida se manifesta de uma maneira singular, mas também como expressao
das condi¢des econdémicas, sociais e culturais determinadas. Mesmo que as
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acoes em saude ainda reproduzam em suas diretrizes o binémio repressio
x medicalizagdo, percebemos avancos significativos nas politicas sociais
sobre drogas, sobretudo associados a direcdo politica protagonista da
Satde ao assumir a “questdo das drogas” com base no mirante da sadde
coletiva que considera as condi¢Ses de vida e trabalho como determinantes
das condicées de saude.

Por meio de portarias internas, o Ministério da Satde, nos tltimos
anos, estruturou uma Rede de Servicos de Atenciao Psicossocial aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas:

* Portaria n° 799/GM, de 19 de julho de 2000, que institui, no
ambito do Sistema Unico de Satde, o Programa Permanente
de Organizacdo e Acompanhamento das A¢oes Assistenciais
em Saude Mental;

* Portaria n° 2.197/GM, de 14 de outubro de 2004, que redefine
e amplia a atencio integral a usuarios/as de alcool e outras
drogas no ambito do SUS;

*  Portaria n° 1.028/GM, de 1.° de julho de 2005, que determina
que as a¢oes que visam a redugdo de danos sociais e a saude,
decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que
causem dependéncia, sejam reguladas por esta normativa.

* Portaria n° 816/GM, de 30 de abril de 2002, que instituiu, no
ambito do SUS, o Programa Nacional de Aten¢do Comunitaria
Integrada aos Usudrios de Alcool e outras Drogas, o qual
define normas e diretrizes para a organizagdo dos servigos
que prestam assisténcia a saude mental, denominados Centros
de Atengdo Psicossocial (CAPS) — inclufdos aqui os CAPS
voltados ao atendimento dos/as usuarios/as de alcool e outras
drogas, os CAPS AD.

Em termos de politicas puiblicas de Satde e de Saide Mental e,
por conseguinte, para a atencio integral aos/as usudtios/as de drogas, é
importante que a proposta de atencdo em sadde seja prioritariamente de
base comunitaria. Essa postura ¢é resultado das discussoes a respeito do
conceito de desinstitucionalizagao’™ provocadas pelo processo da reforma

72 Conforme Lima (2013), por desinstitucionalizagio compreendemos a “promocio de
cidadania e ampliacao dos espagos de sociabilidade”, processo que ultrapassa o desmonte
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psiquidtrica vivenciada nas ultimas décadas.

A compreensio sobre saude coletiva parte do principio de que
as condi¢oes de saude em geral, assim como de saude mental, estao
estreitamente ligadas as condi¢bes de trabalho e de vida das pessoas,
incluindo-se as condi¢Ges socioecondmicas e culturais, a qualidade de vida,
as possibilidades de cuidado no territério e as redes relacionais no lugar
onde se vive. Esta presente na Politica Nacional de Atencido Integral aos
Usuarios de Alcool e outras Drogas a defesa do viés comunitario mediante
o reconhecimento da importancia das redes de apoio social.

E sabido que por conta do estigma, as redes de sociabilidade, ou
seja, as redes de convivéncia, prote¢io e acolhimento aos/as usudtios/as
de drogas, sio bastante reduzidas. Primeiro, porque as préprias familias
tém dificuldade de lidar com esse problema. Segundo, porque os/as
usuarios/as, algumas vezes, colocam a si mesmos e as pessoas que estio
ao seu redor em situagdes de risco, inclusive, em contextos que envolvem
violéncia. E por fim, porque muitos territérios sao marcados pela auséncia
de servicos e dispositivos comunitarios.

Uma das respostas que pode ser dada para minorar os danos
relacionados a esse problema ¢ o estabelecimento ou reestabelecimento
de uma rede de apoio com base comunitaria, que para além do seu aspecto
objetivo no que se refere ao suporte social, subjetivamente, fortaleca os
lagos familiares e comunitarios no territorio em que vive.

Todavia, pensando na complexidade presente nas situagoes de abuso
e dependéncia de drogas, a énfase se coloca na possibilidade de construgao
de uma rede interinstitucional e intersetorial. Dentro do contexto da
atenc¢do integral para os/as usudrios/as de drogas a intersetorialidade
¢ uma diretriz fundamental, pois em nivel institucional propde que o
cuidado extrapole o campo da saude, a partir do reconhecimento dos/
as usuatios/as como sujeitos de diteitos, portanto, demandatirios/as de
todos os direitos sociais e politicas publicas.

Com o aumento do mercado do crack e outras drogas, mas
bl
principalmente pelo “desgaste” politico e pela pressio da midia, essa

dos manicoémios e a ampliagdo dos servicos extrahospitalares, pois adentra o campo da
intersetorialidade na busca pela garantia dos direitos universais como assisténcia, saude,
cultura, trabalho e habitacio, além do fortalecimento da autonomia dos/as usuirios/as
para além da sua relagdo com as drogas ou a loucura.
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substincia assumiu notéria centralidade na agenda publica nacional. No
ano de 2012, previamente as elei¢oes presidenciais, foi langado o Programa
Crack, é Possivel Vencer. Através da faldcia de uma suposta epidemia de crack,
o Estado brasileiro na intencdo de dar respostas as cobrancgas politicas
e midiaticas em relacdo as drogas, como ja foi dito, tem propiciado o
investimento em redes privadas de tratamento de cunho religioso, ou
seja, comunidades terapéuticas, e ainda, aumentado os investimentos
em seguranga publica através do eixo da autoridade, intensificando a
militarizacdo das policias e da prépria vida social, sobretudo, nas periferias,
reforcando o Estado penal e as medidas de excecio.

Outras medidas de controle e repressaio dos comportamentos
tidos como desajustados e perigosos emergem como solu¢ao magica num
contexto de ascenso do conservadorismo na sociedade brasileira, a exemplo
das medidas de recolhimento e/ou internacdo compulséria de usudtios/
as de drogas, que na verdade mais significa uma forma de higienizagio
dos centros urbanos. Nessa perspectiva, o brago penal do Estado tem sido
usado de forma constante e continua tendo o encarceramento a principal
estratégia.

Vale ressaltar que no Brasil, conforme o Censo das Comunidades
Terapéuticas”™ realizado pelo Ministério da Justica (2014), existem 1.840
entidades dessa natureza, j4 o Estado do Ceara conta com cerca de
150 comunidades terapéuticas, sendo apenas 30% destas credenciadas,
significando que 70% do total funcionam de forma irregular ou ilegal™.
Outro elemento ¢ que a prépria Organizacao Mundial de Saude (OMS)
nao reconhece esses dispositivos como lugar de tratamento e indica que os
paises que ndo consigam exterminar essa modalidade criem formas para

73 O Censo das Comunidades Terapéuticas no Brasil foi financiado pela Secretaria
Nacional de Politicas Sobre Drogas — SENAD, do Ministério da Justica, ¢ coordenado
pelo Centro de Estudos e Pesquisas em Alcool e Outras Drogas — CPAD do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. O objetivo foi levantar, identificar ¢ mapear em todo o Brasil
as instituicoes de atendimento a usuarios/as de alcool e outras drogas que se enquadram
na categoria de comunidades terapéuticas. As informagoes levantadas incluem dados de
identifica¢do, contato, endeteco, horario de funcionamento/atendimento, tipo de publico
e género atendido, faixa etaria e nimero de vagas, entre outras.

74 Dados divulgados no Diario do Nordeste segundo informagdes do mapeamento
realizado pelo Conselho Estadual de Politicas Publicas sobre Drogas (CEPOD) em parceria
com a Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD). Disponivel em: http://
diariodonordeste.verdesmares.com.br/cadernos/cidade/online/80-das-comunidades-
terapeuticas-do-ceara-funcionam-irregularmente-1.824116 acessado em 22/04/2015.
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um maior controle e fiscalizacdo desses espacos.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) realizou uma inspecio
em 68 comunidades terapéuticas em todo o Brasil e no Distrito Federal.
O Relatirio da 4° Inspecao Nacional de Direitos Humanos: locais de internagio
para usudrios de drogas, lancado em 2001, obteve como conclusoes os piores
resultados possiveis, além da grave desassisténcia em satde, o documento
ainda apontou inimeras viola¢des de direitos como:

Interceptacio e violagdo de correspondéncias, violéncia
fisica, castigos, torturas, exposi¢io a situacoes de
humilhag¢do, imposi¢do de credo, exigéncia de exames
clinicos, como o teste de HIV — exigéncia esta
inconstitucional —, intimidagGes, desrespeito a orientagio
sexual, revista vexatéria de familiares, violagao de
privacidade, entre outras, sio ocorréncias registradas em
todos os lugares (p. 190).

Além disso, os investimentos nas comunidades terapéuticas
representam um grande retrocesso para o processo de consolidagiao da
reforma psiquidtrica ainda em curso no pais, tendo em vista a evidente
tendéncia manicomial destes equipamentos financiados com recursos
publicos em detrimento do fortalecimento e ampliagao das redes de atencio
psicossocial, que hoje se situa na contramao dos avangos alcangados em
momentos anteriores.

Tendo em vista que os aspectos que cercam o uso problematico de
drogas na contemporaneidade se constituem como questdes complexas,
as respostas também devem abarcar um amplo espectro de solucoes. Dito
de outra forma: os problemas relacionados ao uso abusivo de substancias
psicoativas extrapolam o campo da saidde e envolvem ag¢bes que vao desde
o direito 2 moradia e a0 saneamento basico, até o acesso ao lazer e aos
bens culturais.

No ambito da Satde, o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
estabelece que a Regido de Saude deve possuir, no minimo, as ag¢oes ¢
servicos de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atengao psicossocial,
atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilaincia em saude.
Anteriormente denominada Rede de Cuidados em Saude Mental, Crack,
Alcool e outras Drogas, a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011, institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com
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sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Tem como objetivo
desenvolver acoes de promogao de saude mental, prevencao e cuidado dos
transtornos mentais, agdes de reducao de danos e cuidado compartilhadas,
sempre que necessario, com os demais pontos da rede (BRASIL, 2011).

O objetivo geral da rede é ampliar o acesso a aten¢io psicossocial
da populagdo em geral, promovendo a vinculacio das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso prejudicial de
crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de ateng¢ao. Isso
visa garantir a articulagio e integracdo dos pontos de atengdo das redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da ateng¢do as urgéncias.

E vélido ainda destacar como objetivos: promover cuidados em
saude especialmente para e grupos mais vulneraveis (crianca, adolescente,
jovens, pessoas em situacdo de rua e populacGes indigenas); prevenir o
consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas; reduzir danos
provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; promover
a reabilitacdo e a reinsercio das pessoas com transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso prejudicial de crack e na sociedade,
por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia solidaria; promover
mecanismos de formacio permanente aos/as profissionais de saude;
desenvolver acOes intersetoriais de preven¢iao e reducio de danos em
parceria com organizag¢Oes governamentais e da sociedade civil; identificar
as necessidades da populacio atendida, com base nas demandas dos/as
usuarios/as nos territdrios de abrangéncia; produzir e ofertar informacoes
sobre direitos das pessoas, medidas de prevencao e cuidado e os servigos
disponiveis; regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais
da Rede de Atengao Psicossocial; e monitorar e avaliar a qualidade dos
servicos através de indicadores de efetividade ¢ resolutividade da atencao.

A RAPS ¢ constituida pelos seguintes componentes e pontos de
atencdo: I. Aten¢ao Basica em Saude: tem como ponto de aten¢ao a Unidade
Bisica de Saude; 11. Atengdo Psicossocial Especializada: o componente é
composto por Centros de Atencio Psicossocial tipos I, 11, 111, CAPS AD
e ADIII 24 h e CAPSi; III. Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: Rede
de Atencdo as Urgéncias e os CAPS; IV. Atencido Residencial de Carater
Transitorio: composto pela Unidade de Acolhimento Adulto e Infantil
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e a Comunidade Terapéutica; V. Atengdo Hospitalar: tem como ponto
a enfermaria especializada em Saude Mental em Hospital Geral; VI
Estratégias de desinstitucionalizacdo: Servicos Residenciais Terapéuticos;
e VIIL. Reabilitacio psicossocial, composta por iniciativas de geraciao de
trabalho e renda / empreendimentos solidatios / cooperativas sociais.

A RAPS em Iguatu é complexa e relativamente bem estruturada
em termos de oferta de servicos, formada pela articulagdo de redes,
componentes ¢ pontos de aten¢do. Conforme o Decreto n°® 7.508/2011,
o municipio possui: 24 Unidades Basicas de Satude, 03 Nucleos de
Apoio a Saidde da Familia, 01 CAPS III, 01 CAPS i, 01 CAPS AD, 01
Residéncia Terapéutica, 01 Unidade de Acolhimento Infantil, 01 Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), 01 Policlinica, 01 Hospital Regional, com
leitos especificos para psiquiatria, 01 Casa de Saude, também com leitos
psiquidtricos, e 01 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)™.

Ressaltamos que embora Iguatu possua uma RAPS relativamente
bem estruturada, assim como a maioria dos municipios, sofre com os
impactos da precarizacdo e do desmonte das politicas publicas vivenciados
na atual conjuntura brasileira. Tem se apresentado como demanda a
luta dos/as trabalhadores/as pela valotrizacao e melhores condicdes de
trabalho, bem como a reivindicacdo de mais investimentos em trecutsos
humanos, visto que muitas equipes se encontram incompletas, além da
necessidade de ampliagio dos quadros profissionais diante da demanda
de servigos especificos que possam funcionar 24h diarias, a exemplo do
CAPS AD tipo III.

Em sintese, mesmo sendo considerado um municipio de médio
porte e pioneiro no Ceara na organiza¢do de uma politica de saude mental
com base nos preceitos da reforma psiquiatrica, Iguatu ainda demonstra
indmeras fragilidades na promoc¢io de uma atencdo de forma integral e
intersetorial voltada aos/as usuarios/as de drogas. Apresentamos a seguir
como se configura a RAPS no municipio, elencando os aspectos fortes e
frageis de suas acoes, em especial aos/as usuarios/as de drogas e seus/
suas familiares.

75 Vale ressaltar que Iguatu ¢ cidade polo e referéncia para a Regiao Centro Sul no Estado
do Ceara. A Coordenadoria Regional de Saide (18" CRES) ¢ localizada neste municipio,
sendo composta por Acopiara, Carits, Catariana, Deputado Irapuan Pinheiro, Jucas,
Mombaga, Piquet Carneiro, Quixel6 e Saboeiro.
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3.1 - A Rede de Atencao Psicossocial Local

Seguindo as disposicoes da Portaria n® 3.088/2011, a RAPS de
Iguatu ¢ assim estruturada:

a) Atencao Basica: Estratégia Saude da Familia (ESF) e Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF)

A Atengao Bisica tem sido gradualmente consolidada ao longo dos
anos como estratégia prioritaria no campo da saude coletiva, constituindo-
se como umas das principais portas de entrada do Sistema Unico de Satde
(SUS). O municipio possui 24 Unidades Basicas de Satde (UBS) que
fazem a cobertura da zona rural e urbana. Também possui 03 equipes
do Ntcleo de Apoio a Saide da Familia (NASF) que sao compostas por
profissionais de diversas areas e ddo suporte as acdes da Estratégia Sadde
da Familia (ESF).

De acordo com Mapeamento da Rede de Proteciao aos Usuarios
de Drogas de Iguatu, realizado por meio da aplicacio de questionario,
o perfil do puablico alvo das unidades basicas é constituido por toda a
populac¢ao do territorio abrangente, diversificado entre criancas, mulheres,
jovens e pessoas idosas. No que tange a atencdo aos/as usuarios/as de
drogas, os/as profissionais entrevistados/as afirmaram existir a demanda
no territério. A maioria procura o equipamento para atendimento as
necessidades de saide que geralmente nio estdo vinculadas diretamente
a0 uso problematico de drogas. Da mesma forma como ocorre na politica
de Assisténcia Social, identifica-se um petfil variado desses/as usudrios/
as, abrangendo criancas e adolescentes de 11 a 18 anos, jovens de 20 a
29 anos majoritariamente em idade reprodutiva, em sua grande maioria
pertencente as classes sociais mais pobres e “vulneraveis”.

As principais demandas de sadde apresentadas pelo puiblico sio
acoes de medicalizacdo, atendimentos clinicos e encaminhamentos para
outros servicos especializados. Entretanto, quando identificados agravos
a saude em decorréncia do uso abusivo e/ou dependente de drogas sio
realizados encaminhamentos para outros pontos da Rede de Atenc¢ao
Psicossocial, como CAPS i, CAPS AD e NASFE

No que diz respeito a essa tematica, alguns equipamentos também
realizam atividades preventivas como palestras em escolas ou na propria
Unidade de Sadde, além de busca ativa realizada pelos/as agentes
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comunitarios/as de saude nos territorios e articulacdes intersetoriais com
o Conselho Local de Satde e Conselho Tutelar.

Durante a aplicagdio do instrumental verificamos em alguns
territorios que a tematica das drogas se apresenta como um assunto velado
pelos/as préprios/as profissionais de saude, em decorréncia do medo e
da inseguranca nos servicos, sobretudo, em fun¢io do narcotrafico e das
consequéncias da “guerra as drogas”, a exemplo da violéncia policial.
Tais elementos se constituem como preponderantes Nos Pprocessos
de reproducio do estigma e da criminalizacio dos/as usudtios/as nos
territorios pobres marcados pelo comércio de drogas.

No que se refere ao NASEF em Iguatu, as equipes foram
implantadas em 2008. No entanto, o municipio s6 realizou concurso
publico no final de 2012, periodo em que as equipes foram estruturadas.
A cidade ainda ndo possui plano de cargos e carreiras, fato que provoca
algumas dificuldades como a permanéncia dos profissionais. Os
servigos hoje se encontram com equipes desfalcadas em quantidade de
profissionais, o que acaba comprometendo a realizacao de atividades
continuadas pelos NASE.

Além das 03 equipes de NASF formadas por servidores/as, o
municipio conta com mais duas equipes compostas por profissionais
residentes em Saude da Familia, bolsistas vinculados/as a Escola de
Saude Publica do Ceara (ESP). No entanto, decorrente do vinculo
precario e da prépria natureza da relagio de trabalho/formacio em
servico dos/as residentes, a continuidade do trabalho, a qualidade e
resultados dos servigos prestados ficam comprometidos. Ao mesmo
tempo, avaliamos como algo extremamente relevante o fato do
municipio ter implantado as residéncias multiprofissionais’, pois tem
propiciado a formacio de seus quadros e multiplicado conhecimento
para a rede.

Atualmente, as equipes possuem cerca de 16 profissionais nas mais
diversas dareas, como servico social, fisioterapia, psicologia, educagio fisica,
terapia ocupacional, farmacia e nutrigdo. Contudo, identificamos que nas
acoes realizadas pelas equipes do NASE ainda ¢ praticamente inexistente

76 No municipio de Iguatu além da residéncia psiquiatrica sao ofertadas vagas na residéncia
multidisciplinar em saude da familia e em sadde mental.

153



o trabalho no ambito da “questdo das drogas”. Ha apenas a¢des pontuais
voltadas a prevencdo, como palestras educativas e rodas de conversa
por meio do Programa Saidde na Escola. Segundo relatos das equipes,
a justificativa sobre a auséncia de tais atividades esta no fato de que nao
identificam usuarios/as de drogas no publico com o qual trabalham
(gestantes, criangas, pessoas idosas, adolescentes, mulheres) e, portanto,
nao planejam e nio desenvolvem nenhuma atividade especificamente
preventiva ou de teducio de danos voltada aos/as usudrios/as de
substancias psicoativas.

Apesar do Programa Crack é Possivel Vencer prevé a capacitacdo
de mais de 11 mil profissionais da saide para o trabalho no ambito do
enfretamento ao crack e outras drogas, inclusive, através de plataforma
digital na modalidade a distancia, como o curso SUPERA”. No entanto,
percebemos o desconhecimento e a fragilidade no debate sobre a
tematica, bem como dos procedimentos técnicos no que se refere
ao atendimento desse pubico pelas equipes do NASE Também nio
identificamos a promogdo continua de informagdes e orientagdes sobre
drogas nos territérios, pois segundo os/as informantes, nunca passaram
por formagdes e capacitagdes sobre a tematica.

Compreendemos, portanto, que a Aten¢do Basica ainda nao se
encontra capacitada e estruturada no sentindo de contribuir com o
trabalho dos CAPS no ambito da atencio psicossocial aos/as usudrios/
as de drogas. Além dos varios problemas estruturais vivenciados pelas
Unidades Basicas de Satdde, uma das grandes dificuldades é o fato de que
as compreensoes relacionadas ao consumo de substancias psicoativas sao
permeadas por preconceitos e estigmas, e ainda, ha o reconhecimento
equivocado de que essa ¢ uma demanda especifica do CAPS AD.

77 O curso SUPERA ¢é promovido pela Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas
(SENAD) do Ministério da Justica (MJ), oferecido gratuitamente por meio da parceria com
a Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e executado na modalidade de Educacio
a Distancia (EaD) pelas equipes da Unidade de Dependéncia de Drogas (UDED) do
Departamento de Psicobiologia da UNIFESP e do Departamento de Informatica em
Saide (DIS). O curso SUPERA (Sistema para detec¢ao do Uso abusivo e Dependéncia
de Substancias Psicoativas: encaminhamento, intervencio breve, reinser¢do social e
acompanhamento) ¢ parte integrante das atividades de prevengao da SENAD, que prevé,
entre outras a¢oes, a ampla capacitacdo de profissionais das dreas de saude, assisténcia
social, educagdo, justica, seguranca publica, conselheiros e liderangas comunitarias e
religiosas.
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Esta presente uma visio fragmentaria do sujeito, na qual a sua
condicio de cidadao de direitos resume-se a de “usudrio/a de droga”,
“dependente quimico”, como uma doenga que deve ser “tratada” pelo
servico especializado, uma negacao do principio da integralidade em satde.

b) Atencio Psicossocial Estratégica

O municipio possui uma das Redes de Aten¢ao Psicossociais mais
antigas do pafs, de acordo com Sampaio (2000), o Centro de Atencio
Psicossocial (CAPS) de Iguatu foi o primeiro inaugurado no Ceard e
em todo o Nordeste, no ano de 1991. Atualmente a Rede de Atencio a
Satdde Mental local ¢ composta por diversos equipamentos especificos,
sendo estes: um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS 1III), um Centro
de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD), um CAPS i
(conhecido no municipio como “Casa Azul”), um Servico de Residéncia
Terapéutica e uma Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil (UAIL).

De acordo com a Portaria n® 3.088/2011, o CAPS Geral tipo 111
deve atender pessoas com transtornos mentais graves ¢ persistentes, bem
como proporcionar servigos de aten¢io continua, com funcionamento 24
horas, incluindo feriados e finais de semana; ofertar retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servicos de saide mental. O publico alvo
desse equipamento sao pessoas com transtornos mentais moderados e
graves como esquizofrenia, transtorno bipolar, ansiedade, sindrome do
panico, dentre outros.

Conforme identificado no debate realizado com os/as profissionais
via grupo focal, hoje o CAPS III encontra-se longe de atuar em consonancia
com a portaria supracitada. Além de receber uma grande demanda de
transtornos mentais leves que deveriam ser atendidos pela Atencdo Basica,
no que se refere ao quadro profissional, o servico tem funcionado por meio
do apoio dos residentes multiprofissionais que ocupam vagas em desfalque
no servico.

O referido equipamento desenvolve a¢des e servicos como grupos
terapéuticos, grupos com pacientes dia, grupos de familiares, atendimento
em situagdo de crise, consultas psiquidtricas, visitas domiciliares e
acolhimento. Realiza busca ativa, seja por notificacdo popular ou judicial,
consulta de reavaliacdo, atendimento inicial, acompanhamento psicoldgico,
atendimento domiciliar e matriciamento.
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A atengdo especializada para pessoas com transtornos mentais
relacionados ao uso e/ou abuso de drogas é realizada pelo servigo
especializado para esse publico, o CAPS AD, que possui 12 anos de
existéncia. De acordo com a portaria que institui a RAPS e a portaria
SAS n°189/2002, esse servico deve atender adultos/as e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca ¢ do Adolescente
(ECA), com necessidades decorrentes do uso abusivo e/ou problematico
de drogas, como também deve ser um servigo de sadde mental aberto e
de carater comunitario.

O CAPS AD local possui um perfil variado de usuarios/as que
buscam o servico como jovens, adultos/as, mulhetes e pessoas idosas.
O quadro profissional é composto por enfermeira, psicologa, pedagoga,
médico psiquiatra, assistente social, técnico administrativo, técnicos de
enfermagem, artesios, recepcionista, cozinheira e porteiro. Dentre os/
as profissionais apenas o médico psiquiatra, um artesao, um técnico de
enfermagem e o recepcionista sio contratados, sendo todos os outros
concursados.

O equipamento desenvolve a¢des de promocio a saude através de
palestras, seminarios e rodas de conversa nos CRAS, escolas e Unidades
Basicas de Sadde; matriciamento na rede; projeto de orientacio nas
escolas; atividades de prevencdo com grupos sobre reduciao de danos,
educacio e saide, grupos familiares, e grupos de tabagismos; servicos de
reabilitacio como atendimento e orientagdo na perspectiva da redugiao
de danos. Para além das ag¢Oes ja citadas, sdo realizadas algumas outras
ag¢oes como atividades fisicas nas pragas, leitura e escrita, artesanato, visitas
institucionais em teatros, passeios em espagos e institui¢des publicas,
como o Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA).

Ja o CAPS Infantil tem como usudrios/as em sua maiotia criancas
e adolescentes com transtornos mentais e comportamentais como:
TDAH (Transtorno Déficit de Atencao e Hiperatividade), autismo,
neutose, psicose e disturbios de fala e linguagem. No que se refere aos/
as usudrios/as de drogas nio ha atendimento direcionado a essa demanda
especifica. No entanto, houve uma reconfiguracio recente na rede de
servicos e o CAPS], desde maio de 2014, passou a referenciar a Unidade
de Acolhimento Infanto Juvenil (UAI), jao que antes esse atendimento a
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criancas e adolescentes usudrios de drogas era realizado pelo CAPS AD.

Mesmo com tal mudanca, os/as profissionais desse equipamento
ainda possuem, de certo modo, uma resisténcia no entendimento e
atendimento ao publico usuario de drogas. Pelos relatos percebemos que
nio concordam que o tratamento dos/as usudrios/as da UAI seja efetuado
nesta instituicao.

No que tange aos/as usuarios/as de drogas, o servico nio oferece
atividades especificas para este publico. A demanda apresentada ¢
atendida por meio de parcerias com os demais servicos da rede voltados
especificamente para o publico usuario de substancias, no caso o CAPS
AD e a UAL No entanto, sao timidas as articulagdes na perspectiva da
intersetorialidade realizadas por esse servico na rede de protecao social,
particularmente, com o Nucleo de Atendimento Pedagégico Especializado
(NAPE), os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) e Centro
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS).

A UAI, de acordo com a Portaria n° 121/2012, tem como objetivo
de oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos para criangas e
adolescentes com necessidades decorrentes do uso de drogas, em situagio
de vulnerabilidade social e familiar que demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo. Esse servico em Iguatu é referenciado pelo CAPS i,
sendo responsavel por toda a demanda dos nove municipios que compoem
a 18" Regional de Saude. A Unidade desenvolve atividades de educagio,
artes, atendimentos psiquidtricos, bem como realiza a¢des em parceria
com a Hscola de Musica. Mesmo referenciando todos os municipios da
18" Regional de Satde a unidade s6 possui em seu quadro funcional dois
profissionais de nivel superior (pedagogo e assistente social). Apenas um
dos profissionais é concursado, portanto, a equipe esta desfalcada.

Os/as usuarios/as sio em sua maioria homens de 10 a 17 anos de
idade, pertencentes a familias que vivenciam situacio de pobreza e miséria.
Apresentam como principais demandas a¢des voltadas ao acolhimento,
protec¢ao e reducio/superaciao do abuso e/ou dependéncia de drogas. Essa
demanda se relaciona ao fato de que parte dos/as usuarios/as tem como
lugar de moradia territrios marcados por “situacdes de risco e conflitos
sociais” ou vivenciam situacbes de abandono e violéncia na familia,
necessitando de um lugar mais protegido e com maior suporte terapéutico.

¢) Atenc¢io a Satude em Média e Alta Complexidade
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Quanto a esse nivel de atengdo, o municipio conta com uma rede
formada pelo Hospital Regional de Iguatu, Hospital e Maternidade Doutor
Agenor Aratdjo (HMAA) e pela Unidade de Pronto Atendimento 24 horas
(UPA), constituindo-se como componentes da Rede de Atenc¢ao a Saude e
da Rede de Atencao Psicossocial. Assim como outros servicos da RAPS,
esses equipamentos de atencao hospitalar referenciam toda a 18* Regional
de Sadde do Ceara.

A partir dos questionarios aplicados nos diversos servigos de saude,
podemos constatar que o HMAA se constitui como hospital filantropico
e possui como publico um perfil heterogéneo que varia entre criancas a
idosos, prioritariamente voltado a populagdo de baixos rendimentos. O
hospital disponibiliza servigos de clinica médica adulta e infantil, atende
necessidades de saude tais como a realizacio de partos (normal e cesarea),
cirurgias de forma geral, internamentos, entre outros. O quadro geral de
profissionais é composto por 02 enfermeiros/as e 13 médicos/as, todos/
as prestadores/as de servico, sem vinculo direto com o municipio.

Em referéncia ao puablico usudrio de drogas atendido pelo
equipamento, esses sao majoritariamente homens em situag¢do de
dependéncia de alcool, entre 20 e 40 anos de idade, além de pessoas mais
jovens com dependéncia de outras drogas. A partir destas demandas,
o hospital disponibiliza leitos especificos para desintoxicagio e/ou
atendimento a crises e intercorréncias. Atua integrado a RAPS em casos
que haja necessidade de interna¢iao hospitalar que, conforme os relatos
obtidos, compete a0 HMAA o atendimento as demandas por tratamentos
clinicos em geral, contengdo e desintoxicacio quimica, ficando sob
responsabilidade da Aten¢do Secundaria (CAPS AD) o atendimento e
acompanhamento psicossocial.

Com relacio ao Hospital Regional de Iguatu, esse tem como
publico alvo pacientes graves com perfil variado no que diz respeito a
idade, sexo e classe social. O ptblico demanda servigos de traumatologia,
obstetricia, cirurgia, urgéncia e emergéncia, pediatria, dentre outros. A
equipe multiprofissional do hospital é composta por 01 assistente social, 02
fisioterapeutas, 20 enfermeiros/as, 01 fonoaudidlogo/a, 01 psicologo/a,
40 médicos/as com especialidades em anestesia, clinica hospitalat, pediatra,
obstetricia, dentre outros, com vinculo trabalhista, majoritariamente, por
meio do regime celetista.
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No tocante ao atendimento dos/as usudrios/as de drogas ¢ seus
familiares, ocorrem entre dois e trés atendimentos mensais, cujo perfil do
publico na sua maioria é de adolescentes de 12 a 18 anos, do sexo masculino
e em situacdo de pobreza. As principais necessidades apresentadas por
este publico sdo por atenc¢ao psicolédgica e de saude.

A partit destas demandas, o hospital realiza articulagdes
intersetoriais, como encaminhamentos para a Rede de Atencao Psicossocial
— especificamente aos CAPS III e CAPS AD, HMAA e Conselho Tutelar,
ja que o servico nao disponibiliza leitos psiquidtricos para o atendimento
especifico de demandas decorrentes do uso abusivo de drogas, como
desintoxicac¢ao ou internacgao breve.

Iguatu também conta com a Unidade de Pronto Atendimento 24
horas (UPA), assessorada pelo Hospital Regional, como componente
da Rede de Aten¢do de Urgéncia e Emergéncia, integrando a RAPS
juntamente com os demais equipamentos da Rede de Atencao a Saude,
como assegura a Portaria n® 3.088. Os pontos de Aten¢ao de Urgéncia e
Emergéncia sdo responsaveis, no seu ambito de atuagio, pelo acolhimento,
classificagdo de risco e cuidados nas situagdes de urgéncia e emergéncia
das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de drogas. A UPA oferece servigos de
urgéncia e emergéncia, atendendo demandas também de Atencio Basica
aos finais de semana ou mesmo durante a semana na falta de médicos da
Estratégia Sadde da Familia. Possui publico com perfil diversificado como
criangas, adultos, mulheres e pessoas idosas.

A equipe multiprofissional é composta por 01 assistente social,
03 enfermeiros/as, 05 técnicos/as de enfermagem, além de médicos/
as nas especialidades de clinico geral e pediatra. Com relagdo a situagiao
funcional da equipe, a assistente social e os/as enfermeiros/as possuem
vinculos efetivos, enquanto os/as técnicos/as de enfermagem e os/as
médicos/as possuem contratos temporarios. Mais uma vez, identificamos
a precarizagdo dos vinculos de trabalho como um dos motivos da alta
rotatividade dos/as profissionais e de prejuizos na continuidade da oferta
do servico.

Entre o publico atendido pelo equipamento estdo presentes
usudtios/as de drogas, com um quantitativo médio de 15 atendimentos
mensais, sendo em sua maioria jovens de 19 a 30 anos, homens, negros e de
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baixa renda. Buscam o servico para resolutividades pontuais decorrentes
do uso problemitico de drogas, como intoxicagido e/ou principios de
overdose. Vale ressaltar que, segundo relatos da equipe, o servico atende
também jovens usudrios/as de classe média e alta; porém sio encontradas
maiores dificuldades para o acompanhamento continuo, tendo em vista
o preconceito existente em relacdo aos servicos da rede publica de sadde
mental, dificultando os encaminhamentos necessarios.

Portanto, consideramos que o municipio de Iguatu possui uma
Rede de Atencdo a Saude bem equipada em termos de quantidade e
diversidade de servigos. No entanto, apresenta dificuldades na qualificagao
técnica para realizacdo dos atendimentos voltados ao publico usuario de
drogas. Constatamos também que a qualidade dos servigos prestados
¢ comprometida pelas condi¢des estruturais de alguns equipamentos,
como a falta de materiais em geral e de profissionais, e ainda, a grande
rotatividade dos/as trabalhadores/as em decorréncia do vinculo precario.

Ha, ainda, dificuldades, sobretudo, na Atencio Basica no
acompanhamento de usudrios/as de drogas relacionadas ao medo, estigma
e preconceito. Destacamos esses processos como resultantes da politica
proibicionista, pois produz o trafico de drogas e, de certo modo, a violéncia
nesses espagos, mas ndo apenas. A desassisténcia e/ou resisténcia também
estdo ancoradas em principios moralizantes, algo dificil de ser superado
nos servicos de saude, justamente pela associacio do consumo de drogas
a ideia de doenca ou desvio.

Mesmo com uma conjuntura nao favoravel, visualizamos relevantes
poténcias na RAPS de Iguatu como o processo de matriciamento que vem
acontecendo no municipio, permitido a discussio acerca da necessidade
de uma atencio intersetorial como garantia dos direitos, a luta pela
diminui¢io do preconceito, principalmente, através da Hstratégia de
Reducio de Danos conduzida pelo CAPS AD.

No proximo capitulo, adentraremos na analise mais qualitativa
de como os/as operadores/as da politica de Assisténcia Social e Sadde,
trabalhadores/as e gestores/as, compreendem, identificam, articulam e
realizam as acOes e servicos na perspectiva da prote¢ao social intersetorial
destinada aos/as wusudrios/as de drogas e seus/suas familiares.
Apontaremos as fragilidades encontradas nesse processo, bem como os
avangos ocorridos na implementac¢io das agdes.
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Capitulo IV

Compreensdes Teoricas, Politicas e Técnicas Sobre
Atengdo Integral aos/as Usuarios/as de Drogas em
Iguatu

André de Menezes Gongalves
Andressa de Oliveira Gregério
Cynthia Studart Albuquerque
Maiara Reis Campos

Rai Vieira Soates

Wanessa Maria Brandao

Como ja afirmamos nos capitulos anteriores, o debate sobre drogas
vem se colocando na ordem do dia tanto na cena politica e mididtica,
como na agenda governamental do pafs como resultante das pressoes
da sociedade e dos 6rgaos de opinido publica que reclamam respostas
diante dos problemas supostamente associados a “questdo das drogas”,
como o trafico e a violéncia urbana, dentre outros. Mas também, a partir
das demandas apresentadas pelos/as proprios/as usudtios/as no que se
refere a novas perspectivas no ambito das politicas sociais e criminais
sobre drogas que garantam direitos e as liberdades individuais, garantias
fundamentais numa sociedade regida pelo Hstado democratico e de
direito. Contudo, na maioria das vezes, o debate sobre drogas ¢ orientado
por perspectivas conservadoras, revestidas de discursos moralistas e
normalizadores balizados pela politica proibicionista sobre drogas que
implica em processos de segregac¢do, controle, puni¢io e criminalizacio
dos/as usuarios/as.
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Historicamente, o Estado brasileiro é signatario das Convencdes
Internacionais sobre Drogas, portanto, vem assumindo o proibicionismo
e a politica de “guerra as drogas” como unicas formas de enfrentamento
a esta questio, movido pelo ideal de uma “sociedade livre das drogas”. Tal
direcionamento conforma determinadas concepcOes sobre as substancias
psicoativas e seus usos, reproduzidas tanto institucionalmente pelo Estado
como no senso comum, sem levar em considera¢io a complexidade do
fenémeno, as motivagcdes objetivas e subjetivas, articuladas aos fatores
econdmicos, politicos, culturais e sociais.

Vimos que, além de um “problema” de seguranca publica, a
“questdo das drogas” também se apresenta como um desafio a saude
publica e as outras politicas sociais, manifestando assim um duplo cariter:
de punicio e controle, de um lado; e de cuidado e defesa de direitos, de
outro. Essa dualidade repercute nio somente na maneira que as politicas
sdo estruturadas e executadas, mas também nas formas de entendimento e
intervengio que os sujeitos politicos operam no seu cotidiano de trabalho
em relagdo ao fendmeno em questio.

Assim, entender as concepgdes e perspectivas que 0s/as gestores/
as e trabalhadores/as das politicas de Saude e Assisténcia Social em Iguatu
tém sobre drogas é extremamente relevante para que possamos analisar
os desafios que ainda persistem para a garantia de uma politica integral e
intersetorial sobre drogas.

1 - Perspectivas sobre drogas dos/as gestores/as e trabalhadores/
as: concepgoes e agoes na rede socioassistencial

De forma geral, podemos afirmar que a concepg¢ao de “guerra as
drogas” hegemonica no ambito do Estado e da Sociedade é reproduzida
nas politicas publicas de Satude e Assisténcia Social. Portanto, interferem
na atuagdo dos/as profissionais operadores/as dessas politicas e no
atendimento aos/as usudtios/as de drogas e suas familias. Destacamos
como exemplo o Programa “Crack, é Possivel Vencer” do Governo
Federal que, dentre os objetivos ja explicitados, tem o intuito de promover
atividades educativas, preventivas, informativas e de capacitacio.

Identificamos inumeras contradicdes que perpassam a esse
programa, pois na medida em que trazem alguns avangos como o
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fortalecimento da acdo intersetorial e a ampliacdo da rede de atendimento
aos/as usuarios/as de drogas através da implantacio de novos servicos e
da articulagao, sobretudo, entre as politicas de Satde e Assisténcia Social;
por outro lado, mantém o protagonismo da seguranca publica no trato
a “questdo das drogas”, ou seja, permanece o trato dessa expressdao da
“questdo social” como caso de policia.

No que se refere a prevengao, estio presentes estratégias que visam
a reducio dos danos e riscos associados ao consumo abusivo de drogas,
por meio do fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios, de
promogio de espagos para discussao sobre uso de drogas entre 0s/as
jovens, sobre os riscos e consequéncias do abuso, informando sobre os
servicos disponiveis para o atendimento aos/as usudtios/as, bem como,
a capacitagao de profissionais de diversas areas e de liderancas em geral.

No tocante ao cuidado, como ja foi dito, o programa prevé a
ampliacdo das redes de cuidado aos/as usudtios/as ¢ suas familias nas
politicas de Satde e Assisténcia Social. Mas também das comunidades
terapéuticas, entidades nido governamentais, filantrépicas e religiosas
que passaram a receber volumosos recursos publicos para prestar uma
assisténcia precaria e de eficacia duvidosa que, de um modo geral, baseiam
suas acOes no ideal da abstinéncia, na religiosidade e na laboterapia.

Ja o eixo da autoridade, objetiva a intensificacio das policias nas
comunidades, além da instrumentalizagdo das forcas de seguranca, como
a compra de armas ndo letais, estratégias de videomonitoramento, dentre
outras, produzindo um verdadeiro processo de militariza¢ao da vida social
(BATISTA, 2010) nas periferias sob o discurso do combate ao trafico de
drogas e ao crime organizado. Arriscamos afirmar que esse eixo tem sido
prioridade para o Estado na questio do “enfrentamento as drogas”, por
meio da amplia¢do das a¢Ges de repressao, violéncia e criminalizacio da
pobreza, mas também aos movimentos sociais. Na maioria das vezes, o
bragco repressor do Estado ¢ legitimado socialmente porque se acredita
que a “violéncia” e o crime se combatem com mais puni¢io e na ideia de
uma “sociedade livre de drogas”.

Destacamos também, como ampliagdo do poder punitivo, iniciativas
de internacio e/ou recolhimento compulsétio de usuarios/as de drogas,
medidas tomadas na contramio da autonomia dos sujeitos, numa clara
perspectiva de “higienizacio social” das grandes cidades. As maiores
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vitimas dessas medidas tém sido jovens, pobres e negros/as e moradores/
as de periferias.

Nessa dire¢do, ainda é muito presente na sociedade uma concepgao
sobre “drogas” somente vinculada aquelas consideradas “ilicitas”, mas cabe
destacar a concep¢ao mundialmente reconhecida e adotada por importantes
institui¢oes que de acordo com

a Organizagio Mundial da Saude (OMS): droga ¢
toda substancia que altera o funcionamento do nosso
organismo. Entdo, ¢ necessirio identificarmos também
o uso das drogas licitas. Além das mais 6bvias, como
o tabaco ¢ o dlcool, existem muitas drogas que sio
desconhecidas como tais pela populacio, apesar de
serem muito populares. Acucar, cafeina, chocolate, por
exemplo, além de diversos farmacos vendidos nio a toa
em drogarias, podem causar dependéncia e riscos para a
saude das pessoas (CINCO, 2013, p. 56).

Percebemos que perpetua uma clara divisao do que se considera
droga “licita” e “ilicita”, o que ¢ aceitavel e ndo aceitavel socialmente,
muito embora as drogas legalizadas possam trazer mais danos do que
alguma substancia ilegal como nos adverte o/a trabalhador/a:

Com relagio as drogas que sio consideradas licitas, elas também
trazem certo gran de comprometimento para a pessoa que estd
usando. FExiste certo risco para o usudrio assim como para a familia
do usudrio da droga licita. O que acontece ¢ que muitas vezes
acredita-se que a droga ela 50 ¢ prejudicial guando as drogas ilicitas
sao usadas. Na verdade nao é bem assim. Sabemos que atualmente
0 uso das drogas licitas ¢ bem maior do que o uso da ilicita, o
que acaba trazendo mais prejuizos, como os acidentes de transito

(INTERLOCUTOR/A 05).

A partir disso, levantamos algumas reflexdes como: Por que somente
algumas drogas siao proibidas? Por que a liberdade individual de usar
algumas substancias ou de comercializa-las é criminalizada na sociedade
capitalista, cujo ideal estd na liberdade e na troca de mercadorias? E
mais eficaz punir do que prevenir e informar? Estas questdes colocam
a necessidade de compreendermos sobre os determinantes historicos,
politicos e sociais que influenciaram tais escolhas.
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Segundo Cinco (2013), a proibicdao das drogas nao esta relacionada
aquelas que sdo mais perigosas ou mais prejudiciais a saude; na verdade,
possui uma {ntima relacdo com o racismo histérico presente no mundo,
como também a perseguicio e discriminacio a determinados grupos
étnicos e religiosos como estratégia de controle social, trazendo para o
conflito questdes de ordem moral e cultural.

No inicio do século 20, nos Estados Unidos, impoe-se
a restricdo legal as drogas. Algumas substancias tiveram
a producio, a venda e¢ o consumo proibidos. Bebidas
alcodlicas, por exemplo, estava associada a disctiminac¢io
de grupos minoritarios [..]. Esse movimento
proibicionista teve raizes no protestantismo, cuja tradicao
puritana prega regras de conduta extremamente rigidas,
assim o alcool torna-se o icone do mal (FEFFERMANN,
20006, p. 21 — os grifos sao n0ssos).

Portanto, devemos reconhecer a dire¢io hegemodnica da matriz
proibicionista na orientacio e formulacdo das politicas puiblicas sobre
drogas, inclusive para aquelas classificadas como sociais, o que implica
identificar, também, que a concep¢ao moral sobre as drogas ¢ orientada
por interesses e funcionalidades politicas e economicas, geralmente,
alicercadas no controle dos comportamentos ditos “desviantes” ou
“anormais”.

Para os/as profissionais da prote¢io social em Iguatu as drogas,
em geral, sio substancias que alteram o comportamento dos individuos
e estdo para além daquelas consideradas “ilicitas”, como por exemplo,
o alcool e os medicamentos. Nesse sentido possuem uma concep¢ao
ampliada sobre drogas.

A maioria dos/das profissionais considera que o assunto ¢é
muito presente e debatido na sociedade, embora seja algo polémico na
contemporaneidade. Ao mesmo tempo, afirmam haver a necessidade de
um maior aprofundamento sobre o tema no ambito das politicas publicas,
devido a complexidade do fenémeno das drogas, como apontam alguns/
mas interlocutores/as:

Drogas, em geral, sao substincias que mudan o comportamento da

pessoa. Nao sao apenas drogas ilicitas; tem a questao das drogas
licitas também. Tem a questao também de remédios. Drogas, no
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sentido amplo, sao substancias que vao mudar as sensagies da gente,
que vao mudar as reagdes também, que vao mudar de acordo com

cada sujeito AINTERLOCUTOR/A 05).

Sao substincias que causam reages no nosso corpo. Sao reagoes
que tanto podem lhe favorecer com relacao alguma coisa, como
lhe prejudicar, como a questio dos medicamentos, por exenmplo

(INTERLOCUTOR/A 006).

Eu  compreendo as drogas como um  fendmeno  multifacetado
influenciado por diversos contextos AINTERLOCUTOR/A 11).

De acordo com o que se vem discutindo a respeito das drogas
atualmente, vejo-as como wma questao multifatorial. A droga
estd, querendo on nao, inserida na nossa sociedade. Se pensar em
combaté-las isso hoje ¢ uma questao polémica ao nivel de sociedade
porque ela tem desde mmuito tempo sen uso. Querendo on nao, é

pactnada entre as pessoas INTERLOCUTOR/A 07).

Para que possamos compreender as percepgoes e os rebatimentos
da perspectiva proibicionista e de “guerra as drogas” nas acoes do Estado
e da sociedade, devemos nos questionar: A quem tem sido direcionada as
politicas criminais? Quais os segmentos sociais e étnicos sio efetivamente
criminalizados e encarcerados? E ainda: De que forma tais compreensoes
orientam as a¢oes no ambito das politicas de Assisténcia Social e de Sadde?
Muitas vezes sob o discurso da prote¢ao, perpetua-se uma visao punitiva e
de controle sobre os individuos, inclusive, limitando a ado¢iao de medidas
progressistas, como a Estratégia de Reducgao de Danos.

As agoes voltadas para a populagdo que faz uso das substancias
ilegais sio marcadas pela dualidade, assisténcia versus repressio. Nesse
sentido, o “proibicionismo a certas drogas criou um lastro de legitimidade
para intervencdo do Estado, para invadir a liberdade e minar principios
democraticos a partir de sua ampla e difusa producdo de dispositivos
criminalizadores” (LIMA, 2012, p. 08).

Em relacio ao uso e/ou abuso de drogas pelas juventudes, essa
pratica geralmente aparece como uma expressao direta da criminalidade.
A populagio negra e moradora da periferia tem sido os principais sujeitos
sociais que softem o peso da dualidade acima referida, a exemplo dos/as
adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas por problemas
relacionados as drogas, alvo de punicdo e, a0 mesmo tempo, de prote¢ao
pelo Estado.
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Logo, criam-se estratégias de repressio e controle, sobretudo,
utilizando-se da privagao da liberdade, acido que consideramos medieval
para conten¢do das problematicas sociais; outrora as respostas se ddo
com politicas publicas seletivas e focalizadas, que nao atendem de forma
ampla as demandas sociais. As medidas tomadas pelo Estado impactam
diretamente nas relacGes sociais “a sociedade escolhe um protagonista
da violéncia atual, vitima e ator — a juventude — que entdo corporifica
o estigma de responsavel pelo “perigo generalizado”™” (ABRAMOVAY,
2005, p. 03). Desse modo, as respostas criminalizadoras da sociedade
para com a juventude sdo marcadas claramente por a¢oes violadoras da
liberdade e dos direitos humanos. Destaca-se, ainda, que

o cenario que se delineia no Brasil, nos dias de hoje, ¢
pouco promissor para os jovens que fazem parte dos
segmentos da populacio mais afetados pela desigualdade
social, pelas politicas de ajuste econdémico neoliberal e
pela falta de efetividade das politicas sociais (Idem, p. 08).

Os rebatimentos da matriz proibicionista se expressam nas
petrcepeoes e acoes dos/as profissionais que atuam com tais segmentos
de modo que, ndo muito raro, estabelecem uma relacdo simplista de causa
e efeito entre as drogas criminalizadas, a pobreza e a estrutura familiar,
como moinho gerador do uso problematico de determinadas substancias
psicoativas. Tais compreensdes demonstram desconhecimento ou
tragilidade na percepeao das relacoes dominantes no Estado e na sociedade,
marcadas pelas relacoes de mercantilizagdo da vida, de controle da
pobreza via repressio e de contengdo de conflitos por meio da Assisténcia
Social, como respostas atuais as expressoes de pauperizagiao da populagao

(WACQUANT, 2001).

Quando eu fui entender, ele [0 usuario) tinha tido nma infincia
muito mal vivenciada. Ele foi buscar fuga em outras formas.
Cada um naquele contexto familiar tinha um aspecto: gravidez, na
adolescéncia, outro usudrio de drogas. V'ejo muito, até por parte dos
profissionats, a visao de usudrios de drogas tida pelo Estado. Isso
acaba que naturalizando a questao: “Ab, é usudrio de drogas”. Até
profissionais reproduzem essa forma de ver o usudrio de drogas. Sdo
tratados nao de forma digna ¢ honesta AINTERLOCUTOR/A
05).
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Assim, a concep¢ao sobre o consumo de substancias psicoativas
ainda é permeada pela ideia de que o uso é monocausal, determinado
apenas por problemas familiares ou pela pobreza, associacdo recorrente
nas falas dos/as profissionais. Ja debatemos que os usos e as formas
de praxis que os homens e as mulheres estabelecem com as drogas sao
engendradas historicamente de acordo com determinada formacio social,
porém, sofreram altera¢des significativas na idade moderna quando
estas substancias adquirem szzus de mercadoria, mas também a partir
do delineamento dado pelo Estado e pelo percurso da reestruturagiao da
economia. Lima (2012) aponta, ainda, que o Estado proibicionista vem
“tentando convencer de que sera possivel uma sociedade sem drogas, sem
a recorrente manifestacao da procura humana por estados de alteracao de
consciéncia” (p. 08).

Dessa forma, identificamos nas entrevistas a reproducao de algumas
concepcbes mais limitadas que relacionam, sem fazer as mediacoes
necessarias, o uso de drogas a0 comportamento criminoso e violento.

Na verdade, eu vejo a droga como algo que tem causado muito
problema social porque ela comeca pela desestruturagio na familia.
Ela |a droga] fraz uma série de consequéncias, nio si problemas

estruturais, mas familiar e social. A partir do uso das drogas, vao
surgindo todos esses problemas: as pessoas que cometem furtos ou
homicidios normalmente tem a droga envolvida. As vezes, elas

tem firto exatamente para adguirir a droga. E algo que tem
crescido  assustadoramente, principalmente com os jovens. Mas

também vimos em pessoas de outras faixas etdrias usando, as ilicitas

¢ licitas INTERLOCUTOR/A 12).

O desemprego estrutural, que assola as populagdes empobrecidas e
usudrias dos servicos assistenciais, tem convivido com o trafico de drogas
como uma realidade concreta e objetiva na dinamica das periferias. A via
iluséria dos ganhos imediatos no trafico se coloca para a juventude, muitas
vezes, como a inica forma de mobilidade e/ou ascensio social. No entanto,
mesmo que esses/as jovens tenham uma inser¢do, na maioria das vezes,
de forma periférica no circuito da comercializagdo dessas substancias,
a definicdo ou enquadramento penal sobre quem ¢é consumidor/a ou
traficante sao guiados por critérios de classe e cor, pois as politicas de
justica criminal, além de seletivas, sdo racistas.

O mercado de trabalho do trafico tem permitido o acesso ao
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consumo que a juventude anseia, incentivado pelo modelo da sociedade
atual, motivados, como nos diz Abramovay (2005),

pela falta de perspectiva quanto ao futuro desta sociedade
que o tornou marginal ¢ uma das razdes que 0os motivam
a ter um lugar no qual podem ser respeitados e obter
dinheiro. Nas relagdes do trfico, o jovem busca a
aquisicao de bens reconhecidos e socialmente valorizados

(p- 06).

O que nio pode nos levar a crer e reproduzir que todos os/as jovens
de determinados territérios, classe e cor sao necessariamente traficantes.
A autora nos atenta que “a sociedade generaliza a situagdo e passa a julgar
qualquer jovem pobre que vive na periferia” (2000, p. 02). Essa critica a
seletividade penal é confirmada por um/a de nossos/as intetlocutores/as
que afirma:

Muitas veges, as pessoas acabam achando que as drogas estao
apenas numa drea de vulnerabilidade. As drogas estio em todos os
contextos, em todos os ambitos. A pripria droga licita estd em todos
os contextos. Mas existe um estigma de que o usndrio de droga ¢
pobre, ¢ negro. Isso ji leva para a questio da criminalizacao. Ha
uma taxagdo dos locais em que existens as “bocas” como locais de
maior vulnerabilidade do municipio. Isso acaba fagendo com que
realmente haja o estigma e faca com que a compreensao de que as

.

drogas, o problema das drogas, sejam as pessoas, os locais. Nunca
refletem como se da com esse piiblico AINTERLOCUTOR/A
10).

De fato, na fala de muitos/as dos/as entrevistados/as, a associacao
dos territérios pobres como lugar do trafico ¢ frequente. A questdo
territorial pode receber representatividade negativa em determinadas
localidades, caracterizadas como ““areas de risco”, zona de trifico de
drogas ou “da bocada”, reflexos da reproducio de estigmas socioespaciais,
étnicos e de classe, ja apontados por Wacquant (2003).

VisGes unilaterais sobre o universo das drogas ainda estdao presentes
no imaginario da sociedade. Também aparecem na compreensio de
alguns/mas profissionais a relacio dos/as jovens com uso problemitico
de drogas ilicitas ao estigma territorial, a responsabilizacao familiar, o uso
como patologia e a relagdo direta e superficial com a pobreza - elementos
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que sinalizam a minimizacio da “questdo das drogas” ao ambito individual,
psicologizante, moral ou patologico, desvinculando das determinagdes
mais universais presentes na sociedade em diversas esferas, a saber:

Droga ¢ uma doenca ¢ nio deixa de ser um problema social.
Uma questio também de saiide piiblica. Isso tem, infelizmente,
envolvido  muitos  segmentos da  sociedade, muitos  jovens e
adolescentes. Essa realidade que esta muito presente nos territdrios

(INTERLOCUTOR/A 06).

Pra mim [0 usuario| ¢ uma pessoa que precisa de ajuda. En
ndo tenho aquele pensamento de que estd envolvido com as drogas
porgue quer. As drogas sio uma questio de saiide priblica. E nma
doenca em que realmente o usudrio precisa de tratamento. E, de
certa forma, precisa também de ajuda pra ele poder enxergar que ele
necessita dessa ajuda. Porgue, ds vezes, vocé por si 56, vocé no se
di conta de que vocé estd ali envolvido INTERLOCUTOR/A
02).

O posicionamento da profissao de Servico Social em relacdo as
drogas nao ¢ homogéneo. Nos dltimos anos, a vanguarda da categoria tem
se mostrado politicamente combativa e critica em relacdo a criminalizacao
dos/as usudrios/as de drogas, tem defendido em seus manifestos publicos
e institucionais alegalizagao dessas substancias em todas as suas expressoes,
como aponta a deliberacio aprovada no 42° Encontro Nacional do
Conjunto CFESS-CRESS: defender a legalizagdo e a regulamenta¢io do
plantio, cultivo, produc¢io, comercializagdo e consumo de drogas, com
énfase na Politica de Redu¢io de Danos para situagoes de uso prejudicial,
submetida a controle estatal.

A Politica Nacional de Reducdo de Danos apatece como uma
importante estratégia no tratamento a “questdo das drogas”, alinhada ao
principio ético da defesa intransigente dos direitos humanos posto para o
exercicio profissional dos/as assistentes sociais. Por meio de suas entidades
representativas, como o Conselho Federal de Servico Social (CFESS),
a profissdo de Servigo Social tem explicitado seus posicionamentos. O
CFESS Manifesta (2013) expe uma severa critica quanto ao eixo da
autoridade do Programa Crack, é Possivel Vencer, mostrando que os
investimentos em agdes repressoras como as internagdes compulsorias
tem ganhado legitimidade e legalidade, além da criacio de novos
modelos de acolhimentos institucionais que reproduzem velhos habitos
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manicomiais, a exemplo das comunidades terapéuticas. Tais medidas sao
orientadas por perspectivas higienistas e conduzem os/as usuarios/as
de drogas ‘retirados/as das ruas’ e considerados ‘desviantes da ordem’,
ao doutrinamento religioso de seus corpos e mentes, além de trabalhos
forcados e tratamentos impositivos cujo Gnico foco ¢ a abstinéncia total.

Cabe, também, destacarmos os aspectos positivos do referido
programa, como investimentos voltados para realizacdes de pesquisas,
acoes de planejamento e fortalecimento da rede de atengao psicossocial, o
que tem trazido ganhos significativos e, inclusive, contrariando a deflagrada
“epidemia de ¢rack”, além de conquistas como a “ratificacdo feita em 2011,
na orientacdo da reducdo de danos para a Politica Nacional de Aten¢ao
Bisica” (LIMA, 2012, p. 34).

As percepcoes hegemonicas sobre drogas e a concepgao de reducao
de danos sio movimentos que muitas vezes se colidem. Esse conflito
¢ perceptivel no posicionamento dos/as profissionais, ora de defesa da
posicao dos intelectuais e militantes da satde mental, ora marcada pela
desconfianga dos segmentos conservadores que reclamam maior punic¢ao.

Ha, geralmente, como ja explicitamos, uma formagao politico
profissional deficitaria dos/as operadores/as das politicas sociais. Alguns/
mas trabalhadores/as do SUAS em Iguatu manifestaram avangos no seu
posicionamento profissional, devido aos poucos espacos de formacio
realizados pelo municipio que repercutiu na incorporag¢io da reducio
de danos e lhes permitiu trilhar caminhos mais acertados no sentido do
cuidado e da prote¢io dos/as usuitios/as.

A maioria dos/as participantes das entrevistas ndo havia discutido
questdes pertinentes ao uso ¢ abuso de substancias psicoativas em sua
formagao académica. Os que haviam estudado tinham sido por meio de
perspectivas mais conservadoras. Concluimos, portanto, que os reflexos
da concepcdo assumida pelo Estado e as instituicGes formadoras sio
permedveis as politicas sociais e seus/suas operadores/as, no caso, aos/as
profissionais da rede de protecio social.

Ao mesmo tempo, ressaltamos a importancia dos espacos de
formagdo que, quando realizados com qualidade, produzem novas
concepeoes e apropriacoes por partes dos/as trabalhadores/as. A
tematica das drogas torna-se tema fundamental na politica de capacitacao
permanente no ambito do SUAS e das demais politicas sociais, na
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perspectiva de romper com as visdes estereotipadas que mais contribuem
para a reproducdo do estigma e da violagao de direitos. No municipio
em destaque, pouco se avangou no ambito de uma politica de educagao
permanente de recursos humanos na Assisténcia Social, especialmente
relacionada a “questdao das drogas”.

Em sintese, a realidade nos aponta para a necessidade cada vez
mais presente da formacio permanente, visando garantir a qualidade dos
servicos prestados pelo Estado e respostas institucionais que respondam
as reais necessidades dos/as usuarios/as da politica de Assisténcia Social,
dentre eles/as, os/as que enfrentam problemas com o abuso de drogas.

Ao realizarmos o levantamento das acdes destinadas aos/
as usuarios/as de drogas e seus/suas familiares em Iguatu (CE) e
perguntarmos aos/as profissionais da rede de protecio socioassistencial
sobre os programas, projetos, servicos e beneficios destinados a esse
publico conforme suas particularidades, percebemos a inexisténcia de
acoes preventivas e proativas considerando as diversas necessidades
apresentadas. Quais as agoes de prevengio e reducdo de danos desenvolvidas pelo
CRAS/CREAS face ao nso abusivo de drogas?

Excclusivamente sobre a questio da droga no momento nds nao
estamos tendo. I 56 quando a demanda chega até agui on, de repente,
numa visita em que verificamos que hd o nsudrio. Mas alguma coisa,
algum projeto voltando, um servico para o pessoal que ¢ usudrio de
drogas nds nao temos. Nos servicos de convivéncia para criangas e
adolescentes, de adolescente principalmente, sempre € trabalhada essa

temdtica, falando a respeito da questao da droga, das consequéncias
que ela traz, pra familia INTERLOCUTOR/A 02).

Nao existe nenhum trabalbo mais especifico sendo realizado no
CRAS. Nao estio existindo grupos que deveriam estar existindo,
grupos que seriam interessantes porque hd comunidades mais
vulnerdveis e propensas ao uso das drogas. | sentamos virias vezes
pra fazernos grupos de conversas pra que possanmos orientd-los sobre
0 us0 das drogas, sobre reducao de risco. Nosso trabalbo acaba sendo
muito pontual. Temos inclusive no CRAS criancas que fazgem uso
(INTERLOCUTOR/A 03).

Nao tem assim nma acao especifica. Sao campanbas que a gente
trabalba juntamente com o CREAS on outros equipamentos. A
gente faz, foruns, palestras em escolas, na propria comunidade, nesse
servico de criangas e no grupo de idosos. F planejado. A gente sempre
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Jaz um planegjamento. Tem algumas agies pontuais, realmente, mas
é plangjado INTERLOCUTOR/A 01).

Nao fagemos periodicamente. NGs fazemos campanbas quando na
época de campanhas. Fagemos parcerias com a Saside. Realigamos
algumas  palestras geralmente nos grupos de convivéncia, mas
periodicamente  ndo. Somente nos  grupos. SJ as  palestras

(INTERLOCUTOR/A 06).

Nos relatos dos/as profissionais, identificamos o desenvolvimento
de timidas iniciativas assistematicas e a nao realizacao de atividades preventivas
¢ de redugio de danos ao uso problematico de drogas no municipio,
especificamente, nos territorios dos CRAS. Ha o conhecimento das
demandas, por mais que, segundo boa parte dos/as entrevistados/as, nio
se apresentem de forma imediata aos servigos.

Nao, precisamente nao. Mas atuamos nos servigos de convivéncia
as vezes prestando algumas palestras. Considero uma agao pontual.
Nao é cotidiana, mas de uma forma ou de ontra acontece. As vezes
bé uns meninos que fazem uso e estao inseridos nos grupos. Sempre
que precisamos realizar algnm atendimento, seja de ordem psicoldgica
ou de ordem social, ou mesmo pedagdgica, realizamos com esses
meninos e com as familias deles. Buscamos trazer a familia também
mais para dentro do equipamento. Isso permite se inserir melhor
70 contexto familiar para acompanhar esses individnos, ja que eles
Jazem parte do nosso piiblico prioritario para um atendimento de
Jorma mais continuada. Eles nao sao de chegar até a gente. Mas
venr algum parente e nos informa, o que nos leva a fazer os devidos
encaminhamentos INTERLOCUTOR/A 08).

Agao especifica nao estamos tendo em relacio a questio da reducao
do wuso de drogas. Sabemos que ¢ wma demanda necessdria,
urgente. Mas nao estd tendo nenhum servigo especifico nesse sentido
(INTERLOCUTOR/A 07).

Dificilmente 0/a usudtio/a chega ao servico socioassistencial como
“demanda espontanea”, especialmente, o puiblico adulto. A demanda
relacionada aos/as usuarios/as de drogas, geralmente, é apresentada potr
parte da familia, algum parente ou representante da comunidade, como
expressas nas falas ao indagarmos as a¢oes planejadas do equipamento
socioassistencial sobre o tema. As agdes pontuais de carater preventivo nos
equipamentos e servicos socioassistenciais sao realizadas através de palestras

173



educativas nos servicos etarios, especialmente aqueles/as com adolescentes,
em escolas, e noutros equipamentos comMunitarios. E importante frisar
que essas “parcerias’ realizadas entre as escolas e as Unidades de Satude
sao motivadas a partir da zucdmoda presenca do consumo ou do comércio de
drogas nos territorios dos equipamentos sociais. Incomodo esse geralmente
vinculado ao “medo”, ao “perigo”.

Nessas acoes, segundo relatos, ha uma perspectiva de prevenciao
primaria com aqueles/as jovens que ja participam do setvico; no entanto,
em relagio aos que ja fazem uso ha dificuldade na identificacio e
mobilizacao para participagao das atividades. A dificuldade de envolvimento
e participacdo de jovens usudtios/as nos Servicos de Convivéncia
e Fortalecimento de Vinculos se relaciona bem mais a condicio de
invisibilidade desses sujeitos a politica de Assisténcia Social, do que de
negacdo ou exclusio do atendimento por preconceito ou estigma.

No ambito da Protecio Social Basica (PSB), no que se refere a
“questdo das drogas”, ainda sio incipientes a realizagao de oficinas e acOes
comunitarias, promog¢ao de campanhas e mobilizacGes com a comunidade
local. As a¢Oes dessa natureza sio também pontuais e focalizadas, nao
estando contidas no planejamento anual da Secretaria de Assisténcia
Social, nos CRAS e em seus servigos. O carater preventivo da Proteciao
Basica se dilui em agdes fragmentadas, emergenciais e assistematicas.
Apesar da “questdo das drogas” se apresentar por meio de multiplas
manifestacdes (consumo, abuso e/ou comércio) nos tertitdrios urbanos
e rurais de Iguatu, a identificacio dos/as usudtios e familiares, bem como
seu processo de acompanhamento, ocorre de forma timida, perdurando
as situacoes de demanda espontinea x atendimento espontineo. Esporadicamente
ha o recebimento de demandas encaminhadas de outros equipamentos ou
politicas sociais, a exemplo da Saude e da Educacao.

Acreditamos no suposto de que as a¢des preventivas ao uso abusivo
e problematico de drogas, bem como de redugio dos danos e riscos
sociais associados ao consumo destas substancias no ambito dos servicos
socioassistenciais de Protecio Social Basica e Especial ndio compdem o
planejamento da politica de Assisténcia Social em Iguatu e quando sido
realizadas se baseiam nas abordagens universais, nas quais inumeros
estudos ja apontaram sua ineficicia.

Os CRAS deveriam funcionar como dispositivos estratégicos para
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atividades de prevencio globais, indicadas e redu¢io de danos sobre o
consumo de drogas, justamente, por sua localizacdo e capilaridade nos
territorios, além de apresentar uma potente capacidade de mobilizagao
comunitaria. Da mesma forma, o Servico de Protecio e Atendimento
Integral a Familia (PAIF) pouco concretiza seu carater preventivo e
protetivo no que tange as vulnerabilidades e riscos sociais, especialmente
naquelas situacoes vinculadas a dependéncia e ao uso abusivo das drogas.

Ja o Servi¢o de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCEFV)
deveria funcionar como acido complementar e de suporte ao PAIF; no
entanto, no municipio de Iguatu ocupa centralidade no 4mbito da PSB.
Contudo, em relagao as drogas, nao aproveita a poténcia existente para o
desenvolvimento de atividades informativas e educativas direcionadas ao
publico de adolescentes e jovens.

O acompanhamento familiar, atividade central do PAIF com
claro carater preventivo as situagdes de vulnerabilidade e risco sociais,
ainda nio consegue ser elemento colaborador na prevencio ao uso
problematico de drogas em Iguatu; ou seja, a auséncia de identificagdo e de
acompanhamento dessas situagdes, bem como a fragilidade na articulagao
com a rede intersetorial de prote¢do social, enfraquece o papel finalistico
do servico e impossibilita sua acdao preventiva de fato. Mesmo assim ha
registros de algumas acoes dessa natureza desenvolvidas, a saber:

A prevengio ¢ feita por meio de atividades nas escolas. Mas hoje
eu posso lhe dizer que nao hd outras atividades. Eu diria que a

demanda nao ¢ grande; ¢ média. Mas sdo situacies que sao munito
dentro de casa. E muito familiar. A demanda que chega por elas é
mito pequena. Chega mais pela_familia mesmo. Pela vizinhangca.
Para fazermos um trabalho com a commnidade como um todo é bem

complicado INTERLOCUTOR/A 04).

De prevengio fazemos nos grupos de convivéncia. E li que mais
conseguimos visualizar essa questao da prevengao, nos griupos com
criangas ¢ adolescentes. E o terreno mais fértil para trabalbarmos
essa questao da prevengdo. Fagemos palestras e oficinas, mas sao

realizadas de forma esporadica INTERLOCUTOR/A 11).

Basicamente  palestras  socivedncativas.  Palestras  que  ocorrem
geralmente nas escolas, com a rede. Chamamos os pais e pedinos
apoio. Nao s6 em relagio ds drogas, mas a sitnagio de violagao de
direitos. Nao sdo sistematicas. Mas ndo entram sistematicamente no
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cronggrama daquele més. Na zona rural do municipio muitos alegam
0 uso de dlcool por adolescentes; os priprios profissionais da escola,
alguns diretores chegam e falam a respeito. Mas acho que a escola nao

estd preparada para isso INTERLOCUTOR/A 09).

Se ha fragilidade nos servicos socioassistenciais quanto a promogao
de atividades preventivas, isso ocorre também no ambito das escolas e
na Estratégia Saude da Familia. A dimensio preventiva nio compde o
cotidiano desses servigos, mesmo que aleatoriamente haja alguma parceria
com os CRAS ou com o CREAS. Enfim, ha uma grande fragilidade no
trabalho em rede consistente no que tange a preven¢ao ao uso problematico
de drogas, o que impossibilita uma protecao social integral e intersetorial.

Em relacio a Prote¢ido Social Especial, quando da identificagao
pela equipe do CREAS/PAEFI sobre o abuso e/ou dependéncia de
drogas, embora o servigo apresente a potencialidade no que se refere ao
desenvolvimento de agdes no campo da reducio de danos, visto o publico
e as situagdes atendidas, prevalece o entendimento de que as intervengoes
sobre drogas sdo especificas da saide mental, sendo também realizadas
acoes pontuais de prevencao ao uso e de acompanhamento dos casos.

Para além da cultura do internamento ou da /ligica hospitalocéntrica na
aten¢do aos/as usudrios/as de drogas ainda presente no senso comum,
a relagdo com a politica de Saide deve fortalecer a dimensdo preventiva
e protetiva, prestando orientacdo e apoio, bem como promovendo o
suporte devido a familia e ao individuo. As ag¢bes desenvolvidas pelo
PAEFI nao devem substituir o trabalho a ser realizado pela Saude Mental
no que diz respeito as a¢des voltadas ao abuso e a dependéncia de drogas,
podendo também desenvolver trabalho social junto as familias. Tao pouco
devem reproduzir as imediatas agdes de internagdo manicomial, embora
esta frequentemente se apresente como demanda pelos/as préprios/as
usuarios/as ou suas familias.

Prevengio e reducio de danos no CREAS ndo tem. As veges
convocam-nos para fazermos palestras de prevengao. Mas nma
agdo de prevencao continnada nao existe. Um projeto de acao de
Jorma continnada pra redugio de forma efetiva dos danos nao existe
(INTERLOCUTOR/A 05).

Essas ages eu ndo posso diger que existem. Acredito que no
momento de uma visita sempre fagemos uma abordagem com
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um trabalho informative, de prevengao. Mas trabalbo especifico
para usudrios de drogas na prevengio nao existe. Mas ¢ algo
que ¢ necessidade urgente. Principalmente quando se fala em
estratégia de reducao de danos. As equipes de profissionais como
um todo ainda nao acreditam que a reducao de danos ¢ nma
estratégia que possa vir beneficiar, mas é nma coisa que a gente
luta, consegue, conversando, dialogando para chegar no consenso
(INTERLOCUTOR/A 10).

Identificada como uma demanda apresentada aos servigos,
especialmente o publico adolescente, indagamos como ocorte 0 processo
de atendimento e o0 acompanhamento aos/as usuarios/as de drogas e seus
familiares no ambito dos CRAS e CREAS. Buscamos entender, ainda,
como metodologicamente se materializam os fluxos do atendimento na
rede de protegdo social, particularmente, a referéncia e a contrarreferéncia
no acompanhamento dos casos.

Dentre as atividades do PAIF nessa temdtica ressaltamos a
importancia de encaminhamentos dos/as usudtios/as e familiares 2a
rede socioassistencial ou intersetorial. No ambito interno da politica de
Assisténcia Social ocupa uma importante dimensao a relagdo de referéncia
e contrarreferéncia ocorridas entre CRAS e CREAS no acompanhamento
socioassistencial. O que exige uma forte parceria — articulagdo — das
Prote¢oes Sociais Basica e Especial no que refere a prevencao do uso
abusivo de drogas, a orienta¢do ¢ a0 acompanhamento familiar.

A funcio da referéncia se materializa na interlocucio entre a
Basica e a Especial quando a demanda apresentada exige intervengoes
dessas duas protecoes. Pelos servicos ofertados no CRAS ou na rede
socioassistencial a ele referenciada, e de encaminhamento da demanda
especializada para o CREAS, hd um trabalho articulado junto as familias
que vivenciam situacdes de vulnerabilidades, riscos ou direitos violados.
A contrarreferéncia é exercida sempre que a equipe do CRAS recebe
encaminhamento da Protecdo Social Especial, garantindo a (re)insercao
da familia/usudrio/a nas acdes socioassistenciais.

Com relacio a situagdes que demandem acompanhamento
especializado, destacamos a referéncia aos CREAS quando identificados
rompimento de vinculos e/ou violagio de direitos. No ambito da
Assisténcia Social suas agdes especializadas referenciadas devem se
colocar no campo do atendimento prioritario as familias com integrantes
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com histético de uso problemitico de drogas; familias com usudrios/as de
drogas nas quais nao se observa violéncia; familias em situacdo de violagao
de direitos e/ou rompimento de vinculos; e comunidade como um todo,
quando observada alta incidéncia de uso abusivo e/ou problematico de
drogas. As situacOes decorrentes do uso problematico podem envolver
conflitos, tensdes, fragilizacdo ou rompimento de vinculos familiares
e comunitirios, além de violacao de ditreitos. Isso demanda atencio
especializada e trabalho em rede numa perspectiva intersetorial.

Perguntamos, assim, aos/as profissionais das Prote¢des Sociais
Basica e Especial no processo de atendimento e acompanhamento dos/as
usuarios/as de drogas e seus familiares as principais necessidades sociais
apresentadas aos servicos socioassistenciais. As principais demandas
colocadas pelos/as usuarios/as aos servicos sio por beneficios eventuais,
notadamente cestas basicas, por cursos de qualificacdo, por problemas
em beneficios de transferéncia de renda (bloqueios, descontinuidade
de recebimento, cadastros desatualizados, descumprimento de
condicionalidades etc.) ou agravamentos e violagdes decorrentes do uso
abusivo e/ou dependente.

A condi¢do de usuitio/a de drogas secundatiza-se, inviabiliza-se.
Como ja foi dito, os servicos socioassistenciais nao conseguem identificar
os/as usudrios/as e seus familiares no ambito de seus territdrios o que,
consequentemente, nao identificam ou respondem as necessidades
apresentadas vinculadas ao uso abusivo e dependéncia de drogas.
Mesmo assim, indagamos quais as demandas que usudrios/as e familiares
apresentam aos servigcos socioassistenciais? Esses equipamentos estdo
estruturados e tem capacidade de resposta as demandas apresentadas?
Vejamos:

Nao vou conseguir nem dizer que aqui a gente tem os registros dos
que estdo no servigo que fag nso ou que tem problemas com drogas.
Eu nao tenho esse indicador aqui. Mas ndo ¢ dificil a gente fer; é
50 uma questao mesmo de buscar. Geralmente a demanda chega por
conta das fragilidades dos vinculos, problemas com a familia, quando
fica em situagdo de rua. Mas esse pitblico muitas vezes nao faz uso
da protecao social piiblica. Nao temos esses registros. Essas pessoas
ndo procuram. Elas nao tem informagcies. O servigo ainda ¢ munito
fragilizado; ¢ mal divunlgado. Eu jd cheguei em comunidades enr que
eles ndo tinham ouvido ainda falar no CRAS. Nao conbeciam
os servios. Além de desconbecer os servicos, suas familias tiveram
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sempre seus direitos violados, desacreditam nessa protegio e de certa
Jorma nao procuram. A falba das instituigies é nao divulgar os
servigos, a oferta INTERLOCUTOR/A 13).

Geralmente ¢ a condicio financeira. Muitas pessoas fazem uso
abusivo de drogas e acabam rompendo com a familia e vao para
sitnagao de rua. No municipio nao existe um Centro Pop, um
albergne. Nio existe suporte para essa demanda. Até nm tempo
desses diziam que essa demanda ndo existia, mas sabemos que
existe. E tudo isso é abarcado no CREAS, que nao tem esse
suporte INTERLOCUTOR/A 10).

Eles buscam atendimento ¢ acompanhamento. As vezes buscam até
por beneficio eventual. Vinos o exemplo de pessoas que estiao na rna
porgue nao tem onde morar; porgue a familia jd nio aceita mais ou
porque nao tem casa. Recebemos demandas de usudrios de drogas
que passam na cidade. Jd honve momentos de disponibilizarmos o
carro para ir deixar no destino da pessoa. Fazemos o contato com a
politica |de Assisténcia Social| daquele municipio e o municipio
diz que ndo pode fazger nada. Deixamos o usudrio li e tentamos
resolver INTERLOCUTOR/A 12).

Qunando a familia tem necessidade de fazer o cadastro do Bolsa
Familia nds fazemos. Se houver alguma pessoa que precise de BPC
[Beneficio de Prestacio Continuada] a gente encaminba.
Cesta bisica so quando tem. Néo ha muito demanda espontinea

(INTERLOCUTOR/A 06).

Em funcdo da vivéncia em diversas expressOes da pobreza e da
miséria por parte desse publico, a procura imediata junto aos CRAS e
CREAS objetiva-se em acesso a bens, de cariter complementar ou
financeiro. A grande procura é por beneficios eventuais™, como ja
afirmamos, e por cestas basicas para o alivio imediato da fome. Esses,
que integram a politica de Assisténcia Social, sdo prestados para garantir,
por exemplo, a seguranca de renda, somado ao fato do publico estar na
prioridade de atendimento pelas suas peculiaridades, conforme o Protocolo
de Gestao Integrada™. As familias, a0 demandarem o atendimento pela

78 Sdo provisdes suplementares e provisorias que integram organicamente as garantias do
SUAS. Sao prestadas aos individuos e as familias em virtude de necessidades oriundas de
nascimento (Auxilio Natalidade), morte (Auxilio Funeral) ou situa¢oes de vulnerabilidade
temporaria, como calamidades puablicas (BRASIL, 1993).

79 Protocolo de Gestio Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no
Ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS: Resoluciao CIT n° 7, de 10/09/09.
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concessio de beneficios eventuais, devem ser incluidas e acompanhadas
nos servigos socioassistenciais e em outras politicas setoriais, buscando
ampliar a prote¢ao social para a superagao das situagoes de vulnerabilidade
e risco social. F o que preconiza a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS 2004). Mas o problema reside na seguinte indaga¢do: Diante da
grande procura por esse tipo de beneficio o que ocorre quando nio ha
oferta e disponibilidade por parte do municipio? Na ocasido da realizagio
da pesquisa, nenhum beneficio eventual estava sendo ofertado pelos
servicos socioassistenciais. A justificativa apresentada por trabalhadores/
as e pela gestdo é decorrente de “problemas na licitacao” — justificativa
comumente utilizada em varios municipios.

[Esses beneficios] compdem a protecio social basica
e asseguram aos individuos provisdes no campo da
seguranga de renda. Incluem o BPC e os beneficios
eventuais. Enquanto o BPC atua como substituto da
renda, cujo acesso exige a comprovacio de atendimento
pelo individuo e pela familia dos critérios para concessao,
os beneficios eventuais asseguram provisdes as familias
em situagOes bastante especificas e pontuais, como auxilio
natalidade e morte, ou a circunstincias emergenciais
(COLIN; PEREIRA, 2013, p. 106 — os grifos sdo nossos).

A regula¢io, cofinanciamento, concessio, tipo de servi¢o ou valor
dos beneficios s@o de competéncia dos municipios e do Distrito Federal.
A gestio estadual cabe o cofinanciamento. A concessio dos beneficios
eventuais deve ser normatizada por leis, compor o or¢amento, ter critérios
estabelecidos pelos Conselhos de Assisténcia Social (Municipais ou do
Distrito Federal). Sdo obrigatérios os auxilios natalidade e funeral, mas
¢ bastante comum a inclusio de outros itens ou servicos, a exemplo de
passagens, aluguel social® e cestas alimenticias. Essas assumem ainda um

80 Nio ha consenso quanto a vinculacio do aluguel social de habitagcdes junto aos
beneficios eventuais socioassistenciais — dadas as especificidades da Politica Habitacional e
o carater nao eventual da moradia. Da mesma forma, conforme a Resolu¢aio CNAS n° 39,
de 09/12/10 - que dispde sobre o processo de reordenamento dos beneficios eventuais no
ambito da Politica de Assisténcia Social em relagio a Politica de Satude, prevé a proibigio de
concessao de itens como orteses e proteses, tais como aparelhos ortopédicos, dentaduras,
dentre outros; cadeiras de roda, muletas, 6culos e outros itens inerentes a area de saude,
integrantes do conjunto de recursos de tecnologia assistiva ou ajudas técnicas, bem como
medicamentos, pagamento de exames médicos, apoio financeiro para tratamento de saude
fora do municipio, transporte de doentes, leites e dietas de prescricio especial e fraldas
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importante lugar no cotidiano dos equipamentos socioassistenciais, ¢ uma
acao de carater temporario para suprir a fome que afeta, ainda, muitas
familias. Mas sua condi¢io nio se coloca como eventual.

A demanda pelo atendimento imediato as necessidades materiais
e objetivas acompanha a trajetéria das familias e sujeitos atendidos
pelos CRAS e, também, no CREAS. Mas também faz parte do
cotidiano institucional o “Naol Nao tem”,"“Nao hd disponibilidade”.“Nao
tem licitacao”. “Hoje ndo temos”. Apesar da grande demanda em Iguatu,
a concessao dos beneficios eventuais € irregular e assistematica. A falta
de recursos, especialmente o cofinanciamento estadual®, também é outro
elemento “justificador” para a nao aquisi¢ao e distribuicao desses insumos.
O cardter protetivo ¢ efémero face aos tramites burocraticos.

O Protocolo de Gestao Integrada estabelece que as familias
contempladas pelos beneficios e programas de transferéncia de renda e
beneficios eventuais devem se constituir piblico prioritario nos servicos
socioassistenciais, devendo ser atendidas no ambito dos CRAS e CREAS.
Essa capacidade de atendimento se enfraquece, seja pela situagao de
demandante de beneficios socioassistenciais, o que, em muitos casos,
antecede a condi¢do de usudtrio/a de drogas. Porém os servicos também
expressam outras necessidades apresentadas pelos/as usuarios/as e suas
familias, como a qualificacdo profissional ou acesso a renda.

O maior desejo da familia é que aquele integrante, aquele filho,
consiga superar essa sitnagdo, consiga sair das drogas. Um usndrio
chegon aqui até ao CRAS' e queria muito nm tratamento. Mas a
SJamilia nio podia custear. Pedin ajuda ao CRAS' com nma cesta
basica. Mas nao foi possivel. As demandas para chegarem até a
gente pelos usudrios sao um pouco dificil, um ponco complicado

(INTERLOCUTOR/A 02).

As principais demandas gerais dio de negligéncia de criancas
¢ pessoas idosas. Sdo as mais frequentes. Mas ndo se referem as
drogas. Quanto as drogas hé pouca demanda. E mais abafado.
E mais discreto. Ha receios, principalmente por parte da familia.
Creio que em funcdao do priprio medo das questoes de rivalidade,
de nao querer se envolver. Os CRAS' vivem superlotados e nao

descartaveis para pessoas que tém necessidades de uso.

81 Nio identificamos no or¢amento da Secretaria Municipal de Assisténcia Social de
Iguatu o cofinanciamento estadual para beneficios eventuais.
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conseguenm, as vezes, atender todas as demandas que chegam. A
principal demanda ¢ de beneficios eventnais. Hd também demandas
de Bolsa Familia, Cadastro Unico ¢ do BPC [Beneficio de
Prestacdo Continuada). Acompanhamento de condicionalidades
do Bolsa Familia, quando o beneficio é blogueado, ¢é a maior
demanda. Muitos vém em busca de apoio psicoldgico. De emprego
e também procuram cursos. Nao ha beneficios eventnais disponiveis
(INTERLOCUTOR/A 01).

Eles chegam por meio da |demanda de| renda. Mas o dlcool
¢ o fator que muitas veges aquele pai on aquela mae de familia
ndo vao trabalbar. Tem uma vida mais voltada para a familia.
8d no processo é que vocé descobre a temtica das drogas. O que
esse usudrio e a familia exigem, cobram, demandam do CRAS
sao beneficios eventuais on renda INTERLOCUTOR/A 09).

Solicitacbes  de  ‘tratamentos’,  ‘internacdes’,  ‘medicacdes’,
‘acompanhamento  psiquiatrico’, ‘interven¢bes em  situacOes de
violéncia’ apresentam-se aos servicos como demandas do publico que
faz uso abusivo ou dependente de drogas. O que reforca uma cultura do
encaminbamento, configurada a partir do entendimento do uso problematico
dessas substancias somente como doenca ou delinquéncia que precisa ser
tratada ou punida, portanto, algo de responsabilidade da Sadde Mental
ou da Justica. O que para muitos pode se configurar numa articulagdo
intersetorial (Assisténcia Social — Satde / RAPS), para outros se converte
em elemento de desresponsabilizacio.

Geralmente as familias vém  com um certo desespero e pedindo
internagao. Lirar a pessoa de li |da residéncial porgue
esta prejudicando a familia. Fagemos todo um  trabalho de
conscientizagao. O usudrio tem que querer o tratamento. Procuramos
o CAPS AD primeiro. Fagemos esse intercambio entre CAPS
¢ familia. Geralmente o beneficio eventual é o que as familias
mais procuram. S6 quando o priprio usndrio ji diz que quer o
atendimento, nds marcamos com 0 CAPS. Muitas vezes ele nio vai
(INTERLOCUTOR/A 00).

Tem uma familia agui deste territirio que estd sendo acompanbada
pelo CAPS AD, CRAS, CREAS ¢ o Abrigo Institucional.
Sao ‘n’ problemas que essa familia estd passando. Um deles, o
pai das criangas, esteve envolvido com problemas de drogas. Ele foi
usudrio. Hoje faz tratamento no CAPS AD. Ele diz que nio
usa. Mas o local onde ele mora, quando nos aproximanos sabemos
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que ali tem usudrios. Temos um ponco de receio de chegar, porgue
eles ficam olbando pra gente de uma forma diferente. Nio sei se
isso pode ser um preconceito men, mas de certa forma en tenho
receio. Lem locais assim, ndo aqui no ferritorio, em que para um
profissional entrar precisa da antorizacao do dono da boca de fumo.
Isso ¢ complicado. Tem momentos que é até a policia nio dd jeito
(INTERLOCUTOR/A 02).

A gente tem essa demanda aqui no CRAS. A grande maioria
chega por intermédio da Saside. Temos em uma dificuldade para
identificarmos quem sdo esses usudrios no territdrio. |a chegaram
aqui no CRAS pessoas que fazem o uso da droga por intermédio da
comunidade. Chegam e digem: - Olha tem um vizinho. Geralmente
porque 0 uso da droga estd cansando outros riscos. Quando esses
casos chegam pela comunidade é porque ji estd cansando ontras
consequéncias. O uso da droga jd estd interferindo na convivéncia
que o pai tem com as filhas; ele faz unso na frente das filhas, o
que acarreta uma violacao fisica tanto pras criangas, como pra
esposa. Ble [0 usuario| estd sendo violento com a familia. Por
conta disso nao estd trabalhando. A familia encontra-se sem renda.
Geralmente quem chega pra gente sao pessoas mais esclarecidas
da comunidade, lideres comunitirios, pessoas que sao mais ativas
dentro da comunidade. Hd mmito medo em falar na comunidade
sobre isso AINTERLOCUTOR/A 03).

E sempre a violagio de direitos. As principais sitnagoes sao quando
0 responsdvel pela casa geralmente usa muito dlcool, bebe muita
cachaga mesmo. Quando chega em casa passa de dois dias fora.
Quando chega em casa quer bater na mulber. Estupra a esposa. As
vezes as filbas. As vezes é uma filba com deficiéncia mental: mesmo
assim abusa. Com a esposa é comum. Essas demandas que chegam
sao sempre pela esposa INTERLOCUTOR/A 04).

Alguns profissionais relatam que ja houve alguns avangos nessa

articulagdo da Assisténcia Social com a Saude, especialmente nos estudos de
caso em conjunto, acompanhamentos coletivos (CAPS / CAPS AD — CRAS
— CREAS) e encaminhamentos a outros servigos. Atrelada a necessidade
de tratamento | internagio é possivel identificar outras vulnerabilidades e
viola¢hes que se encontram no ambito das competéncias da Assisténcia

Registramos, abaixo, as principais atividades que os servigos
socioassistenciais realizam junto aos/as usudtios/as e familiares. Ha certas
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articulagbes, assim como ha limitagdes para um trabalho sistematico.
Encaminhamentos para a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) sio as
atividades mais comuns e frequentes quando as demandas dos/as usuarios/
as de drogas se apresentam. Reforga-se a logica do acesso a Sadde para fins
de tratamento, como estratégia ideal para superacdo das vulnerabilidades,
riscos e violacOes associadas a0 consumo problematico, pois “curado do vicio
das drogas, ele até que ¢ uma pessoa boa”. Ha, mesmo assim, timidas praticas
de acompanhamento de usudtios/as no ambito de suas familias, por meio
dos servicos PAIF e PAEFI, por meio do ingresso em outros servicos
socloassistenciais, acompanhamento de casos em conjunto etc.

Geralyente os usudrios de nma maneira geral eles chegam através
da demanda livre |espontaneal, sio encaminhados on através
da busca ativa. Dentre os nossos acompanhamentos identificanos
nessas_familias pessoas usudrias de drogas. Nao posso dizer que
exista um tipo de atendimento voltado que seja diferenciado pra
esse priblico. Entramos em contato com o profissional de onde ele foi
encaminhado, geralmente do CAPS AD. Fazemos esse intercambio
de informagaes e esse acompanhamento. Mas en que ainda nao é o
ideal essa relacio de referéncia e contrarreferéncia. Recentemente o
NASF [Nucleo de Apoio a Sadde da Familia| solicitou que
participdssemos de um estudo de caso junto com CRAS e CAPS.
Foi feito um estudo de caso de uma nsudria, que ja conbeciamos,
ela tem prontudrio. Ela ¢ usudria de drogas e foi bem bacana. Se
a gente pudesse fazer isso com todos seria o ideal. A demanda de
drogas chega aqui no CRAS ndao ¢ com tanta frequéncia; mas chega.
Independentemente de ter usudrio de drogas on nio a familia ela tem
que estd inserida nas nossas atividades. E: nma familia que deve ser
acompanhada nas suas necessidades, na questao do fortalecimento de
vineulos INTERLOCUTOR/A 11).

Excecutamos principalmente o Servico de Atencao e Atendimento
Integral a Familia. 1imos o usudrio de crack dentro da familia;
como estd a relagao dele com sua familia. O que 0 CRAS' pode
Jazer pra tentar melhorar, trager mais informagcies, questio
de direitos. Trabalhamos as questies que se referem a familia.
Sabemos que muitas vezes o nsudrio tem diversas vulnerabilidades.
Trabalhamos muito com encaminhamentos, tentar leva-lo a outras
politicas. Quando a familia chega no CRAS e aceita participar do
acompanhamento existe um fluxo de visitas, estudos sobre os casos,
mas nio ha um fluxo determinado. Estamos sempre no CREAS
debatendo o5 casos. Fagemos os encaminhamentos normais, as
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referéncias, as contrarreferéncias. |d figemos acompanhamentos em
conjunto, visitas domiciliares. A questio da contrarreferéncia ainda
mtito complicada. F nma tecla gue se bate muito, mas muitas vezes
ndo acontece no municipio de Iguatn como um todo. A demanda
chega aqui muito por encaminhamento. Mas é muito dificil o usndrio
chegar aqui para trabalbar essa questao. Geralmente a mae, o pai
do usudrio, relatam sobre a questao das drogas. Nao o priprio
usuario INTERLOCUTOR/A 07).

Fagemos nma articulacao com o CREAS. Quando a demanda
chega ¢ sempre por parte da familia. Procura-nos e pede ajuda do
equipamento, porque a sitnacao foge do controle da familia. Nio
sabe mais o que fager, indo ao CREAS ou aqui no CRAS.
Fazemos o estudo de caso através do PAIF para o acompanhamento
da familia. Agui no CRAS nao tem grupo. O trabalbo realizado
mesmo € através de palestras, quando b essas campanhas também
nacionais on  municipais. Fazemos visitas. Mas um  trabalbo
especifico dentro do CRAS nao ha. O acompanbamento possibilita
o encaminbamento. Na verdade essa demanda em relagio as drogas
¢ baixa. Na verdade nio vem mmuita demanda do CREAS para
¢ relacionada as drogas. E nem nossa para li. Mas ja hounve
casos. Quando hd inserimos as pessoas nos servicos e se for possivel
também realizamos a visita em conjunto [CRAS e CREAS]. E
encaminha para os outros equipamentos. Mas ¢ um ponco baixa,
essa contrarraciocinaria INTERLOCUTOR/A 01).

Eles chegam [os usuarios|. Ven atris, na recepcao; pedem para
Jalar com os técnicos, geralmente assistente social on psicloga.
Depois desse primeiro contato ¢ feita nma visita domiciliar na
residéncia, cadastra a familia e é aberto um prontudrio do modelo do
MDS [Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome). E feito nm acompanhamento continno. E feita a visita,
o atendimento ¢, muitas veges, dependendo do caso, ¢ feito nm
estudo social. Se necessitar de encaminhamento é feito para outras
unidades da rede. E assim que se dé o acompanhamento. Sobre as
Jamilias que tem casos de drogas aqui nio € essa coisa alarmante. O
flusco tem, en néo sei se faz é fluir. E muita demanda no dia a dia
(INTERLOCUTOR/A 09).

Sdo notérias duas situagdes preponderantes nesse processo de
identificacdo de demandas e prestagdo de agoes: reforco a cultura do
encaminhamento 2 RAPS, vinculando necessariamente o consumo de
drogas a dimensdo da satude mental; e falhas no processo de referéncia
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— contrarreferéncia no dmbito da Bésica e da Especial como ja aludimos
anteriormente.

As visitas fazemos de forma mais corrigueira. Quando ¢ um
pitblico que esti sendo acompanhando ha um maior envolvimento
do equipamento. No caso de usudrio ¢ aquele precisa de um
maior envolvimento. Fagemos a visita, verificamos toda a questdo.
Dependendo do contexto, fazemos o encaminbamento para o
CAPS AD. Quando néo fazemos ¢ porque o usudrio ji estd li
[no CAPS]. Ji ¢ atendido naquele equipamento. Mas falta um
pouco de vinculo entre o equipamento CRAS com o CAPS; tanto
de ld para cd, como daqui para li. Realmente existe essa falba
na intersetorialidade. Fazemos enr algumas sitnagoes estudo de caso
Juntamente com o CREAS, o Abrigo [Domiciliar], CAPS
AD ¢ o CRAS. Quando identificamos que o usudrio néo estd em
tratamento e que deveria estar se tratando com o CAPS fazemos
0 encaminhamentozinho formal e o acompanbamento entre os dois
equipamentos juntos. Sobre a temdtica da droga é 0 CAPS AD o
maior parceiro INTERLOCUTOR/A 02).

No nosso primeiro contato com o wusudrio é de estabelecer nm
vinculo para que ele possa compreender que o nosso intuito € ajuda-
lo, contribuir com ele até que ele permita ser tratado. Tentamos
sensibilizd-lo da importancia dele aderir ao tratamento, dele aderir
ao acompanhamento. A partir de entio fazemos o encaminhamento
para a Sadide. Muitas veges acontece de irmos ao CAPS pra
agendar dia e hordrio ¢ levar o wsudrio. Na contrarreferéncia
ainda temos dificuldades. Fazemos o5 encaminbamentos, mas
muitas veges nao obtemos a contrarreferéncia. Como maneira de
Jacilitar essa contrarreferénciavamos ao equipamento para conversar
com o profissional que estd realizando o atendimento. Quando
trabalhamos sozinhos nao obtemos muito sucesso. O NASE ¢é nosso
parceiro, da mesma forma o CAPS AD que tem sido um parceiro

mito importante INTERLOCUTOR/A 03).

Geralmente a familia busca a gente quando estio acontecendo
sitnages de violéncia dentro de casa. Esse primeiro atendimento
geralmente fazemos aqui dentro da nnidade mesmo. A partir dai
Jazemos as visitas; comeca o processo de acompanhamento, comega
por uma visita. Fazgemos encaminbamento para o CAPS. Fagemos
um relatozinbo. Entramos em contato com algum profissional do
CAPS para agendarmos a consulta. A referéncia acontece quando
a gente sempre estd mandando os encaminhamentos. Por questoes de
amizade quando a assistente social de ld era amiga nossa, era nma
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de nossas amigas bem proxima, estavam sempre passando aqui [no
CRAS)]. Mas agora estd mais dificil a questio da contrarreferéncia
ndo esta mais fluindo como antes. Como a assistente social sain [do
CREAS] ficon mais dificil; no estd tendo mais esses momentos e
a questao dos encaminhamentos nao temos mais as respostas. O
principal meio de atividade do CRAS, fora os encaminbamentos, é
a visita. Para convidarmos essa pessoa que bate na esposa por cansa
do uso do dlcool pra vir aqui seria o mais segiro pra gente, porgue
Jjd que ele é um agressor da esposa, da irma on da filha, nds tambénm
estamos correndo risco quando estamos dentro da casa da pessoa.

Para vir aqui ele ndo verr AINTERLOCUTOR/A 04).

Se ¢ usudrio de drogas ¢ tentar encaminbar para o CAPS AD. E
encaminharpara o CAPS AD éencaminbar para o médico. Fazgemos
nossa parte enquanto sensibilizacao, orientacdo e acompanbanento
da pessoa para buscar um novo projeto de vida. Conseguimos as vezes
ter um caso bem sucedido. Quando conversamos e o usudrio quis, foi
encaminhado para o CAPS. Depois foi para a UAI [Unidade de
Acolhimento Infantil] e zeve uma recuperacao mmito boa. Mas
essa resposta ¢ dificil: a contrarreferéncia. Acaba que prejudicando
o0 andamento. Fssa questio no CREAS em relagio aos usndrios
de drogas ¢ de sensibilizacdo pra encaminhamento. Mas nio deixa
de fazer o acompanhamento a familia, para que ela seja parceira
pra manuten¢io desse nsudrio no acompanhamento ¢ na volta, na
reinsergio familiar cotidiana. Mas o atendimento especializado

direto ao usndrio nao ¢ realizado. Até porgue o gue a STDS
(Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social) prega
nas capacitacies, por exemplo, de abordagem, a funcao ¢ abordar
usudrios de drogas, mas pra que sejam feitos encaminbamentos.
Afirmam, por exemplo: ““ O usudrio, ele é acompanhado pela
Saiide. B a familia pelo CREAS”. A STDS prega assim. F
errado? E. Porgue como vocé até mesmo colocon é uma situagio
de risco, ¢ violagao de direitos. Envolve Satide? Envolve. Mas ¢
uma parceria, tem de estarem os dois em conjunto, mas aqui nao
acontece ndo. Tem CREAS que evita o acompanbamento ao
agressor, principalmente por ser usudrio de drogas. Mas aqui a
gente acompanha. Nao deixcamos de fazer o encaminbamento se for

usudrio de droga para 0 CAPS INTERLOCUTOR/A 05).
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E yuito dificil algwém chegar agui no CRAS por ser usudrio
de drogas. Quando  temos conbecimento ¢ porque vem algum
parente, algum familiar. Fagemos as visitas domiciliares e alguns
acomipanbamentos. Nossa maior dificuldade ¢ a contrarreferéncia.
Esses pacientes que apresentam varias vulnerabilidades. Mas a
contrarreferéncia a gente ndo consegue. Nao esta tendo. Eu acredito
que ndo sga da falta de vontade dos profissionais. Mas o cotidiano
¢ muito corrido. Aqui no CRAS temos a dificnldade de mobilizar
nossa prapria rede socioassistencial. Encaminbamos para o CREAS
¢ ele mutitas vezes no nos dd a contrarreferéncia. A Saside por sua veg,
também tem essa dificnldade. Mas também hi alguns profissionais
que fazem essa ponte muito bem com a gente. Contamos com um on
ontro que facilita 0 nosso trabalho INTERLOCUTOR/A 08).

As vezes acontece de chegar demandas aqui de forma direta mesmo:
““ Olba men filho estd nsando drogas. En nao sei mais o que fager
com ele”. Como também de forma indireta. As vezes a violagio de
direitos chega aqui e quando fazemos um estudo mais aprofundado
Jd vem a demanda do uso abusivo de droga associado ao contexto
de violagao de direitos. Trazemos esse individno para dentro [do
CRAS] ¢ fagemos os encaminhamentos. Primeiro sensibilizamos o
usudrio, porque nao adianta se ele nao quiser. Porque nao adianta
Jazermos encaminbamentos sem a sensibilizagio desse individuo.
Perguntamos se ele ndo tem interesse de fazer tratamento para
melborar essa relacao familiar. Muitas veges conseguinos éxito.
Sensibilizamos a pessoa. A familia fala: *~ Ele é uma pessoa boa
quando nao estd usando. Quando nao estd bebendo é a melbor pessoa
do mundo. Mas na hora que bebe”. E raro o caso em que a gente
ndo faz, encaminhamentos. Contamos com o apoio do CAPS. Fle
¢ muito parceiro, muito presente INTERLOCUTOR/A 10).

Niao ha elementos reveladores quanto a realizagio de praticas
terapéuticas no ambito da Assisténcia Social nesses casos. Ela ndo busca
substituir a Sadde nessas situagdes —isso ja é um grande avango. Ao mesmo
tempo, percebemos que nao ha um fluxo constituido e pactuado nas agdes

que se referem a referéncia e contrarreferéncia entre os equipamentos

e servicos das Protecdes Sociais Basica e Especial quanto ao tema das
drogas, desde aidentificacio de situacdes, passando pelo acompanhamento
familiar ou a agdo intersetorial com outras politicas publicas.

Nio ficaram claros os procedimentos direcionados ao publico
conforme as orientagdes e normativas técnicas do gestor federal. No
documento SUAS: Perspectivas para o Trabalho Integrado com a Questio do
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Crack ¢ Outras Drogas podemos citar algumas ag¢des que podem e devem
ser desenvolvidas no ambito da Assisténcia Social quanto ao fenomeno do
abuso de drogas:

1) Acompanhamento especializado e continuado das familias e/ou
individuos, com foco na discussio e superacgao das situagdes de violéncia e
das formas de violagio de direitos, numa interface entre os servicos PAIF
e PAEFI — fortalecimento da perspectiva do atendimento integrado;

2) Encaminhamento para inclusio do Cadastro Unico para acesso
a programas de transferéncia de renda ou beneficios socioassistenciais,
como o Programa Bolsa Familia, Programa de Erradicagio do Trabalho
Infantil (PETT) e ao Beneficio de Prestagao Continuada (BPC). Em Iguatu
(CE), apesar do inicio do atendimento descentralizado no ambito dos
CRAS das demandas do Cadastro Unico e do proprio Bolsa Familia, ainda
ha problemas a serem superados, como a disponibilizagio do atendimento
no ambito da Prote¢do Especial, capacidade de resolucio no ambito
desses equipamentos das a¢Ges mais complexas ainda concentradas no
orgio gestor, como a gestdo de beneficios, preenchimento do Sistema
de Condicionalidades do Bolsa Familia (SICON), desmembramento
cadastral, transferéncias etc.;

3) Encaminhamento para acesso a documentacio pessoal — nao ha
informacdoes quanto a esse tipo de beneficio localmente, especialmente se
0 mesmo ¢ cofinanciado pela Assisténcia Social;

4) Trabalho em rede e articulacdo intersetorial, considerando
as demandas identificadas (demais politicas publicas, érgios de defesa
de direitos, dentre outras) — ainda que prevalecam as agoes locais de
encaminhamentos, especialmente para o Centro de Atengio Psicossocial
(CAPS), sem um processo de monitoramento dos resultados e avaliacdo
dos mesmos. No ambito interno nao hd informa¢oes quando da inser¢ao
de usudrios/as de drogas ¢ seus familiares nos servicos dos CRAS e
CREAS. Ha registros de estudos de casos conjuntos entre a Saide ¢ a
Assisténcia Social, colocando-se como avanco no ambito da o6tica dos
profissionais.

O CAPS e o CAPS AD sio importantes parceiros dos servigos
socioassistenciais no territério para o atendimento e acompanhamento
das familias e individuos que vivenciem situacoes de risco pessoal e social
ou viola¢do de direitos em consequéncia do uso abusivo de drogas. O
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que ndo significa que esses servicos sejam a unica possibilidade na rede
de protecio social, pelo contrario, numa perspectiva de reduciao de danos
todas as a¢Oes preventivas, educativas, produtivas, culturais ou de lazer que
possibilitem a autonomia dos/as usuarios/as sio bem vindas.

Em lguatu, a cultura do encaminbaments, muitas vezes, se configura
como um processo de desresponsabilizacao dos servicos socioassistenciais
quando ha a identificacio de demandas relacionadas com a questdo das
drogas; logo sao demandas de CAPS. Concepgio frequentemente reforcada
no contexto de auséncia de outras possibilidades no municipio ou da ideia
reiterada no senso comum de znternagio para a cura do vicio nas drogas.

Nas situacoes de identificagdio do uso abusivo e dependente
de drogas, as equipes de referéncia devem buscar a realizacio de um
trabalho articulado, conjunto e/ou complementar entre os servicos,
evitando sobreposi¢oes. O trabalho exige abordagem intersetorial e
intervencoes em rede: relacdes familiares, comunitarias, interacoes sociais,
vivéncias ocupacionais etc., incluindo, ainda, preocupacao e abordagens
considerando as dimensoes de classe, género, raga/etnia e geracdo. A
articulagdo deve contemplar, além da rede socioassistencial, as demais
politicas publicas com destaque para a Satde e os 6rgaos de defesa de
direitos (Conselho Tutelar, Conselhos de Diteitos e/ou Politicas Publicas,
Poder Judiciario, Ministério Publico e Defensoria Puablica).

Diante das agdes mencionadas e de algumas fragilidades
identificadas, buscamos compreender quais os resultados e impactos das
acoes socioassistenciais na vida dos/as usudrios/as e suas familias. Ha
pouca referéncia nesse sentido. Desde a dificuldade de instrumentos para
afericao dos impactos, sobretudo, por conta da auséncia ou inconsisténcia
dos dados (o que ndo se configura como um problema somente da
realidade local), indefinicio quio aos indicadores e instrumentos de
avaliacdo e sua afericio, bem como timidos resultados no dia a dia na vida
dos/as usuarios/as e seus familiares.

Boa parte dos servigos socioassistenciais locais nao consegue efetivar
uma dupla tarefa fundamental: construir ferramentas para mensuragao dos
resultados de suas a¢oes; registrar os impactos trazidos na vida das pessoas
e familias atendidas e acompanhadas, especialmente aquelas envoltas ao
fenémeno do uso abusivo e dependente de drogas. Essa questio perpassa,
também, pelas responsabilidades da gestio ao nio colocar na pauta de

190



prioridade dos servicos esse tema. Geralmente os resultados qualitativos
sao identificados, mas nao ha registros e mensuragao do resultado das
acoes, inclusive esses sdo atribuidos a esforcos individuais, muitas vezes
por processos que personificam o atendimento. O registro quantitativo é
fragilmente realizado, mas se configura muitas vezes como uma obriga¢ao
diante das cobrancas dos gestores (municipal, estadual e federal), ja que
o registro ¢ critério que determina os valores dos repasses financeiros ou
“mais um trabalho” diante de tantas atribuicoes no servico, fragilizando
assim a dimensao da Vigilancia Socioassistencial.

A partir do momento que estamos Id, orientando, falando para o
agressor as consequéncias que ele pode sofrer se ele continuar com
aquele ato, isso ai gera um impacto na vida da pessoa. O CREAS
trabalha com violagio de direitos; o CAPS' trabalba com saiide
mental. E o CRAS trabalba com o qué? Com tudo. E muito
geral. E mnito tudo. Tudo vem pro CRAS; tudo passa pelo CRAS
(INTERLOCUTOR/A 04).

Tivemos casos bem sucedidos com pessoas em sitnagao de rua. Ha
um impacto, resultados, superacao de violagoes de direito. Trazg
uma superacio do quadro. Traz wma superacao até de desordem
da casa, a casa fica organizada. Porgue en converso sobre tudo,
eu digo, ““ A casa ja estd dizendo como vocé esta’: desordem”.
Vamos comecar a orientar, se ele [0 usuario| melhora ocupando
a cabega. Os resultados dessas agies sio de superagio. E de
reinsercao de caso de situagdo de rua: familiar ligar, agradecer

(INTERLOCUTOR/A 05).

Alguns resultados sao atingidos. Outros nao. Hd uma nsudria que
Joi encaminbada do CAPS para uma clinica em Fortaleza. Ela
retornon. Creio gue o CAPS esta fazendo um trabalho de reducao
de danos. E nos nossos acompanhamentos ela jd passa para gente
que ja houve mudancas AINTERLOCUTOR/A 01).

O reestabelecimento de vinculos. Geralmente esse vinculo ¢ muito
perdido nesse processo de briga, de discussao, de violéncia familiar.
Qunando  estamos junto com a familia conseguimos  estabelecer
esse vinculo. Também hi a retirada desse usudrio desse meio,
usudrio de drogas. A busca de uma nova perspectiva de vida.
Encaminhamos para outros servios. De capacitacao, de emprego

(INTERLOCUTOR/A 06).

As veges, acontece de ter casos em que conseguimos obler sucesso,
obter éxito. As veges visnalizamos familias e usudrios gue tem nma

191



certa vontade de contribuir com o nosso trabalho. Precisamos que
eles queiram ser ajudados. Muitas veges, ndo obtemos o sucesso
desejado. Avalio que acontecem ainda de forma muito timida. As
Jamilias acabam tfendo também um certo receio de vir até aqui.
Quando vem pedem ajuda. A familia nao sabe como lidar com a
pessoa que usa droga porque geralmente é uma pessoa que fica mais
violenta. Nao sabe como tratar. INTERLOCUTOR/A 03).

Eu acredito que sao impactos positives ao passo que estanos
acompanhando aquela familia. Quando o usudrio consegue pelo
menos firmar um ambiente menos conflituoso para criangas e os
adolescentes devido ao wuso de drogas. Porque si em tirar aquela
crianga da sitnagao de negligencia é nm fator bem positivo, assegurar

ela o direito de convivéncia INTERLOCUTOR/A 09).

Quando eles fazem o tratamento que sugerimos hd alguma
modificacio. Até mesmo mudanca de perspectiva de vida. As
veges nao tinham perspectiva de vida. Estavam fodo dia nsando
dleool, bebendo on usando drogas e nao tinha nenhuma perspectiva
¢ passam a ter uma perspectiva de trabalho, de mudar de vida, de
melhorar suas relagoes com a familia. 1dgico que hd aqueles casos
que nao conseguimos. Ficamos até frustrados. Ha situagoes que
trazem uma sensagdo de frustracao. Mas também éxitos, nmudancas

¢ melhoria das relagies da familia INTERLOCUTOR/A 10).

Essas agoes que sio ofertadas, pounco observarmos resultados a
cirto prazo. As veges temos a impressao que estamos dando voltas
e voltas e ndo conseguinos obter um resultado. Esses resultados nao
vemr assim. Nao se apresentam de uma hora pra ontra. Mas tem
impactos. Na verdade alguns servigos sao muito fragilizados. Aqui
on acold se registra e se vislmbra um resultado, uma mudanca na

familia AINTERLOCUTOR/A 13).

A condicao de invisibilidade dos sujeitos, a desresponsabilizacdo da demanda,
a cultura do encaminhamento ¢ a incapacidade de dar respostas agudizam esse
quadro de ineficiéncia que a politica de Assisténcia Social apresenta nas
suas acoes. Afirmamos a partir da fragilidade na identificacio, mensuragao
e avaliacio dos resultados das agdes socioassistenciais prestadas as

familias, que esse problema ¢ ampliado quando se trata de elementos mais

quantitativos. Hssa situacio se agrava quando falamos especificamente no
contexto do uso problematico de drogas, fendmeno comum nos territérios
de vulnerabilidade que circunscrevem parte significativa das violagdes de
direito atendidas pelo CREAS/PAEFIL
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Ocorre repetidamente o uso da expressio gjuda em ambiguidade
com a nogao de direito. A expressao “ajuda” ou “busca de ajuda” quando
materializada por agdo socioassistencial pode ocorrer na contramio
da noc¢ido de direito, inclusive como uma heranca conservadora ainda
vinculada a ideia de benemeréncia, assistencialismo e caridade que por
muito tempo permeou a politica de Assisténcia Social.

Um aspecto curioso verificado é o que o Estado aparece como algo
excterno a politica de Assisténcia Social. Os telatos indicam que poucos/as
profissionais compreendem a si e seu trabalho como respostas do Estado.
Esse ente e sua forma de objetivagio, as politicas sociais, aparecem como
algo estranho no cotidiano dos servigos socioassistenciais. Nos discursos

<

identificamos um “estranhamento” da acdo profissional realizada como

resposta do HEstado (enquanto poder puiblico) as varias expressoes da
“questio social”®. Ha uma confusio entre a concep¢io de Estado nos
termos trazidos por Marx e Gramsci, ou seja, na condi¢do de poder politico
cuja relagao ¢ visceral com o tipo de sociedade determinada, enfim, como
instituicdo de poder que sintetiza as relagdes sociais (NOBRE, 2008)
com a no¢ao de ente federado constituinte da republica brasileira (Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios).

Ha falhas. Poderia haver mais agoes. A sociedade espera muito do
poder piiblico. Espera até uma solucao. Eles chegam aqui querendo
que nds demos nma solucao para aquele problema. Acho que o
Municipio, 0 Estado, de forma geral, poderia fazer mais, trabalhar
mais essa questdo INTERLOCUTOR/A 01).

Em relagao ao Municipio, creio que eston um ponco por fora dessa
questdo das drogas. Acho que a contribuicao dele ¢ através desses
equipamentos. Nao vejo ontra coisa. Em relagio ao Estado ¢ ao
Governo Federal, en também eston assim, um pouco albeia. Sei
que politicas priblicas de enfrentamento ao uso da droga. Mas en
também nao sei te dizer qual seria a minba avaliacao em relacao

ao Estado ¢ ao Governo Federal INTERLOCUTOR/A 02).

O Estado trabalba muito na perspectiva de fazer com que aqguela
pessoa passe a ndo usar mais a droga. Percebo que o Estado

82 A assisténcia social, como toda politica social, ¢ um campo de forgas entre concepgoes,
interesses, perspectivas, tradigdes. Seu processo de efetivagao como politica de direitos nao
escapa do movimento histérico entre as relagSes de forgas sociais. Portanto, é fundamental
a compreensido do conteido possivel dessa area e de suas implicagdes no processo
civilizatério da sociedade brasileira (SPOSATI, 2009, p. 15).
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trabalba nmito com o fendmeno da medicagio. A ideia é medicar,
¢ internar, é excluir esse individuo da sociedade porgue tem nm
potencial perigoso para os membros da comunidade. O Estado
trabalba no sentido proibicionista. O Estado deixa mmnito a desejar

(INTERLOCUTOR/A 03).

O Estado infelizmente ainda vé as drogas de nma forma muito
arbitrdria. Nao se combate drogas. Temos de trabalbar a questio
da prevengdo. Tem que combater tanto as drogas licitas quanto as
ilicitas, que a gente sabe que o prejuizo é grande. O Estado é muito
omisso nesse sentido INTERLOCUTOR/A 07).

O poder priblico nao tem feito um trabalbo pronto e efetivo para
dar essa tematica. Eu acredito que a sociedade ainda teme. Qnando

Jalo o assunto droga o medo ¢ que td mediando sociedade ¢ Fstado
(INTERLOCUTOR/A 09).

Eu acho que o Estado, como a pripria sociedade ¢ a familia, nio
respondem. Nio adianta o Estado fazer sua parte se a sociedade
nao contribuir. A sociedade ainda é muito preconceituosa sobre as
drogas, com o usudrio de drogas. Ele [0 usuario| estd a margem
mesmo porque a sociedade exclui. O priprio Estado ainda nao
existe de fato. No terceiro setor vocé consegue identificar instituicoes
que trabalham. Mas na pripria politica piblica vocé ndo consegne
ver algo concreto. E algo que precisa se desenbado. Sair do discurso.
Tem que ser materializado, tem que ser realmente colocado em

pritica INTERLOCUTOR/A 12).

O nio reconhecimento do Municipio como da esfera estatal,
potrtanto, das suas agoes como resposta do Estado ds necessidades sociais é uma
compreensdo frequente. Em principio parece que as dificuldades da
gestao, as limitagdes postas, a auséncia de prioridades, o quadro deficiente
de recursos humanos que operacionaliza a Assisténcia Social nido sio
problemas do Estado. O Estado é outro: ineficiente, ineficaz. O Estado é o
governo estadual on federal.

Como ja foi dito, a capacitacio, a educacdo permanente e a
intervencdo qualificada colocam-se como grandes desafios aos/as
operadores/as da Assisténcia Social quando o tema é sobre drogas. Ao
indagarmos ao/a profissional se considerava preparado/a, capacitado/a
ou qualificado/a para o trabalho junto as situagSes envolvendo uso e/
ou abuso de drogas, de forma unanime manifestaram muitas fragilidades
nesse sentido. Dificuldades que iniciaram nas unidades de formacao
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profissional em que, de um modo geral, o tema das drogas ndo aparece
de forma transversal nos curriculos disciplinares, perpassando pela
auséncia de preocupagio da gestdo publica em instrumentalizar seus/
suas profissionais para qualificar a intervencdo nesta area e pela falta
de oportunidades para qualificagio em termos de seminarios, oficinas,
encontros etc., especialmente os publicos e gratuitos. Daf o fato de que a
grande maioria reconhece nio estd preparada ¢ qualificada para o trabalho
junto a “questdo das drogas™

Nao. Totalmente capacitada nao. Creio que era para ter mais
capacitagies para os profissionais. Falta capacitagio. As vezes nio
sabemos lidar com essa questio das drogas. A diltima capacitagio
que fiz foi em 2013, ministrada pelo Ministério Priblico. Um dia de
palestra. Honve a do IFCE, mas foi outra pessoa quem participon
(INTERLOCUTOR/A 01).

Na verdade nao. Na graduacao trabalbamos esse tema de maneira
mito timida. Deixa muito a desgjar. Vejo que sao necessarias
muitas capacitagies para que possamos lidar de wuma melhor
maneira no conhecimento das drogas, qual o efeito que cada droga
trazg, o comportamento ete. Eu tenbo uma falta de conbecinento
muito grande nesse aspecto. Necessitaria de uma capacitagao maior

nesse aspecto INTERLOCUTOR/A 03).

Apesar de jd ter feito dois cursos relacionados a isso, mas para
mim ainda € uma questao complicada. Pela questao da barreira
pessoal mesmo. Apesar de vocé estudar, apesar de vocé conbecer,
ainda existe um preconceito. Existe um medo da minha parte. Eu
me vejo ainda muito limitada a trabalbar com a questio das drogas;
com os usudrios de drogas INTERLOCUTOR/A 04).

Eu acho que capacitado nds nunca estamos totalmente. Estamos
sempre em processo de capacitacio. Mas acho jd tivemos varias
oportunidades de capacitagio nesse sentido. Mas a Prefeitura,
infelizmente, até  agora ndo nos  capacitou  nesse  sentido

(INTERLOCUTOR/A 07).

A [Secretaria de| Assisténcia Social deveria promover algnmas
capacitacies. As veges acho gue a gestio nem se dd conta do quanto
¢ variada nossa demanda. Temos que nos “virar nos trinta”. 1/ océ
sabe que quando vé na teoria tudo ¢ lindo. Agora quando vocé
poe em pritica a coisa ja comega a mudar. Uma capacitagio que
envolva essa discussio da rede seria uma boa para juntos tentarmos
construir estratégias mais eficazes INTERLOCUTOR/A 08).
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A droga é um problema. E algo muito complicado de nds
trabalbarmos. Eu, enguanto profissional, tenho muita limitacao em
relagdo a esse tema. Nao sei se tenho receio, porgue en son medrosa.
Eu sei que tenho que passar por cima disso. O men trabalho ¢
também com essas familias, com esse priblico. Falta capacitacao

(INTERLOCUTOR/A 02).

Processos formativos continuos sio necessarios para o trabalho
institucional junto aos/as usuarios/as de drogas e suas familias. Esse
debate ndo estd presente no circuito da formacao académica profissional
da maioria dos/as trabalhadores/as do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS). As grades curriculares, os estagios supervisionados, os eventos
extras sala de aula ndo contemplam um debate sério, comprometido e
critico sobre o fenémeno das drogas na contemporaneidade. Quando é
abordado, na maioria das vezes, reproduz perspectivas proibicionistas ou
reducionistas entre a saude/patologia e a seguranca publica/criminalidade.

Seasunidadesdeformagao e os diversos espagos scio-ocupacionais
ainda nio tém em suas agendas de qualificacdo sobre a tematica das
drogas, poucos/as profissionais terdo a oportunidade de complementar
a sua formacido com atividades adicionais como cursos, seminatios,
oficinas. Ao mesmo tempo, as instituicdes nao tém possibilitado o
circuito da educacio e formacio permanentes para trabalhadores/as e
conselheiros/as da Assisténcia Social, especialmente sobre o tema aqui
abordado. Em muitos municipios, a Politica de Educa¢io Permanente
do SUAS inexiste e/ou ainda nio foi implementada, o que obriga os/as
profissionais ao esforco individual de buscar sua qualificacdo profissional
- muitas vezes pagas.

Identificamos, portanto, na rede socioassistencial de Iguatu um
cenario em relacdo a “questdo das drogas” que ndo se diferencia do
contexto nacional, ou seja, como o abuso e dependéncia de substancias
psicoativas, em grande maioria, ainda ndo siao incorporados a politica
de Assisténcia Social como situacio de risco e/ou vulnerabilidade social
ndo gera demanda e, por seguinte, respostas institucionais. Prevalece o
desconhecimento, o estigma e as ideias presentes no senso comum sobre
drogas. A Assisténcia Social reflete a dualidade controle/prote¢ao presente
nas politicas sociais a partir da incorpora¢io da matriz proibicionista, cuja
repercussio incide e produz fragilidades sob o ponto de vista politico,
tedrico e interventivo, impossibilitando um avango concreto na politica
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nos termos defendido pela perspectiva critica ao modelo vigente.

Para termos uma melhor compreensao como ocorte o cuidado e a
assisténcia na rede de protecio social na perspectiva da intersetorialidade,
apresentamos nossa analise sobre a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
no municipio, assim como as impressoes sobre drogas dos/as operadores/
as da politica de Saude®.

2 - Impressdes sobre a atengdo psicossocial aos /Aas usuarios/as de
drogas: a intersetorialidade em pauta.

Como ja pontuamos no capitulo anterior, o municipio de Iguatu,
mesmo com algumas dificuldades, possui uma significativa rede de
atencdo a saude. Nesse sentido, agora aprofundaremos nossa anilise
sobre os elementos centrais constituintes para uma atencio integral aos/
as usudrios/as de drogas e suas familias. Neste topico apresentaremos
as analises sobre as impressoes da equipe técnica profissional acerca da
atencio psicossocial realizada pela RAPS, seus desafios e possibilidades.

A partir dos relatos expressos no grupo focal™
na RAPS, de modo geral, os/as usuarios/as de drogas sio identificados/as
como portadores/as de direitos, portanto, apresentam demandas legitimas
e que, necessariamente, devem ser respondidas pelos servicos publicos.

, consideramos que

Constatamos que o0s/as profissionais possuem uma compreensio
interessante em rela¢do aos/as usudtios/as, mas que também prevalece
a associa¢do do consumo com a pobreza e o desamparo, como podemos
observar nas seguintes falas:

Eu vejo o usudrio de crack que ainda é um nsudrio desamparado,
porgue falta um suporte para a maioria deles. Por excemplo, a gente

83 As informagdes analisadas nesse tépico sio provenientes de pesquisas bibliograficas e
documentais, bem como nos relatos dos/as profissionais da RAPS participantes do grupo
focal.

84 Destacamos o fato de que os/as profissionais pesquisados/as no grupo focal foram
aqueles/as participantes da capacitacio ja referida do Projeto de Extensio “Rede Iguatu
de Agoes Integradas sobre Crack e Outras Drogas”. Desse modo, ja tinham recebido
conteddos informativos e criticos sobre a tematica das drogas, o que expressa a sensfvel
diferenca em termos de compreensoes daqueles/as que participaram do Levantamento da
Rede de Protegio Social de Iguatu, conforme informado na metodologia. Outro elemento
importante é o préprio processo de matriciamento realizado pelo CAPS AD nos outros
pontos da RAPS, orientado por uma perspectiva antiproibicionista e de reducio de danos.
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tem no territdrio nma usudria de crack, guando ela estava nas crises,
ela passava muito tempo sem ir ao CAPS, ela ndo tinha a quinta
série. Nao tinha nenbuma alfabetizagio, 50 sabia ler ¢ escrever

muito ponco (PARTICIPANTE 03).

Eu percebo um usudrio fragil ainda, distante da familia por toda
a condigio que 0 abuso da droga cansa (PARTICIPANTE 02).

Conforme as falas ha uma forte presenca do género masculino
no perfil dos/as usuitios/as de drogas que chegam aos servicos, talvez
resultante da cultura machista e patriarcal ainda predominante no pafs,
adensada nas cidades do interior do Nordeste, na qual reproduz a ideia
de que praticas como o consumo de alcool e drogas sejam atividades
afirmativas do “ser macho”.

No equipamento a sna grande maioria é do sexo masculino. Temos
tem um priblico masculino maior que o feminino. A faixa etdria é
de 38 anos para cima e menos 68 anos. A maioria de dleool. Os
usudrios de ontras drogas existen, mas nao sio tao relevantes cono

os de dleool (PARTICIPANTE 02).

Ld no equipamento a gente tem muitos jovens que fagen o 1so, en
medida de cumprimento sociveducativa PARTICIPANTE 00).

Os/as adolescentes e jovens usudtios/as de drogas nio buscam
espontaneamente o CAPS AD. Alguns/mas jovens atendidos pelo
servico vieram por encaminhamento do CREAS ou da Justica e estdo em
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, seja Liberdade
Assistida ou Prestacdo de Servicos 2 Comunidade. Um dos participantes
do grupo acredita existir uma estreita ligacdo entre o ato infracional e o uso
abusivo de drogas, mas que ha dificuldade de um maior acompanhamento
por parte dos servicos em decorréncia da opgao prioritaria na aplicacio
da medida pelo o Poder Judiciatio - que tem sido a privagio de liberdade.
A internacio dos/as adolescentes nos Centros Educacionais, quase que
compulséria, ndo possibilita 0 acesso aos servicos do SUS e SUAS, ao
mesmo tempo, produziu uma grave crise® de superlotacio no sistema
socioeducativo no Ceard. Da mesma forma ¢é quase inexistente o dialogo

85 De acordo com o Centro de Defesa da Crianga e do Adolescente do Ceara (CEDECA),
somente em 2016 ocorreram 60 episédios de fugas, motins e rebelides. Mais informacoes
acessar:  http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-05/ conselho-quer-afastar-
secretario-por-crise-no-sistema-socioeducativo-do-ceara
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entre a Assisténcia Social estadual, responsavel pelos Centros Educacionais
no Cear, com as gestdes municipais de Assisténcia Social para um trabalho
integrado e articulado junto aos/as adolescentes e seus familiares no que
se refere a0 acompanhamento sociofamiliar.

As comunidades e os territorios que tém maior incidéncia do abuso
de drogas em Iguatu sio Santo Antonio, Vila Neuma, Vila Centenrio,
Joao Paulo e Chapadinha, conforme depoimento dos/as profissionais.
Estes sdo os bairros que se encontram em maior situacdo de risco e
vulnerabilidade social no municipio e com menor IDH. Os depoimentos
expressam que os/as técnicos/as entendem que alguns/mas usudrios/as
precisam de um acompanhamento mais sistematico por parte dos servigos.

Contudo, também identificam que os/as usudrios/as, em grande
maiotia, sdo alijados/as dos direitos basicos como educagio, trabalho
e emprego, moradia e renda. Essa falta de acesso a cidadania aumenta,
ainda mais, as situagdes de tisco e vulnerabilidade vivenciadas pelos/as
mesmos/as e seus familiares, pois, “questoes sociais como a desigualdade
de oportunidades, a pouca oferta de educacio de qualidade e de
profissionalizacdo favorecem o estigma relacionado ao usuario de drogas”

(CAMPOS, 2013, p. 25).

Segundo os/as intetlocutores/as, grande parte dos/as usudtios/
as da RAPS que fazem o uso abusivo e/ou problematico de drogas sio
pertencentes as camadas que vivenciam diversas situacdes de pobreza e
de miséria. Em sua maioria apresentam dificuldades ou impedimentos no
acesso as politicas publicas e aos direitos sociais. Desse modo, a aten¢ao
integral se apresenta hoje como um grande desafio e uma necessidade no
atendimento das pessoas com problemas com drogas, pois o abuso e a
dependéncia mais representa um sintoma ou consequéncia, do que a causa
em si destas situacdes.

Acbes integradas sio fundamentais para o desenvolvimento
de uma politica publica humana, justa e eficaz. A integracao
das acoes sem perder de vista a especificidade de cada
politica construindo uma rede de atencdo ao usuario de
crack e outras drogas com comunicacio adequada, com
fluxos de atendimento integral ao sujeito e aos seus
familiares tem uma importancia que merece destaque

(CAMPOS, 2013, p. 29).

Quando problematizamos o principio da integralidade no ambito da
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saude publica, de imediato, surge o reconhecimento da intersetorialidade
como ferramenta estratégica para sua garantia. De acordo com Pereira
(2014), a acdo intersetorial foi tornada como um elemento de apropriacao
intelectual e politica nos dltimos vinte anos no Brasil pois,

[...] além de principio ou paradigma norteador, a
intersetorialidade tem sido considerada como: uma nova
lggica de gestio, que transcende um unico “setor” da
politica social; e/ou uma estratégia politica de articulagio
entre “setores” sociais diversos e especializados (p. 24 - os
grifos sio nossos).

Dito de outra forma, para além de um principio posto as politicas
publicas como forma de garantir a qualidade dos servigos prestados, ou
mesmo, como forma de mudanca substancial na gestio e nos impactos
das politicas sociais, a intersetorialidade também deve ser considerada um
instrumento para garantia da cidadania e da democracia.

A maiotia dos/as patticipantes do grupo focal avalia que atualmente
o municipio tem tentado, mesmo com condi¢oes estruturais e de trabalho
precarias, realizar a intersetorialidade, pelo menos no ambito dos servigos
de saude. Acreditam que existe o exercicio da a¢io intersetorial, mesmo
que de forma pontual, entre alguns outros servicos da rede de protecao
social, como o CREAS e o CAPS AD, como indica a fala abaixo:

Eu acredito que de nns tempos para cd, mais recentemente, estd
comegando a intersetorialidade a funcionar de wma forma mais
real do que antes acontecia. Consigo ver hoje os servigos terem
uma comunicagao melhor, mais acessivel, do que ha algum tempo
atras. Tenho percebido que a intersetorialidade ten: melhorado
entre os servicos como CAPS AD, CAPS infantil ¢ CAPS
HI. O matriciamento estd também ocorrendo. Eu acredito que a
intersetorialidade comecon a ter mais avangos nesses iltinos tempos

aqui no Ignatn (PARTICIPANTE 04).

Vale ressaltar que o apoio matricial®*® que aparece na fala de um

86 Entende-se por matriciamento o suporte realizado por profissionais e diversas areas
especializadas dado a uma equipe interdisciplinar com o intuito de ampliar o campo de
atuacgdo e qualificar suas acoes (SILVA; LIMA; ROBERTO; BARFKNECHT; VARGAS;
KRANEN e NOVELLI, 2010). “Matriciamento ou apoio matticial ¢ um novo modo de
produzir satide em que duas ou mais equipes, num processo de construgao compartilhada,
criam uma proposta de intervencio pedagoégico-terapéutica” (BRASIL, 2011, p. 13).
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dos interlocutores é uma das a¢Ses prioritarias da Coordenacio em Sadde
Mental de Iguatu voltada as “unidades com maior quantitativo de pacientes
com transtornos mentais e uso problematico de drogas”, como consta no
proprio documento desta Coordenagio®.

O matriciamento adquire um carater de agdo intersetorial tendo
em vista o objetivo fim de garantir a integralidade aos/as usuarios/as dos
servicos de saude ofertados localmente. No entanto, é perceptivel na fala
de alguns/mas trabalhadores/as que a a¢io intersetorial ndo é uma pratica
incorporada a gestao municipal das politicas publicas de Iguatu, ja que essa
acdo somente ocorre entre alguns servicos e niveis de complexidade na
Sadde, principalmente entre NASE e CAPS AD, ou de forma esporadica da
RAPS com alguns servicos de Assisténcia Social. Além da intersetorialidade
ndo se realizar de forma plena, percebemos que seu exercicio ocorre
principalmente quando se identifica situagSes de violagdo de diteitos sofridas
por alguns/mas usudrios/as e a agdo da Justica.

O usudrio fica bem mais assistido quando ha essa articnlacio
intersetorial. Os casos em que en acompanhei foram aqueles bem
mais criticos, em que honve essa intersetorialidade mais de perto.
Honve nma resolutividade muito mais rdpida e muito mais efetiva.
Quando envolvemos os ontros setores, outros equipamentos, todo
mundo trabalhando conjuntamente, as coisas acontecen mais rapido
¢ de uma forma mais efetiva. O sujeito, o paciente, acaba sendo
contemplado  realmente. Quando envolve o Ministério Piiblico,
envolve logo todo mundo. Percebemos que esses sao os casos que sao

desenrolados mais rapido (PARTICIPANTE 07).

Haumadificuldade real para as politicas publicas setoriais dialogarem
e agirem “fora das suas caixinhas” de atribuicGes e competéncias. No
entanto, avaliamos que essa problematica deriva justamente da propria
forma de setorializacdo, fragmentacdo e hierarquizacio das politicas
sociais o que, de certo modo, impossibilita acGes mais amplas que visem
garantir uma atencao de fato integral.

Um elemento dificultador para a materializa¢ao da intersetorialidade
¢ a ndo priorizacao por parte da gestao municipal e das politicas setoriais
de assumir essa diretriz do SUS como ferramenta de gestao e, até mesmo,
capacitar os/as profissionais para o seu exercicio. Fato que pode ser

87 Documento Agdes da Saside Mental do Municipio de Lgnatu nos Anos de 2013 a 2014.
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observado nas falas de alguns/mas intetlocutores/as, a sabet:

Eu acredito que precisa ainda melborar mais. Principalmente
guando parte da gestao do municipio com outras gesties da rede
em si. Eu acredito que ainda estamos caminhando e precisamos

melhorar muito (PARTICIPANTE 01).

Temos que comemorar alguns éxitos. Essa mesma gestio jd entende
que a intersetorialidade esti acontecendo. O que falta ¢ fazgermos
com que eles, entre si enquanto gestao, entendam isso. Entendam
que € uma via de mdo dupla, vai e volta. Quando se trata de gestio,
de recursos, de infraestrutura, de profissionais precisamos avangar
mais. Acaba as vezes ficando um pouco fragilizado, sobretudo
em relagdo a realidade aqui de Iguatn na Saiide que esta com
muitos profissionais da residéncia. Eles sao residentes. Nao sao
os profissionais do servico. E isso é uma certa fragilidade. Os
residentes devem vir pra somar e nao para fazer o trabalho que ¢ de
outro profissional (PARTICIPANTE 02).

A gestao também tem que instigar isso: favorecer espagos que
possam fortalecer, arrumar formas de como essa intersetorialidade
vai funcionar, seja diretamente na questio do atendimento ao
Hsudrio on na questio da prevenco. E nisso que a Saside poderia
estar trabalbando com a Assisténcia Social no sentido de prevenir
algumas ocorréncias, de tentar fortalecer as familias de nsudrios em
meio @ problematica das drogas. Nao tem um manual, mas a partir
disso poderia se trazer muitas maneiras, métodos e formas de estar

acontecendo no municipio PARTICIPANTE 03).

A falta de interesse ou de compromisso politico por parte da gestao
do municipio em buscar garantir uma atencio integral e intersetorial para
usuarios/as e seus familiares acarreta em articulacoes falhas, inconclusas,
ndo resolutivas e, ainda, uma sobrecarga de responsabilidade para aqueles/
as profissionais que individualmente se comprometem em agir de forma

integral e intersetorial.

Trabalhar num modelo assistencial centrado no
usudrio requer uma gestio comprometida com o
coletivo, processos de trabalho desenvolvidos no
interior das equipes de saude. Envolvendo uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, pautada por resultado
em termos de beneficios gerados para os usuarios
(MERHY, 2010 apud CAMPOS, 2013, p. 28).
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Nesse sentido, as acoes voltadas as necessidades dos/as usuarios/
as de drogas devem compreender a pratica do consumo, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas na sua complexidade: sio usos
diversos, de pessoas diferentes, em contextos multiplos, o que exige acoes
heterogéneas com um amplo leque de possibilidades. Daif a importancia das
acoes em rede para que possamos atender a multiplicidade de necessidades
demandadas por eles a0 Poder Publico. Uma rede que busque acolher,
acompanhar, prevenir, encaminhar, (re)construir subjetividades, tratar,
garantir a promogao, a prevencgao e a reinser¢ao social na busca por uma
maior autonomia.

Outros  elementos  também  foram  destacados  como
problematizadores da atencdo intersetorial em rede, como a falta de
recursos materiais ¢ humanos, além da formacio das equipes sobre a
tematica das drogas — presentes tanto no ambito do SUS e do SUAS.

Poderiamos fazer um trabalho bem mais amplo, mais eficaz, mas
0 fator recursos humanos é um fator que realmente pesa muito.
Além disso, também tem a falta de conbecimento e capacitacao
de alguns profissionais, porque alguns profissionais ainda estao
enraizados naquele método antigo, punitivo, criminalizando o outro,
0 paciente, 0 usudrio de crack e que isso influi negativamente. Se eu
sou um profissional que devo ter um olhar que acolbe, nm olbar
diferenciado e tenho esse olhar ainda taxativo, estigmatizado, como
¢ que en vou querer gue esse usndrio tenha nma mudana? Ao
mesmo tempo tem isso também e existe a fragilidade da gestio de
ainda ndo entender por completo como esse processo acontece e que
precisa do apoio da gestao para que aconteca nma maior efetividade

(PARTICIPANTE 02).

A necessidade da capacitacdo permanente ¢ uma pauta presente no
relato de praticamente todos/as os/as interlocutores/as desta pesquisa.
A Politica de Atencio Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas
(2003) do Ministério da Satude orienta que devem ser planejadas agoes
de capacitacio para os/as trabalhadores/as da Satde em todos os niveis
de complexidade. Porém identificamos que essa diretriz ainda nao é uma
realidade para toda a rede em Iguatu.

Através do documento Agdes da Saside Mental do Municipio de Ignatu
nos Anos de 2013 a 2014 foi possivel constatar que para a RAPS houve
alguns importantes espacos de capacitagoes, como o I Férum Municipal
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de Saude Mental, que aconteceu nos dias 28 e 29 de maio de 2014, espacos
de capacitacio e treinamento junto as equipes de Saude e um intercambio
profissional para os trabalhadores da atencio psicossocial com o municipio
de Belo Horizonte (MG).

E importante destacarmos que mesmo havendo espacos de
capacitagdes, esses tém ocorrido de forma pontual, como também, nao
abrangem um grande nimero de profissionais, a exemplo do que também
ocorre no ambito da politica de Assisténcia Social. A capacitagao e
educacio permanente dos/as trabalhadores/as que atuam com o publico
usudrio de drogas ¢ de extrema importancia para superacao dos equivocos
histéricos no cuidado, alicer¢ados na falta de conhecimento, em estigmas e
preconceitos relacionados as drogas, ainda tio presentes no senso comum,
0 que repercutem em formas de tratamento centradas na discriminacio,
na abstinéncia e no controle.

Ainda acerca das dificuldades encontradas para a materializacdo
de um atendimento integral e intersetorial aos/as usudrios/as e suas
familias, foi possivel constatar através dos relatos que existe um déficit
de determinados servicos no municipio, inclusive, alguns existentes se
encontram com equipes incompletas e em condigdes estruturais precarias.

Excistem os trés CAPS, mas sabemos se eles nao funcionam da
Jforma que deveriam funcionar. As vezes precisa de nma internagio,
de um acompanhamento para essa internacao. Temos os leitos, mas
na pritica hd dificuldades. Por exemplo, nos leitos hd exigéncias
de um acompanhante. Se for uma pessoa em sitnagao de rua?
Nao vai fer esse acompanhante. Nesses casos fambém hd nma
Jalta de equipamento para atender as pessoas em situagao de rua
(PARTCIPANTE 02).

Unma das fragilidades é que como os servigos e profissionais dos servigos
jd fazem tudo o que poderiam fazer para ajudar. Mas tem coisa que
ndo ¢ da competéncia dos profissionais. Hd coisas que precisam da
participacao da gestao para resolver PARTICIPANTE 01).

No nosso cotidiano temos nma grande dificuldade com relacao ao
transporte, porque aqui ndo hd o transporte do servico. Ha nuitas
visitas, acompanhamento domiciliar ou casos de urgéncia que tenmos
de resolver. Quando dd certo utilizamos o carro emprestado. Isso
dificnlta muito o andar dos encaminbamentos dentro do servico. Sem
contar com os materiais de trabalbo que os profissionais utilizam
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7105 servigos que sao escassos. Muitas veges faltan recursos materiais
para a oferta de oficinas geradoras de renda com o paciente on outras
atividades de artesanato, para que eles possam estar ntilizando ld
fora. Os materiais da enfermagem ndo temos; agora ultimamente até
os medicamentos faltam. As salas de atendimento sao pouquissimas.
Temos de esperar um terminar para poder utilizar a sala e nem
sempre isso € possivel porgue siao poucas as salas. As dificnldades
sao muito grandes (PARTICIPANTE 05).

No Ceard, a situacido das RAPS municipais se agrava, pois além da
fragilidade dos investimentos municipais, até hoje, o governo do Estado
do Ceara nao implantou o cofinanciamento estadual dos servicos de
saude mental, ja que cabe as Comissoes Intergestoras Bipartites (CIBs)
pactuarem os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS.

Outro problema incide na precarizacio dos servicos de saude
mental, especialmente em funcdo da transferéncia de recursos publicos
para as comunidades terapéuticas. No Ceara sio disponibilizadas 533 vagas
nesses locais®, onde 311 estio sob financiamento da Unido e mais 222 pelo
Governo do Estado. O Programa Crack é Possivel Vencer tem incidido
num processo de “desfinanciamento” da RAPS (CAMPOS, 2013). Além
disso, o investimento nesses “espacos de tratamento”, como ja afirmamos,
representa um retrocesso a reforma psiquiatrica brasileira, visto que
apresentam fortes caracterfsticas manicomiais em termos de segregacio,
exclusao de usuarios/as e graves violagdes de direitos denunciadas por
coletivos e militantes antimanicomiais.

Diante dessa conjuntura de avangos ¢ retrocessos nas politicas
sociais voltadas ao atendimento aos/as usudrios/as de drogas,
considerarmos que a Estratégia de Reduc¢ao de Danos, que vem ganhando
espaco no pafs, ¢ uma das maiores inovagdes no campo da saude coletiva.
Mas, contraditoriamente, visualizamos também o avanco de acdes de
disciplinamento e controle nos espagos de tratamento.

O municipio de Iguatu ndo esta fora desse processo e apresenta
contradi¢bes importantes. Ao passo que possui uma rede substitutiva
relevante com énfase na reducio de danos, ainda ha resisténcia no ambito
da gestao municipal no reconhecimento da populacdo em situaciao de rua
como sujeitos de direitos e demandatarios de servicos publicos.

88 Mais informagdes: http://www.spd.ce.gov.br
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Inclusive tinha nma pessoa em sitnagio de rua que era dependente
de dleool. Jd fizemos o encaminbamento para o CAPS. Mas ¢
uma resisténcia muito grande dele e da familia dele, que nio
apoia. O municipio nao acreditava nisso. A gestio nao aceitava
que existiam pessoas em Sitnagao de rua. Quando comegamos a
trabalbar percebemos que existem sim muitas pessoas em sitnacao
de rua (PARTICIPANTE 02).

Um dos problemas mais sinalizados pelos/as intetlocutores/as ¢ a
auséncia de equipamentos na cidade que funcionem 24 horas por dia, os
07 dias da semana. E importante pontuar que no documento de realizacio
das acGes de Satde Mental no municipio consta a construcio de um CAPS
AD tipo I1I. No entanto ainda esta em andamento.

Todos esses fatores também interferem na formagao permanente
dos/as trabalhadotres/as das politicas sociais. O desfalque das equipes,
a precariedade nos servicos ¢ a debilidade nos investimentos dificultam
a oferta e sua participagdo em processos formativos. Hsse aspecto
resulta na fragilidade de conhecimento dos/as profissionais sobre
determinadas demandas e temdticas, dentre elas aquelas relacionadas
as drogas, resultando tanto na reproduc¢io de estigmas, preconceitos e
discriminagdo, quanto na prépria recusa ou resisténcia na prestacio da
assisténcia em saude.

Em relacio as respostas face as demandas apresentadas pelos/
as usudrios/as aos equipamentos da RAPS, de maneira geral, os/as
profissionais entendem que ainda precisam de um maior suporte no que
se refere a disponibilizacdo de mais recursos e agdes para a reinser¢ao
social. Mas também, a importiancia de realizacdo das atividades de
promocao a saude e de prevencdo ao abuso das drogas na Atencao Basica
em articulagio com os CRAS, pois contribuiriam para o fortalecimento da
intersetorialidade entre essas politicas publicas.

Seria wma grande sacada do CRAS em relagio a Atengio Bdsica
na questao da prevengao mesmo. O trabalho no campo da saiide
on um projeto voltado para a prevencdo na comunidade é algo
que deveria ser melbor trabalbado uma vez que nio temos agoes
especificas nesse tema (PARTICIPANTE 05).

No que se refere ao processo de “reinser¢io social” dos/as usudtios/
as atendidos pela RAPS, os/as profissionais relataram que ainda é um
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desafio para o municipio, justamente por conta de todas as fragilidades
apontadas, como o direcionamento historico da ideologia proibicionista
na gestdo saude com foco na abstinéncia total, a falta de valorizacdo e
capacitagdo profissional, as condigdes precarias e estruturais dos servicos,
a incompletude da rede etc.

Todos esses processos implicam no fato de que alguns/mas
usuarios/as apresentam dificuldades de se desvincularem dos servigos,
quer dizer, os proprios servicos através de seus projetos terapéuticos
apresentam inumeras fragilidades para construcdo possibilidades reais
de “reinsercao social” e de desinstitucionalizacio. Alguns/mas autores/
as analisam, inclusive, que ha uma “certa” transferéncia da dependéncia
das substancias para os servicos, o que conduz a processos de (re)
institucionalizacdo na prépria rede substitutiva, conforme alerta Lancetti

(2006).

Aqui retomamos o debate de como as condi¢oes de vida e trabalho
dos/as usudrios/as possuem ligagio direta com as situacoes de abuso/
dependéncia de substancias psicoativas e com os processos de adoecimento
mental. Quando analisamos o petfil e as demandas deles/as, concluimos
que nunca foram de fato “inseridos/as” ou “incluidos/as” socialmente
- se considerarmos como aqueles que tém acesso a educa¢ao, moradia e
trabalho formal, ou seja, que efetivamente tém sua cidadania assegurada.

Porém, cabe lembrarmos que essa relacio de inclusio/exclusio
na ordem do capital é algo complexo, pois mesmo aqueles/as que estio
“excluidos/as” socialmente, estao incluidos/as de alguma forma a ordem
do capital, como lembra Wacquant (2003), ji que essa “marginalidade
avancada” tem funcionalidade politica e econdémica na sociabilidade
neoliberal.

Amarante (2007) compreende que a desinstitucionalizacdo tem
como proposta superar “o conjunto de saberes e praticas cientificas,
sociais, legislativas e juridicas, que fundamentam a existéncia de um lugar
de isolamento, segregacio e patologizacio da experiéncia humana” (p.
16) que reproduzem uma logica manicomial. Mesmo que a logica da
RAPS seja de promover um cuidado em meio aberto e processos para
a “reinsercdo social” dos/as usudtios/as, indiretamente, produzem-
se praticas de institucionalizacio, inclusive por conta de deficiéncias e
fragilidades na rede intersetorial de prote¢do social que ndo atendem as
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multiplas necessidades dos sujeitos.

Muitos nao conseguem visnalizar a situagio de ficar um dia sem ir
para o CAPS AD na semana de tio dependentes gue estio. Também
tem a questio dos vincnlos que eles criaram ld dentro, as amizades, as
atividades que participam. Para alguns ¢ muito dificil. Isso tem sido
um desafio para os profissionais PARTICIPANTE 04).

E complicado a5 vezes o acolbimento na sna propria casa. Alguns
preferem passar o dia no CAPS AD, mesmo sem ter espago
suficiente. Eles preferem ficar no CAPS do que ir para casa
(PARTICIPANTE 08).

Muitos falam: ““ En ndo posso deixar de vim pra ca”. *“ Aqui
¢ muito melhor do que a minba casa” (PARTICIPANTE 05).

Em relagdo ao trabalho com as familias, acreditamos que os CRAS
poderiam exercer um importante papel como instancia colaboradora no
acompanhamento familiar e no fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, bem como dar suporte 2 reinsercio social dos/as usudrios/
as. Porém, somente em alguns casos pontuais isso ocortre, ja que ainda nao
foram estabelecidas pactuagdes quanto ao fluxo de atendimento conjuntos
entre os servicos das redes SUS e SUAS.

Inclusive tivemos um recente estudo de caso de nm wusudrio que
tinha essa fragilidade com a familia. Tivermos que trabalhar
com a familia, pactuando para que eles dessem esse suporte

(PARTICIPANTE 02).

Outra fragilidade da atencio integral sao as articulacbes com o
Sistema de Garantia de Direitos das Criancas e Adolescentes, pois as
parcerias entre os servigos da Assisténcia Social e Saide com a o Conselho
Tutelar ainda s@o muito superficiais e precisam ser fortalecidas.

Creio que seja nma dificuldade grande. Ao invés de muitas vezes
garantir ou fazer com que se garanta o direito da crianga e do
adolescente muitas vezes eles |os conselheiros| violam por falta
de conhecimento, acabam violando consideravelmente o direito. Na
Jorma de agir, de conduzir. Eu vejo ds veges algumas atitudes
levianas no sentido de que se tomam atitudes sem que haja nm
trabalho, um didlogo com a rede. Nao buscam um parecer técnico
para que se tomem determinadas posturas. Nio ¢ si tirar o

adolescente da familia PARTICIPANTE 02).
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E uma dificnldade porgue a articnlagio do Conselho [Tutelat];
muitas veges ¢ 50 com julgamento (PARTICIPANTE 05).

Consideramos que a dificuldade de se estabelecer uma maior
articulagio com o Consclho Tutelar decorre da propria perspectiva e
postura que o 6rgao assume em Iguatu, que, segundo um dos participantes
tem muita resisténcia ao trabalho conjunto. No que concerne ao Poder
Judiciario, a relacdo ainda ¢ muito superficial e impositiva; geralmente as
demandas chegam para serem cumpridas e nio ha espaco para o dialogo.

Em relagdo a outras a¢bes e parcerias que poderiam acontecer nos
territorios no intuito de fortalecer a agao intersetorial com as familias e
os/as usudtios/as, além do que ja foi mencionado, ha articulagoes com o
grupo de Alcéolicos Andénimos, com o Servigo Social do Comércio (SESC)
e os CRAS para participacao nas atividades do Programa Nacional de
Acesso ao Ensino Tecnologico e Emprego (PRONATEC). Ha referéncias
a outros servicos municipais como também a proépria sociedade, como
entidades religiosas e associagdes comunitarias. Um aspecto importante
apontado pelos/as profissionais é que os servicos, em geral, precisam
estar mais proximos da comunidade, para além dos muros das instituigoes,
numa urgente necessidade de fortalecer a articulagdo com os sujeitos no
territorio.

Eu acho que precisamos criar estratégias de comunicacao e
divnlgacao. Podemos — ampliar os  conbecimentos. O prdprio
mapeamento, através de troca de informagies. E tentar sensibilizar
¢ mobilizar a comunidade acerca da questio das drogas. En acho

que algum forum poderia acontecer PARTICIPANTE 02).

Diante do que foi apresentado, concluimos que a batalha travada
pela reforma psiquidtrica quanto a integralidade na assisténcia em saiude na
perspectiva de garantia dos diteitos sociais e humanos dos/as usuarios/as
de drogas ainda ¢ uma tarefa ardua.

O desafio assumido pela reforma psiquidtrica continua
grandioso. Afinal, além dos problemas inevitaveis
que seriam encontrados em uma politica de reducao
dos leitos em manicomios privados [..] a reforma
psiquidtrica ainda teria [TEM] que lidar com outras trés
questdes: 1) construir alternativas e sustentar uma rede
substitutiva a0 modelo manicomial existente; 2) criar
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novos dispositivos clinicos e terapéuticos orientados
pela nogio de cuidado e promogio da autonomia; e 3)
garantir a desinstitucionalizagio por meio de promogio
de cidadania e ampliacdo dos espagos de sociabilidade,
que significa direito a assisténcia social (moradia,
comida, vestimentas), direito a possibilidades minimas
de sobrevivéncia e de reconhecimento como sujeito de
direito (LIMA, 2013, p. 07 — os grifos sdo nossos).

Sdo muitas dificuldades para materializacdo da “reinsercdo social”
e, portanto, para que efetivamente se garanta a desinstitucionalizacao dos/
as usudrios/as dos servicos substitutivos da RAPS. Entendemos que a
intersetorialidade ocupa um lugar central na consolida¢do da reforma
psiquidtrica, dos direitos sociais e da cidadania. Portanto, no sentido da
efetivaciao de uma atencio integral e intersetorial voltada as demandas das
pessoas com problemas com drogas, o fortalecimento da relacdo entre as
redes SUS e SUAS no ambito da prote¢io social é um desafio central.

Em sintese, ndo é possivel “reinserir socialmente” pessoas que
nunca tiveram acesso a educagao, ao trabalho e ao emprego, a habitacao
e, ainda, a cultura e ao lazer. i preciso que os/as usuarios/as tenham
acesso e garantia de todos os seus direitos. F preciso entender o uso
problemiético de drogas para grande patrcela dos/as usudtios/as, nio
como causa, mas como consequéncia de uma cidadania inconclusa. Mas é
necessatio também um maior investimento nas politicas sociais, superando
a direcdo em curso fundada nos processos de privatizagao, focalizagio e
precarizagio, pois além da negacao dos direitos, essas tendéncias balizam
e justificam olhares e praticas repressivas, punitivas e segregadoras das
pessoas que fazem uso de substancias psicoativas.
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Guisa de Conclusoes:

Desafios para a Atengio Integral e Intersetorial aos/as
Usuarios/as de Drogas e suas Familias

André de Menezes Gongalves
Cynthia Studart Albuquerque

Diante da anilise realizada até aqui, relembramos o propédsito
do nosso trabalho que foi elaborarmos uma sintese acerca da protegao
social a0s/as usuarios/as de drogas e seus familiares na cidade de Iguatu,
considerando suas necessidades sociais apresentadas como demandas
a0 poder publico municipal e as respostas institucionais, suas diretrizes
tedricas, politicas e técnicas no ambito da Assisténcia Social e das suas
articulagbes intersetoriais para garantia da atencdo integral e dos direitos
sociais e humanos.

Nosso esforco foi indicar os principais desafios as politicas
sociais sobre drogas hoje, particularizadas no municipio de Iguatu. Esse
trabalho ndo tem a pretensdo de apresentar conclusdes definitivas, ja que
o movimento da realidade nos ensina que algo extremamente complexo
como a “questdo das drogas” jamais podera ter respostas simplistas
e absolutas. A intencdo sempre foi produzirmos um conhecimento
aproximado da realidade, com rigor cientifico e compromisso politico
necessatio a este desafio, a partir de uma leitura critica e competente do
fenémeno estudado.

O processo de precarizagdo cada vez mais intenso nas politicas
sociais, em decorréncia da contrarreforma neoliberal (BEHRING,
2008), incide diretamente na impossibilidade de efetivacio do modelo de
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protec¢io social conquistado constitucionalmente. Os servigos publicos se
tornaram cada vez mais seletivos, focalizados e fragmentados, assim como
o trabalho dos/as operadores/as das politicas sociais estd cada vez mais
tensionado frente ao processo reestruturacao produtiva, da precatizaciao
em nivel extremo das condicées de trabalho e de atendimento na esfera
publica. Com isso, alguns elementos merecem ser destacados no sentido
de desvendar os desafios para a atencdo integral e intersetorial dos/as
usudrios/as de drogas e suas familias frente ao proibicionismo e a ofensiva
neoliberal.

A garantia da prote¢do social requer o reconhecimento dos
individuos como unidade indivisivel, complexa e com diferentes
necessidades. Para isso, torna-se fundamental a articulacio intersetorial
das diferentes politicas sociais. A intersetorialidade é, portanto, um termo
dotado de inimeros significados e possibilidades de utilizacdao. Nos ultimos
anos este conceito vem ganhando espaco, principalmente no que tange as
politicas publicas. Sua principal importancia consiste no reconhecimento
de que somente a articulagdo entre setores sociais diversos e especializados
implicara mudangas substanciais na gestao, execucdo e resultados dessas
politicas, assim como na ampliacdo da democracia e garantia da cidadania
social (PEREIRA, 2014).

Discutir intersetorialidade ¢ considera-la como um instrumento
de otimizagdo dos saberes em prol de um objetivo comum, “a pratica
social compartilhada, que requer pesquisa, planejamento e avaliacio para
a realizacdo de agdes conjuntas” (Idem, p. 23). No entanto, para tratarmos
dos desafios que envolvem a intersetorialidade atualmente é preciso
reconhecermos a logica dualista presente nas politicas sociais de atender
a interesses opostos, “devendo se considerar sua multipla causalidade,
as conexodes internas e as relagdes entre suas diversas manifestagdes e
dimensoes” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 43).

E somente a partir de uma perspectiva dialética que analisaremos as
contradi¢oes e o movimento histérico das politicas sociais que podemos
compreender os limites e as possibilidades postas a intersetorialidade.
Para tanto, ¢ fundamental o entendimento do vinculo dessas politicas com
outros fendomenos e processos, considerando as determinacdes postas
pelas transformacOes societarias e a particularidade presente na realidade
brasileira de uma “modernizacao conservadora” assentada no binémio
repressdo - assisténcia nas politicas sociais brasileiras, especialmente
aquelas sobre drogas.
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Sdo trés os principais desafios colocados a atencdo integral
e intersetorial voltada aos/as usudrios/as de drogas, no ambito da
Assisténcia Social, a saber: a histérica fragmentacio presente nas politicas
sociais; a fragil participacdo dos/as usudtios/as nas respostas institucionais
dadas as suas demandas; e as compreensdes sobre drogas balizadas pelo
proibicionismo que direcionam ag¢des institucionais entre a resisténcia e a
desassisténcia.

A logica da fragmentacdo do sujeito em problemaiticas especificas,
por meio de demandas e interesses, muitas vezes contraditorios, fol
intensificada pelo idedrio neoliberal. As politicas sociais, particularmente,
a Assisténcia Social, também passaram a ter um carater fragmentado e
focalizado refletindo em servicos que nio se comunicam e atuam de
forma isolada (JUNQUEIRA, 1995 apud MIOTO; SCHUTZ, 2011)*.

Essa tendéncia foi perceptivel tanto no grupo focal, como nas
entrevistas realizadas, em que as demandas dos/as usudrios/as de drogas
nos diversos pontos da rede de protecio social sio compreendidas
como algo de competéncia exclusiva do servigo especializado para
esse publico no municipio, no caso, o CAPS AD. Outra consideragao
importante é que a intersetorialidade, na maioria das vezes, se reduz a
uma cultura de encaminbamento, donde os/as usuarios/as e suas respectivas
demandas sao “encaminhadas” frequentemente para outros servicos,
desresponsabilizando aquela politica social no primeiro atendimento e
fragilizando a dimensao da intersetorialidade.

Contudo, embora considerando que a wtersetorialidade nao possua
uma definigdo precisa, o principal elemento que nos leva a necessidade de
compreendé-la é a superacao da ideia de setorialidade, ja que a nocao de setor
continua bastante presente e legitimada nas politicas sociais, somada a logica
da fragmentacao e desintegracdo dos diversos setores (PEREIRA, 2014).

A intersetorialidade tem se colocado como uma exigéncia e um
principio norteador no ambito da gestao das politicas sociais, pressupondo
uma acao em rede voltada as necessidades da populagio. Configura-se num
fenémeno novo e sugere a ideia de articulagdo, conexao, vinculos, relacdes

89 Nesta perspectiva, Montano (2012, p. 42) afirma que: “Comega-se a se pensar entio
a “questdo social”, a miséria, a pobreza, e todas as manifestacoes delas, nao como resultado da
exploragio econdmica, mas como fendmenos antinomos e de responsabilidade individual on coletiva dos
setores por elas atingidos. A “questdo social”, portanto, passa a ser concebida como “questdes”
isoladas, e ainda como fenémenos naturais ou produzidos pelo comportamento dos
sujeitos que os padecem”.
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horizontais entre parceiros/as e, principalmente, interdependéncia dos
servicos para garantia da atencio integral dos/as usudrios/as (YAZBEK,
2012).

Além disso, ela implica a dimensao do planejamento e da avaliagao
conjunta, algo ainda bastante fragil no municipio de Iguatu. Muitas vezes
a acdo intersetorial se limita ao plano das “boas intengdes”.

A intersetorialidade supoe uma articulagio entre sujeitos
de 4areas que tem suas especificidades e diversidades,
portanto, experiéncias particulares para  enfrentar
problemas complexos. E uma nova forma de gestio das
politicas publicas que estd necessatiamente relacionado
a0 enfrentamento de situagdes concretas. Supde vontade,
decisio, que tem como ponto de partida o respeito
a diversidade e as particularidades de cada setor ou
participante. Envolve, portanto, a estruturacio de gestio
que materializem principios e diretrizes a criacdo de
espagos comunicativos, a capacidade de negociagio e
também trabalhar os conflitos para que finalmente se
possa chegar, com maior potencia as a¢oes (YAZBEK,
2012, p. 98).

No que tange as demandas apresentadas pelos/as usudtios/
as de drogas, grande parte delas s@o questdes comuns, expressdes das
desigualdades sociais, na verdade se referem a auséncias e fragilidades
estruturais como o acesso a tenda, a garantia da sobrevivéncia e o
atendimento as necessidades imediatas, a exemplo dos beneficios
eventuais, do Programa Bolsa Familia, do aluguel social ou oficinas de
geracdo de renda e qualificacdo profissional.

A realidade de Iguatu nio difere de outros municipios brasileiros.
A rede de protegiao social nio estd completa, a demanda ¢ excessiva e
sa0 poucos/ as 0s/as profissionais disponiveis nos equipamentos para
a realizacio de um atendimento efetivo diante das inimeras demandas
apresentadas pela populacio local e da regido. As dificuldades ja comecam
com dimensio estrutural dos servicos que, na maioria das vezes, nio
possuem estrutura fisica adequada, insumos e instrumentos de trabalho
satisfatorios e uma equipe de profissionais valorizados.

As dificuldades para a articulagio em rede comecam dentro dos
proprios servicos socioassistenciais. Existe a zntengdo para a pritica intersetorial
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e os/as profissionais reconhecem que somente através dela seria possivel
garantir um atendimento de forma integral, levando em consideracio
todas as necessidades dos sujeitos. No entanto, ¢ preciso destacarmos que
ainda ha muito que avancar para que a intersetorialidade seja realizada
como ferramenta de gestdo, pois ainda permanece somente no ambito da
“intencao” e dos “encaminhamentos”.

A articulagao intersetorial na rede de protecio social em Iguatu
ainda esta muito limitada as relacOes entre a Saude e a Assisténcia Social;
mesmo assim, com muita fragilidade. Ha dificuldades na articulacio com
outras politicas que poderiam ter um papel de suma importancia no
atendimento as pessoas que fazem o uso problematico de drogas, como as
politicas de cultura, lazer e habita¢io, por exemplo.

Identificamos que a a¢do intersetorial de forma mais concreta
se realiza apenas nos casos mais criticos, em que geralmente o Poder
Judiciario esta envolvido. Ainda assim é um processo bastante dificultoso
que demanda um trabalho de sensibilizacao, mobilizacdo e articulagao
de gestores/as, setores e pessoas, algo que deveria acontecer de forma
sistematica e permanente. E nesse sentido que o trabalho em rede no
ambito das politicas publicas pressupde antes de tudo uma “decisdo politica
que exige estratégias processuais deliberadas e aliancas, (...) exige um pacto
entre gestores, saberes, pessoas, projetos e instituicdes” (YAZBEK, 2012,
p- 98-99 — os grifos s20 n0ssos).

As politicas sociais, como ja refletimos anteriormente, sao
historicamente fragmentadas e focalizadas, segmentando demandas e
respostas dadas aos segmentos mais pauperizados da sociedade.

O que se constata ¢ que, no pafs (...) se convive com a
erosio do sistema publico de protecio social caraterizado
por uma perspectiva de retragio dos investimentos
publicos no campo social e pela crescente subordina¢io
das politicas sociais as politicas de ajuste de economia,
com suas restricoes e gastos publicos e sua perspectiva
privatizadora (YAZBEK, 2012, p. 104 — os grifos sdo
N0Ss0s).

Assim, apesar de ser prioritariamente responsabilidade do Estado,
devem ser formuladas com a participagio da sociedade. No perfodo
da redemocratizacio do Brasil com a Constituicio Federal de 1988
essa compreensdo se fortaleceu no horizonte da consolidacao do que
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chamamos de controle social, devido ao amplo processo de mobilizagbes
que pediam mais participacdo popular nas decisoes do pais.

A visdo de controle social insctita na Constituigdo Federal
vai enfatizar a participacio dos setores organizados da
sociedade civil, especialmente dos trabalhadores e dos
segmentos populares, na elaboragio e implementacio
das politicas publicas, propondo novas relagdes ente
o movimento social e a esfera da politica institucional
(RAICHELIS, 2011, p. 21).

E nesse sentido que instrumentos como Conselhos e Conferéncias,
além de outras estratégias de participacio popular, tornaram-se
imprescindiveis, pois possibilitam conhecer as demandas e necessidades
dos/as usudrios/as por meio da patticipacio dos proprios sujeitos politicos
e, ainda, identificar como essas demandas estdo sendo incorporadas pelo
Estado. Isso permite a percepgao das fragilidades e dos desafios ainda
existentes nas politicas. No entanto, nido se pode deixar de considerar as
contradigbes que esses mecanismos carregam, pois sio marcados pela
correlagao de forgas politicas existentes na sociedade.

O controle social é agdo sobre os governos exercida pela sociedade
que deveria ser envolvida no exercicio da reflexdo e discussao para
politizacao de problematicas que afetam a vida coletiva. Esse controle
deve permitir a fiscalizacio da populagdo sobre a esfera publica, através
da participacio politica da sociedade civil nos processos de planejamento,
acompanhamento, monitoramento e avaliacdo das agdes da gestao publica
e na execucdo das politicas e programas publicos (RAICHELLIS, 2011).

A fragilidade das respostas dadas pela politica de Assisténcia Social em
Iguatu no que se refere ao atendimento as demandas dos/as usudtios/as de
drogas se soma a dificuldade para consolidar um acompanhamento familiar
com maiores resultados. Para além das questoes econdmicas, 0s/as usudtios/
as também apresentam outras demandas, como a busca pelo fortalecimento
dos vinculos familiares, que muitas vezes se encontram fragilizados ou
rompidos devido as problematicas desencadeadas pelo uso problematico de
drogas. Mas também, as inimeras situacoes de riscos e violagdes de direitos
como o trabalho infantil, abandono, maus tratos e violéncias de criancas e
adolescentes, situacoes de moradia de rua, abandono etc.

Dentre as diversas situacoes de “vulnerabilidades e tiscos sociais”
as quais as classes trabalhadoras precarizadas estio expostas hoje, a
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Assisténcia Social passa a reconhecer o uso problemitico de drogas,
conforme enfatiza a nota técnica do MDS (2011), “Sistema Unico de
Assisténcia Social — SUAS: perspectivas para o trabalho integrado com a questao do
crack e outras drogas”,

0 uso, abuso e dependéncia dessas substancias podem
agravar outras situa¢cdes de vulnerabilidade vivenciadas,
podendo repercutir na qualidade de vida das familias,
na medida em que, dentre outras possibilidades, pode
reduzir a capacidade produtiva dos individuos; dificultar
as relages intrafamiliares; potencializar a ocorréncia
de violéncia intrafamiliar e urbana. Da mesma forma,
situagdes de vulnerabilidade e risco social podem, em
determinados contextos, potencializar fatores de risco
a0 uso de drogas. Quando associadas, situacdes de
vulnerabilidade e risco social e uso de drogas podem
conduzir a agravamentos que exigirdo estratégias
integradas de atenciio aos usuarios e suas familias, que
considerem a perspectiva social e de saide (p. 13).

Nesse sentido, 0 SUAS ao executar de forma integrada programas,
servicos e benefticios, por meio da Prote¢ao Social Basica e Prote¢ao Social
Especial, articulando-os com as demais politicas publicas e com o Sistema
de Garantia de Direitos (SGD), pode desempenhar um papel fundamental
na protecdo social destes sujeitos e na redugao dos riscos e dos danos
sociais. Uma agio consistente e intersetorial de aten¢io aos/as usudrios/
as de drogas e suas familias “nao pode prescindir dessa rede de protecao,
localizada em areas de maior vulnerabilidade social, e do potencial dos

servicos que visam a reducgdo de fatores de tisco” e a promogio social
afiancada pelo SUAS como fator de protecio (MDS, 2013, p. 20).

Faz-se necessario reforcar que, no ambito da “questdo das drogas”,
a politica de Assisténcia Social ndo ¢ autossuficiente, pois depende da
acao intersetorial para o seu sucesso, ou seja, ¢ imprescindivel que cada
ator (Sadde, Educacao, Seguranca Publica, dentre outras) faga sua parte,
mas que todos trabalhem em conjunto no sentido da garantia da protegao
social integral, em especial, nos territérios mais vulneraveis e/ou com a
presenca de trafico e consumo abusivo de drogas.

Diante da complexidade que a “questdo social” assume no mundo
contemporaneo e, particularmente, no Brasil em um contexto de politicas
de austeridade e de ajuste fiscal que penaliza somente a classe trabalhadora,
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a avaliagfo e o aprimoramento das politicas sociais torna-se um imperativo
ético para a gestdo publica no sentido de visualizar as necessidades sociais
e apontar as prioridades estatais. A avaliacdo sistematica e continua pode
ser estratégica na oferta de informacoes substantivas que possibilitem o
exercicio da gestdo e do controle democritico, que referenciem avancos
na efetividade das a¢es do Estado (CARVALHO, 2001).

Hoje, a demanda dos/as pesquisadores/as e gestores/as pot
identificar e inovar conceitos e metodologias avaliativas pauta-se pela
rejeicao crescente aos modelos tradicionais que ndo conseguem apreender
a totalidade dos fluxos inerentes a tomada de decisGes, a implementagio,
a execugdo, aos tesultados e aos impactos produzidos e que, em
consequéncia, nao oferecem informacdes substantivas para influenciar
nos fatores institucionais e processuais que garantam eficiéncia e eficacia
no desempenho das politicas e programas sociais.

Nesse sentido, a presente obra pretende contribuir para o
aprimoramento técnico das redes de protecdo social, sobretudo, da rede
socioassistencial no municipio em pauta, na perspectiva do fortalecimento
da Vigilancia Socioassistencial que tem como responsabilidade precipua
a producio, sistematizagdo e andlise de informagSes territorializadas
sobre as situacoes de risco e vulnerabilidade que incidem sobre familias
e individuos, assim como, de informagoes relativas ao tipo, volume e
padrdes de qualidade dos servicos ofertados pela rede socioassistencial.

O objeto central da Vigilaincia Socioassistencial é analisar a
adequacido entre as necessidades da populacdo e a oferta dos servicos,
vistos na perspectiva do territério. As analises apresentadas neste livro sdo
leituras particulares acerca da realidade do municipio de Iguatu que refletem
sobre o atendimento integral aos/as usuarios/as de drogas, identificando
os desafios e as possibilidades para acdo intersetorial. Contudo, alguns
aspectos evidenciados se configuram a partir de determina¢des mais
estruturais, que mesmo particularizadas pela realidade deste municipio, é
possivel realizarmos algumas generalizacGes no sentido de percebermos
tendéncias e contradi¢des presentes nas politicas sociais sobre drogas no
Brasil contemporaneo.

A pesquisa evidenciou que o uso problematico de drogas ainda nao
¢ incorporado pela politica de Assisténcia Social como uma situagao de
“risco e vulnerabilidade social” alvo de intervencao dessa politica; portanto,
nao se apresenta como demanda-resposta-agao para os equipamentos da
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rede socioassistencial, mesmo estando inseridos em territérios que as
expressoes da “questdo social” sdo atravessadas pela “questdo das drogas”.
Mesmo sendo objeto de acdo das Proteces Sociais Basica e Especial
conforme as normativas nacionais.

As drogas ainda se apresentam como um assunto que se situa na
dimensao do velado, da invisibilidade, o que dificulta a identificacdo dos
casos pelos servigos socioassistenciais, comprometendo o aprofundamento
do debate a respeito da tematica junto as comunidades. No entanto, cabe
a atuacao dos/das profissionais em sua dimensao socioeducativa tracarem
estratégias de didlogo com a populacdo no intuito de desmistificar e
problematizar o debate sobre drogas, numa perspectiva realista e de uso
seguro dessas substancias. Ao mesmo tempo, é competéncia dos governos
municipais e estaduais possibilitarem educa¢io permanente sobre essa
matéria para que os/as operadores/as das politicas sociais tenham
condicdes tedricas, técnicas e politicas para tal execucao de tal desafio.

Um dos elementos que explica a dificuldade de inser¢io dos/as
usuarios/as de drogas nos equipamentos da Assisténcia Social em Iguatu
¢ justamente o “despreparo” dos/as profissionais da rede socioassistencial
para atuar nos casos dessa natureza. Mas também o receio e o medo
demonstram um entrave a inser¢do e ao acompanhamento dos/as
usudrios/as que, muitas vezes, permanecem invisibilizados pelas politicas
publicas. Ja que grande parte sé sdo vistos, notados e atendidos pelo
sistema penal, isto €, pelas politicas criminais em detrimento da prote¢ao
social integral e intersetorial.

Isso demonstra a fragilidade dos equipamentos em identificar e
absorver as demandas, como aquelas relacionadas ao uso problematico
de drogas que marcam a realidade dos territérios onde os servigos
socioassistenciais estdo inseridos. A fragilidade de a¢des que publicizem os
programas, projetos e servicos dos equipamentos para a popula¢io também
se mostra como um elemento dificultador para que os/as usudrios/as de
drogas nos territorios considerados de risco e vulnerabilidade social possam
buscar a politica de Assisténcia Social. Ainda nao ha o reconhecimento do
CRAS, pot exemplo, como um equipamento em que 0s/as usuitios/as de
drogas possam também ser acompanhados/as.

Essa falta de reconhecimento ocorre tanto pela comunidade, ao
conhec os servicos e atividades ofertada 0 equipa 0, COMO
desconhecerem os servicos e atividades ofertadas pelo equipamento, com
pelos proprios servicos que muitas vezes apresentam como unica resposta
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a0s/as usudrios/as o encaminhamento para as outras politicas publicas,
geralmente para Saude e, em especifico, a0 CAPS AD, como se aqueles/as
usudrios/as nio fossem também dos servicos socioassistenciais. Conforme
a PNAS (2004), sao situacoes que podem demandar acolhida: “violéncia
familiar ou social, drogadicio e alcoolismo”. Além disso, a PNAS também
aponta a necessidade de uma:

articulagao intersetorial de competéncias e agles
entre 0 SUAS ¢ o Sistema Unico de Satide (SUS), por
intermédio da rede de servicos complementares para
desenvolver a¢bes de acolhida, cuidados e protecio as
vitimas de danos, drogadigio, violéncia familiar e sexual,
deficiéncia, fragilidades pessoais e problemas de saide
mental, abandono em qualquer momento do ciclo de
vida, associados a vulnerabilidades pessoais, familiares
e por auséncia temporal ou permanente de autonomia
principalmente nas situagdes de drogadicio e, em
particular, os drogaditos nas ruas (BRASIL, 2004, p. 89).

O nio reconhecimento dos/as usuitios/as de drogas como
usuarios/as da Assisténcia Social, além de reproduzir a histdrica
classificagao da “questao das drogas” entre a Satdde e a Seguranca Publica,
demonstra também a dificuldade em consolidar a intersetorialidade
como ferramenta de gestdo entre as politicas sociais. Apesar da propria
PNAS (2004) apontar os/as usudtios/as de drogas como publico da
Assisténcia Social, ainda sdo poucas as iniciativas para que esse publico
seja efetivamente inserido na rede de servicos socioassistenciais.

Portanto, apresenta-se como um significativo desafio para o
municipio estimular a participagio e a organizacio dos/as usudrios/as,
assim como tepensar a representa¢io desses/as nos espacos de participagio
e controle social, como os conselhos, as conferéncias, os foruns, no
sentido de garantir: primeiro, que suas demandas sejam reconhecidas
institucionalmente; segundo, que as demandas levadas pelos/as proprios/
as usudtios/as tenham mais visibilidade, representatividade e legitimidade,
transformando-se em resposta-acdo; e por fim, que tais respostas sejam
elaboradas com a participagio dos/as seus/suas destinatitios/as,
contribuindo assim, para ampliacio do processo de participagiao popular
e cidadania™.

90 Conforme a Resolucio CNAS n° 11, de 23 de setembro de 2015, os/as usuarios/

220



Concluimos que a atencio aos/as usuirios/as de drogas na rede de
protecdo social em Iguatu é marcada por avancos, fragilidades e desafios.
Nesta perspectiva, ndo podemos deixar de reconhecer as conquistas ¢
avanc¢os obtidos na politica de prote¢ao social local nos dltimos anos, ja
que ¢ bem estruturada e com potencial capacidade de atendimento no
ambito do SUAS e SUS.

Os/as profissionais dessas redes sao concursados. Na Assisténcia
Social, as equipes de referéncia estdo completas, segundo o parametro
minimo; houve significativas melhorias realizadas na infraestrutura dos
servicos socioassistenciais como aquisicdo de veiculos, mudangas de
prédios, implantacio de brinquedoteca etc.; a implantagdo da Vigilancia
Socioassistencial e do processo de territorializacio dos CRAS que
possibilitou melhor identificacdo das necessidades sociais e a elaboracido
e aprimoramento de respostas institucionais; ha uma relevante cobertura
do Cadastro Unico e do Programa Bolsa Familia no municipio; houve o
infcio da articulacio com o Sistema de Garantia de Direitos das criancas
e adolescentes e da articulagdo para aten¢io intersetorial por meio de
estudos de casos e visitas conjuntas entre SUAS e SUS; a implantagao
da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia e Satde Mental,
o matriciamento da saude mental na aten¢dao basica, a implantacio de
servicos de acolhimento como a UAI, a incorporagiao da estratégia de
reducio de danos pelo municipio e a parceria com o IFCE em atividades
de pesquisa e extensao sdo importantes iniciativas no ambito da formacao
permanente dos recursos humanos.

Mas também, persistentes e continuas fragilidades permanecem
como: a inexisténcia de politica de valorizagio de recursos humanos com
a auséncia de Plano de Cargos, Carreira e Salarios; quadro de pessoal
insuficiente para as demandas apresentadas e nao implementac¢ao do Plano
Municipal de Educagio Permanente de Recursos Humanos do SUAS etc.;
embora completas, as equipes de referéncia das redes SUAS e SUS nao
conseguem responder a totalidade das demandas apresentadas.

Ha predominancia da concepgido sobre drogas vinculada ao
binémio “desvio - doenga”, seguranca publica - satde; permanece no

as sdo cidaddos/as, sujeitos de direitos e coletivos que se encontram em situagdes de
vulnerabilidade e riscos social e pessoal, que acessam os servigos, programas, projetos,
beneficios e transferéncia de renda no ambito da Politica Puablica de Assisténcia Social e
no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), reconhecidos além de individualmente por
meio de representagdes ¢/ou organizagdes.
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ambito das politicas sociais a ideia do controle, da puni¢ao e da abstinéncia;
focalizacio da atencio aos/as usudrios/as e seus familiares no ambito
exclusivo do CAPS AD; fragilidade na formacio/qualificagio do quadro
de recursos humanos sobre as drogas, o que repercute na producio e
reproducio de praticas estigmatizantes fundadas no medo, na negacio e/
ou desresponsabiliza¢ao sobre o tema.

Também ha aprevaléncia da ‘cultura do encaminhamento’;
‘invisibilidade’ da “questdo das drogas” para a politica de Assisténcia
Social a0 ndo incorpora-la como situagao de risco, vulnerabilidade e
violagdo de direitos; portanto, o uso problematico de drogas ndo se
converte em demanda-agdo para a Vigilancia Socioassistencial e nem para
0s servicos socioassistenciais nas metodologias, técnicas e procedimentos
operacionais no acompanhamento familiar / individual.

E valido ressaltar a debilidade, no Ambito da gestdo e dos servigos,
dos processos de identificacdo, registro, sistematizacao e producido de
informacao e conhecimento no que se refere aos riscos, vulnerabilidades
e atendimento, sobretudo em relacdo a “questao das drogas”; fragilidade
no acompanhamento, monitoramento e avaliagio da politica municipal
de Assisténcia Social: afericao de indicadores e mensuracio de eficiéncia,
efetividade e impacto das ag¢des; permanéncia de agdes pontuais,
assistematicas, imediatas e fragmentadas no que se refere a prevencio,
reducio de danos, atendimento (referéncia e contrarreferéncia) e
“reinser¢io social” sobre drogas no ambito dessa politica, bem como, na
perspectiva da atencgdo integral intersetorial na rede de protegdo social;
e auséncia de planejamento e pactuacio acerca dos fluxos de trabalho
conjunto na rede local.

Ha o reconhecimento da intersetorialidade como dimensao
necessaria para garantia da integralidade na prote¢do social; no entanto,
seja na compreensao ou nas praticas institucionais, resume-se a agoes
de encaminhamentos. A inexisténcia de servi¢os especializados de
atendimento e acolhimento a populagio em situagio de rua na Assisténcia
Social e na Satude fragilizam as a¢des junto a esse publico.

Prevalece o nio reconhecimento da condig¢ao de sujeitos de direitos
dos/as usudrios/as de drogas, tanto por eles/elas mesmos/as, quanto pelos
servicos socioassistenciais: nega¢ao de si mesmo (estigmas, preconceitos
e segregacio); além da auséncia de protagonismo social e politico dos/as
usudrios/as da rede. Essas praticas negam
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o reconhecimento da importancia da sua intervengio na
vida publica e no acesso a oportunidades para o exercicio
do protagonismo social e politico e da sua cidadania [e,
de certo modo, impossibilitam| o acesso a participagao
em diferentes espacos de organizacio dos usuarios e de
representacdo de usuarios e coletivos de usudrios, tais
como associagoes, foruns, conselhos de politicas publicas
e de defesa e garantia de direitos, movimentos sociais,
conselhos locais de usudrios, organiza¢des comunitarias,
dentre outras (CNAS, 2015, p. 03-04 — os grifos sio
N0Ss0s).

Por fim, grandes desafios ainda estdo colocados niao somente ao
municipio de Iguatu, mas a Politica sobre Drogas no Brasil. Primeiro,
nao podemos afirmar e reproduzir a ideia de que as diversas “situacoes
de risco e vulnerabilidade social” vinculadas a pobreza e desigualdade
social condicionam o uso, o abuso ¢ a dependéncia de drogas. Porém,
nao podemos deixar de considerd-las como determina¢Ses importantes
para vulnerabilidade ao uso abusivo e aos agravos e danos associados.
Compreendemos nao haver necessidade de agdes especificas para
os/as usuirios/as de drogas no ambito da Assisténcia Social. Mas
entendemos como necessatio que 0s servicos socioassistenciais estejam
instrumentalizados e capacitados para identificar, analisar e dar respostas
qualificadas, competentes e resolutivas a essas demandas — numa
perspectiva intersetorial.

Segundo, ¢ urgente e necessaria a supera¢io da visao conservadora
sobre o uso de drogas como ‘desvio’ e/ou ‘doenga’, ainda predominante
na Assisténcia Social e reproduzida por meio de praticas estigmatizantes
de controle e punicdo. A incorporagdo da estratégia de reducio de
danos a saude e os riscos sociais na politica de Assisténcia Social, como
diretriz as acOes de prevencio, atendimento, reinser¢do social, apresenta-
se como poténcia, assim como, o fortalecimento e a consolida¢do da
intersetorialidade como principio na garantia da prote¢ao social integral
aos/as usudrios/as de drogas e seus familiares.

A terceira e udltima consideragdo se trata da importancia de
construcio de uma Politica sobre Drogas no Brasil numa perspectiva
antiproibicionista ¢ realista, que atenda as reais necessidades dos/as
usudtios/as e seus familiates, garantindo seu protagonismo e sua condi¢io
de sujeitos de direitos em respeito as liberdades individuais e aos direitos
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humanos e sociais. Dai a necessaria critica e a recusa a centralidade do crack
como foco da politica piblica que, além de uma associacio supetficial,
obscurece as reais determinacbes que conformam a “questdo das drogas”.

Nesse sentido, estabelecer novas reflexdes e referéncias na
relacdo entre as drogas, a “questdo social” e a protecio social, torna-se
particularmente oportuno e desafiador neste momento marcado por
um avango conservador na sociedade e¢ da defesa de medidas cada vez
mais reaciondrias e punitivas contrarias as conquistas historicas da classe
trabalhadora. E ainda, quando notadamente os meios de comunicagdo
problematizam, massificam e criminalizam  cotidianamente  0s
comportamentos e praticas sociais tidas como “desajustadas”, como um
problema a ser tratado preferencialmente pelo campo do poder punitivo.

Buscar construir novas conexodes, novos significados e novas
praticas, isto ¢é, possibilitar a reconstru¢ao de um novo projeto de vida
as pessoas que usam substancias psicoativas classificadas como drogas,
fortalecendo seus vinculos familiares e comunitarios, valorizando suas
potencialidades criativas, garantindo o acesso aos direitos sociais e
humanos, s6 sera possivel por meio de uma ac¢do do poder publico e da
sociedade articulada e comprometida ético e politicamente, distante da
compreensao historica entre a marginalidade e a doenca.

Concluimos este trabalho apostando na luta pela garantia dos
direitos, sejam eles individuais, sociais ou humanos, como media¢ao
necessaria para constru¢io de uma nova sociabilidade justa, livre e humana.
Nio podemos perder de vista o horizonte utépico da emancipacio.
Saudagbes antimanicomiais e antiproibicionistas para todos/as que ousam
subverter a ordem. B preciso acreditar que outro mundo é possivel. Nao
temos nada a Temer!
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O presente livro, que tem grande contribuigio a dar para os estudos de politicas sobre
drogas, analisa sob a perspectiva antimanicomial e antiproibicionista, a realidade da
protecdo social no municipio de Iguatu-CE, mas aponta para grandes problemas
nacionais no campo da assisténcia social, tais como os desafios da intersetorialidade e as
dificuldades na articulagdo das politicas de atendimento de pessoas que fazem uso
problematico de drogas com as de outras areas, como cultura, lazer e habitacio, por
exemplo.

Seus autores, Cynthia Studart Albuquerque, doutoranda em Servico Social na
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]) e André de Menezes Gongalves, mestre
em Planejamento e Politicas Publicas pela Universidade Estadual do Ceara (UECE)
buscaram o aprofundamento da analise por meio do método critico e dialético, sendo esta
contribuicio fundamental para apoiar a necessaria ruptura com o conhecimento
hegemonico advindo da psiquiatria classica e da Justica Criminal, conhecidamente
conservadores.

A obra em questio é resultado da pesquisa“A Prote¢io Socioassistencial para Usuarios
de Crack e Outras Drogas e suas Familias: os desafios da intersetorialidade” que teve
como foco compreender as politicas sociais a partir das demandas de usuarios, usuarias e
seus familiares, e avaliar como estas se articulam intersetorialmente com a politica de
assisténcia social e a de satde.

Sua leitura sera muito util para profissionais das mais diversas areas, pois apresenta
uma experiéncia exitosa e qualificada de analise que pode servir de exemplo inclusive para
futuros estudos a serem realizados em outros municipios sobre o cotidiano da
interven¢io na atengao direta aos usuarios, dentro da perspectiva dos direitos humanos e
da reducio de danos.
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