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RESUMO

Essa dissertacdo realiza uma reflexdo sobre a experiéncia do Consultério de Rua
(CR), projeto desenvolvido pelo Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas,
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (CETAD/UFBA), e
implantado também no Centro de Atenc&o Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS
AD) — Pernambués, em Salvador, Bahia no periodo compreendido entre 1999 e
2006. Seu objeto consiste em uma andlise do Consultério de Rua enquanto pratica
de saude que se propde a atuar em contextos de risco psicossocial e uso de drogas
entre jovens. Para a analise aqui empreendida, optou-se por um estudo de carater
qualitativo, utilizando como procedimento, a narrativa da experiéncia, por um viés
autobiogréfico, introduzindo o leitor desde a trajetéria profissional da pesquisadora,
até uma descricdo detalhada da prética do CR, contemplando os cenarios e a
populacdo-objeto. Do ponto de vista técnico-metodoldgico, foram utilizados os
registros e notas dos diarios de campo resultantes da observacdo participante dos
profissionais da equipe do CR, relatérios das atividades, registros de reunifes da
equipe multidisciplinar, informacfes gravadas fornecidas em entrevistas no formato
de grupo focal e fotografias. Aspectos relacionados ao consumo de substancias
psicoativas licitas e ilicitas, desde a Antiguidade até a sociedade atual, as
caracteristicas do seu consumo na contemporaneidade, a Politica de Alcool e
Drogas no Brasil, a experimentacdo de novas praticas de cuidado em saude, como a
clinica na rua, funcionando em novos settings terapéuticos tal como a Reducao de
Danos, sdo aqui abordados, com foco no consumo de substancias psicoativas pelo
segmento da populacdo de rua, em particular, pelas criancas e adolescentes nessa
situacdo. Finalmente, apresenta-se a experiéncia do Consultério de Rua, desde a
concepcao do Projeto até o desenvolvimento de suas acgles, reforcando a
pertinéncia da sua proposta como um dispositivo de atendimento ao segmento de
usuarios de drogas em situacdo de rua, e sugerindo a inclusdo deste dispositivo na
rede de servicos de salde do Sistema Unico de Satde (SUS).

Palavras-chave : 1. Saude Publica. 2. Drogas — Consumo. 2. Criancas de Rua. 3.
Servicos de Saude.
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ABSTRACT

This dissertation analyzes the experience of an outdoor clinic as a health practice
targeted at young people in a context of psychosocial risk and drug use from 1999 to
2006. The outdoor clinic project (“Consultério de Rua”) was developed by the Federal
University of Bahia Medicine College Drug Abuse Study and Therapy Center
(CETAD/UFBA) and also implemented at the Psychosocial Care Center for Alcohol
and Drugs (CAPS AD) in the district of Pernambués (Salvador, Bahia, Brazil). This
qualitative study uses the auto biographical narrative to inform the reader about the
researcher’s professional trajectory and detailed descriptions of the settings and the
targeted population at the outdoor clinic. The outdoor clinic professionals’ records
and field notes from participant observation, activity reports and proceedings from the
multidisciplinary team meetings as well as recorded data from focal group interviews
and photographs were analyzed. Aspects concerning the use of legal and illegal
psychoactive substances from Ancient to Modern times, the specificities of current
drug use and the Alcohol and Drug Policies in Brazil are approached together with
new experiences in health care, such as outdoor clinics, working in new therapeutic
settings, such as Harm Reduction, with a focus on the use of psychoactive
substances by street children and teenagers. The experience of the outdoor clinic is
then presented from its project to its implementation, and its proposal is shown to be
pertinent as a means to deliver care to drug users in street situation, and suggesting
the inclusion of this device in the network in the Brazilian Unified Health System
(SUS) services.

Key words: 1. Public Health. 2. Drugs — use. 2. Street children. 3. Health Services.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo esta inserido na problematica do atendimento a
usuarios de drogas na rua e tem como objetivo uma reflexdo critica sobre o
Consultério de Rua (CR), uma proposta de atendimento a criancas e jovens Usuarios
de substancias psicoativas licitas e ilicitas, vivendo em condicbes de risco e
vulnerabilidade pessoal e social.

Essa experiéncia teve inicio, em 1999, no Centro de Estudos e Terapia do
Abuso de Drogas (CETAD), da Universidade Federal da Bahia (UFBA); em 2004,
tendo sido, também, implantado no Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e
Drogas (CAPS AD) Pernambués, em Salvador, instituicdo vinculada a Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (SESAB) com a qual o CETAD/UFBA mantém uma
relacdo de parceria técnica e apoio institucional. Nos dois servicos, exerci as
funcBes de coordenadora e técnica da equipe do Consultério de Rua até o final de
2006.

O CETAD/UFBA é um servico da Faculdade de Medicina da Bahia
(extensdo do Departamento de Anatomia Patoldgica) da UFBA que conta com a
parceria da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), da Secretaria da
Justica e Direitos Humanos (SJDH), da Prefeitura Municipal de Salvador (PMS), do
Servigo Social da Industria (SESI) e da Associacdo Baiana de Apoio a Prevencao,
Terapia, Estudos e Pesquisa e do Abuso de Drogas (ABAPEQ), as quais oferecem a
maior parte dos recursos humanos e dos materiais necessarios para a realizacao
das acbes desenvolvidas no ambito do tratamento, prevencao e reducdo de danos a
usuarios de substancias psicoativas licitas e ilicitas. Este servi¢o esta direcionado a
atencdo aos usuarios e seus familiares, aos profissionais de diversas instituicdes
sociais, comunitarias, juridicas, de educacédo e de saude, através da oferta e do
atendimento de demandas de capacitacao relacionadas as substancias psicoativas.
A sua estrutura institucional é composta de quatro nucleos: clinica; acdes
comunitarias; ensino; e estudos e pesquisa, além de uma biblioteca especializada.

A motivacdo que me levou ao Consultorio de Rua tem raizes de longa
data. Ainda como estudante de Psicologia, havia me dedicado a projetos de
intervencao social dirigidos a criancas e adolescentes, a exemplo do trabalho na
comunidade do Calabar e do Alto das Pombas, através de um estagio na antiga
Fundacédo de Apoio a Menores do Estado da Bahia (FAMEB), em Salvador. Apés a
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graduacdo, trabalhei na coordenacgdo dos projetos “Sitio do Menor Trabalhador I” e
“Sitio do Menor Trabalhador 11", dirigido a criancas de baixa renda residentes em
bairros da periferia do municipio de Itabuna, fruto da parceria entre a Prefeitura
Municipal e a Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC), no interior do estado.

Durante nove anos, trabalhei, também, no Lactario — Posto de Saude, no
municipio de Itabuna, onde propus a criagdo de um servigo publico de atendimento
psicolégico para criancas e adolescentes, até entdo inexistente naquela cidade,
ampliando-o, posteriormente, para uma atencdo multidisciplinar, incluindo outras
especialidades como fonoaudiologia, terapia ocupacional e neuropediatria. Esse
servigo atendia criancas e adolescentes que eram encaminhados, em grande parte,
pela rede basica de saude e pela rede escolar municipal, tanto de Itabuna como de
varias cidades circunvizinhas. A sempre crescente demanda levou a expansao
desse servico para mais quatro postos de saude, consolidando, naquela ocasiéo, a
assisténcia especializada em psicologia, no ambito do servico publico, naquele
municipio. Durante quatro anos, atuei, também, junto ao servico de atendimento a
pacientes portadores do virus HIV/AIDS, no Servico Estadual de Saude Publica
(SESP), de Itabuna.

Em consequéncia do trabalho de assisténcia aos portadores do HIV/AIDS
- cuja forma de contaminacdo era, em grande parte, decorrente do uso de drogas
por via injetavel — e do surgimento, no consultério particular, de uma demanda de
tratamento do abuso e dependéncia de drogas, busquei o CETAD/UFBA com o
intuito de aprofundar os conhecimentos no campo das toxicomanias. Ao final do
periodo de estagio, a convite do Coordenador do Centro, Dr. Anténio Nery Filho,
passei a integrar a equipe de técnicos do setor da clinica do Centro e, em uma das
“reunibes das quartas-feiras”, tive conhecimento do “Projeto Consultério de Rua —
Atendimento movel para meninos e meninas usuarios de substancias psicoativas em
situacdo de risco pessoal e social na cidade de Salvador-Ba”, elaborado pelo
coordenador do Centro.

O projeto, que até entdo ndo havia sido colocado em prética, logo
despertou minha atencao, afinal, continha diversos pontos em comum com boa parte
da minha trajetéria, dedicada a clinica psicossocial no servico publico, acima
relatada.

A oportunidade de concretizar o projeto veio no ano seguinte, em 1998,
guando a Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social (SETRADS) da
Prefeitura Municipal de Salvador (PMS) buscava solucdo para o problema das



26

criangas em situacdo de rua que perambulavam pelo Centro Histérico, em
permanente e intenso uso de drogas. Na ocasiao, politicos e autoridades recebiam a
pressdo dos comerciantes do Pelourinho que se queixavam da evasao dos turistas,
constantemente molestados por essas criangas. Os técnicos da SETRADS,
sensibilizados pela situagdo vivenciada pelas criangas, discutiam os meios de
solucionar o problema da forma mais adequada as suas caracteristicas e
necessidades, de maneira que essa intervencao pudesse ter uma consequéncia
mais efetiva do que, simplesmente, retird-las compulsoriamente da rua. Nessa
ocasido, apresentei a equipe da SETRADS o Consultério de Rua como um recurso
técnico para fornecer cuidados a esse segmento da populacao.

Como alternativa emergencial, poucos dias antes, a Secretaria dera
encaminhamento a montagem de uma oficina, em um espaco cedido nas
instalacdes da Igreja do S&o Francisco, no Pelourinho, que fazia parte de um projeto
maior, 0 “Projeto Nossos Filhos”. Esse projeto oferecia as criangas em situacdo de
rua a oportunidade de frequentar a oficina onde receberiam alimentagéo, poderiam
dormir e ter acesso a atividades ludico-pedagogicas, em lugar de ficar nas ruas. Ao
mesmo tempo, a equipe de técnicos da oficina entraria em contato com os familiares
das criancas para viabilizar o retorno destas as suas casas.

Nessa ocasido, o CETAD participou, como parceiro técnico, da
capacitacdo da equipe do projeto Nossos Filhos sobre temas relacionados ao
consumo de drogas, realizando um estudo sobre o perfil dos meninos e meninas
participantes da Oficina. Durante o periodo de um ano seguiu-se uma “capacitacao
continuada” ministrada por profissionais do CETAD, propiciando apoio
técnico/tedrico na conducdo das suas atividades. Mais adiante, a Oficina de
Criatividade que funcionava na Igreja do Sao Francisco foi desfeita, mantendo-se o
Projeto Nossos Filhos, que passou a atuar articulando uma rede com outras
instituices como o Circo Picolino e o Projeto Axé, dentre outras.

Em janeiro de 1999, na sequéncia dessa parceria, foi firmado um novo
convénio entre a SETRADS/PMS e o CETAD/UFBA que, ao disponibilizar recursos
financeiros, permitiu colocar em pratica, pela primeira vez, o Consultério de Rua,
viabilizando as acdes de atendimento as criancas e adolescentes usuarias de
drogas e em situacdo de risco, ndo mais somente aquelas do Pelourinho, mas
também de mais trés areas da cidade onde havia concentracdo de grupos de jovens

nas mesmas condi¢cbes. A perspectiva era ir ao encontro desses jovens nos seus
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locais de permanéncia e realizar os atendimentos no proprio espago da rua,
conforme a proposta delineada no projeto.

Comecava ai, para todos nés que participamos dessa experiéncia, um,
grande desafio. O Consultério de Rua suscitava em todos os profissionais da equipe
um permanente questionamento sobre o nosso “fazer”. No inicio, fomos descobrindo
“como fazer, fazendo”, tal o inusitado da proposta. Se, tradicionalmente, a clinica
das toxicomanias ja nos remete a uma busca constante de estratégias e formas de
trabalhar as dificuldades freqientes no manejo do tratamento, o atendimento fora
dos muros institucionais convocava ainda mais a nossa criatividade.

Assim, durante os sete anos a frente do CR, periodo em que ocupei a
funcdo de coordenadora e, em concomitancia, também, a de técnica, como
psicologa, atuando no atendimento aos usuarios na rua, me deparei com inameras
questdes. A compreensao de que a equipe € a tecnologia essencial do CR requeria
uma consideracdo especial no sentido de buscar aprimorar sua “performance”. O
arsenal técnico/tedrico deveria contemplar referéncias, tais como o trabalho no
territorio, a clinica centrada no sujeito, a intersubjetividade e outros aspectos que
estdo na ordem do dia, no que diz respeito aos pressupostos dos novos modelos de
atencdo em saude que se fazem presentes nesses tempos pos-reforma sanitaria e
reforma psiquiétrica.

Mas, afinal, onde gostariamos de chegar, ou melhor, potencialmente,
onde poderiamos chegar com uma proposta como essa? Qual a sua importancia no
cenario das novas alternativas do cuidado em saude? A reducdo de danos poderia
ser considerada uma estratégia clinica, avancando no seu papel inicial de estratégia
de prevencdo de riscos e danos? Os recursos humanos disponiveis no mercado de
trabalho atualmente estdo qualificados para o atendimento a segmentos da
populacao tdo especiais em seu modo de viver? Em que medida experiéncias como
essa poderiam contribuir para a melhoria da formacdo académica dos futuros
profissionais de saude?

Sd0 muitas as perguntas suscitadas e ndo temos a pretensao de
responder a todas elas, apenas nos propomos a descrever como realizamos essa
experiéncia, tangenciando esses pontos de interrogacao.

Assim, esse estudo objetiva analisar o Consultério de Rua enquanto
pratica de saude que se propde a atuar em contextos de risco psicossocial e uso de
drogas entre jovens e, para isso, pretende-se:

1. Descrever a experiéncia do CR
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2. Analisar a tecnologia de trabalho utilizada, buscando explicitar alguns
fundamentos tedricos e principios epistemologicos que embasaram as acodes
desenvolvidas pela equipe técnica.

Sendo assim, com este estudo, pretendemos obter uma reflexdo sobre o
Consultério de Rua, tomada sob a perspectiva da narrativa dessa experiéncia
relatada pela coordenadora do CR/pesquisadora.

Para a consecucdo do objetivo proposto, optamos por um estudo de
carater qualitativo, caracterizado do ponto de vista técnico-metodolégico como um
estudo de caso, utilizando-se como procedimento, a narrativa da experiéncia, por um
viés autobiografico. Os dados foram produzidos a partir dos registros realizados no
passado, no periodo compreendido desde janeiro de 1999 até dezembro de 2006,
obtidos em notas dos diarios de campo resultantes da observacao participante dos
profissionais da equipe do CR, relatérios das atividades, registros de reunifes da
equipe multidisciplinar, informagfes gravadas fornecidas em entrevistas no formato
de grupo focal, e fotografias.

JUSTIFICATIVA

O aumento do consumo de drogas licitas e ilicitas é observado em
inUmeros paises o0s quais vém constatando o avanc¢o dos problemas relacionados ao
uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas (OLIEVENSTEIN, 1980;
MELMAN, 1992, 2007; CASTELLS, 1993; LE BRETON, 2003). Além desse
crescimento, observa-se, ainda, que a incidéncia desse fendbmeno vem ocorrendo
cada vez mais precocemente nas populacdes, e inclusive, em grupos sociais mais
desfavorecidos. Assim, frente ao carater de consumo de massa adquirido na poés-
modernidade, a toxicomania e a farmacodependéncia se tornaram um problema de
saude publica.

Dentro desse fendmeno, uma grande preocupacédo tem sido o alto
consumo de drogas pela populagdo que vive nas ruas, como é plenamente
observavel no cotidiano das cidades, em diferentes paises do mundo, dentre os
quais, o Brasil, onde esse tema tem sido objeto da atencéo de diversos profissionais,
tanto no sentido de buscar maior compreensdo sobre o fendmeno, quanto de
investigar estratégias adequadas para o enfrentamento da questdo (BUCHER, 1996;
NERY FILHO, 1993; NOTO et al., 1993; 1997, 2003; CARVALHO, 1999; DIOS,
1999; DOMANICO, 2006).
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Ha bastante tempo, esse quadro aponta para a necessidade de
renovacao de idéias e de abordagens, para a consolidacdo de praticas criativas, a
otimizacdo da acessibilidade aos tratamentos e para o desenvolvimento de novas
propostas de intervencao, no nivel da prevenc¢do e da assisténcia. Para isso, o setor
saude necessita qualificar os profissionais, capacitando-os para lidar com essas
guestdes, assim como pensar medidas mais adaptadas as necessidades especificas
dos seus usuarios, levando em conta a particularidade de cada sujeito e a
especificidade do contexto social em que esta inserido.

O debate, a reflexdo e a troca de experiéncias sao fundamentais para o
alcance desses objetivos, por contribuirem para a qualificacdo dos servigos de
saude. Logo, estudos que se proponham a investigar a pertinéncia, as dificuldades e
as potencialidades de propostas que, como o Consultério de Rua, tém sido
colocadas em pratica, sdo de grande relevancia para a atencdo aos usuarios de
drogas em situacao de rua.

ESTRUTURA DO TRABALHO

Para alcancar o propdsito de expor a experiéncia do Consultério de Rua,
optamos por iniciar o leitor pela trajetoria profissional da autora que evidencia sua
afinidade com a tematica do trabalho, e mostrar a conjuntura que permitiu a
concretizacdo do projeto no ano de 1999. Na introducdo ainda, explicitamos a
metodologia escolhida para esse trabalho na qual pretendemos, a medida que
fomos descrevendo a experiéncia do Consultério de Rua, analisar a tecnologia
utilizada na sua operacionalizac&o.

No capitulo 2, esclarecemos mais detalhadamente as técnicas
metodoldgicas utilizadas para alcancar os objetivos desse estudo.

No capitulo 3, procuramos partir de um horizonte mais amplo, tomando
como marco tedrico-conceitual a questao do uso de substancias psicoativas licitas e
ilicitas desde a Antiguidade até a sociedade atual, mostrando que o uso de drogas
nao € um recurso novo na humanidade, mas que nunca, como agora, atingiu as
dimensdes de problema de saude publica. O uso de drogas passou a assumir um
carater de sintoma social, dada a sua significacdo a partir da ideologia capitalista,
que projetou sua popularizacdo, facil acesso e disposicdo dos individuos a tentar,
por conta propria, dar conta de suprimir um mal-estar que advém das

transformacdes que marcam a contemporaneidade.
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Ainda nesse capitulo, comecamos a nos aproximar do objeto do
Consultorio de Rua, trazendo o consumo de substancias psicoativas pelo segmento
da populacdo de rua, em particular, o universo sociocultural das criancas e
adolescentes em situacao de rua e seu uso de drogas.

No capitulo 4, abordamos a Politica de Alcool e Drogas no Brasil que, na
esteira do processo da Reforma Psiquiatrica, encontra as bases para a formulacéo
de suas diretrizes, com as propostas de criacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS AD), abrindo espaco para a
experimentacdo de novas praticas de cuidado em saude, voltadas ndo sé para os
portadores de transtornos mentais, como para as especificidades dos usuarios de
substancias licitas e ilicitas. Citamos ainda a proje¢do da clinica para a rua, criando
novos settings terapéuticos, nas quais nos incluimos, como buscamos demonstrar
neste estudo.

Nesse capitulo também mostramos a Redugdo de Danos e suas
experiéncias em diferentes paises e cidades que vém constatando ser essa uma
estratégia com recursos e potencialidades mais amplos do que apenas uma
adequada forma de aproximacao aos usuarios de drogas ilicitas, nos seus contextos
de vida marginais, com um modo de atuar clinico e com efeitos terapéuticos
eficazes, promovendo mudancas nas trajetérias de vida de muitos usuérios de
drogas.

No Capitulo 5, apresentamos uma narrativa da experiéncia do Consultorio
de Rua, descrita desde a concepcdo do Projeto até o desenvolvimento de suas
acOes, no periodo compreendido entre 1999 até 2006, quando a autora esteve a
frente da coordenagédo, atuando também como técnica, na funcao de psicéloga. Na
narrativa, procuramos demonstrar, o processo de trabalho, desde a escolha das
areas até o “como” fizemos para trabalhar com uma populacéo tdo peculiar, no seu
proprio contexto, sem o “amparo” das regras instituidas pelos modelos clinicos
tradicionais, mostrando as especificidades dessa pratica, através dos relatos das
atividades, da forma mais real e “viva”’, buscando trazer o leitor 0 mais préoximo
possivel da realidade dessa experiéncia.

Nas consideracdes finais, pretendemos reforcar a pertinéncia da proposta
do Consultério de Rua como um dispositivo de atendimento ao segmento de
usuarios de drogas em situacdo de rua, e recomendamos a sua inclusdo na
estrutura dos servigos de satde do Sistema Unico de Satde (SUS), com o intuito de
garantir a atencdo a um segmento tdo negligenciado pela sociedade, o que se
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evidencia pela auséncia de politicas publicas dirigidas a essa populagéo, que vive as
margens da sociedade.
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2 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Uma questdo a ser considerada neste trabalho € a insercdo da
pesquisadora no processo de coleta e analise dos dados, em razdo de sua
participagdo como coordenadora do projeto Consultério de Rua e também como
técnica, atuando lado a lado com a equipe, nas intervencdes de campo. A essa
dupla insercdo, ora como coordenadora, ora como técnica (e, em muitos momentos,
na sobreposicao dos dois papéis), se junta, nesse momento, uma terceira posicao, a
de pesquisadora.

A objetividade e neutralidade do pesquisador implicado no campo de
investigacdo é uma questdo ainda bastante discutida nas pesquisas qualitativas com
base na alegacdo de que sempre ha o risco de, nessas condi¢des, se “roubar” a
cientificidade das pesquisas. Diante de tal implicacdo, objetamos que estamos
sujeitos a um duplo risco: o de “iluminar (ou obscurecer) e vocalizar (ou silenciar)”
nossos dados, como adverte Rodrigues (2003, p. 94). A imersao possibilita
compreender o viver, sentir, falar e escutar o outro. As descobertas, nessas
circunstancias, acontecem em um processo dialético e paradoxal: “estranhar o que
estd se tornando familiar, familiarizar-se com o que se torna, mais uma vez,
estranho” (NEVES, 2006. p.7). E nesse momento que € possivel a ocorréncia de

novos conhecimentos.

[...] algumas consideracdes sobre o observador... Este pode inferir
propriedades que séo tacitas para aqueles que estdo imersos na
cultura estudada ao manter um constante olhar de surpresa para 0s
eventos observados e estando, ao mesmo tempo, atento ao
significado de sua propria experiéncia. (SCHATZMAN; STRAUSS,
1973 apud NEVES, 2006, p. 7).

Minayo (1994) ressalta a importancia tanto da subjetividade, nas
pesquisas sociais, como da pseudoneutralidade, nas pesquisas quantitativas, ao
afirmar que a interferéncia do pesquisador estara sempre presente em qualquer
situacdo de pesquisa, que tal viés podera ocorrer em ambas as situacdes, pois 0
pesquisador é parte daquilo que ele busca comunicar. Assim, ndo podendo negar
essa realidade, no campo das Ciéncias Sociais, adota-se a existéncia do
pesquisador como fator circular no didlogo entre sujeito e objeto que sustenta o
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campo da subjetividade soOcio-humana, em seus fendmenos, acontecimentos,
grupos e idéias.

2.1 PLANO DE ANALISE

Gomes (1994) sugere que as categorias a serem investigadas sejam
definidas antes do trabalho de campo, ainda na fase exploratoria da pesquisa,
devendo essas, apos a coleta dos dados, ser comparadas e formuladas. Seguindo
essa orientacao, definimos as seguintes categorias:

a) o contexto social dos jovens usuarios de drogas em situagéo de rua,

b) a intersubjetividade no processo de trabalho em saude;

c) a tecnologia de trabalho; e

d) a reducdo de danos em uma clinica na rua.

A perspectiva de analise foi tomada a luz do método hermenéutico-
dialético proposto por Minayo (1992) e referido por Gomes (1994). Nesse método,
sdo destacados dois aspectos que nos parecem coerentes com O NOSSO

pensamento, ao longo deste estudo:

[...] o fato de que a ciéncia se constréi numa relacdo dindmica entre
a razdo daqueles que a praticam e a experiéncia que surge na
realidade concreta, e que o0s resultados de uma pesquisa em
ciéncias sociais constituem-se sempre numa aproximacdo da
realidade social, que ndo pode ser reduzida a nenhum dado de
pesquisa. (1994, p. 77).

Na operacionalizagdo do processo de andlise dos dados, também
segundo proposta de Gomes (1994) baseada na orientacdo de Minayo (1992), estes
foram selecionados apds exame minucioso, mapeando-se todos os dados obtidos
no trabalho de campo, desde as transcri¢cdes e a releitura do material, a organizacao
dos relatos e das informacgdes resultantes da observacao participante. Em seguida,
foi realizada a classificacdo e elaboracdo das categorias especificas. No processo
de analise final foram estabelecidas as articula¢des entre os dados e os referenciais
tedricos da pesquisa, com 0s quais buscamos responder aos objetivos do estudo.

Segundo Coffey & Aktinson (1996), deve-se trabalhar com a anélise e a
teorizagéo, fazendo-se o trabalho intelectual e imaginativo em paralelo com outras
acOes de tratamento dos dados. A recomendacédo é corroborada por Gaskell quando
afirma que “o trabalho de anélise ndo é um processo puramente mecanico. Ele
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depende de intuicbes criativas...” (2004, p. 86). Assim, ao longo deste estudo
algumas articulacdes ja foram sendo elaboradas.

Como ferramentas metodologicas foram utilizadas as seguintes técnicas
de pesquisa:

Observagao participante — os instrumentos de coleta de dados foram os
diarios de campo dos profissionais da equipe do CR e da pesquisadora. Nos diarios,
pudemos encontrar o registro de uma gama de aspectos vivenciados no exercicio do
trabalho de campo (MINAYO, 1994), tanto da relacdo dos profissionais com o0s
usuarios de drogas, no desenvolvimento das ac¢des, quanto da forma como lidaram
com o trabalho no contexto de vida desses usuéarios (BECKER, 1994).

Registros das reunibes da equipe técnica - constantes dos livros-ata e
dos cadernos de anotac¢des, correspondentes ao periodo entre 1999 e 2006. Essas
reunides ocorriam semanalmente e tinham o proposito de discutir as questbes
relacionadas a pratica, tais como o planejamento das atividades a serem realizadas
na rua junto a populacdo atendida, discussfes de casos, supervisdo das situagdes,
dos avancos e das dificuldades vivenciadas pelos profissionais, aportes tedricos
necessarios para subsidiar a pratica e avaliacdo do desenvolvimento das acodes
propostas. ApoOs leitura dos registros dessas reunides, foram destacados e
organizados os pontos mais relevantes.

Grupo Focal — com entrevista aberta em grupo, essa técnica nos permitiu
conhecer as atitudes, percepcdes e opinides dos profissionais das equipes do CR,
bem como os fatores que influenciaram no processo de trabalho e as interacfes
entre os participantes (KRUEGER, 1988). Para o grupo focal foram convidados
técnicos de diferentes categorias: assistente social, estagiario de medicina, médico,
motorista, psicologo, pedagogo, e redutor de danos, que tiveram participacdo em
diferentes momentos da experiéncia e por periodos de tempo variados.

Fotografias — tiradas durante o periodo de realizacdo das atividades do
CR, enquanto registros complementares nos permitiram “documentar momentos ou
situacdes que ilustraram o cotidiano vivenciado”, ampliando o conhecimento do
estudo (MINAYO, 1994) e mostrando o contexto do universo pesquisado além do
que as palavras escritas podem alcancar.

Os locais da pratica do Consultério de Rua— o CR atuou em diferentes
pontos da cidade de Salvador-Ba, nas areas centrais, tanto na Cidade Baixa quanto
na Cidade Alta, locais que, em sua maioria, sdo considerados pontos turisticos. A
escolha das éareas para a intervencdo ocorreu ap0s o mapeamento da cidade,
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realizado pela propria equipe técnica em itinerarios pela cidade, buscando identificar
os locais onde havia maior concentracdo da populacdo-alvo — criancas e
adolescentes usuarios de substancias psicoativas.

Para a identificacdo e a definicAo das &reas contou-se com a ajuda de
instituicbes que lidam com o mesmo publico-alvo do CR, que nos sinalizavam as

areas consideradas por eles como mais problematicas.
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3 DROGAS: COMPREENDENDO SEUS USOS

Estudos sdcio-antropoldgicos que tratam do conhecimento do uso de
substancias psicoativas (SPA) na historia da humanidade relatam que o homem
sempre buscou, desde datas imemoriais, formas de provocar alteragcdes no seu
estado de consciéncia, com o0 objetivo de modificar fungbes psiquicas e seus
comportamentos, com as mais variadas finalidades, sejam essas terapéuticas,
espirituais ou recreativas (ESCOHOTADO, 1994). O uso de psicoativos, segundo
Mac Rae & Simdes, “talvez seja a mais antiga, persistente e difundida técnica nesse
sentido, encontravel nas mais diversas culturas humanas” (2000, p. 14), utilizada
“em busca de uma ética espiritual e um aumento do conhecimento de si mesmo”
(OLIEVENSTEIN, 1980, p. 8). Assim, o consumo de drogas deve ser encarado de
uma maneira real, sem preconceitos, reconhecendo-se em seus usos uma funcao,
para 0 sujeito e para a sociedade, na medida em que as drogas assumem
significacdes na vida subjetiva e no ambito da convivéncia e dos conflitos sociais
(BITTENCOURT, 1994).

Olievenstein (1980) analisa 0 uso de substancias psicoativas a partir do
conjunto de trés elementos, sujeito—substancia—contexto socio-antropoldgico,
ressaltando que sO a partir dessa equagéo é possivel compreender os efeitos das
drogas. Tanto no ambito individual e subjetivo quanto no social e coletivo, é preciso
tomar a perspectiva bio-psico-social relacionada aos usos de tais substancias,
porque seus efeitos dependem nado sé de suas propriedades farmacolégicas, mas,
também, dos contextos nos quais se formam as necessidades individuais, das
épocas historicas e das varias culturas em que séo utilizadas.

Dessa maneira, a questdo do uso de drogas nas sociedades sO pode ser
compreendida se consideradas as multiplas fun¢des do seu uso, contextualizando-
as frente aos fatores culturais, sociais, politicos, econémicos e subjetivos em que se
processam, visto que uma abordagem unidimensional do uso de drogas torna-se
insuficiente para a compreensdo adequada dos seus usos nhas sociedades
(BUCHER, 1996; MAC RAE, 2001).

Nesse sentido, os conhecimentos trazidos das disciplinas do campo das
Ciéncias Humanas tém dado inestimaveis contribuicbes para a ampliacdo do olhar
dos profissionais que atuam na area da toxicomania, oferecendo subsidios que

reafirmam o carater multidimensional da questdo do consumo de substancias
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psicoativas. No inicio do século XX, os antrop6logos trouxeram dados importantes
para o0 setor saude, a exemplo de Marcel Mauss quando desvendou que “ha
profundas relacdes entre o fisiologico, 0 emocional, as praticas culturais e o contexto
social” (1950 apud MINAYO, 2006, p. 193).

Tomar as multiplas dimensfes do sentir humano, além de alargar a
compreensao sobre o campo das toxicomanias, tem fornecido dados que ajudam a
reduzir preconceitos e estigmas acerca de seus uUsuarios, assim como tem
contribuido para profissionais e formuladores de politicas publicas.

Logo, a titulo de obtermos uma analise sem preconceitos e distor¢des,
faz-se necessario levar em consideragéo as caracteristicas de cada subgrupo e sua
cultura e, sobretudo, do sujeito e suas motivagdes, atentando, inclusive, para o fato
de que nem sempre sobre 0 uso de psicoativos incidem danos e prejuizos a saude
do usuario ou a sociedade. Segundo Mac Rae, em grande parte da histéria, esse
uso ndo representou ameacas a sociedade, visto que ocorria no bojo de “rituais
coletivos ou orientados por objetivos e em circunstancias que a propria sociedade
reconhecia-os como expressao de seus valores” (2001, p. 14). Contudo, Espinheira
chama a atencao para a transposicéo do uso ritualizado da droga para seu consumo

frequente:

Quando o consumo de drogas dissocia-se dos contextos de vida,
isto €, como uma producao cultural especifica, para subordinar-se a
aceitacdo de um produto cuja forma e conteddo s&o produzidos
alhures ou introduzidos como um bem de consumo industrialmente
produzido tem-se uma outra circunstancia social que suscita outras
consideracfes. (1991, p. 14).

Essa passagem faz referéncia a uma mudanca do lugar que as
substancias psicoativas licitas e ilicitas passam a ocupar, na vida social e subjetiva,
para os individuos.

Dessa maneira, se torna imprescindivel fazer uma distincdo entre as
varias relacdes de uso dos psicoativos, o que implica que ha, também, uma
diferenciagcdo entre 0s seus consumidores. Nery Filho (1991) propde uma
categorizagcdo dos consumidores em trés grupos, de acordo com a freqiéncia de
uso da substancia: os experimentadores, 0s consumidores eventuais e 0s
dependentes ou toxicbmanos. A freqiéncia, entretanto, ndo € o Unico aspecto a ser
levado em consideracdo para uma avaliacdo da relacéo que se estabeleceu entre o
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consumidor e seu consumo. Cruz, por exemplo, chama a atencao para o fato de que
ainda que se forme uma “dependéncia fisica e psicologica, do ponto de vista do
lugar subjetivo que o objeto ‘droga’ ocupa, nada nos autoriza a afirmar a priori que
se trata sempre de um caso de toxicomania, mesmo que isso seja a traducao de
muitos anos de consumo cotidiano” (2003, p. 28).

Por outro lado, a evolugdo do conhecimento cientifico tem mostrado que o
uso de drogas nao € apenas um instrumento para se atingir a dimensao “magica” de
transcendéncia da realidade externa, dentro dos padrbes de uma regulacéo social,
mas, também, aponta para a dimensdo do sofrimento e da morte. Assim, se
pensarmos no conjunto da sociedade, ainda que a maior parte dos consumidores
faca uso de SPA dentro de padrbes ndo prejudiciais, todas as modalidades de uso
tém grande importancia do ponto de vista dos riscos e efeitos danosos, tanto para o
individuo quanto para a coletividade, a que estdo sujeitos os que delas se utilizam.

Assim, alguns usuarios ndo conseguem manter um uso controlado,
estabelecendo-se uma relacao problematica e, nos casos mais graves, uma “relacao
mortifera” com a droga, como denominamos na clinica das toxicomanias. Em todos
0s casos, porém, um fator essencial ha de se levar em conta, na analise de cada
um, qual seja, as condi¢cdes subjetivas necessarias a instalacdo desses modos de
relacdo com a droga, tal como informa Melman: “[...] em cada caso, as toxicomanias
respondem a funcgdes, sendo a gozos, bem diferentes [...] e a questéo seria entdo o
de precisar justamente qual € o lugar delas, qual a sua funcéo [...]” (1992, p. 66).

3.1 AS DROGAS NA CONTEMPORANEIDADE

O desenvolvimento tecnologico, as novas relacdes econbmicas
determinadas pelo capitalismo e o consequente processo de globalizacéo, alteraram
profundamente as relagbes sociais, marcando com caracteristicas peculiares, o
modo de viver na atualidade, ditando a obediéncia quase sintomatica ao mercado
gue caracteriza a sociedade de consumo.

Para Bauman, um dos efeitos da globalizacdo é a perda dos “espacos
publicos removidos para além do alcance da vida localizada”, que provoca
mudancas radicais nas dimensdes de tempo e espaco. Ainda segundo o autor, “as
localidades estdo perdendo a capacidade de gerar e negociar sentidos e se tornam
cada vez mais dependentes de agbes que dao e interpretam sentidos, acdes que
elas ndo controlam [...]” o que leva a uma “progressiva segregacdo espacial, a
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progressiva separacdo e exclusdo”, resultando na desintegracdo das redes
protetoras tecidas pelos lacos humanos, marcando alteracdes significativas nas
inter-relacdes da vida coletiva (1999, p. 8-9).

A passagem da modernidade para a pos-modernidade € marcada por um
processo de autonomizagdo que permite aos individuos assumirem uma liberdade
cada vez mais acentuada. Entretanto, as consequéncias da pés-modernidade
revelam, sobretudo para os jovens na passagem da adolescéncia para a vida adulta,
0 vazio que, até entdo, era preenchido pelas grandes estruturas de sentido
oferecidas pela religido, pelas tradigcbes familiares, pelas crencas e valores culturais.
De acordo com Lipovetzky:

[...] opera um processo de personalizagdo, uma nova maneira de a
sociedade organizar-se e orientar-se, nova maneira de gerar 0s
comportamentos, ndo mais com a tirania dos detalhes, e sim com o
minimo de sujeicdo e o maximo de escolhas privadas possivel, com
0 minimo de austeridade e 0 maximo de compreensao possivel.
(2004, p. 20).

Os filhos das novas gerac¢des procuram um sistema de referéncia que os
ajude a viver, a sobreviver em uma sociedade que se transforma a uma velocidade
absurda, diz Olievenstein (1980), para quem o0 aumento das toxicomanias é um
efeito das exigéncias ndo ouvidas diante das novas configuracdes familiares e
comunitarias. Desse modo, através do consumo de drogas, a transgressao, sempre
comum na adolescéncia, tomou a dimenséo de fendbmeno de massa e de fato novo
na civilizagédo, assumindo outras significagdes.

Nesse sentido, Bucher (1996) assinala o papel das drogas no (dis)
funcionamento social contemporaneo, na medida em que 0 seu uso corresponde a
uma das respostas a questao mais ampla de um desconforto de ordem subjetiva e
social, chamando a atencdo para o0 inegavel alastramento de seu consumo
engendrado na rede de rela¢gées da macroeconomia mundial.

Outro aspecto comportamental importante na pds-modernidade é o
crescente imediatismo: ndo ha entremeios entre o desejo e 0 objeto de satisfacao.
Nunca, como agora, a busca pelo consumo do objeto e pela satisfacdo imediata se
fez tAdo premente, na tentativa de se obter uma supressédo do mal-estar, bem como
de poder eximir-se do outro, numa posi¢do que é paradoxalmente de dependéncia e
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independéncia: independéncia do outro, mas dependéncia dos objetos postos no
mercado para consumo.

Segundo Lipovetzky (2004), vive-se uma segunda modernidade ou uma
hipermodernidade, termos que lhe parecem mais adequados para referir o momento
histdrico atual: “uma modernidade elevada a poténcia superlativa, uma modernidade
desenfreada, feita de mercantlizacdo proliferativa, de desregulamentacdo
econbmica”, formando uma “sociedade de consumo que se exibe sob o signo do
excesso, da profusdo de mercadorias” (2004, p. 53 e 54-55).

Assim, na sociedade de consumo caracteristica da pés-modernidade, o
corpo se torna, também, um objeto a ser “consumido”, alimentado pela indlstria da
estética, da beleza e da juventude. O estabelecimento de novos padrbes o coloca
sob um imperativo ao qual o individuo deve se adequar, sob pena de pagar o preco
da rejeicdo social, de amargar o sentimento de inadequacédo, de insuficiéncia e
autodepreciacéo (LE BRETON, 2003; MARZANO-PARISOLI, 2004).

Nesse contexto, a ciéncia coloca a disposicdo um novo (velho) produto,
que serve, a0 mesmo tempo, tanto para o mercado de bens de consumo como para
o mercado do gozo, onde o sujeito supde poder encontrar um objeto em perfeita
conformidade com as suas necessidades do momento. Tal objeto, as substancias
psicoativas licitas — condi¢do na qual incluimos, também, as substancias psicoativas
ilicitas — pode ser considerado como o “objeto ideal”, inclusive do ponto de vista
comercial, dada a sua capacidade de gerar necessidade de repeticdo do consumo
que Ihe confere um lugar de destaque no mercado pés-moderno.

Sabemos que o0 homem sempre fez uso de drogas e que sempre utilizou
0 corpo como instrumento de representacdo da cultura. O que h4 de novo é a
amplitude que certas praticas adquiriram nas modernas sociedades ocidentais
propiciada pelas novas tecnologias que vieram alterar a relacdo da triade corpo—
sujeito—sociedade, instaurando um novo modo de relacdo entre os homens. Diante
das mutacdes culturais em curso, surgem as novas formas de organizagédo social
que, por sua vez, ditam as novas relagdes do sujeito com seu corpo.

Lipovetsky afirma que, através de “mecanismos multiformes de seducédo
(novidade, hiperescolha, selfservice, mais bem estar, humor, entretenimento,
desvelo, erotismo, viagens, lazeres)” (2004, p. 60), a sociedade de consumo
fomenta nos consumidores um estado de permanente expectativa. Assim, completa
Bauman, continuamente exposto a novas tentagdes, de modo a nao “sossegar”’ o

desejo, a nunca atingir a completude, o individuo permanece “[...] em estado de



41

perpétua suspeita e pronta insatisfagdo” (1999, p. 91). Nesse contexto, a oferta de
objetos se faz de forma ostensiva e imperativa, embora as condi¢cdes de obtencao, é
preciso ressaltar, ndo estejam colocadas na mesma proporcao para individuos de
distintas classes sociais.

Analisando o uso de drogas socialmente aceitas, Le Breton lembra que os
artefatos da biotecnologia possibilitam a modelagem do corpo e a manipulacao do
humor e, em vista disso, o individuo, através de proteses quimicas e lancando mao
do arsenal de psicotropicos disponiveis no mercado, procura superar “um corpo
percebido como falho pelas exigéncias do mundo contemporaneo” (2003, p. 22) e
conseguir a disposi¢ao e o humor adequado a cada situacao.

Nessa perspectiva, a mudanca de valores sociais provocou a demasiada
valorizacdo das substancias psicoativas. Por outro lado, a facil acessibilidade e a
enorme disponibilidade desses produtos no mercado, favoreceram a sua larga
utilizacdo, seja pela popularizacdo das drogas licitas, estimulada pelo mercado
farmacoldgico, industrias do tabaco e de bebidas alcodlicas, seja pela expanséo das
drogas ilicitas, sustentada pelo poderoso e lucrativo mercado ilegal de drogas.

Os detentores da ideologia dominante que pregam a negacdo do
sofrimento e da nocdo de limites, depois do advento da globalizacdo, sobretudo o
tipo de globalizacdo -capitalista, conseguiram ganhar mais e mais adeptos
consumidores dos produtos colocados nos mercados, oficial e clandestino, de
psicoquimicos, para serem consumidos, de forma alienante, pelos sujeitos, em face
de suas questdes existenciais. Com efeito, para Ferry, a globalizacdo capitalista
apresenta seus aspectos positivos, contudo, trouxe, também, “efeitos devastadores
sobre o pensamento, a politica e sobre a vida dos homens” (2007, p. 239).

E por essa relagdo com o discurso dominante que Melman afirma que
podemos tomar a toxicomania na dimensao de um sintoma social, ou seja, a partir
do momento em que essa €, de certo modo, “inscrita no discurso que é o discurso
dominante de uma sociedade em uma dada época” (MELMAN, 1992, p. 66), e ele
diz que se trata de um sintoma, exatamente por falar de um mal-estar, 0 mesmo a
que se referiu Freud (1930), em sua obra “Mal-estar na Civilizacao”. Para o sujeito,
ha sempre uma insatisfacdo fundamental e € na tentativa de atenuar esse mal-estar
ai articulado que o toxicomano lanca mao, de forma abusiva, das substancias
psicoativas. Essas, licitas ou ilicitas, utilizadas como ferramentas quimicas para a
manipulagdo do humor, de acordo com a propria conveniéncia do sujeito,
possibilitam a gestédo farmacolégica de si (LE BRETON, 2003).



42

Essa busca continua de uma (ilusoria) retificagdo de si, no entanto, ndo
Se passa sem riscos para o usuario, dada a natureza do produto e o0 seu potencial
quimico, passiveis de provocar prejuizos e dependéncia fisica e psiquica em
determinada estrutura subjetiva. Seus efeitos podem ser benéficos e extraordinarios,
mas, também, capazes de causar conseqiéncias patolégicas e danos

extremamente nocivos em varias esferas da vida pessoal e social.

3.2 A POPULACAO DE RUA E O CONSUMO DE DROGAS

Tomar o espaco das ruas como meio de sobrevivéncia ndo é um
problema recente, ja que desde as cidades pré-industriais se constatava a presenca
de hordas de miseraveis. Apos a Revolucao Industrial, no entanto, esse fenémeno
vem aumentando, relacionado ao processo de ruptura social decorrente das
mudang¢as no mundo da producdo econdémica, desde o crescimento do capitalismo —
sobretudo da mudanca do capitalismo financeiro e do neoliberalismo — e as agudas
desigualdades sociais produzidas nesse processo (BURSZTYN, 2000).

O processo histérico do capitalismo aliado ao crescimento populacional
deixou grande parte da populacdo mundial “de lado” e “ao lado” da riqueza que o
desenvolvimento econdémico e tecnolégico proporcionou — de lado: distante, fora!; ao
lado: proximo, vizinho! —, o0 que Espinheira expressa, com exatiddo, ao falar de uma
“proximidade inacessivel a bens e servicos dispostos pela sociedade da
superabundancia” (2008, p. 20). Vemos, assim, que essa massa populacional néo
compartilha os usufrutos dos bens gerados pelo crescimento econémico que
engloba, no processo denominado de exclusao social, esse imenso contingente de
“despossuidos” que, apesar de ser parte do “funcionamento do sistema”, €, também,
refugo do proéprio sistema (SAWAIA, 2007, p. 9). Nesse ponto, retomamos Bauman
guando refere uma massa de trabalhadores e nao-trabalhadores inaproveitaveis nas
novas formas de producgéo capitalista, tornando-se “o lixo do progresso econémico”
(BAUMAN, 2004, p. 148).

O termo exclusdo apresenta uma ambiglidade de significados e
diferentes dimensdes que englobam desde a desigualdade social até o aspecto
ético-politico da injustica, passando pela dimenséo subjetiva do sofrimento, ressalta
Sawaia:
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Todos estamos inseridos de algum modo, nem sempre decente e
digno, no circuito reprodutivo das atividades econdmicas, sendo a
grande maioria da humanidade inserida através da insuficiéncia e
das privac@es, que se desdobram para fora do econémico. (2007, p.
8).

Nesse sentido, a populacdo que vive nas ruas, na impossibilidade de
reconhecimento social e de sua dignidade humana, vivencia a situacéo de exclusao
nas suas diversas dimensoes.

Os anos 90 apresentaram uma mistura de “sem-tetos” que tém se juntado
aos classicos tipos que, até entdo, ocupavam as ruas, tais como pedintes, hippies e
individuos saidos de hospitais psiquiatricos, que nao retornam ao convivio do lar.
Assim, outros personagens passaram a integrar a cena urbana, ndo mais, apenas,
os mendigos, mas, desempregados e subempregados, adultos desocupados,
criangas e adolescentes, cuja presenca nos espacgos publicos das cidades evidencia
0 que Wacquant chama de “modernizacado da miséria” (2005, p. 189). Esses novos
grupos, formados por pessoas empobrecidas pela ldgica econbmica,
desindustrializacao e reestruturagédo global do capitalismo e pela politica neoliberal —
fatores que ndo oferecem amparo as populacdes a margem do mundo do trabalho -,
sdo empurrados rumo a exclusao (CASTELLS, 1999, v. 3; BURSZTYN, 2000).

Vé-se assim, nas grandes cidades, enormes contingentes populacionais
circunscritos em espacos como favelas e periferias formando os “buracos negros”,
aos quais se somam outros tantos que “escapam” desses espacos que Ihes foram
reservados pela/para a segregacao e se espalham pelo tecido social (CASTELLS,
1999, v. 3).

Esses grupos incluem criangcas e adolescentes que crescem nas ruas e
cuja saida de casa acontece cada vez mais cedo, muitos deles buscando ajudar na
economia da familia com pequenas atividades informais. Outros sao impelidos para
a rua em busca de alivio das tensbes provocadas pelos conflitos, dramas e
violéncias familiares. Logo, o risco esta de ambos os lados, tanto na casa quanto na
rua: na casa, por deixar de ser um lugar de protecédo e, na rua, que passa a ser o
espaco onde eles tentam se proteger do sofrimento e das ameacas da casa, vivem a
dramatica situacdo de n&o-lugar, de “lugar nenhum”. Assim, ao tentar “fugir do
inferno de suas casas acabam no inferno da ndo-existéncia” (CASTELLS, 1999, v. 3,
p. 189),
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Uma vez nas ruas, se sentem atraidos pela liberdade experimentada o
que, muitas vezes, acaba por conduzi-los a um progressivo desligamento de suas
familias e a outros caminhos que levam a destruicdo e a um processo irreversivel —
a delinquéncia, a ilegalidade, o trafico e o consumo de drogas, o encarceramento, 0s
distarbios mentais — que impedem o retorno a uma condi¢do de vida socialmente
aceitavel. Jacobina & Nery Filho apontam esse percurso de forma muito real: “[...]
buscando nas ruas espaco para viver, crescer, amar e — as vezes — morrer [...]"
(1999, p. 80). E morrer precocemente, muitas vezes, de forma cruel.

Observa-se, que o cenario das grandes cidades inclui cada vez mais, em
suas ruas, individuos que se caracterizam por levar uma vida némade, solitaria, de
permanente perambulacdo, mendicancia; individuos sujeitos a violéncia, a miséria,
fome, uso de drogas, prostituicdo, compondo parte de um mundo que mais parece
‘o mundo das trevas” em contraste com as evidéncias de riqueza do mundo
moderno e sofisticado dos centros urbanos.

3.2.1 A infancia nas ruas e as drogas

Em 2006, o relatério “Situacdo Mundial da Infancia”, do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), apontou que as criangcas, em todos 0s
paises, tém sofrido os resultados da exclusédo, enfatizando, em casos extremos, a
invisibilidade que assumem, “[...] desaparecendo de suas familias, de suas
comunidades e de suas sociedades, assim como para governos, doadores,
sociedade civil, meios de comunicacdo, setor privado [...]"” (2006, p. 5), causada,
sobretudo, pela violagédo de seu direito & protecéo.

A existéncia de criancas e adolescentes em situacdo de rua é uma
questdo mundial, ocorrendo em paises em desenvolvimento como o Brasil, México,
Africa do Sul, Colémbia e india, mas, também, em paises desenvolvidos como EUA,
Canada, Holanda e Austrélia, diferenciando-se, apenas, 0s contextos socioculturais
em que essa populacdo esta inserida, no cenario de cada pais (NOTO et al., 2004,
p. 27).

A denominagdo “crianca em situacao de rua”, em lugar de “criangas na
rua” e/ou “criangas de rua”, é utilizada porque englobaria esses dois principais perfis
classificados a partir do critério de vinculo com a familia e de retorno a casa ao final
de um dia. Essa definicdo, no entanto, deve ser considerada com certa reserva, uma

vez que estudos que enfocaram esse aspecto constataram que 0 que acontece e
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uma gradativa desvinculagdo da crianca até que ela adote o espac¢o da rua como
local de moradia, podendo levar meses ou anos para que se configure tal situacao
(NEIVA-SILVA; KOLLER, 2002).

No Brasil, o Centro Brasileiro de Informacdes Sobre Drogas Psicotropicas
(CEBRID) vem realizando pesquisas voltadas para os grupos especificos de
usuarios de drogas, desde 1987, que permitem conhecer e estabelecer a extensao
do problema das toxicomanias no pais. Esses levantamentos vém focalizando o uso
de substéncias psicoativas em diferentes grupos, de distintas classes sociais e
faixas etarias. Dentre 0s grupos investigados estd o segmento de criancas e
adolescentes em situacdo de rua, cujos relatérios, realizados em diferentes
ocasifes, abrangem um periodo superior a vinte anos.

Esses estudos foram realizados, inicialmente, em cinco capitais brasileiras
e, em seguida, em seis capitais, nos anos de 1987, 1989, 1993 e 1997, sendo que 0
altimo levantamento, ocorrido em 2003, abrange todo o territério nacional. Os
resultados dessas pesquisas revelaram que o panorama geral dos jovens em
situacao de rua tem se mantido o mesmo, no sentido de que as precarias condi¢cdes
socioeconémicas de grande parcela da nossa populacdo continuam produzindo a
ida de criancas e adolescentes para as ruas, condicdes que se renovam ao longo
dos anos, perpetuando esse quadro e dando-nos evidéncias da gravidade da
situacao e da necessidade de atengéo ao problema (NOTO et al.,1993; 1997; 2004),
de maneira que se conservam as mesmas caracteristicas de vinte anos atras,
constatando que pouca coisa foi feita em relacdo a esse segmento.

Os dados obtidos em 2003, com relagédo ao item drogas usadas entre 0s
jovens em situacdo de rua, quando comparados com os resultados anteriores,
revelam que houve um aumento do consumo em relacdo a todas as substancias
psicoativas licitas e ilicitas investigadas ao longo das duas décadas. Mostram, ainda,
que a decisdo de usar ou ndo drogas, no contexto de rua, € definida a partir da
complexa rede de elementos envolvidos na situacgdo vivida, tais como a fragilidade
sentida no contexto da rua, os medos, o0 desejo de enfrentar desafios, ou seja, as
funcbes e significados atribuidos ao uso. As precéarias condi¢cdes de vida nas ruas,
com todas as implicacdes negativas ai envolvidas, como os elevados indices de
consumo de drogas e os fatores de risco associados aos comportamentos
relacionados ao estilo de vida dessa populacdo, permanecem semelhantes as de
vinte anos atras (NOTO et al., 2004).
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Analisando as razdes para um consumo de drogas tao difundido entre as
criancas em situacao de rua, observou-se que o sentido e o significado desse uso
“ndo se reduzem a busca de prazer” (DIOS, 1999, p. 80). Sua funcéo, dentre outras,
esta ligada a produzir um anteparo as ameacas do ambiente e aos sofrimentos
decorrentes da dura vida na rua. As drogas estdo, portanto, relacionadas a uma
estratégia de sobrevivéncia que ganha extrema importancia, na medida em que seus
efeitos fornecem uma multiplicidade de sensacdes, ndo sO prazerosas, como euforia
e poder, mas alteracbes da percepcdo da realidade que promovem uma protecéo
psiquica contra a dolorosa realidade externa e interna. Dai 0 uso, em grande escala,
nesse segmento da populagdo (NOTO et al. 1993; 1997; 2004; NERY FILHO, 1993;
CARVALHO, 1999; DIOS, 1999).

Embora as drogas ndo sejam responsaveis pela ida de criancas e
adolescentes para as ruas, € fato que, estando nas ruas, € dificil ndo usa-las e que,
apOs experimentar a vida nas ruas usando drogas, muitos confessam a dificuldade
de se manter longe delas. Assim, mesmo quando voltam a casa de seus familiares,
acabam retornando para as ruas no intuito de poder consumi-las (NOTO et al.,
2003).

Até o inicio da década de noventa, os inalantes eram as substancias
prevalentes para os meninos e meninas de rua, juntamente com alguns tipos de
psicotropicos e a maconha, utilizados em grupo e de forma ladica, num modo de
relacdo com a droga cujo significado estava mais ligado a insercéo no grupo de rua,
como “facilitador” do processo de socializacdo em um contexto novo para 0 recém-
chegado as ruas, embora ndo isento das possibilidades de suas repercussdes
adversas.

Com a chegada do crack, a partir dos anos noventa, o uso de drogas na
rua tomou uma dimensdo ainda mais grave, devido as caracteristicas dessa
substancia que, pelo seu grande potencial aditivo, rapidez de efeito e necessidade
de repeticdo do uso pode causar rapida dependéncia fisica e psiquica. Além disso,
seu relativo baixo custo reforca a sua procura e a manutencdo do uso. Em
conseqléncia, o usuario passa a centrar o interesse, cada vez mais, em consumir a
substancia, ocasionando um afastamento de outras atividades e de seus pares. No
caso de crianca em situacdo de rua, ela passa a se isolar e a ficar avessa aos
contatos com educadores e outros agentes de saude, apresentando uma reacgéo de
hostilidade ou indiferenca a qualquer aproximacao e dificultando qualquer tentativa
de ajuda que venha a ser oferecida (BUCHER, 1996).
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Desse modo, as perspectivas da populacdo usudria de drogas que vive
na rua se tornam extremamente restritas pela composicado de fatores superpostos
que reforcam a situacao de exclusdo social. A reacdo da sociedade ao ignorar a sua
existéncia, por sua vez, fere, profundamente, a dignidade desses individuos. Os
maus tratos acabam por serem internalizados, contribuindo para um rebaixamento
da auto-estima, j& minada pelo descaso, descuido e desesperanca, adotando contra
si mesmos, comportamentos de auto-abandono e desinteresse pela prépria vida.

As consequéncias da conjuncéao dos elementos entrelacados nessa rede
complexa de interagcdes determinam a necessidade cada vez maior de respostas
sociais que busquem formas mais adequadas e justas de abordagem do problema
vivido por essa parcela da sociedade.
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4 A POLITICA DE ALCOOL E DROGAS E O CONSULTORIO
DE RUA

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica desencadeou o processo de
reestruturacdo da assisténcia em saude mental, evoluindo de um modelo centrado
na referéncia hospitalar para um modelo de atencdo diversificada, de base
comunitaria, com vistas a gradativa re-inser¢ao social dos pacientes com transtornos
mentais até entdo segregados em grandes “hospitais-depositos”. Para a
concretizacdo da desospitalizagéo dos pacientes, uma rede de servigcos substitutivos
extra-hospitalar vem sendo construida, ha mais de uma década, da qual os Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS) constituem o principal dispositivo (BRASIL, 2004a).

A “Politica de Saude Mental”, instituida através da Lei n°10.216, de 6 de
abril de 2001, que “dispbe sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salude mental” vem
garantindo a consolidacéo e a expansao da rede de servigos substitutivos (BRASIL,
2004b). Na esteira desse processo, deu-se inicio a formulacdo de uma politica
integrada de atencdo ao consumo prejudicial de 4&lcool e outras drogas,
recomendada desde a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2001 (SUS,
2002). Assim, os Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS
AD), especificos para o atendimento aos pacientes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas, foram incluidos, desde 2002, na
rede, pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004c).

Em paralelo, em 2003, o Ministério da Saude reforcou a Politica de
Atencdo aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas instituindo o “Programa Nacional
de Atencdo Comunitéaria Integrada a Usuéarios de Alcool e Outras Drogas” com o
objetivo de articular acbes desenvolvidas pelas trés esferas de governo destinadas a
promover a atencdo aos pacientes com dependéncia e/ou uso prejudicial de alcool
ou outras drogas, a fim de organizar e implantar uma rede estratégica de servigos
extra-hospitalares de atencéo para estes usuarios (BRASIL, 2004d).

Com a criacéo da “Politica do Ministério da Saude para a Atencéo Integral
a Usuarios de Alcool e Drogas”, ainda em 2003, o Ministério da Satde demonstra o
reconhecimento de que “os comprometimentos associados ao consumo de alcool e
outras drogas se constituiam em graves problemas de salde publica, e que podia
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ser constatado um atraso do SUS em relacdo a assuncao de responsabilidade pelo
enfrentamento desses problemas” (MACHADO, 2006, p. 59).

A atual Politica de Alcool e Outras Drogas adotou os dispositivos dos
CAPS AD como equipamentos de saude fundamentais para o tratamento dos
usuarios de drogas, por se caracterizarem como servicos flexiveis e abertos,
facilitando o estabelecimento de vinculos entre usuarios e profissionais. Além disso,
ao priorizar a interveng&o no locus de convivéncia da clientela, esse servigo se torna
um articulador de outros recursos da comunidade e promotor de a¢des intersetoriais,
possibilitando ao usuério em tratamento melhor insergcdo/integragdo em seu proprio
ambiente de convivéncia. (BRASIL, 2004a).

As politicas de repressao as drogas que visam a diminuicdo do consumo
pela populacdo por meio da reducdo da oferta tém sido consideradas, de modo
consensual, dispendiosas e ineficazes, com resultados praticos extremamente
reduzidos em termos de saude publica, da mesma forma que as propostas cuja
meta € a abstinéncia, tém revelado pouca resolutividade, pois, muitas vezes, o
usuario ndo quer abandonar seu consumo, pelo menos, ndo naguele momento.
Assim, as tentativas de solucdo do fendbmeno da expanséo das drogas focadas no
binbmio repressao/abstinéncia tém sido consideradas, no minimo, insuficientes
(BUCHER, 1996; BASTOS, 1994; BASTOS 2003).

De maneira que o Ministério da Saude, ao elaborar uma politica publica
para alcool e drogas, indica o paradigma da reducdo de danos como estratégia
fundamental, em conformidade com niveis de exigéncia e critérios mais flexiveis no
tratamento dos usuarios de drogas, por reconhecer as suas dificuldades no que
tange a adesdo ao tratamento, e o papel ativo do usuario nesse processo,
fortalecendo a concepc¢éo da reducdo de danos “como um método clinico-politico de
acao territorial inserido na perspectiva da clinica ampliada” (BRASIL, 2004a, p. 24).

Vale ressaltar ainda que dentre as diretrizes da Politica Nacional Integral
e Intersetorial de Reducdo de Danos a Saude e ao Bem-estar Causados pelas
Bebidas Alcodlicas um dos pressupostos éticos estabelecidos é a “obrigacdo do
governo e da sociedade proteger 0os segmentos mais vulneraveis ao consumo
prejudicial e do desenvolvimento de habito e dependéncia, como as criancas e
adolescentes” (BRASIL, 2004b, p. 38).

N&o obstante, os dados encontrados por Noto et al. (2004) revelaram que
a maior parte dos jovens em situagédo de rua que buscou ajuda a fim de parar ou

reduzir o consumo de alguma droga o fez junto a uma instituicdo de assisténcia
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especifica para essa populacdo, sendo que apenas 0,7% dos entrevistados
procuraram uma unidade de saude, mostrando “a enorme distancia entre a situacao
de rua e os servicos de saude”. Fatores como “a descrenca dos jovens em relacéo
aos profissionais de saude, a pouca familiaridade com os servicos de saude”, além
dos “preconceitos dos profissionais em relagéo a situacéo de rua” parecem entrar no
rol das dificuldades para se estabelecer uma relagdo com a rede sanitaria
institucionalizada (2004, p. 72).

Evidéncias como essas levam Paim a fazer uma aluséo a estratégia do
Programa de Saude da Familia (PSF) sugerindo “que deveriam ser cogitadas
alternativas para os ‘sem familia’, como as criancas e adolescentes em situacédo de
risco e grupos residentes em areas sob o dominio do trafico” (2005, p. 67). Nesse
sentido, o atendimento a grupos em situacéo de risco e de exclusdo social procura
transpor o desafio de combinar o principio da universalidade com o da equidade
como forma de minorar as desigualdades existentes, concretizando, na pratica, dois
dos principios éticos que regem o SUS.

Esse aspecto é reforcado por Teixeira (2002) que refere a importancia da
busca de alternativas que possam contribuir para o alcance e a aproximacao dos
objetivos de universalidade, integralidade e equidade, bem como da investigacdo e
reflexdo critica do processo e dos resultados da implementacdo de inovagdes
gerenciais, organizativas e operacionais em salde cujas atividades extrapolem os
muros das unidades de saude, articulando acfes educativas de promocédo da saude
com acdes de prevencado de riscos e agravos. Desse modo, acdes basicas de
atencdo a saude de grupos prioritarios dirigidas aos segmentos da populacdo
excluidos do acesso aos servi¢os, vém se apresentando, como uma das estratégias
de reorganizacao da atencao priméria da saude (TEIXEIRA, 2002).

Algumas experiéncias que vém sendo realizadas no Brasil através da
estratégia de reducdo de danos apontam para uma resposta extremamente positiva,
ndo sé em relacdo aos numeros, que evidenciam uma maior adesdo dos usuarios as
orientacdes preventivas relacionadas ao uso de drogas injetaveis como, também,
para o0 alcance que o0s principios éticos da RD podem atingir ao lidar com os
usuarios no seu contexto de vida, e, ainda, pelos efeitos resultantes do
estabelecimento de lacos entre esses e os redutores de danos (CONTE, 2003;
LANCETTI, 2006).

Dentro dessa perspectiva, o Consultério de Rua foi citado pelo CEBRID

(NOTO et al., 2004) como um dos projetos implantados no Brasil que se
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caracterizam pela participagdo ativa junto a populagédo de rua, buscando atender as
necessidades da populacdo jovem em situacdo de risco e usuaria de substancias
psicoativas e respeitando seu contexto social. Na sua pratica a presenca de uma
equipe multidisciplinar procura assegurar a integralidade da assisténcia atuando
numa perspectiva interdisciplinar no cuidado integral ao individuo.

Tais iniciativas introduzem mudancas na formag&o e na capacitacdo dos
sujeitos das praticas e nas suas relacdes de trabalho, assim como na melhoria da
qualidade e na humanizacdo do atendimento, expressos no “acolhimento” e
estabelecimento do “vinculo” entre 0s usuérios e os profissionais.

Nesse sentido, a proposta do CR contém os elementos preconizados na
politica, de tal maneira que, desde o primeiro momento, contou com o0 apoio de
instancias governamentais tais como a Prefeitura Municipal de Salvador; o Governo
do Estado da Bahia — através das suas secretarias da Saude, da A¢cdo Social e do
Trabalho, e do Combate a Pobreza; do o Ministério da Saude e da Secretaria
Nacional Antidrogas (SENAD), sugerindo a consonancia de seus principios com as

diretrizes da macro politica de saude e de alcool e drogas.

4.1 A CLINICA NA RUA E OS NOVOS MODOS DE TRATAR

Apds o movimento da reforma sanitéria brasileira, tornou-se um desafio
implementar os principios ético-doutrinarios do Sistema Unico de Salde, no plano
da operacionalizacédo das acdes de saude. Alguns autores como Mendes-Goncalves
(1992), Schraiber & Nemes (1996) e Merhy (2002) tém se ocupado com O processo
de transicdo tecnolégica em saude, até entdo pautado no modelo médico
hegeménico. De um modo geral, fazem referéncia a um novo modelo que deve
estar pautado em uma ldgica usuario-centrada. Nesse sentido, assinalam o espaco
inter-relacional entre trabalhador e usuario como o lugar privilegiado e central para
essa transicdo na qual é necessario o aprofundamento de novos conceitos para uma
construcdo tedrica que dé conta das singularidades dos processos que ocorrem nos
intersticios dessa relacao.

Para isso, Merhy utiliza a nocéao de tecnologia em um sentido mais amplo,
incluindo como tecnologias “certos saberes que sao constituidos para a producéo de
produtos singulares, e mesmo para organizar as agcdes humanas nos processos
produtivos, até mesmo em sua dimensé&o inter-humana” (2002, p. 45) e propde uma

classificacdo que denomina de “tecnologias duras”, “leve-duras” e “leves”, de acordo
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com a utilizacdo ou ndo de maquinas e equipamentos envolvidos no trabalho em
saude, de saberes estruturados e de rela¢cdes do tipo producéo de vinculos.

Tomando em consideracdo um referencial da Psicanalise, que afirma que
€ a partir do reconhecimento do outro que o sujeito passa a ter existéncia (CABAS,
1982) e “que nado ha subjetividade que se organize fora do lago social” (MELMAN,
1992, p. 42), poderemos compreender que o0 conceito de transferéncia é
fundamental para o entendimento da relacéo intersubjetiva que se processa entre 0s
atores do processo de cuidado em saude. O conceito se faz importante para operar
atos de saude ndo sé dentro da clinica psicanalitica, como, também, nas relacdes
onde os espacos de intersubjetividade se estabelecem, para que se possa processar
0 que Merhy (2002) irh denominar de “microdecisdes” que, em Ultima instancia, irdo
determinar o éxito ou o malogro da intervencao, ou melhor, configurar-se ou ndo em
um ato terapéutico.

Ayres (2004) também traz a necessidade de reflexdo sobre o conceito de
“cuidado” ao referir-se a renovacdo das praticas de saude, tal como imposta pela
emergéncia dos novos discursos no campo da saude publica. Para isso, diz o autor,
€ preciso considerar os varios elementos presentes no relacionamento que se
estabelece entre os atores envolvidos no ato de cuidar que deve se configurar como
um encontro “desejante” para que essa seja, de fato, uma relagdo que impligue em
efeitos consistentes.

Na nossa experiéncia no CR, esse aspecto era perceptivel quando, nos
primeiros contatos com 0S usuarios, esses pareciam nos tomar em observacao,
como se perguntassem “0 que nos levava ali”, que interesse havia por trds de nossa
presenca e oferta, mantendo uma postura desconfiada, até que se construisse uma
interpretacdo de que “nds éramos gente boa”, e estavamos ali ndo porque o governo
pagava, mas porque a gente “realmente se interessava” por eles, como pudemos
verificar na fala de uma das pessoas atendidas.

O entendimento de que os profissionais sdo sujeitos das praticas tanto
guanto o usuario a quem dirigem seu trabalho e que o trabalho em saude s6 se
processa através dessa intima relacdo trabalhador-usuério, evidencia, na nossa
experiéncia, a necessidade dos cuidados dirigidos tanto a equipe quanto a
populacdo atendida pelo CR, pois também o0s técnicos se configuraram
atores/objetos dessa pratica.

A atencdo e o acolhimento aos técnicos foram elementos importantes

durante a coordenacdo do CR, ultrapassando-se as orientacfes técnicas e 0s
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aportes teoricos. Assim, se tomamos o profissional como o operador da mudanca,
qual seja, o operador da geracao de novas praticas de saude, na direcdo de efetivar
as transformagfes sonhadas pela Reforma Sanitaria, ele é tanto o meio quanto o
fim, nesse processo, e, portanto, objeto de atencéo, no curso da nossa experiéncia
no CR.

O cuidado a saude dos usuarios de drogas na rua exige propostas que
levem em consideracdo o contexto e o modo de vida, buscando-se o resgate do
valor da vida e da saude, da cidadania e da dignidade humana. Os contextos de vida
e as particularidades do publico atendido pelo CR sdo aspectos singulares na
experiéncia de atendimento na rua: para os profissionais, ir ao encontro da clientela
onde ela est4, implica em uma série de adaptagdes no seu modo de atuar; para 0s
usuarios, podera tornar-se um meio pelo qual se possibilita a passagem de uma
posicdo de objeto, em que o individuo esta “coisificado”, para ocupar um outro lugar,
enguanto sujeito e cidadao.

Se, a principio, se poderia questionar sobre possiveis efeitos indesejaveis
de acdes com tais caracteristicas, que poderiam determinar e fortalecer
comportamentos de acomodacdo e dependéncia social, por outro lado, podemos
argumentar que essas poderiam levar, também, ao desenvolvimento de atitudes
opostas, ao quebrar resisténcias e fazer vislumbrar outras possibilidades de
existéncia, o que dependeria do manejo dessa clinica no conjunto dos operadores e
das variaveis em jogo no contexto da acgao.

Nesse sentido, tomamos emprestado da area do Direito o conceito de

“discriminacdo positiva™

, conceito tradicionalmente utilizado como mecanismo para
“garantir a ascensado social de determinados grupos desprotegidos socialmente”
(FERREIRA; FERREIRA, 2004, p. 1), utlizando-o de modo extensivo e
diferentemente da sua nocao tradicional, apenas para fazer a ressalva de que
propostas dentro da perspectiva de uma oferta programada podem facilitar a
integracdo de segmentos da populagcdo em situacdo de exclusdo, de modo
compensatoério as desigualdades sociais. Assim, Ferreira & Ferreira propdem um

novo conceito, mais ampliado, de discriminagdo positiva:

1 Para Joaquim B. Barbosa Gomes (2001), as a¢fes afirmativas (ou discriminagfes positivas) podem
ser definidas como politicas puablicas ou privadas voltadas a concretizacdo do principio
constitucional da igualdade material e a neutralizacdo dos efeitos da discriminagdo racial, de
género, de idade, de etnia e de compleicéo fisica. (FERREIRA; FERREIRA, 2004, p. 1).
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[...] o conjunto de medidas publicas ou privadas de atendimento a
demandas especificas de pessoas individualmente consideradas,
mas inseridas em um contexto social desfavoravel, potencialmente
capazes de promover alguma mudanca social. (2004, p. 3).

Assim, a oferta programada de determinadas a¢des viriam, ndo s6, dar
acessibilidade aos grupos de maior risco social, quanto exercer o principio da
equidade. Vale ressaltar aqui, tratar-se de uma proposi¢cdo que visa substituir o
modelo assistencial predominante, pautado no modelo médico-hegemonico no qual
0s servicos de saude atuavam na perspectiva de uma demanda espontanea, ou
seja, a partir de uma procura realizada pelo individuo quando estivesse ja com
alguma patologia.

A oferta programada pressupde uma loégica em que ha um planejamento:
ofertar aonde se supde que, no minimo, haja uma demanda, demanda que pode néo
estar ainda formulada. Assim, na oferta programada, o individuo € abordado antes
do aparecimento de um problema, de modo a ser possivel identifica-lo o mais
precocemente possivel. Essa oferta € orientada a partir de estudos epidemiolégicos
gue antecipam intervenc¢des em grupos com vulnerabilidades e agravos especificos,
gerando diagndsticos situacionais, 0s quais orientardo propostas que levam em
conta as nocgbes de territorializagcdo, integralidade da atencdo e impacto
epidemioldgico, o que ira permitir a utilizacdo de recursos com certa racionalidade.

A territorialidade é um aspecto fundamental nas acfes das politicas de
saude, haja vista que € no territério que acontece a vida, individual e coletiva, com
suas inter-relacdes, seu ambiente social, cultural e em suas condi¢des fisicas
espaciais. A nocdo de territdério extrapola, portanto, a nocdo geogréafica, sendo
considerado como um espaco simbdlico, de bens ndo materiais. E inserido no
contexto existencial da vida cotidiana, territorializado, de um determinado grupo, que
os profissionais podem observar o seu modo de viver em sua intensidade, sua
dindmica prépria e os problemas vivenciados pelas pessoas e seus subgrupos; e é
essa proximidade que permitira que se constituam vinculos que poderéao facilitar aos
profissionais, em conjunto com os habitantes locais, identificar e buscar solucbes
para suas dificuldades, dentre elas, aquelas relacionadas com a saude.

Se por um lado fala-se da acéo territorializada nos espacos geograficos
“onde a vida acontece”, por outro, essa nova modalidade das acbes em saude
desloca o setting dos seus espacos tipicos até entdo, como 0s hospitais,
ambulatorios e consultorios, forcando sua desterritorializacdo. Nesse sentido,
Lancetti, em seu livro Clinica peripatética, faz referéncia a desterritorializacdo do
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contexto e do setting, vivido fora dos espacos convencionais da clinica, ressaltando
0S novos settings “da clinica praticada em movimento, fora dos consultorios...”
(2006, p. 20), associando as praticas clinicas ndmades ao peripatetismo, por sua
caracteristica de inspiragéo aristotélica, “do ir e vir conversando”, que fundamenta as
praticas de agenciamento, de Acompanhamento Terapéutico (AT), do trabalho das
equipes volantes de salude mental associadas as equipes de saude da familia, da
pratica dos redutores de danos, dentre outras. Tais experiéncias sdo citadas por
este autor como exemplos de praticas que trazem uma grande contribuicdo para a
substituicdo de modelos tradicionais de tratamento, esbogando-se como alternativas
de atencdo a pacientes dificeis, que ndo se adaptam aos protocolos clinicos
tradicionais, e sobre os quais se questiona os principios éticos, e a sua eficacia
terapéutica.

4.2 REDUCAO DE DANOS: UMA ESTRATEGIA ETICA DO CUIDAR

A reducéo de danos € uma estratégia utilizada desde 1926, na Inglaterra,
a partir do Relatério Rolleston, cujo principio orientava a prescricdo pelos médicos
de suprimentos regulares de opiacios a adictos dessas drogas, a partir de dois
critérios: para 0 manejo da sindrome de abstinéncia, apos sucessivas tentativas de
cura, quando se constatava, nos tratamentos, que o uso de drogas nao podia ser
descontinuado com seguranca; e quando fosse comprovada a impossibilidade do
paciente levar uma vida normal e produtiva sem que uma dose minima diaria fosse
administrada regularmente. O suprimento de substancia similar substituta ndo era
considerado nesses casos como “gratificacdo da adi¢cao”, ou seja, ndo havia nessa
conduta a caracterizagdo de um fornecimento de droga que objetivasse atender ao
desejo de satisfacdo, mas de reinstituir, terapeuticamente, outra substéncia que
ajudasse no processo de desintoxicacdo. Na Holanda, essa estratégia foi utilizada
com sucesso no controle das epidemias de hepatites B e C, em 1984. Ainda no
inicio dos anos oitenta, a reducdo de danos ganhou grande importancia como meio
de controle da disseminagé&o da AIDS.

O documento formulado pelo Advisory Council on the Misuse of Drugs
(ACMD), na Inglaterra, em 1986, afirma que:

[...] a disseminacdo do HIV representa uma ameaca de maior
magnitude para a salde publica do que o uso indevido de drogas.
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Em funcdo disso, 0s servicos que tém como objetivo primordial
minimizar os comportamentos de risco, relativos a disseminacdo do
HIV, lancando mé&o de todos os meios disponiveis, sdo prioritarios do
ponto de vista do planejamento. (O'HARE, 1994, p. 69-70).

A historia da Reducdo de Danos é assim retomada em um contexto de

extrema necessidade de controle social da doenga, como registra o texto abaixo:

[...] no Reino Unido como um todo, a idéia de reduzir riscos foi
encarada como prioridade pelos diversos servigcos dentro de uma
visdo, a mais ampla possivel, de redugcédo de danos a saude e dos
danos sociais vinculados ao uso de drogas (O'HARE, 1994, p. 70).

Assim, foram utilizados agentes comunitarios designados para o contato
com populacdes de dificil acesso e um 6nibus para oferecer servicos de troca de
seringas e cuidados primarios de saude. O objetivo era recrutar 0 maior numero
possivel de usuéarios para os servicos, de forma que fosse possivel alterar os
comportamentos de modo significativo. Além de receber os usuéarios de bragos
abertos e em um clima néo repressivo, revelou-se essencial ir ao encontro deles,
oferecendo-lhes uma ampla gama de alternativas e servicos, segundo O’Hare,
(1994).

Telles (1994) coloca que, embora movimentos semelhantes ja existissem
em alguns paises da Europa, como Inglaterra e Holanda, mesmo que de forma mais
restrita, a partir do surgimento da AIDS esse movimento ganhou forca e parece ter
obtido mais aceitacéo e legitimidade politica do que as metas de normalizacédo e de
reducdo de danos formuladas anteriormente, uma visdo que indica o principal
fundamento em que esta se apodia - o principio da hierarquizacdo dos danos - “a
AIDS, doenca mortal, € mais grave que a toxicomania” (ROQUE, 2002).
Compartilhando esse pensamento, inUmeros paises passaram a adotar as
estratégias de reducdo de danos como medidas de saude publica, ainda que nem
sempre oficializadas.

Segundo relata Pimentel (2002), em Portugal, diante da crise aberta pela
toxicodependéncia, desde 1999, um grande numero de consumidores de drogas
com caréncias socioeconémicas e problemas de saude n&do vinha recorrendo aos
servicos de rede disponiveis. Tornou-se, entdo, imprescindivel a implementacdo de
um projeto de reducdo de danos e/ou riscos dirigido a essa populacdo, para
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promover a aproximacdo gradual dos toxicodependentes a esses servicos e
politicas.

Conforme Roque, na cidade do Porto, foram criados programas e
estruturas que objetivavam dar respostas imediatas e territorializadas aos problemas
de consumidores de drogas que, por diversas razdes, dentre elas, o viver na
marginalidade, estavam auto-excluidos da oferta instalada. Esses projetos
funcionam, segundo o autor, como uma ponte terapéutica entre as margens do
“cuidar” e do “cuidar de si” através das instituicdbes da rede de saude. Para isso,
foram constituidas as equipas de rua, que apresentam composi¢cdo multidisciplinar e
procuram se articular com organizagdes locais, apoiando-as no desenvolvimento de
acdes que busquem a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos, pretendendo-se,
também, por meio delas, “criar um espaco de dialogo, entre os cidaddos em
processos de marginalizacdo e exclusao sociais e a cidade. Este espaco, onde o
ruido e as palavras se misturam, devera promover a comunicacdo e a insercao
social desses individuos” (ROQUE, 2002, p. 93).

Na Franca, Jungman & Marchand colocam que a legislacdo ndo avancou,
mas, na pratica, a reducao de danos tem sido adotada por todos os profissionais, na
area da toxicomania. Também la, o aumento crescente da toxicomania e a
farmacodependéncia de massa levaram o0s responsaveis da saude a adotar uma
nova politica de tratamento dessas questbes, distinta da abordagem Unica da
abstinéncia. Os autores afirmam que enquanto “o Estado encarava uma prevencao
gue ndo considerava suficientemente a realidade do sujeito privado de droga, uma
grande parte dos usuarios e dos toxicbmanos nao se beneficiava de nenhum tipo de
tratamento, nem de nenhuma informacao especializada”, uma vez que eles nao se
identificavam com o dispositivo sanitario oficial, além de que a experiéncia ja havia
demonstrado que, para esses individuos, “o encontro é mediado por uma ajuda
concreta e imediata” (2002, p. 101).

Citam esses mesmos autores o exemplo do La Terrasse, em Paris, onde
foi criado um servigo de carater intersetorial em toxicomania que instituiu diversos
dispositivos para facilitar o contato com os toxicbmanos e usuarios de drogas que se
diferenciam do dispositivo tradicional, tal como uma “boutique” de nome “Boreal”.
Trata-se de uma estrutura aberta sobre a rua que acolhe e da suporte aqueles mais
dissocializados, em suas dificuldades concretas, oferecendo material preventivo,
disponibilizacdo de maquina de lavar roupas, banho, lanche, ou seja, um lugar onde

se pode cuidar das consequéncias do uso de drogas. Outro dispositivo € a Equipe
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de Ligacdo Psiquiatrica (ELP) para o atendimento de usuarios que apresentem
distarbios psiquiatricos desencadeados por reacdo a droga oOu como
descompensacédo de uma patologia psiquiatrica subjacente.

Além dessas, também foi criada uma estrutura denominada “Profissionais
de Proximidade”, através da qual, de forma similar, agentes de prevencdo atuam
fora das paredes da instituicdo visando a distribuicAo de material preventivo, o
conhecimento sobre os problemas, habitos e condutas de risco dos usuarios, no
sentido de adequar as acdes a serem desenvolvidas, e na busca de constituir a
possibilidade de criar lagos e uma interlocu¢cdo (JUNGMAN & MARCHAND, 2002).

No Brasil, segundo Bastos (2003), houve uma grande expansdo de
Programas de Reduc¢édo de Danos (PRD). A instalacdo maior desses programas foi
desencadeada nas regides Sul e Sudeste do pais, em razdo da concentracao
demografica e da alta populacdo de usuarios de drogas injetaveis (UDI) ai
encontradas. No Norte, Nordeste e Centro-Oeste, contudo, também ja se verifica
tanto a necessidade quanto a existéncia de programas de reducao de danos. Bastos
defende a difusédo dos PRD por todo o territdrio nacional, principalmente, em razéo
de sua resolutividade e dos baixos custos para a prevencédo quando comparados ao
montante de recursos necessarios para o tratamento de enfermidades que poderiam
se manifestar em forma de epidemias, como AIDS/HIV e hepatites. Ressalta, ainda,
a imprescindivel contextualizacdo das diversidades socioculturais relacionadas aos
usos de drogas como determinante para um trabalho adaptado as peculiaridades de
cada lugar e cita a experiéncia bem-sucedida de Porto Alegre, onde os PRD atuam
integrados as Unidades de Atencdo Basica, demonstrando como essa integracao é
factivel.

Na Bahia, as estratégias de reducdo de danos foram utilizadas, pela
primeira vez, em 1995, com a implantacdo, pelo CETAD/UFBA, do Programa de
Reducdo de Danos em Salvador. O trabalho, voltado para os usuarios de drogas
injetaveis, teve grande repercussao, tornando-se uma referéncia para outros estados
e cidades, também incorporando outros atores as suas equipes ao estabelecer
parcerias com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e trabalhar com as equipes
das Unidades de Atencdo Basica. Essa experiéncia foi sendo, gradativamente
ampliada para outros segmentos que fazem parte do universo dos usuarios, como
as suas mulheres parceiras.

Devido & associacdo do “virus HIV ao uso endovenoso, o consumo de

crack surgiu para 0s usuarios de drogas injetdveis como uma alternativa com
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poténcia similar e auséncia destes riscos”, diz Gossop (1994, apud LEITE;
ANDRADE, 1999, p. 27). A mudanca na forma de uso e da administracdo da
substancia, levou também a necessidade de implementacdo de acdes de reducéo
de danos dirigidas a usuarios de crack, que implicavam em orientacdes sobre 0 risco
de contaminacao de doencas, como tuberculose e herpes, decorrente da utilizacao
compartilhada do cachimbo, além dos riscos de ferimentos, queimaduras e infec¢des
relacionados ao fato de muitos desses usuarios utilizarem cachimbos
confeccionados com material improvisado como latas, copos ou garrafas plasticas.

Mais recentemente, Domanico (2006) realizou uma pesquisa sobre a
implantac&o de cinco projetos-piloto de reducdo de danos para usuarios de crack, no
Brasil, financiados pelo Ministério da Saude. Essa pesquisa revela que foi preciso
uma longa e dificil luta politica em defesa dos programas direcionados aos cuidados
especificos a populacédo de usuarios de drogas que, finalmente, culminou na adocéao
da Reducdo de Danos como politica publica oficial do Ministério da Saude. Essa
luta, no entanto, ainda perdura, face as dificuldades constatadas para a
consolidacéo de projetos amplos e efetivos, ainda requerendo maior sensibilizacao
por parte dos gestores quanto a necessidade de ac¢des concretas dirigidas a essa
populacao.

Em seus estudos, Domanico (2006) analisa aspectos relacionados com a
estrutura da equipe e as dificuldades encontradas, tais como a sustentabilidade dos
projetos, o trabalho in loco e suas repercussdées na equipe, 0S entraves para o
atendimento a esse publico na rede oficial de assisténcia e a escassez de servi¢os
para esse segmento, além do alcance dos objetivos delineados.

Alguns autores (DOMANICO, 2006; NOTO et al., 2003) relatam, em seus
estudos, as dificuldades encontradas no relacionamento entre usuarios de drogas
em situacdo de rua e a rede de saude institucional, fato que também foi confirmado
pelos registros dos profissionais do CR nos quais foram encontradas referéncias aos
ressentimentos dos usuarios provocados pela falta de acolhimento, e pela postura
temerosa, pela hostilidade velada ou, até mesmo, explicita, de profissionais da rede
para com 0s jovens em situacdo de rua e em uso de drogas, levando ao
desenvolvimento de uma enorme resisténcia a procurar ajuda nos dispositivos de
saude oficiais. Assim, pelo menos ainda neste momento, parece sO ser possivel
alcancar esse segmento invertendo a demanda por uma oferta inicial, com técnicos

da saude indo ao encontro desses usuarios, em seus lugares de convivéncia,
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buscando promover a sustentabilidade de um trabalho, inclusive, de uma
intermediacdo com a rede.

A ilicitude atribuida a algumas substancias psicoativas varia de acordo
com a ideologia dominante, em cada periodo historico, de acordo com as
conveniéncias sociais e econdmicas de uma dada sociedade. O uso clandestino de
substancias psicoativas ilicitas conduz seus usuarios a viverem em circunstancias
que os abrigue da repressdo policial, o0 que determina muitas vezes “o viver na
marginalidade” e faz com que o uso da droga ocorra em condi¢cdes de falta de
higiene e cuidados, propiciando maior risco de contaminacdo de doencas, além de
produzir o afastamento dos servicos de saude. Essa caracteristica vem agregar
dificuldades tanto para os usuarios em seu cotidiano quanto para os profissionais de
saude nas suas praticas clinicas.

Nesse sentido, a reducdo de danos se revelou um recurso importante
para ir mais além nas ac¢fes dirigidas aos usuarios de drogas, sobretudo, para os
que vivem na marginalidade. Ela favorece a aproximacdo, a abordagem, a
construcéo de vinculos de confianca, além de constituir uma ponte entre 0s uUsuarios
mais distanciados e a rede de saude e social institucionalizada.

No encontro terapéutico, sdo construidas, em conjunto, as bases do
tratamento, respeitando o ritmo do usuario e a sua intencdo de abster-se ou ndo de
sua droga, visando tornar acessiveis recursos que possam construir novas
alternativas, favorecer mudancas e, por essa via, contribuir para uma paulatina
conscientizacdo sobre seu uso e suas escolhas, possibilitando a implicacdo do
sujeito no seu tratamento. A flexibilizagdo no tratamento permite, antes de tudo,
acolher o sujeito na sua dor de existir, 0 que revela uma ética clinica. A eficacia
dessa estratégia passa, sobretudo, pelo estabelecimento de negociagbes que
respeitam 0s sujeitos usuarios em seu modo de vida e trabalham em concordancia
com suas possibilidades, naquele momento.

Assim, por considerar certo grau de autonomia do sujeito-usuario e,
portanto, a sua cota de responsabilizacdo nas decisdes, essa abordagem toma 0s
usuarios de drogas em uma perspectiva que vai além do individuo psicossocial e
cidaddo. O que se busca é dirigir-se ao sujeito destituido de um carater massivo, em
suas particularidades, no “um a um”, mesmo no ambito das acdes coletivas.

Por outro lado, ao conduzir o atendimento no préprio contexto em que
vive 0 usuério, a Reducgéo de Danos permite a obtengédo de conhecimentos acerca

dessa realidade social, das suas relacoes e estilos de vida, dando subsidios aos
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profissionais para uma intervencao que respeite a singularidade e tenha como base
as reais necessidades do usuario e a adequabilidade do atendimento. Penetrar no
universo concreto dos usuarios € uma tarefa delicada, visto que a simples presenca
de estranhos ocasiona interferéncias na dinamica de vida das pessoas, de modo
que a construcdo de vinculos de confianca € objetivo inicial e essencial, pois esse
sera o meio por onde se fara fluir o trabalho.

A reducédo de danos inclui, na sua concepcao, aspectos que vém sendo
preconizados como elementos fundamentais no novo modo de tratar que se
pretende engendrar no campo das praticas de saude, contendo 0s pré-requisitos de
um modelo cuja producdo de atos de salde esta centrada na relacdo cuidador-
paciente. Nesse sentido, a criacdo de uma relacdo de confianca e proximidade e a
prestacdo de servicos ndo estdo dissociadas; pelo contrario, ambas interagem para
a maior eficacia da intervencdo (MERHY, 2002; ROQUE, 2002).

Para os sujeitos que fazem uso intensivo de drogas e vivem em
ambientes socioecondmicos precarios e marginais, o0 estabelecimento desses
vinculos ja representa em si um ganho terapéutico, visto que, muitas vezes, seus
referenciais sdo apenas aqueles que circulam nesse universo marginal. Em
circunstancias mais adversas, eles tém dificuldades de estabelecer lacos sociais ou,
quando o fazem, esses estdo circunscritos ao campo do consumo-aquisicdo da
droga, com poucas oportunidades de subjetivacao fora desse circuito.

A Reducao de Danos, no seu sentido mais amplo, ndo deveria ser entéo,
a nosso ver, uma estratégia operada apenas pelos agentes comunitarios treinados
para a aproximacao e para a troca de material preventivo que inauguraram o
trabalho de prevencédo da AIDS junto aos usuarios de drogas injetaveis. Entendemos
gue todos os profissionais de diferentes especialidades que atuam no cuidado dos
usuarios de drogas sao, também, redutores de danos, no sentido de estarem
apoiados pelos saberes e pelas técnicas e, sobretudo, orientados por uma ética
clinica. Desse modo, estaremos ampliando o raio de acdo da Reducdo de Danos
para uma perspectiva clinica, no engenhoso trabalho de profissionais que,
habilitados para uma escuta mais sensivel, possam intervir sobre as determinacgfes
subjetivas do uso de substancias psicoativas.

Através de acOes de natureza profilatica e da prestacdo de servigos
médicos e sociais, acolhendo-os em suas dificuldades concretas, almeja-se
constituir uma possibilidade de triangular a relagdo dual sujeito-droga (CONTE,

2003), conforme se configuram as relacbes de uso mais intenso. Deste modo, “é
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freqUente que, através de um trabalho realizado primeiramente ao nivel da realidade
externa do utente, seja possivel aceder a sua realidade interna” (ROQUE, 2002, p.
97).

Dessa maneira, a Reducdo de Danos pode avancgar na sua concepgao
inicial e reduzir os danos de ordem subijetiva, favorecer a implicacdo do sujeito em
seus atos e oferecer 0 acesso a palavra, abrindo um campo de fala, dando
passagem ao simbdlico em lugar do ato continuo.

Além disso, a concepcédo da Reducdo de Danos, atuando na contraméo
do discurso médico hegemdnico, “da voz” ao usuario, ao seu saber constituido a
partir de suas experiéncias pessoais com as drogas. O profissional que nédo concebe
a sua propria perspectiva como “verdade absoluta”, que valoriza cada saber, permite
a emergéncia das posicbes subjetivas tanto suas quanto do usuario. De modo
contrario, segundo Kleinman (1995), ao fazer uma leitura normatizadora das
experiéncias pessoais, ao homogeneizar as experiéncias individuais, pode-se ferir a
humanidade dos individuos sofredores por néo privilegiar suas vozes e suas
experiéncias. Nesse ponto, citamos a afirmacdo de Merhy ao referir-se ao que esta

em jogo nessa relacao:

[...] no processo de trabalho em salude ha um encontro do agente
produtor, com suas ferramentas (conhecimentos, equipamentos,
tecnologias, de modo geral), com o agente consumidor, tornando-o
em parte objeto da agdo daquele produtor, mas sem que com isso
deixe de ser também um agente que, em ato, pde suas
intencionalidades, conhecimentos e representacdes, expressos como
um modo de sentir e elaborar necessidades de saude, para o
momento do trabalho [...]. (MERHY, 2002, p. 59).
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5 O CONSULTORIO DE RUA

O Centro Brasileiro de Informacgdes sobre Drogas (CEBRID) é uma das
instituicdes que mais tem buscado fornecer um panorama do uso de drogas entre a
populacdo de criancas e adolescentes em situacdo de rua, no Brasil, através de
levantamentos epidemiolégicos, realizados, sistematicamente, desde 1987, cujos
dados tém tornado possivel avaliar as tendéncias temporais do uso de drogas por
esses jovens e apresentar a complexidade da situacdo de rua e a instabilidade dos
servigos de assisténcia a essa populacao (NOTO et al., 2004).

O ultimo estudo do CEBRID sobre esse segmento especifico, realizado
em 2003, em ambito nacional, revela, em todas as capitais brasileiras, “a fragilidade
dos servicos de atencdo as criancas e aos adolescentes em situacdo de rua, bem
como a dificuldade para tratamento de dependéncia e outros problemas de saude”
(NOTO et al., 2003, p. 72). Esses resultados mostram, ainda, a importancia da area

da saude e denunciam o dificil acesso aos seus diversos servi¢os, sugerindo que:

[...] os profissionais desta &rea tenham uma participagdo mais ativa
junto as populacdes em situacao de rua, com o desenvolvimento de
estratégias adaptadas as demandas e que, por meio do respeito e
da articulacdo com outros servi¢cos, favorecam ndo apenas a saude
fisica, mas também o resgate da auto-estima e da cidadania. (NOTO
et al., 2004, p. 73).

Finalmente, o CEBRID constatou que, em relacdo ao numero de
instituicbes de atencéo especifica a populacdo em situacdo de rua mapeadas nos
levantamentos realizados entre 1997 e 2003, houve uma significativa reducao,
passando de 70 para apenas 11 as que permaneciam em atividades, tendo sido as
restantes desativadas nesse periodo (NOTO et al., 2004), um dado que mereceria
uma avaliacao das politicas publicas dirigidas a essa populacao.

Analisando o0 mapeamento atualizado das instituicbes que atendem a
populacdo de criancas e adolescentes em situagdo de rua, na faixa etaria entre 10 e
18 anos, nas capitais brasileiras, observa-se que existe uma diversidade de agdes
para o atendimento desses grupos. No decorrer dos ultimos anos, uma mudanca
importante no perfil das instituicbes diz respeito ao fato de elas terem passado a

desenvolver o trabalho diretamente nas ruas, enquanto nos primeiros anos essas
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atividades eram realizadas, predominantemente, nas sedes, apontando para uma
participacdo mais ativa dos profissionais (NOTO et al., 2004).

Dentre as instituicbes com caracteristicas de integracdo de acdes
territorializadas, em uma perspectiva de atencdo a saude global dos usuarios de
drogas, realizada com a participacéo de equipes multiprofissionais, Noto et al. (2004)
destacam o Projeto Consultério de Rua (CETAD\UFBA), em Salvador, e o Projeto
Quixote, do Programa de Orientacdo e Atendimento a Dependentes (PROAD) da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). InUmeros outros projetos em todo o
Brasil desenvolvem atividades diversas para criangcas e adolescentes em situagao
de rua, mas, a despeito do acentuado consumo de substancias psicoativas por essa
populacao, grande parte dos projetos de atencdo aos meninos e meninas de rua nao
trabalham com a especificidade da abordagem das drogas.

A esse respeito, Costa (1999) refere que, frente ao alto consumo de
drogas verificado entre os jovens em situacdo de rua, ha a necessidade de os
educadores sociais de rua inserirem a discussdo sobre a importancia de
compreender e saber lidar com o uso de drogas, na metodologia utilizada no
trabalho com essas criancas, sem dicotomizar prevencéo/tratamento, mas inserindo-
0S em uma proposta educativa fundamentada na perspectiva do desenvolvimento
integral.

Nery Filho relata que, em 1991, em uma das avaliagbes de suas
atividades, os técnicos do CETAD\UFBA se deram conta de que as criancas e
adolescentes que viviam nas ruas em uso de drogas pouco chegavam ao Centro
para tratamento e, quando assim o faziam, dificimente retornavam para dar
seguimento aos atendimentos. Esse fato levou alguns técnicos desse servico a se
dirigirem aos locais de concentragdo dessas criangas e adolescentes, em alguns
pontos da cidade, e a estabelecerem contatos que tinham como meta “uma
observacédo etnografica que fornecesse subsidios para uma abordagem adequada e
um resumo da representacdo que estes jovens faziam-se a propésito das drogas, de
seu uso e o seu tratamento” (NERY FILHO,1993, p. 265).

O projeto Consultério de Rua foi concebido, na Bahia, em 1997, pelo
coordenador e fundador do CETAD/UFBA, Professor Anténio Nery Filho, apds a
producdo dessa pesquisa etnografica sobre os meninos e meninas de rua usuarios
de substancias psicoativas legais e ilegais, na cidade de Salvador. Os dados
produzidos nesse estudo subsidiaram a sua tese de doutorado, intitulada “La vie

dans la marginalité ou la mort dans l'instituiton: étude sur quatre groups d’enfants et
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d’adolescents vivant de la rue a Salvador de Bahia”, de 1993. O relato desta
experiéncia preliminar, precursora do trabalho aqui analisado, nos mostra que
iniciativas foram realizadas, ja, naquela ocasido, por profissionais, que constataram
a necessidade de respostas mais adequadas as questdes relacionadas aos jovens
usuérios de drogas em situacgdo de rua.

Assim, o Consultério de Rua foi desenvolvido como um dispositivo para
atender aos meninos e meninas em situacao de rua, usuarios de drogas, que se
encontram em risco pessoal e social, cujo atendimento se da fora dos muros
institucionais. Sua metodologia de trabalho envolve o desenvolvimento de agbes
através de equipes multidisciplinares que se dirigem ao encontro do publico-alvo em
seus locais de permanéncia, em pontos distintos da cidade, com o apoio de veiculo
adaptado para essa finalidade e realiza atendimentos, in loco, visando a prevencao
e a reducdo de danos decorrentes do consumo de drogas, além da prevencao das
doencas sexualmente transmissiveis (DST)/AIDS.

Figura 1 - Veiculo adaptado para o atendimento na rua

Em 2004, com a implantacdo, em Salvador, do primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e outras Drogas - CAPS AD
Pernambués, o Consultério de Rua passou a ser realizado, também, naquela
instituicdo, por solicitacdo da Coordenacdo de Saude Mental da SESAB. Desde
entdo se estabeleceu uma relacdo de parceria técnica CAPS AD - CETAD/UFBA,
gue se mantém até o momento atual. Com a parceira interinstitucional, foram
abertas mais duas areas de atuacdo, proximas a sede do CAPS AD, na ocasiao
funcionando no bairro Canela, situado na parte central da cidade.
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5.1 INICIANDO A NARRATIVA...

Para iniciar a narrativa de nossa experiéncia € preciso esclarecer que...

[...] “uma cidade é sempre misteriosa, as ruas nos espiam, as casas
nos olham de dentro de seus mistérios e as pessoas, indecifraveis
algumas, encenam para n6s o mistério do mundo, o grande enigma
humano: a loucura, a singularidade.” (ESPINHEIRA, 2008, p. 109).

As palavras do soci6logo antecipam o que tentaremos dizer ao relatar a
nossa experiéncia e, ao dizer, sabemos de antemao que as palavras ndo poderao
dar conta de transmitir a riqueza e a profundidade do que vimos e vivemos ao sair
dos muros da instituicdo para ir ao encontro dessas pessoas com as quais
interagimos, e ver, através delas, a coragem e as contingéncias de viver a vida nos
seus extremos, no limite de suas sensacdes, nas suas Ultimas conseqiéncias.
Porque “a linguagem € apenas um instrumento a servico de uma realidade mais
elevada do que ela” (FERRY, 2007, p. 199).

O “enigma” continuara a nos intrigar e a nos fascinar, assim como 0s
mistérios que... Bem, esses também permanecem I|a.

Com essa adverténcia, seguiremos em nossa tentativa.

5.2 OS OBJETIVOS

O CR surgiu como uma estratégia organizada dentro das propostas de
praticas alternativas geradas no CETAD e, a posteriori, a partir da cotidianidade da
pratica, foi percebida as possibilidades de leitura de uma realidade que se oferecia
aos profissionais envolvidos nessa pratica. Suas acbes estdo pautadas em
principios éticos tais como no respeito ao modus vivendi dos sujeitos, com uma
postura ndo repressiva ao uso de drogas, privilegiando-se, na relagdo, o
estabelecimento de vinculos e levando em conta a singularidade de cada usuario.
No atendimento as criancas e adolescentes, o trabalho acontecia em uma dimenséao
lidica, com uma linguagem adequada a essas faixas etarias.

Os objetivos iniciais do CR consistiam na prevencéo do uso indevido de
substancias psicoativas licitas e ilicitas, na redu¢do dos seus danos e na prevencao
das DST/AIDS entre as criancas, adolescentes e adultos jovens usuarios de drogas

em situacdo de rua. Além desses, tinha-se, ainda, como objetivo facilitar 0 acesso a
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rede de saude institucionalizada, promover acdes que favorecessem a construcéo e
0 resgate da cidadania, identificar e contatar os servicos de assisténcia a fim de
promover a articulacdo de uma rede de apoio a usuarios de drogas em situacao de
rua que desse atendimento as demandas néo alcangadas pelo CR.

Nos primeiros meses de trabalho, contudo, ainda se buscava definir qual
seria, de fato, a nossa proposta: qual o papel de cada técnico, o que se pretendia
com esse projeto. A equipe indagava-se apontando para uma definicdo dos objetivos
que ainda nos pareciam imprecisos para o contexto da rua. Naquele momento,
pensava-se que, surgindo demandas de tratamento, esses usuarios seriam
encaminhados ao setor de clinica do CETAD, conforme a fala de um dos técnicos
registrada em uma das reunides, em 1999: — [...] na rua ndo se fara nada, o que se
faz na rua é escutar para compreender qual demanda, além disso, se faz vinculo, se
orienta sexualmente e distribui camisinhas [...].

A experiéncia veio reafirmar que os usuarios de drogas em situagcdo de
rua ndo se adaptavam a um esquema de atendimento formal, nos moldes do
ambulatorio, fato que foi comprovado pelos encaminhamentos de inUmeras pessoas
que haviam solicitado tratamento, mas raros foram os que chegaram a clinica do
CETAD e, ainda assim, apés a primeira consulta ndo mais retornaram.

Um desses usuarios, em certo momento me diz: — Vocés la no CETAD
precisam entender que a gente que mora na rua e usa drogas, a gente nao
consegue ficar esperando, a gente tem muita ansiedade..., indicando a dificuldade
de adaptacao deste segmento a um modelo de atendimento ambulatorial tradicional.

A medida que fomos a campo, fomos percebendo, também, que propor
prevencdo de drogas era uma tarefa (quase) impossivel, uma vez que a (quase)
totalidade dos jovens em situacdo de rua ja se encontrava em uso de drogas, dado o
facil acesso as substancias psicoativas e as multiplas funcdes associadas ao seu
uso neste contexto. Percebemos, ainda, que a proposta a ser oferecida deveria ser
ampla e globalizada, tendo em vista as condi¢cdes de extrema privacao e desamparo
dessas pessoas, e assim, as ampliadas necessidades de assisténcia.

De modo que, a partir dos objetivos apresentados inicialmente deu-se
lugar a proposta de uma clinica flexivel, com assisténcia a saude global e énfase em
acOes de reducdo de danos. Dentro do possivel, fomos iniciando e desenvolvendo
acOes de prevencdo e promoc¢do da saude, mas, em especial, atividades para a
minimizacdo dos danos causados pelo uso de substancias psicoativas (SPA), quer

fossem fisicos, sociais ou subjetivos.
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Caberia aqui uma ponderagdo sobre o conceito de “campo da saude”, no
sentido de buscar compreendermos o campo de atuacdo do Consultorio de Rua.
Esse conceito surgido em 1974, quando da reforma do sistema de saude
canadense, hoje se confirma como ponto aglutinador de novas perspectivas.
Durante muito tempo, a saude foi definida como um estado fisico e mental que
indicava auséncia de sintomas, de sinais e de doengas. A transformacgédo deste
conceito veio com uma compreensdo mais ampliada do processo saude-doenca, e
com a percepcado de que multiplos fatores determinavam o adoecer. O conceito,
portanto, passou a abranger outros determinantes, além da biologia humana: o meio
ambiente, os estilos de vida e organizacdo da atencdo a saude, papel relevante em
relacédo aos outros fatores (BRASIL, MS, 2000).

A nova perspectiva do “entorno” se agrega ao conceito de saude. Os
fatores negativos do “entorno” que podem constituir obstaculos para a saude, sdo: a
violéncia, a seguranca dos meios de locomocdao, as condi¢gdes de risco no trabalho,
a contaminacdo do ar e da agua, a pobreza. Um fator inovador nesta trajetoria de
inclusdo do social como um determinante a mais no processo saude-doenca, ou
seja, para que qualquer individuo fosse considerado saudavel deveria ter bem-estar
fisico, mental e social, o que incluia boa alimentacdo, moradia, renda, lazer,
trabalho, educacéao, atividades criativas, e outros como fatores que contribuem para
o desenvolvimento do potencial humano. Deste modo, inclui caracteristicas que Ihe
conferem possibilidade instrumental, pois vincula a determinacédo das necessidades
de saude e a selecdo dos meios para satisfazer essas necessidades, partindo da
analise dos problemas de saude (BRASIL, 2000).

Por outro lado, enfatizam-se o trabalho, identificando as caracteristicas
do stress, da falta de gratificacdo, da despersonalizagcdo, do isolamento, da
alienacao, enquanto fatores nocivos a saude. Deste modo, a proposta da promocéo
de saude aponta que a saude € um conceito amplo e n&o se restringe apenas a uma
situacdo de auséncia de doenca, que saude significa desenvolver acdes que
permitam um bem-estar do individuo e da sociedade como um todo, e que a
promoc¢do de saude € um processo que permite as pessoas adquirir maior controle
sobre sua saude e ao mesmo tempo realizar suas aspiracfes e satisfazer suas
necessidades. Além disso, trata-se de que promover saude também significa
possibilitar a plena consciéncia dos individuos no processo saude-doenca e sua
capacidade de intervencéo neste processo (participacao popular).
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Outros pontos séo assinalados como principios fundamentais da Promoc¢éao
da Saude: a promocéo da saude afeta a populagcdo em seu conjunto no contexto de
sua vida diaria e ndo se centra nas pessoas que correm 0 risco de sofrer
determinadas enfermidades, pretendendo-se influir nos determinantes ou causas da
saude. A promocdo da saude combina métodos e enfoques distintos, mas
complementares, em que os profissionais da salde (particularmente no campo da
atencao primaria) devem desempenhar um papel de grande importancia na defesa e
facilitacdo da promocao da saude, onde cinco areas tematicas foram relacionadas:
acesso a saude; desenvolvimento de um “entorno” facilitador da saude; refor¢co de
redes e apoios sociais, promog¢do dos comportamentos positivos para a saude e das
estratégias adequadas de enfretamento dos problemas; e aumento dos
conhecimentos e difusdo da informacéo relacionada com a saude. Trata-se de ter
um olhar para a saude e seus determinantes, exigindo praticas variadas para muito
além do setor saude.

Qual o alcance do CR para o atendimento de tais agdes? Na medida em
gue se desenvolvem as atividades, no processo de interacao, ja se obtém uma troca
de saberes que embasam a relacdo que vai permitindo uma conscientizacdo de
cidadania. Em algumas outras atividades especificas, vai-se ampliando
intencionalmente a nog¢édo de direitos dos usuarios enquanto cidadaos fornecendo-
lhes informacg®es, e reforcando a auto-estima destes para o exercicio da cidadania, e
para a assuncado de suas responsabilidades sobre si mesmos, sua saude, e seus
direitos sociais. Atua-se na perspectiva de intermediar o acesso a saude, introduzir
0s usuarios na rede de saude e social de apoio, aumentar os conhecimentos e as
informacdes relacionadas com a saude, bem como buscar reforgar as instituicbes
existentes e aumentar os servicos da rede para esse segmento. Essas acdes
caracterizam o papel politico e articulador do Consultério de Rua com a rede
intersetorial.

Frente a multiplicidade de necessidades e caréncias sociais da populagéo
atendida, as demandas dirigidas ao CR implicavam para o0s técnicos numa pratica
que rompesse com acdes isoladas, ensejando o fortalecimento da integralidade
destas acdes no ambito intersetorial. Dentre as atividades desenvolvidas nesse
sentido citam-se 0s contatos com algumas escolas publicas, com a Secretaria
Municipal do Trabalho, Secretaria do Desenvolvimento Social, cartérios, e Ministério
Publico. Nos ultimos dois anos da experiéncia o tema da promocao da saude surgia

com mais freqiéncia nas discussfes da equipe com questionamentos acerca dos
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limites entre um nivel de intervencdo e outro, quais atividades revelavam acoes
especificas no nivel da intervencdo em promoc¢ao da saude, ou ndo. Discussdes que
ainda se fazem necessérias, para se entrever as potencialidades e alcance da
atuacéo do CR.

Apesar do trabalho do Consultério de Rua ndo apresentar uma visada
especifica nessa diregdo nos seus momentos inaugurais, uma vez que o foco na
reducdo dos riscos e danos naguele momento apresentava-se priorizada nas
estratégias formalizadas no ambito das politicas publicas, consideramos que tomar
as diretrizes contidas no paradigma da Promocdo da Saude, deve se manter na
perspectiva de suas acdes, nos varios niveis de cuidado, considerando, sobretudo,
as caracteristicas das populacdes que vivem em contextos de vida extremamente
precarios. Estes sdo grupos que apresentam uma concentracdo de fatores de riscos,
e nesses casos, ha um aumento dos riscos a partir dos riscos de base, bem como
pela existéncia da multicausalidade de riscos: sociais, fisicos e psicoldgicos.

5.3 O PUBLICO-ALVO E A POPULACAO ATENDIDA

Entre os que vivem no espaco publico, ha diferentes vinculos com a rua:
ha os que moram permanentemente na rua, e 0s que vivem nela grande parte do
tempo, mas mantém alguma inser¢cdo em suas comunidades de origem, proximas ou
distantes, dos locais de permanéncia na rua. Aqui, utilizaremos como referéncia
conceitual a definicdo adotada pelas Nac¢des Unidas: “aquele para quem a rua (no
sentido mais amplo da palavra, incluindo casas desabitadas, terrenos baldios, etc.)
tornou-se moradia e/ou fonte de sobrevivéncia...” (LUSK; MASON apud CARVALHO,
1999, p. 24).

As criancas e adolescentes usuarios de substancias psicoativas em
situacdo de rua eram o publico-alvo originalmente previsto no projeto. Na pratica,
logo nos primeiros dias de trabalho, nos vimos exortados a retificar a faixa etaria do
publico-alvo para jovens com até 24 anos, logo que constatamos a demanda de um
grande numero de “meninos” de rua que haviam crescido sem que suas condi¢cdes
de vida houvessem se modificado: eles tinham assimilado a “cultura da rua”,
cristalizado a identidade de “menino de rua” assim como todo o modus vivendi e
continuavam a desempenhar esse papel que era reforcado pelas condi¢des

imutaveis a que estavam submetidos nos muitos anos vivendo nesse contexto. Apds
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inUmeras passagens por quase todas, sendo todas, as instituicbes sociais de apoio,
nelas ja ndo eram mais aceitos, por terem ultrapassado o limite de idade, fator que
contribuia ainda mais para a cronificagdo do modo de vida adquirido e fixagdo no
status de “menino de rua”.

Além disso, desde os primeiros momentos do trabalho, constatamos que
uma gama de outros individuos de outras faixas etarias, usuarios de substancias
psicoativas ou ndo, se aproximavam e nos dirigiam suas queixas e demandas de
atendimento. Percebemos entdo, que o funcionamento do trabalho no espaco
publico aberto ndo nos permitia recusar a interacdo e o atendimento a essas
pessoas que se aproximavam solicitando ajuda. Assim, na medida do possivel,
atendiamos também, as demandas que nos pareciam importantes e que, de alguma
forma, estivessem relacionadas ao contexto da nossa intervencdo e de nossas
possibilidades, realizando consultas, orientacdes e encaminhamentos.

Outro fator levado em consideracéo para a extensdo dos atendimentos foi
0 estreito relacionamento existente entre muitos adultos e as criangcas e
adolescentes, os quais, em intima convivéncia com o0s mais velhos assimilam
valores, modelos de condutas e comportamentos nem sempre considerados
adequados ao seu desenvolvimento saudavel, a sua integridade fisica, psicologica e
social. Ampliando o leque de atendimentos a outras faixas etarias, poderiamos,
ainda, abranger um campo maior da rede de relacionamentos dos jovens que,
potencialmente, favorecia os comportamentos de risco.

Assim, muito embora a prioridade da atencéo fosse dirigida as criancas e
aos adolescentes usuarios de drogas, a pratica nos levava a estender os
atendimentos a todos o0s interessados em participar das atividades que se
aproximavam da equipe, e, muitas vezes, mesmo agueles que nao tinham
envolvimento com o uso de drogas, mas faziam parte do contexto.

A rede de relacdes existentes entre os individuos que vivem nas ruas se
caracteriza por vinculos de amizade, amor, prazer, cumplicidade, construidos pela
solidariedade e necessidade de prote¢do, que os ajudam a sobreviver em um
ambiente de alto risco, mas, também, onde se apresentam disputa de poder,
traicoes, brigas e morte, enfim, todos os matizes do relacionar-se humano. Da-se,
assim, uma complexa rede de relacbes pre-existentes ao trabalho que precisa ser
levada em conta no momento em que se adentra o territorio e se tem acesso a sua

gente. Relagdes estas que vao conformando os contextos.
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Nesse sentido, um estudo realizado com jovens, em uma instituicdo de
atendimento para adolescentes em situacdo de risco social e pessoal, Santos &

Bastos assinalam a inter-relacéo entre o individuo e o contexto no qual esta inserido:

[...] o contexto existe como um fendmeno soécio-histoérico, na medida
em que o sujeito o percebe e Ihe atribui significados. Dentro de uma
matriz sécio-construtivista, o contexto de desenvolvimento sera co-
construido: o sujeito afeta o ambiente, a medida em que est4 sendo
afetado por ele, simultaneamente. (2002, p. 4).

Segundo as autoras, a partir desse modelo de analise, a cultura é incluida
como uma qualidade do ambiente, o “que o torna especifico e singular” (SANTOS;
BASTOS, p. 4) atuando de forma a ser um organizador, estruturando e regulando o
desenvolvimento.

No contexto da vida na rua, os meninos e meninas tendem a crescer com
os referenciais disponiveis em seu ambiente de convivéncia, o que determina,
muitas vezes, seguir até a idade adulta com um crescimento e uma subjetividade
que vai sendo construida num processo de “ato continuo”, a exemplo da
sexualidade, iniciada precocemente, muitas vezes pela via da prostituicdo e da
delinquiéncia, estabelecida por uma relacdo fragilizada com a lei, como, também,
pela drogadicdo, que obtura suas possibilidades de enfrentamento das questbes
subjetivas.

As criancas e adolescentes, por sua maior vulnerabilidade, constituem um
grupo especial que requer estratégias e abordagens especificas, exigindo a
adequacao da linguagem e das atividades, de modo a atrair a atengéo e propiciar a
construgcdo de vinculos para alcancar o objetivo terapéutico. Dai privilegiarmos, em
nosso trabalho, os segmentos das criancas e dos adolescentes, considerando a sua
maior vulnerabilidade. A ludicidade se torna, assim, uma importante ferramenta no
trabalho, na medida em que os jogos e oficinas de arte-expressao sao estratégias
facilitadoras da relagdo com a equipe técnica (COSTA, 1999; NOTO et e al., 2004).

Um dos técnicos ressalta sua importancia: “ — [...] 0s mecanismos que eu
via que eram assim... mais... eficientes era o ludico. Era o ladico com M. 14, com os
instrumentos, era o ludico com L., fazendo os desenhos, aqueles meninos pegando,
desenhando porque ali era onde... Havia um espaco para 0O inconsciente se

manifestar, porque, no ludico, vocé deixa que os conteudos aflorem... e ali, na hora
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gue ocorria vocé pescava e entrava na histéria que era preciso trabalhar naquele
contexto, naquele momento...”.

A linguagem ludica, possibilitando a simbolizacédo, favorece a expressao
de questdes de ordem subjetiva, permitindo, por exemplo, “aprofundar a
representacdo que as criancas e os adolescentes tém de suas familias e de suas
casas” (COSTA, 1999, p. 98).

A utilizacdo destes recursos, e de acordo com esses fundamentos,
associava-se uma escuta que, muitas vezes, poderia ser caracterizada como uma
escuta clinica, oportunizando espacos de subjetivacédo e elaboracdo das histérias de
vida, fazendo-se assim, um convite a dar sentido ao ato através da palavra,
considerando a particularidade de cada um e fazendo surgir, no sujeito, questdes
acerca de suas escolhas e de suas condi¢des, possibilitando redefinir trajetorias em
suas vidas, pois ndo € senao pela palavra que é possivel fazer emergir o sujeito,
implicando-o em sua propria histéria.

5.4 A ESCOLHA DAS AREAS DE ATUACAO

As areas de atuacdo eram escolhidas segundo o critério de maior
concentragéo de criancas, adolescentes e de jovens usuarios de drogas em situacao
de rua. A escolha se dava ap6s um mapeamento da cidade realizado através de
itinerarios pelos bairros e ruas onde, habitualmente, o publico-alvo se agrupava.
Além disso, eram feitos contatos com instituicbes que lidam com o mesmo publico-
alvo com o objetivo de obter informacdes sobre os locais de maior necessidade da
intervengcdo do CR. Assim, diversas reunides foram realizadas com o Projeto Axé,
Projeto Nossos Filhos, Fundacéao da Crianca e do Adolescente (FUNDAC), o Projeto
IBEJI?, dentre outros, para a identificacdo e escolhas desses locais. Os contatos
interinstitucionais serviam também para ajustar parcerias que, certamente, seriam
importantes para uma maior efetividade das acdes previstas no CR.

Apés a definicdo das areas para a intervencgdo, a atencdo dos técnicos se
voltava para a abertura de campo. Esse passo envolvia uma abordagem inicial do
campo, com vistas a identificacdo de liderancas locais na comunidade ou nos grupos
de rua, para a apresentacdo dos profissionais e da proposta do projeto, ao tempo
em que era observado o contexto, a faixa etaria predominante, a rede institucional e

2 O IBEJI é uma organizacdo ndo governamental registrada como instituicdo de caridade em
Salvador, Bahia, Brasil.
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a dindmica das relagdes comunitarias ou dos grupos. Mac Rae & Vidal, ao se
referirem a situacdo semelhante vivida pelos antropdlogos nas suas pesquisas de

campo, colocam:

Todo antropdlogo sabe, por exemplo, do tato e da delicadeza
necessarios para se ingressar no campo. Aspectos como a sua
aparéncia, quem sdo seus primeiros interlocutores, quem o
apresentou ao grupo, etc. sdo de grande importancia para
determinar o tipo de relacdo que o pesquisador podera vir a
desenvolver com seus sujeitos. Comumente o antropdlogo, antes
mesmo de iniciar seu trabalho de maneira sistemética, faz algumas
visitas ao que pode vir a ser seu campo, buscando avaliar a
viabilidade e o rendimento que poderd vir a ter seu estudo, assim
COMo negociar a sua maneira de insercao. (2006, p. 658).

Cada area seria deste modo, analisada em suas particularidades: os
técnicos fariam um levantamento do contexto social, obtendo informag¢des acerca da
populacdo e dos problemas por ela enfrentados, do ambiente fisico, sociocultural e
das redes de relagGes existentes, dentre outros aspectos. Realizariam, ainda, um
mapeamento da rede local de servicos — o que € oferecido, os motivos das
resisténcias dos usuarios de psicoativos a procurar esses servicos, as intervencdes
ja realizadas por outras instituicdes —, para identificar qual a direcdo que o trabalho
deveria tomar, em cada area, a partir de uma interlocugcdo com a propria clientela.
Além desses aspectos, a abertura de campo envolve o “conhecimento dos cédigos
culturais e das linguagens utilizadas”, buscando-se apreender o sistema de valores
dos subgrupos (BRASIL, 2001, p. 14).

Os locais de atuacdo do CR estdao situados em diferentes pontos da
cidade de Salvador-Ba, notadamente em areas localizadas no “corredor turistico” da
cidade, que vai do Centro Historico, incluindo alguns pontos da parte baixa da
cidade, até Itapua. O tempo de permanéncia em cada local variava de acordo com
acontecimentos que implicavam na saida dos jovens do local e com a avaliacéo
sobre a pertinéncia da continuidade das atividades. Algumas vezes, acontecia um
esvaziamento das areas de trabalho, principalmente, nos meses do verédo, devido a
acOes contundentes da policia que visavam afastar os jovens dos locais mais
visitados pelos turistas, que eram igualmente os lugares de escolha do publico-alvo
do projeto. Assim, eventualmente, nés também nos deslocavamos em busca da

nova area para onde 0 nosso publico-alvo teria migrado.
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Cada um desses locais apresentava uma dindmica propria, no que diz
respeito a ter ou ndo comunidade fixa proxima, e a composicédo dos grupos, que, era
variavel na sua constituicdo: em relacéo a faixa etéaria, aos tipos de drogas utilizadas
e intensidade de consumo, quanto as relagdes mais ou menos duradouras, que vao
se formando entre chegadas e saidas, idas e vindas de individuos, pelos diferentes
graus de insergdo social e familiar, em torno de interesses e atividades comuns,
dentre outras relagbes. Em cada ambiente constatava-se uma composi¢cdo, muitas
vezes, heterogénea, o que resultava na configuracdo de subgrupos. Havia entre
usuarios de outras substancias, discriminacbes aos que consomem o0 crack,
atribuindo-lhes uma valoracéo negativa por estarem mais submetidos ao uso de uma
substancia, que no caso, determinam uma degradacéo fisica, moral e social. A estes
€ designado o apelido pejorativo de “sacizeiros”.

No Dicionario Aurélio (2004), encontramos diversas definicbes para o
termo comunidade dentre as quais citamos duas que nos parecem contemplar os

sentidos aos quais nos referimos ao falar dos grupos atendidos pelo CR.

1. Qualquer conjunto populacional considerado como um todo, em
virtude de aspectos geograficos, econémicos e/ou culturais comuns e,
2. Grupo de pessoas considerado, dentro de uma formacdo social
complexa, em suas caracteristicas especificas e individualizantes.

5.4.1 O trafico de drogas

Um aspecto bastante relevante é a presenca do trafico de substancias
psicoativas ilicitas existente em quase todas as areas; em algumas, de forma muito
intensa, em outras, a venda dessas substancias ocorria de maneira mais sutil;
dificilmente, porém, ndo havia o trafico em paralelo ao uso, um a alimentar
diretamente o outro, “juntando a fome com a vontade de comer”, como diz o chavao
popular.

Athayde et al. (2005), em seu livro Cabeca de Porco, relatam, de forma
radiografica, a realidade do trafico de drogas nas favelas de varias cidades
brasileiras a corromper criangas e adolescentes para o0 ingresso nas suas atividades.
A auséncia de oportunidades de espacos de lazer, de escolarizacdo adequada e
atraente, e de atividades culturais interessantes, deixa o0s jovens a mercé de ofertas
que preencham o vazio social. Inseridos, desde muito cedo, na organizacdo do

narcotrafico, as possibilidades desses jovens de entrarem para o mundo do trabalho
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legal se tornam muito reduzidas, na medida em que “jovens envolvidos em trabalhos
ilegais tém mais chance de ficar por longo tempo marginalizados” (WACQUANT,
2005, p. 175) encerrando, assim, o proprio futuro em perspectivas minimas de
retomada dos caminhos de uma insercdo compativel com as normas sociais
estabelecidas.

O fato é que o comércio de drogas ilicitas se tornou uma alternativa de
renda para inUmeras pessoas. Constatamos, em algumas areas de trabalho do CR,
que diversas maes de familia tinham o trafico como atividade de trabalho e
sustentavam as despesas da casa e seus filhos com o dinheiro ganho no comércio
ilegal de drogas. Trata-se de uma realidade que o proprio Ministério da Saude
reconhece ao citar: “[...] a pauperizagcdo do Pais, que atinge em maior numero
pessoas, familias ou jovens de comunidades jA empobrecidas, apresenta o trafico
como possibilidades de geracdo de renda e medida de protecédo” (BRASIL, 2004a, p.
23), aspecto confirmado como uma das caracteristicas do campo de praticas de
reducdo de danos observadas no cenario nacional e internacional.

Face ao desemprego em massa decorrente da globalizacdo capitalista e
dada a escassez de oportunidades de renda, até mesmo nas atividades de mercado
de trabalho informal, tal realidade tem se tornado uma alternativa de sobrevivéncia
para um contingente da populacéo. Assim, diz Wacquant: “Quanto mais a renovada
economia capitalista avanca, mais amplo e profundo é o alcance da nova
marginalidade e mais repletas sdo as fileiras dos arremessados na garganta da
miséria, sem trégua nem recursos” [...] (2005, p. 191).

Nos locais onde a lideranca era representada por um traficante, nés
podiamos trabalhar sem maiores preocupacdes desde que tivéssemos conquistado
a confianca dos lideres das areas. Obviamente, havia o0 compromisso, de nossa
parte, de trabalhar sem interferir de nenhuma forma nas “atividades”, que ocorriam
paralelamente. Esse acordo era, em geral, negociado pelo redutor de danos da
equipe, cuja insercao era facilitada pelos seus conhecimentos anteriores com a
comunidade ou pela sua identidade com os representantes locais e cuja linguagem e
sistema de valores eram bem apreendidos gracas a sua origem e vivéncia
comunitaria, permitindo-lhe circular com facilidade entre os representantes da
comunidade abrindo o transito para os demais técnicos da equipe.

A principio, essa realidade parecia entrar em contradicAo com nosso
trabalho: como estar num local que vende drogas para realizar um trabalho que

poderia implicar na reducdo do consumo, que, por sua vez, poderia interferir nos



77

lucros dos traficantes? Uma situacado que requeria, mais uma vez, a habilidade dos
técnicos, tendo em vista 0s usuarios que verbalizavam o desejo de parar de usar
drogas. No entanto, 0 que nos parecia uma barreira intransponivel, revelou-se uma
situagdo com possibilidades de co-existéncia. Estar na “boca do ledo”, além de
desafiador, trouxe conhecimento e aprendizado para os profissionais, que
aprenderam a lidar com a situagdo encarando-a como mais um aspecto da realidade
dos contextos do trabalho, aprendendo, ainda, a lidar com o humano, com o sujeito
em suas varias roupagens, nas suas contradic¢oes.

Salienta-se que, certamente, havia 0 que 0s nossos olhos e ouvidos nao
alcancaram. As resisténcias, as mais sutis e veladas, estavam presentes todo o
tempo. De todo modo, na quase totalidade da nossa experiéncia, ndo ocorreram
“maiores” problemas, ou melhor, ndo existiram situacdes freqientes que nos
parecessem “travar” a atuacdo do CR.

Por outro lado, os lagcos que envolvem a comunidade parecem exercer
uma forte influéncia no sentido de um entendimento, de certo cuidado com os que
dividem o mesmo espaco. Vale ressaltar que esses lagcos, muitas vezes, sao
ambivalentes: temor e solidariedade parecem co-existir nos espacos do trafico, onde
o familiar torna-se estranho para os préprios individuos da mesma comunidade.
Além disso, dentro de uma légica comercial, os consumidores de drogas precisam
estar em condi¢des minimas de saude, caso contrario, com a saude precaria, ha o
risco de se perder o “cliente”.

De todo modo, a aquiescéncia ao trabalho do CR estava muito mais
relacionada com a articulagéo inicial realizada pelo redutor de danos, com sua
argumentacdo e sua insercdo nos grupos, facilitada, enormemente, pela
identificacdo entre ele e as pessoas dos grupos contatados, por seus tragos em
comum: linguagem verbal, postura corporal, valores e aparéncia fisica (modo de se
vestir, cabelos estilo rastafari e outros codigos), que propiciavam uma confianca e
identificagc&o instantanea.

Uma vez feita essa articulacdo, havia uma colaboragéo do traficante-lider
das éareas, inclusive “abrindo” o campo para nés, incentivando as pessoas a nos
procurarem para tratar de seus problemas de saude.

Quase como uma excecao, o0 inverso também se mostrou verdadeiro, a
exemplo de outros locais, onde essa confianca era dificil de estabelecer, nos quais,
mesmo dentro de subgrupos, havia os que permaneciam numa relacdo de constante

apreensdo com nossa presenca. Um episodio ilustra a necessidade absoluta dessa



78

delicada articulagdo, que se constitui a mais importante etapa do processo de
abertura do trabalho do campo.

O episodio aconteceu em uma das areas no Centro Histérico, onde, por
circunstancias nado planejadas, ndo tinhamos obedecido rigorosamente as etapas
para a entrada no campo. Essa situacdo particular ocasionou a nossa saida precoce
do local, devido a coordenadora ter recebido um recado avisando-a para que se
afastasse da area, com frases que revelavam uma ameaca: “tem gente que gosta da
presenca de vocés, mas tem gente que ndo gosta’; “alguma coisa pode vir a
acontecer com a senhora”, advertiu um usuario, pedindo-me que ndo duvidasse do
que estava dizendo. Mais do que um susto, foi uma frustragdo, em meio a um
trabalho que estava se desenvolvendo, a nosso ver, de forma satisfatoria, visto que
um numero expressivo de pessoas nos procurava com diversos tipos de demandas,
buscando toda a equipe para falar de suas questdes pessoais, retornando
regularmente todas as semanas para a continuidade das “conversas”. Naquele
momento, nos afastamos da area conforme havia sido sinalizado. Dois anos depois,
retornamos ao local, apds contatos preliminares com as liderancas, o que nos
permitiu desenvolver, novamente, o trabalho naquela area, dessa vez com, uma
relativa seguranca. A Coordenadora, no entanto, por precaucao, preferiu nao
participar, como técnica, nesse retorno das atividades.

Dessa maneira, relacionar-se com a existéncia do trafico nas areas de
trabalho do CR era mais uma das questdes a merecer as reflexdes da equipe a fim
de encontrar a forma mais adequada de lidar com a situacdo. Diante das
dificuldades, entretanto, observava-se muito mais certa atracao pelo desafio do que
qualquer outra reacdo dos técnicos, como temor, recuo ou imobilizacdo, frente as
resisténcias encontradas, buscando-se estratégias mais adequadas para contornar
estas dificuldades.

5.5 A EQUIPE

A equipe representa a parte essencial do CR consistindo em si mesma a
tecnologia dessa pratica. A intervencdo se processa no seu modo de operar, em que
se configuram as praticas de acolhimento, de vinculo, de flexibilidade e criatividade,
em contextos particulares.

A escolha inicial dos técnicos que formariam as primeiras equipes e a sua

composi¢cdo multidisciplinar foram se diferenciando ao longo da experiéncia. O
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estabelecido, na primeira versdo do projeto, previa, para a realizacdo das acoes
propostas, equipes multidisciplinares, cuja composicdo era formada por um
estudante do quinto ano do curso de medicina, um médico psiquiatra, um psicélogo
(de formacéo psicanalitica), um antropélogo e um motorista capacitado como agente
de saude/redutor de danos.

Essa formacao inicial foi sendo modificada, a medida que transcorria a
experiéncia, em funcdo das demandas e necessidades da populacdo atendida,
ajustando o funcionamento do CR a partir da pratica, de modo que, no decorrer do
trabalho, foi sendo definida uma equipe minima que prevaleceu até o final da
experiéncia aqui descrita, cuja composicdo incluia médico generalista, psicologo,
pedagogo (ou educador social), assistente social, redutor de danos e o motorista
com capacitacdo para agente de saude. Além das categorias profissionais que
pudessem contemplar as demandas e necessidades da populacdo, 0s recursos
financeiros disponiveis para o projeto nos impunham um limite de técnicos para a
equipe. Por outro lado, ndo seria, também, adequado um numero excessivo de
profissionais no campo, face a inibicdo que poderia causar junto a populacéo.

Apenas dois técnicos, que faziam parte da primeira equipe do CR, haviam
tido experiéncia anterior em acfes de natureza comunitaria dirigidas a usuarios de
drogas, através da participacdo no Programa de Redug¢do de Danos (PRD) do
CETAD/UFBA, no caso, aos usudrios de drogas injetaveis (UDI). A experiéncia
desses técnicos foi de grande importancia, pois permitiu que estes pudessem ajudar
0s companheiros de equipe a enfrentarem os primeiros momentos no campo ainda
muito inseguros da postura a ser adotada frente a um contexto tdo especial e distinto

de suas referéncias e experiéncias anteriores de trabalho.

5.5.1 O trabalho em equipe

Estudos realizados por Peduzzi sobre o trabalho multiprofissional em
saude mostram que o trabalho em equipe “consiste huma modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relacdo reciproca entre as intervencgdes técnicas e a
interacdo dos agentes” (PEDUZZI, 2001, p. 103). Nesse sentido, no bojo do trabalho
em equipe, diz a autora, se institui uma dindmica em que estéo presentes elementos
como o fracionamento de um mesmo processo de trabalho, a complementaridade e
interdependéncia entre os trabalhos especializados, a dimensdo dos sujeitos
participes expressa na intersubjetividade e as racionalidades.
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Ainda para Peduzzi (2001), a integracdo dos saberes e a interacado dos
agentes ocorrem por meio da mediacdo simbdlica da linguagem, identificando, na
comunicacdo, o denominador comum do trabalho em equipe. O gerenciamento da
equipe se constitui, assim, um ponto chave para o desempenho do trabalho. Esse
aspecto, dada a caracteristica do trabalho no espaco aberto, impde a equipe uma
comunicacdo sutil, mas objetiva, entre os técnicos, na medida em que decisdes
precisam ser tomadas no “aqui - agora”, construindo-se uma rede de
solidariedade/complementaridade fundamental para o trabalho em equipe. A
afirmacdo de um dos antropélogos da equipe do CR, no inicio da experiéncia em
1999 vem corroborar o que diz a autora: — A interacdo € a intervencao... a equipe
precisa estar afinada. Mais ainda, a multidisciplinaridade abria, para os técnicos, a
possibilidade de exercerem uma clinica na qual podiam contar, ali, no momento do
atendimento, com outras especialidades, visualizando outras formas de intervir,
distintas e complementares a sua pratica. Para alguns, o olhar para outro campo
disciplinar soou como uma descoberta:

“-~ Foi o primeiro grande contato com uma equipe multiprofissional... que
eu ja achava a idéia linda, a idéia fantastica, mas eu nunca tinha tido essa
aproximacdo. Eu me lembro a primeira vez que eu fui na rua, que eu fiquei
observando vocés e que L.(psicéloga), ai, devolveu uma pergunta, feito um ping-
pong, eu achei aquilo fantastico! Parece que... ‘Ah! ndo sei qué...’ ‘Nao sei qué?’ E ai
veio: ‘bruuu...’ veio um monte de coisas, e eu fiquei sé grudada, ouvindo... Gente!
Esses meninos fazem magicas aqui porque da um estalo e a coisa vem... A maneira
como trabalha com isso tudo, enfim..”. (Médica, 2008).

O Consultério de Rua propde, para a sua intervencdo, uma equipe com
formacao multiprofissional. Seu funcionamento, entretanto, foi se definindo a partir
da propria préatica. Nesse sentido, a disposicdo da equipe e, sobretudo, a
complexidade do objeto da intervencdo do CR é que determinariam a relacdo de
trabalho da equipe. No dia-a-dia do trabalho, percebemos que, mais do que a
multidisciplinaridade, em uma clinica no espago aberto na rua, a interdisciplinaridade
se colocava quase como uma imposi¢do, na medida em que a populacdo ia
colocando nos técnicos da equipe demandas de todas as ordens, convocando 0s
profissionais a atuarem nas interfaces dos varios campos disciplinares que
caracterizavam a equipe. Introduzidos no trabalho interdisciplinar por essa via, 0s

profissionais podiam ir dando conta das dificuldades na busca de “solucdo” dos
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impasses, enfim, das imensas dificuldades do trabalho com essa populacdo
especifica.

Para melhor compreender esse aspecto do trabalho, é preciso tomar o
conceito de “objetos complexos”, definido por Almeida Filho, como sendo [...]
“aqueles que ndo se subordinam a nenhuma aproximagcdo meramente explicativa...”
[...] “justamente por serem objetos indisciplinados” (1997, p. 6). Diz, ainda, o autor:

[...] o objeto complexo é multifacetado, alvo de diversas miradas,
fonte de multiplos discursos, extravasando os recortes disciplinares
da ciéncia, [...] e para designa-lo apropriadamente € necessario o
recurso a polissemia resultante do cruzamento de distintos discursos
disciplinares. (1997, p. 7).

Assim, face a complexidade do objeto da intervencdo do Consultério de
Rua, a atuacdo da equipe requeria uma relacdo que, necessariamente, impelia a
interdisciplinaridade. Recorrendo, mais uma vez, a Almeida Filho, a

interdisciplinaridade seria entendida como:

[...] estrutural, havendo reciprocidade, enriqguecimento mutuo, com
uma tendéncia a horizontalizagdo das relagdes de poder entre os
campos implicados. Exige a identificacdo de uma problemética
comum, com levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou politica e
de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em comum 0s
principios e os conceitos fundamentais, esforcando-se para uma
decodificacdo destes conceitos, e desta forma gerando uma
fecundacdo e aprendizagem mutua, que ndo se efetua por simples
adicdo ou mistura, mas por recombinacdo dos elementos internos.
(1997, p. 9-10).

A equipe do CR deveria percorrer um caminho no qual, frente a uma
realidade tdo complexa, a necessidade de uma postura solidaria e do apoio técnico-
tedrico dos demais componentes da equipe impelia ao rompimento de qualquer
hegemonia, na dire¢cdo de uma interface entre os diversos campos disciplinares. No
Nosso caso, a quebra e partilha de poder se passou de forma amena, haja vista a
necessidade dos proprios técnicos de buscar as formas mais adequadas de
abordagem do objeto da acdo, que reconhecidamente, lhe escapava do arsenal
aprendido.

A fala de uma das técnicas reflete o conforto e a satisfacdo que a relacao

integrada da equipe provocava no seu trabalho:
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“~ [...] extremamente rico... [...] eu s6 vi ganhos... [...] o trabalho,
extremamente interessante porgque 0 grupo era muito integrado tinha um foco de
trabalho, tinha um objetivo maior ali... tinha uma alma no trabalho, a gente se sente
ouvido; entdo; quando eu lembro assim... que... péxa! que foi um momento da minha
vida de trabalho que eu estava tdo feliz, que eu estava tdo envolvida, que eu
percebia aguele movimento nos outros profissionais. Também, isso dava muita
energia, de eu e L. ficar escrevendo o ‘negdcio’ para o BB até ndo sei que horas no
CETAD, de vocé estar ali o tempo todo, da equipe, de um modo geral, a gente estar
comungando da mesma energia, de fazer a coisa acontecer, e melhorar sempre a
tecnologia... aquilo mobilizava muito a gente... foi muito interessante”.

“— Interdisciplinaridade, eu senti em muitos momentos... essa integracao
a ponto de vocé... entrar um pouco na area do outro sem... tomar o espaco do

profissional e ali vocé tem um dialogo...”. (Médica, 2008)

5.6 O COMECO...

Durante os primeiros meses de trabalho, falas repetidas dos técnicos tais
como a frase “0 qué que é para fazer?”, expressavam o impacto sentido frente a
realidade descortinada em 360 graus a sua frente contendo toda a complexidade da
vida dos usuérios de drogas na rua. Esse descortinamento parecia aumentar ainda
mais a angustia da equipe e o sentimento de impoténcia e de inadequacao/
insuficiéncia do instrumental aprendido nos bancos da universidade para lidar com
um contexto de trabalho inusitado.

“— Que noite frustrante! Na realidade deveria dizer que foi frustrante
porque a atividade que havia pensado em fazer ndo acontecia como gostaria. Por
qué? O gue nao estou fazendo? Ou estou fazendo algo errado? Acho que nao esta
claro para mim quais sdo 0s meus objetivos e tampouco 0s meios para alcanga-los
[...] estou inquieta, tenho duvidas...” (Psicologa, 2004).

Outro dia: “~ [...] esta noite minha acao foi basicamente reflexiva: ha algo
errado, ha algo que falta ao meu trabalho” (Psic6loga, 2004).

A inquietacdo mobilizava a equipe, a se indagar, continuamente, onde
estava a nossa falha. N&o encontravamos a “forma certa” e tentavamos,
angustiados, “acertar”.
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A sequéncia do trabalho foi mostrando que ndo haveria um formato rigido,
nao haveria um “certo”, a priori, como poderiamos supor. A forma seria labil. O que
nos parecia um processo de busca para encontrar o caminho “certo”, revelou-se
uma caracteristica intrinseca a propria proposta e as peculiaridades do publico-alvo.

Aquele funcionamento, a acontecer sempre na imprevisibilidade, estava
consoante com o0 objeto da intervencdo, um “objeto complexo”. Essa permanente
instabilidade da acédo iria requerer, como um modo permanente de atuacdo da
equipe, a flexibilidade, a criatividade e a capacidade de adaptar-se continuamente as
situacdes apresentadas no “aqui — agora”: instante - espaco da vida destes usuarios,
l6cus da préatica do Consultério de Rua. Deveriamos, no nosso modo de atuar,
acompanhar o carater atemporal e intermitente dos movimentos dessa populacao.
Esse viria a ser um “principio” do Consultorio de Rua que, naquele momento, ainda
nao estava claro para nos.

Por conseguinte, as caracteristicas do trabalho, cuja marca seria atuar de
forma constante na imprevisibilidade, em realidades fluidas e efémeras,
surpreendiam e exigiam da equipe um constante exercicio de adaptacdo, sempre a
buscar atingir algo escorregadio, algo que parecia constantemente prestes a

escapar, numa realidade que se faz mutante, tal como diz Morin:

“Desde 0 momento em que um individuo empreende uma acéo,
qualquer que seja ela, esta comeca a escapar de suas intencdes.
Ela entra num universo de interagfes e finalmente o meio ambiente
apossa-se dela num sentido que pode se tornar contrario ao da
intenc¢éo inicial” (2007, p.80).

Seria necessario, entdo, refazer, ali, a frustracdo da expectativa de
continuidade de um atendimento com um usuario que nao aconteceria, da atividade
dispensada, apds cuidadosa preparacao nas discussdes com a equipe. A frustracéo
funcionaria, assim, como uma espécie de catalisador a provocar uma reorganizacao
do profissional diante dos novos e inesperados contextos. Enfim, realidades sempre
a surpreender e a requerer uma re-organizacao; novas propostas que deveriam ser
improvisadas, criadas, ali, no momento, de acordo com 0 que se apresentava,
conforme indica Morin “0 campo da acdo é muito aleatorio, muito incerto. Ele nos
impbe uma consciéncia bastante aguda dos acasos, derivas, bifurcagbes, e nos
impde a reflexdo sobre sua prépria complexidade” (2007, p.80). Necessério, entao,
adaptacao e ajustamentos, em lugar do planejamento preparado nas reunides, uma

vez que o pré-definido ndo tinha a garantia de se realizar.
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Inimeras vezes era preciso enfatizar que o inesperado fazia parte do
trabalho, a exemplo das situacbes em que podiamos encontrar a rua esvaziada ou
nos deparar com a auséncia do usuario com o qual havia um acompanhamento em
curso, ou nos defrontar com a “galera” em estado de entorpecimento ou de extrema
ansiedade, impossivel de se estabelecer contato por mais do que poucos minutos.
Isso, sem mencionar as prisdes e mortes daqueles cujo contato cessava de forma
violenta e abruptamente. Ou ainda, frequentemente, as atividades planejadas nas
reunides que nao conseguiam ser realizadas.

Esse tipo de funcionamento se contrapfe, portanto, a uma postura
normatizadora. A prépria situacdo, a cada momento, a contrariar planejamentos
prévios e programacoes rigidas, ia de encontro a essa possibilidade. Os técnicos
haveriam sempre de precisar se adaptar ao que se apresentava, e a inovar e refazer
a estratégia. Deste modo, as forcas que constituiam o campo da acdo impunham a
equipe um modo de estar ali e de se relacionar com aqueles usuarios no seu
“habitat”, numa realidade mutante, de forma criativa. Assim, a complexidade do
campo levava necessariamente a interdisciplinaridade para tentar dar conta dessa
realidade.

Quanto as ferramentas para lidar com essas situacoes, principalmente
para os médicos e estudantes de medicina, o referencial do modelo biomédico se
mostrou insuficiente e foi dando lugar a uma visdao mais ampla e interdisciplinar.
Nesse sentido, uma ressalva: era exatamente sobre a possibilidade de interferir na
formacdo dos estudantes, a fim de que viessem a se tornar profissionais com uma
visdo ampliada sobre a realidade social e subjetiva dos pacientes que o Prof.
Antonio Nery Filho, ao escrever o projeto, introduzira na equipe os académicos de
medicina.

Assim, a fala recortada em dois momentos distintos da experiéncia revela
a mudanca de paradigmas, quando, nas primeiras idas a campo, ao se dirigir a um
usuario, um dos estudantes de medicina diz: “— Vocé precisa parar de usar drogas...
droga faz mal a saude” (2003).

Essa afirmacdo de carater moralista, ao final de dois anos, se modifica
para uma postura compreensiva da funcdo da droga, quando, em uma das reunides,
o0 mesmo estudante de medicina 2005, agora ja graduado, coloca: “— F. ndo pode
deixar de usar o crack agora... essa € a Unica forma que o mantém vivo naquelas

condicbes, ele ndo tem outra fonte de prazer”.
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Outra estudante, que atuou em 2003 e, em um segundo momento, em
2006, j& como médica, diz:

“— Durante a Faculdade a gente ndo tem, em momento nenhum, esse
tema abordado; a gente ndo € preparada pra muitas coisas, mas 0 contexto da
droga e usuario de SPA... isso ndo aparece em momento nenhum na grade
curricular; ndo me recordo de ter nenhuma optativa®, também, que versasse sobre o
assunto, que a gente pudesse ter algum tipo de aproximacédo. Entdo, eu teria saido
muito crua, se néo tivesse tido essa experiéncia. E tive a experiéncia, também,
depois... posterior, depois de ja formada e, pra mim, foi extremamente positiva”.

Para os técnicos, a supervisdo permanente oferecia suporte técnico e
maior conforto para o0 desenvolvimento das atividades, ao possibilitar o
compartilhamento das davidas e das angustias suscitadas pelo trabalho, e sua
importancia € enfatizada por diversos estudos que fazem referéncia ao desgaste dos
profissionais que lidam com usuarios de substancias psicoativas in loco (BAPTISTA,
1999; BRASIL, 2001).

Com o objetivo de oferecer maior apoio aos profissionais, definimos dois
tipos de reunibes: as que chamamos de reunibes pré-campo , que ocorriam
diariamente, antecedendo as atividades na rua e nas quais eram planejadas aquelas
qgue seriam realizadas no dia, discutidos os casos clinicos do grupo local e as
estratégias mais adequadas para lidar com as dificuldades de cada area; e as
reunides semanais , que ocorriam com a presenca de todos os profissionais das
equipes envolvidas nas varias areas de atuacéo do projeto, nas quais os problemas,
as dificuldades, os avancos e as estratégias adotadas em cada uma eram
socializados, bem como as suas peculiaridades, de modo que todos tivessem

informacgdes acerca do processo como um todo.
5.6.1 O funcionamento do CR

O CR ia ao encontro da populagédo em seus locais de permanéncia, em
geral, a noite, por ser um horario mais tranquilo, sem o movimento de transeuntes e
0 transito de carros. A noite, também, era mais facil encontrar as pessoas
agrupadas, pois, durante o dia, o publico-alvo se encontrava disperso em busca de
algum modo de arranjar dinheiro. Ao longo dos anos, fomos antecipando o horario

3 Disciplinas oferecidas no curriculo que nao fazem parte do curriculo basico da graduacao, mas que
podem ser escolhidas e cursadas.



86

de atendimento, chegando ao inicio da noite, em funcdo do aumento da violéncia e
do consumo de drogas cujos efeitos dificultavam a interacdo com a equipe.
Inimeras vezes chegavamos e ja os encontrdvamos sob efeito de drogas ou na
“fissura” de continuar o uso, chegando, em muitas ocasides, até, a inviabilizar os
contatos. Assim, a partir de 2005, comegamos a ir a tarde a uma das areas
atendidas, com vistas a experimentar a possibilidade de trabalho durante o dia. Para
isso, escolhemos um local onde havia menos agitacéo e circulacdo da populacdo em
geral.

Cada equipe atendia nas areas selecionadas, de modo constante, sempre
no mesmo dia e horério, procurando estabelecer um ritmo, criar intervalos e
constituir uma referéncia, pois a falta de referéncia e de ritmo dificulta ainda mais o
trabalho, haja vista que € comum nessa populacdo uma atemporalidade, em que ha
uma perda da nocao de tempo, confundindo-se dias da semana, datas, aniversario,
etc.

A regularidade da presenca, a explicitacdo dos objetivos e,
principalmente, o “aval” de lideres dos grupos ou da comunidade € que permitiam a
aproximacao e a construcao de vinculos com a equipe do CR. A presenca do redutor
de danos, com sua linguagem e aparéncia semelhante aos jovens, provocava uma
identificacdo imediata do grupo, tornando-o um facilitador para o trabalho,
funcionando como importante elo entre a equipe e 0s usuarios, principalmente, nos
primeiros momentos da abertura do campo, “costurando” a relacdo entre os outros
profissionais e 0s usuarios.

O CR significou um campo de experimentacdo, na medida em que sua
pratica foi sendo construida no préprio fazer cotidiano, buscando-se encontrar a
melhor forma de atuar e atender as demandas e necessidades da populacdo. Nesse
sentido, a atencao a equipe foi essencial, requerendo uma avaliacdo permanente do
“seu fazer”.

“~ E inquietante e desafiador para os profissionais encontrar uma forma
de se relacionar. Conta-se, inicialmente, com a sensibilidade para apreender a
singularidade de cada um, suas relacbes com seus pares e com seu local de
permanéncia. Espera-se, atentamente, para perceber os sinais que permitem dar
outros passos adiante”. (Pedagoga, 1999).

“— O fato de n&do termos um modelo pronto aumenta a ansiedade”.
(Antropdlogo, 1999).
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A abordagem do tema das drogas ocorria a partir das solicitacdes do
publico atendido que aconteciam em tempos muito variaveis. Alguns logo se
manifestavam pedindo ajuda para parar de usar drogas, para serem encaminhados
a um local de internacgédo, pois sé assim conseguiriam interromper o uso, alegando
que, estando nas ruas, ndo havia como néo usa-las. Outros levavam meses até se
referirem ao assunto e outros, ainda, ndo se manifestavam sobre o uso, apesar dos
evidentes prejuizos e solicitavam nossos servigos para outras questdes e, somente
apos estabelecer uma relacao de confianga com algum técnico, abordavam o tema.

“—[...] afinar a consciéncia do que queremos no campo [...] ndo reduzi-los
a categoria de usuéarios de drogas”. (Pedagoga, 1999).

“-~ [...] a gente ndo chegava abordando ninguém de cara, nem de sola,
nem com a droga, nem com um discurso moralista que ndo pode usar droga e tal...
Tinha uma escuta muito aberta, muito afinada; comecgava a abordagem toda de uma
maneira muito receptiva, tentando n&o formar um julgamento. N&o tinha um
julgamento prévio, claro que a gente ndo consegue isentar, mas tinha sua
orientacao: vai escutando, vai colhendo e vai se inserindo naquele contexto [...] Essa
coisa de se inserir no contexto da rua era muito interessante [...]". (Médica, 2008)

Observava-se, claramente, a ambivaléncia nas demandas formuladas,
nas quais a necessidade de interromper o consumo era premente frente aos
problemas percebidos, seja pelos rompimentos dos lagos familiares e sociais, pela
marginalizacdo e implicacfes legais, seja pela precarizacdo da saude. Por outro
lado, o grande desconforto sentido pela dependéncia referida era, muitas vezes, a
forma como manifestavam o desejo de continuar a usar drogas, porém, de forma
controlada e néo prejudicial. O prazer pelo uso estava declarado no brilho dos olhos
ao falar dos efeitos da droga, alternando, rapidamente, na face, as nuances dessa
ambivaléncia.

Em locais de maior frequéncia de uso do crack, os usuarios mantinham
uma dependéncia tdo intensa com a substancia psicoativa que tudo o mais lhes
parecia irrelevante, apresentando estes usuarios um comportamento de isolamento,
de maneira que a situagao encontrada era mais delicada para uma intervencéo. Nos
casos em que se manifestava algum tipo de mal-estar, como dor, ferimento ou outro
tipo de incomodo fisico, ou diante da necessidade de documentacéo de identidade,
se mostravam mais dispostos a entrar em contato com os técnicos. Essa era, entéo,
uma ocasiao oportuna para uma abordagem e a medida que o atendimento era

realizado se procurava construir uma vinculacdo. Nestas ocasifes, o ato de ser
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cuidado, normalmente, tendia a uma aproximagao, que ao se repetir nos dias
subsequentes propiciava o estabelecimento de um laco.

A tentativa de desenvolver uma cultura de autocuidado, considerando o
grau de miséria em que 0S grupos mais precarios sobrevivem, exigia uma postura
criativa dos técnicos sugerindo mudancas possiveis para a melhoria na qualidade de
vida desses individuos. Até mesmo porque sugerir mudancas para a melhoria na
“qualidade de vida”, poderia parecer sem sentido naqueles contextos, onde se
observa néo existir as condicbes minimas que uma pessoa precisa para sobreviver,
e sem possibilidades de organizacdo enquanto grupo torna-se mais dificil conquistar
direitos fundamentais a uma existéncia com dignidade. Dentro deste quadro, o
contato com recursos da propria comunidade, como mecanismo alternativo de
resposta as problematicas apresentadas pelos usuarios, se tornava uma ferramenta
importante para atingir esses objetivos, para buscar as condicdes minimas de vida
aceitavel.

Para que este objetivo, entretanto, seja alcancado em sua plenitude,
torna-se necessario o trabalho junto a sociedade a partir de acdes intersetoriais,
capazes de promover mudancas mais profundas na vida dos grupos em situacao de
exclusdo social, o que dependeria de maiores mudancas na estrutura socio-
econdmica e cultural, implicando em investimentos mais amplos, de vontade politica
para sua efetivagdo, mas também da prépria populacdo se organizar para buscar
esses direitos.

Em locais de atuacéo situados em bairros considerados de classe média,
a sociedade expressava, claramente, a sua rejeicdo pelos jovens em situacéo de
rua. Dificilmente registramos atitudes que visassem minimizar ou compreender a
problematica vivenciada por estes jovens em uma outra Otica que nao aquela que,

em geral, se esbocava como “solucdo” “varrer” os individuos da rua, ndo importando
qual o destino de suas vidas. Algumas vezes fomos interpelados, recebendo a furia
de “cidaddos” que, além de nado se disporem a nenhum tipo de ajuda, ainda nos
responsabilizavam por aglutinar os jovens na praca vizinha ao prédio de
apartamentos onde residiam numa negac¢do a existéncia prévia deles nos espacos
publicos, rechacando-os como lixo social, com as falas impregnadas de raiva e
intolerancia. Poucas vezes, tivemos a oportunidade de encontrar cidaddos comuns
assumindo, efetivamente, uma responsabilidade social.

Ainda assim, tivemos a surpresa, rara, € verdade, de encontrar pessoas

que se envolveram, aproximando-se da equipe do CR, oferecendo ajuda e que,



89

efetivamente, tiveram uma atuacdo, aproximando-se das criangas, tentando criar
vinculos, buscando conhecer suas historias, inclusive, acompanhando o processo de
internacdo e dando continuidade aos contatos na instituicdo onde as criancas
permaneceram durante varios meses.

Porém cada area tinha uma dinamica propria. Pareciam téao iguais e tao
diferentes ao mesmo tempo. Podiam-se observar grupos com a presenca de jovens
mais agressivos; outros grupos mais heterogéneos na idade e nos interesses; ou
mais homogéneos na faixa etaria; outros ainda mais comprometidos com o0 consumo
de drogas; alguns com vinculos ainda mantidos, outros com rupturas dos lacos
familiares e sociais. Enfim, cada local exigia da equipe adapta¢cdes na abordagem,
énfase em algum tipo de atividades mais do que em outras, buscando ultrapassar os
obstaculos de uma aproximacao mais dificil.

Em uma das areas, por exemplo, propusemos uma oficina de capoeira
depois que uma das garotas atendidas disse ter feito aulas de capoeira em uma
instituicdo social que frequientara até poucos dias antes e que gostava de ir la por
isso, mas tinha dificuldades de jogar devido ao seu pé “nao conseguir fazer todos os
movimentos”. Quando solicitada a nos mostrar o problema, logo nos primeiros
movimentos ficou extremamente ofegante e entdo conversamos sobre sua
respiracdo, o cigarro, a cola, e que relacdo isso poderia ter com seu “pé nao
conseguir fazer o movimento da capoeira”.

5.6.2 A importancia do vinculo entre o técnicoe a  clientela

A presenca do Consultorio de Rua em um dado territério € precedida por
uma decisdo institucional, portanto, ndo h4 uma demanda prévia de atendimento por
parte da clientela. Trata-se de uma oferta programada. Essa inversdo inicial,
oferta/demanda, implica um manejo delicado da equipe ao se dirigir a populagéo-
alvo da intervencdo. O sentimento percebido pela equipe, ao chegar ao territorio, é
de que, em geral, as pessoas se sentiam apreensivas, denotando certo temor, que
s6 ia cedendo a medida que os técnicos iam esclarecendo a proposta e enfatizando
a oferta de servigcos de saude. Para isso, 0 primeiro passo era apresentar a equipe e
esclarecer os objetivos do trabalho: uma oferta de cuidados a saude geral e
atividades de prevencdo de DST/AIDS para os usuarios de drogas.

A reacdo inicial de desconfianga e resisténcia a aproximacgéo podia levar
meses até que se modificasse. A aquiescéncia da populacdo a nossa presenca ia
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ocorrendo, a medida que a equipe trabalhava na construcdo de vinculos, pré-
requisito essencial para que a intervencdo viesse a se realizar. Assim, 0
comportamento da equipe e a forma como essa se relacionava com a populacao,
em seus detalhes, dos mais sutis aos mais amplos, eram de grande importancia,
pois iriam permitir que eles atribuissem significados a nossa presenca e,
gradualmente, determinassem a aceitagéo do trabalho, constituindo-se assim a base
sobre a qual iriam se construir os vinculos transferenciais, fundamentais para o
trabalho acontecer.

“— A forma de interagir é questdo fundamental nos estudos
antropoldgicos, que demora anos e anos para alcancar alguma compreensao. Enfim,
[para] colocar-nos confiaveis dentro das representacdes dos adolescentes vai
passar um tempo”. (Antropologo, 1999).

“~ [...] ser num espac¢o ndo controlado... assim... uma coisa era muito
rica... eu achava aquilo fantastico... vocé esta na rua, vocé se adapta a realidade
porque, no consultério, no hospital, que € o extremo disso, o individuo doente vocé
se adapta, vai introduzir o soro, ‘ta-ra4-ra-ta-ra-r&’ a medicagdo, o paciente! Isso tudo
te submete... Entdo é o extremo do controle. Na rua ndo. Primeiro, porque tinha todo
um jogo de seducgdo, vocé tem que fazer com que... se aproximar do individuo e
criar uma vinculacdo, a importancia da vinculacdo antes de qualquer coisa...”.
(Médica, 2008).

Ao se fazer uma “clinica de rua”, o estabelecimento dos limites do
enquadre estdo colocados, prioritariamente, na relagédo, pois o setting da rua, no
espaco aberto, ndo favorece as condi¢cdes de espaco-tempo que possam dar borda
ao enquadre terapéutico, determinados pelas condicbes pré-estabelecidas dos
atendimentos realizados nos moldes tradicionais da clinica (sala, mobiliario,
horérios, honorarios, postura), sobretudo nos atendimentos que tém um seguimento,
configurando um acompanhamento psicoterapéutico.

Na abordagem dirigida aos grupos de jovens que moram nha rua,
distanciados/desvinculados de sua comunidade de procedéncia, percebe-se que a
primeira expectativa € de que a nossa presenca esteja relacionada a uma acao
assistencialista/caritativa. Nesses momentos, a equipe procura logo demarcar essa
diferenca, explicitando que ndo estamos ali para distribuir objetos tipo alimentos e
cobertores ou para desenvolver atividades religiosas, a exemplo de muitos grupos

gue saem a noite com essa finalidade, os quais, por diversas vezes, estiveram

presentes, no mesmo momento em que trabalhavamos. Essas eram oportunidades
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em que a equipe ratificava a posicdo ética do CR, enfatizando a natureza do
trabalho.

5.6.3 Atividades na rua

Clinica Médica - nesse campo eram realizadas consultas, solicitacdes de
exames, orientacbes, encaminhamentos para a rede de saude. O exame fisico
completo visando uma melhor abordagem diagndstica ndo era realizado na rua,
tendo em vista as circunstancias do atendimento. Nesses casos, 0 usuario era
encaminhado para um servico da rede publica de saude ou era agendada uma
consulta para o proprio médico da equipe, em uma instituicdo de suporte, a exemplo
do CAPS AD, quando o CR estava sendo implantado naquela instituicdo. Essa era
uma forma de fortalecer o vinculo e apresentar os servicos de salde aos usuarios,
intermediando sua relacdo com a rede institucional. Assim, o médico do CR
dispunha, apenas, como instrumental, de uma pequena caixa de curativos,
tensibmetro e estetoscopio.

Figuras 2 e 3 - Atendimento médico

Assisténcia Social - o profissional dessa area procurava responder as
demandas e prestar o atendimento de modo a facilitar o processo de re-insergcéo
social. Para isso, tornava-se imprescindivel estar conectado a realidade do sujeito a
fim de buscar uma melhor compreensao do individuo, da coletividade e da realidade
na qual ele estava inserido, condicdo que permitiria apropriar-se de conhecimentos e
criar possibilidades de enfrentamento das questdes sociais. A atuacdo desse
profissional, inserida no contexto da agédo do CR, remetia a permanentes desafios
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frente a excluséo social, ao desemprego, aos conflitos com a lei, a violéncia e outras
situacbes de risco social. Suas funcbes estavam desse modo, relacionadas,
especialmente, a possibilidade de refletir, junto com a populacédo atendida, sobre o
seu papel como elemento participativo e sujeito de suas ac¢fes, no contexto social,
favorecendo o exercicio de sua cidadania. Além disso, ele estabelecia contatos com
recursos da comunidade local, como mecanismo alternativo de resposta aos
problemas apresentados pelos usuarios, no sentido de abrir e fortalecer a rede de
servicos de suporte social para o0 acesso desse publico.

Figura 4 — Servico social

Os atendimentos se processavam individualmente e/ou em grupo e
as visitas domiciliares e institucionais eram realizadas quando necessarias. A
maioria das solicitacbes dirigidas ao assistente social girava em torno da
regularizacdo de documentacao, orientacdes para assuntos de ordem juridica, bem
como encaminhamentos para recursos da comunidade, como abrigos ou instituices
para tratamento de dependéncia quimica, além das demandas decorrentes da
situacao de pobreza e caréncia de recursos de sobrevivéncia.

Educacado Social — mais do que uma especialidade, essa era uma fungao
e poderia ser exercida por um pedagogo ou, mesmo, por um psicologo. A sua
pratica tinha como finalidade o desenvolvimento de atividades e a proposi¢cao de



93

estratégias de aproximagdo com os profissionais da equipe, “puxando” as atividades
ludicas, recreativas, criando um ambiente para abordagem com as criancas, abrindo
espaco para a intervencao de outros técnicos, na medida em que se percebia o
aparecimento de questdes relevantes trazidas pelo grupo.

Orientagdo sobre Sexo Seguro - essa atividade era realizada,
principalmente, pelo motorista que, além de dirigir o veiculo, transportando a equipe
técnica e os materiais necessarios para o desenvolvimento das atividades de
campo, também fazia a distribuicdo dos preservativos e a demonstracdo do seu uso
correto, transmitindo, ainda, informacdes sobre sexo protegido.

Figura 5 - Distribui¢céo de preservativos

Atividades de Prevencdo de DST/AIDS - envolvendo distribuicdo de
preservativos, demonstracdo do seu uso correto, orientacdo para a prevencao das
DST/AIDS, articulacdo e encaminhamentos para a rede de saude, eram acfes
realizadas rotineiramente, com o auxilio de recursos didaticos como o album seriado
ou cartilhas educativas, em exposicoes dialogadas com usuarios e nao-usuarios que
se aproximavam com interesse no tema. A oficina de DST requeria o cuidado de se
adaptar a linguagem para uma forma ludica, principalmente dos adolescentes, de
modo a despertar o interesse destes, e assim criar um clima favoravel a diminuir a
inibicdo. Essas atividades sempre tinham o efeito de suscitar a manifestacdo de
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gueixas e relatos de problemas relacionados as DST e a sexualidade, culminando
na orientacao e, as vezes, no encaminhamento de usuarios para a rede publica de
saude. As queixas mais complicadas eram direcionadas ao médico que, a partir de
contato mais minucioso, encaminhava o usuario aos servicos de saude da rede
especializados em infectologia.

O uso do preservativo representa um ato de responsabilidade com a vida,
com o corpo e a saude. Contudo, nestes contextos reconheciamos a enorme
dificuldade para a adocdo de comportamentos de autocuidado, constatando-se,
nesse sentido, a repeticdo dos descasos e descuidos dos usuarios com eles

mesmos.

Reducdo de Danos - o agente redutor de danos, por sua insercéao ativa
em comunidades é um formador de opinido, e um facilitador da interacdo entre os
demais técnicos e os usuarios de drogas. Na equipe tinha um importante papel de
acessar a populagao, fazendo a articulagdo entre o projeto e a comunidade,
informando inicialmente a proposta do CR. Em geral, possui atributos que lhe
confere uma capacidade de comunicacao através de uma linguagem semelhante a
da clientela, propiciando a abertura do campo.

O uso de drogas pela populagdo de rua é crescente, alguns estudos
apontam para percentuais em torno de até 90% de uso, entre criancas e
adolescentes em situacdo de rua (CARVALHO, 1999; BAPTISTA, 1999). Uma boa
parte das pessoas atendidas pelo CR expressava o desejo de deixar o consumo,
sobretudo do crack e do cigarro, cuja dependéncia € ressaltada e amplamente
confirmada pela quase totalidade dos usuéarios. Houve muitas demandas de
tratamento e a maioria considerava a internagdo a forma mais adequada de realiza-
lo, sob o0 argumento de que a vida na rua os coloca diante do facil acesso a droga e,
por isso, com alta probabilidade de consumo, sendo necessario uma medida radical
de afastamento. Porém, quando se atendia a demanda, e se buscava articular uma
instituicdo, no sentido de viabilizar o tratamento solicitado, esse dificilmente se
efetivava.

Devido a escassez de servicos especializados para tratamento de
dependéncia quimica, a op¢cdo mais acessivel, e disponivel, sdo os centros de
internacdo comunitaria de cunho religioso, que ainda compdem o maior numero de
servicos nessa area. Assim, esta € uma das opgdes mais procuradas pelos usuarios

de drogas em situacdo de rua. Por outro lado, boa parte destes usuarios relata o



95

abandono da internagdo e uma das justificativas alegadas para a desisténcia, além
da propria dependéncia da substancia psicoativa consumida, era atribuida a rigidez
destes centros comunitarios, cuja rotina de oracdes ao longo do dia é obrigatoria e
enfadonha, para muitos deles, dificultando a adaptacdo e a permanéncia
prolongada.

A abstinéncia, como ja citado, nem sempre é desejada ou possivel para
todos. Dessa maneira, tentar reduzir os danos do consumo tem sido considerado a
melhor alternativa, a exemplo de deixar uma droga dita “mais pesada” por uma “mais
leve”, por exemplo, fazer uma mudanca do crack para a maconha. Na verdade, o
controle sobre o consumo e a opcdo pelo uso de substéncias psicoativas que
ocasionem menor dano a salde € a meta desejada pela grande maioria dos
usuarios de substancias psicoativas.

Outra possibilidade de redugcdo de danos citada € o uso do crack em
associacdo com a maconha, em que as “pedras” de crack sdo adicionadas no
“baseado” (maconha utilizada sob o formato de cigarro). Os usuarios referem a
preservacdo do apetite evitando o emagrecimento intenso e a possibilidade de
manter certo relaxamento e diminuicdo da ansiedade (“saci’, na linguagem dos
usuarios). Tal escolha, entretanto, ndo evita que o usuario venha a estabelecer uma
dependéncia do crack, da mesma forma que ocorre quando esse € utilizado
isoladamente. Embora essa opg¢ao tenha se tornado muito comum, observa-se que,
na rua, ha ainda uma predominancia do uso do crack puro, fumado em cachimbos.

Atividades Ludicas - envolviam propostas de desenhos, jogos, teatro de
fantoches, dentre outras, criadas com a finalidade de atrair o publico infanto-juvenil,
e facilitar as relacbes entre as criancas e 0s técnicos, além de oferecer espaco
ltdico, como uma alternativa de comunicacao e de prazer.

O objetivo final dessas atividades ndo era o entretenimento em si, embora
a intencdo fosse propor algo atraente e prazeroso. A utilizacdo de jogos e
brincadeiras, enquanto recurso proprio da linguagem da criangca configura uma
estratégia de trabalho, propiciando ao técnico fazer uma leitura do material

manifestado e realizar intervencdes de efeitos terapéuticos.
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Figuras 6 e 7 - Atividades ludicas

Figura 8 - Atividades ludicas

Oficinas — essas atividades ndo exigiam sequiéncia. Podiam ser usadas
pontualmente, a depender da necessidade de facilitar a abordagem com subgrupos,
enquanto outras eram atividades realizadas com certa regularidade, como as de
musica e instrumentos. Também através delas, objetivava-se estimular a expressao
de conteudos verbais ou atuar de forma a despertar o interesse dos jovens para
atividades prazerosas, possibilitando meios de simbolizagao e a insergéo social.
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As oficinas de musica, hip-hop, capoeira e leitura de estérias visavam
estimular a expressdo de conteudos vivenciais sobre temas como violéncia,
consumo de drogas, sexualidade, corpo, familia e escola, buscando estimular a
expressdo da vida cotidiana e a reflexdo sobre sua realidade, valores éticos, morais,
socioculturais e politicos, dentre outros.

Figura 11 - Oficina de capoeira

Oficinas de Educacdo e Saude - referentes a realizagcdo de acdes
preventivas e de promocdo a saude, abordavam-se questdes relativas aos

problemas de saude, a exemplo de temas como DST/AIDS e tuberculose, muito
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frequentes na populacdo de rua. As discussdes surgidas nestas oficinas geravam
guestionamentos sobre possiveis sintomas, muitos destes ja auto-observados
anteriormente, encontrando ali o espaco para esclarecimentos de duvidas, e
desencadeavam demandas para o diagnéstico dessas enfermidades, incluindo as
para sorologias para hepatites B e C e sifilis. Nos casos de solicitagcdo para sorologia
do HIV, esta era precedida do aconselhamento pré-teste, sendo o aconselhamento
poOs-teste feito na prépria instituicdo publica especializada onde era realizado o

exame.

Atendimento Psicoldgico — a palavra, a escuta sensivel e a
disponibilidade advinda de uma postura ética, ndo moralista: esses sao 0s principais
instrumentos de trabalho nesta atividade. A oferta é possibilitar o acesso a palavra,
ao discurso, que revela o sujeito que fala, e por meio do qual se pode favorecer a
simbolizacédo e re-significagdo do sofrimento, a identificacdo de aspectos subjetivos/
comportamentais envolvidos no modo de vida, seja com relagdo ao uso de
substancias psicoativas ou a outras questdes existenciais, dentro da particularidade
de cada um. Que sejam eles a falar de si proprios e assim tentar encontrar o sentido

de suas existéncias!

Figura 13 — Atendimento psicolégico
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Tomar a referéncia da teoria psicanalitica permite-nos uma légica do
pensar, favorecendo um aprimoramento sensorial, uma acuidade de percepc¢ao que
facilita a escuta fazendo entrever além do dito e das aparéncias. O trabalho em méo
dupla tem, por exceléncia, o tempo de compreender, para o profissional, e o tempo
de fazer questdo, para o sujeito. Assim, atua-se na tentativa de interpor a palavra
entre 0 sujeito e a droga, promovendo um descolamento do objeto droga,
favorecendo a producéo de sentido e quebrando a cristalizacdo do “aqui-agora”, do
nao-pensar, da tentativa continua de anestesiar os sentidos pela qual o usuario
contrap@e a realidade externa e a sua realidade psiquica.

Abaixo, citamos exemplos observados durante atendimentos as
adolescentes do Centro Histérico, que chamam a atencao para o comportamento de
jovens que nos levavam a refletir sobre a sexualidade despertada de uma forma tao
violentamente prematura, como, freqiientemente, visto na rua. Indagavamos que
processo se passa quando meninas iniciam precocemente um uso sexual do corpo
infantil, sem o amadurecimento para um exercicio pleno da sexualidade. Quais 0s
efeitos na sua estruturacdo psiquica, além dos conflitos inerentes ao adolescer,
quando atropeladas no processo biolégico natural em curso, no corpo ainda néo
despertado pelos impulsos desencadeados pelo feixe hormonal?

A erotizacdo do corpo, observada no comportamento de meninas no
Centro Historico, por exemplo, que, no caminhar, o fazem deslocando-se com o
movimento pélvico da danca eroética, cantarolando, mas sem entusiasmo, sem
vivacidade, nos parecendo sem sentido, sem lugar, sem um objeto a ser
enderecado. Percebe-se no ar uma sexualidade exercida de forma precoce e
perversa. No contato que tentamos estabelecer, reagiam com um olhar de
desconfianca, com deboche, ironia e indiferenca. Pareciam-nos mobilizadas, talvez,
por sentimentos de raiva e de desprezo, respostas a violéncia sofrida, pensavamos,
tentando entender o significado daqueles olhares. Na dificuldade de nos olhar,
falavam uma com a outra, conforme revela o fragmento de um pequeno dialogo

entre duas meninas, num dialogo disfarcadamente enderecado a nos:

“—[...] Eu perdi a virgindade com oito anos.
— Vocé nao perdeu sua virgindade, nada, vocé foi estuprada”.

O que essas meninas queriam dizer que ndo conseguiam dizer a nao ser

pela linguagem do deboche? Tivemos dificuldade de identificar e nomear o que se



100

passava ali com aquelas criancgas, tal a intensidade de seus comportamentos. Havia
um contraste visivel entre a vitalidade do corpo e o florescer da juventude e algo
sem vida no uso desse corpo. O despertar da funcdo sexual para uma sexualidade
destituida de prazer e de afeto.

Vemos, nas noites nas ruas, o processo de prostitucionalizacdo. Para
essas criangas, ndo existe uma etapa e depois outra. Existe um acontecer de tudo
junto, sem tempo para amadurecer, para escolher, para pensar, para elaborar. Que
sujeito esta se constituindo nesse corpo, no conectar-se com Seu proprio corpo
nesses atos continuos, e de dele fazer uso, de experimentar um gozo, como se
desse corpo e desse gozo nao pudesse se apropriar? Um corpo que parece
pertencer a muitos, menos a si mesmo, que estd na posicdo de objeto em uma
relacdo dessubjetivada, sem afeto a intermediar os corpos, porque sem nenhuma
implicacdo de desejo. Um corpo que € “puro orificio” (CRUZ, 2003, p. 25),

A droga entra para mediar a dureza, a aridez, talvez, a Unica op¢ao para
nao sucumbir frente ao insuportavel; para anestesiar os sentidos e promover um
distanciamento daquilo que foi vivenciado brutalmente. O olhar dirigido em nossa
direcdo € um olhar distante, desinteressado pelas atividades que acontecia entre os
técnicos e outras adolescentes. Naquele momento ndo se envolviam nos jogos.
Buscavam chamar atencédo e interagir de outra forma. Os jogos e orientacdes
pareciam nao fazer sentido para elas, porque sem possibilidades de dar-se outro
destino, de se proteger de uma possivel doenca quando ja se estava
irremediavelmente ferido.

Também os meninos que, na faixa de dez, doze anos de idade, na sua
inocéncia de crianga, transam com homossexuais adultos, atendendo ao convite
para 0 sexo, mas cujo interesse ainda esta no brincar. Interrompem a brincadeira (e
a infancia) para fazer sexo.

Na equipe, a possibilidade de identificar os problemas de ordem subjetiva
promovia, junto aos técnicos com formagédo em outras areas do conhecimento, uma
visdo mais ampla e rica da dinamica do sujeito e das suas relac¢des, contribuindo
para a qualidade do trabalho na direcdo de uma atuacéo interdisciplinar, e de
entendimento do que estava colocado, além do dito. A escuta afinada permitia,
ainda, aos técnicos adequar sua atuacao e as atividades as situacdes, como as
descritas acima.



101

5.7 OS CENARIOS E SUA GENTE: O LOCUS DA PRATICA
A seguir, apresentamos as principais areas onde o Consultério de Rua
trabalhou, localizadas na cidade de Salvador, juntamente com as observacdes sobre

a populagéo atendida nesses locais.

Em cada lugar, tudo parecia téo igual e, a0 mesmo tempo, tao diferente...

5.7.1 Areal

Figura 14 - Localizacéo das areas 1; 5; 6; 7 e10 — Salvador-Bahia
Fonte: Google
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Figura 15 — Area situada na Cidade Baixa

Essa area esta situada no centro comercial da Cidade Baixa, entre o
Mercado Modelo e a Praca da Republica e do porto maritimo de Salvador (Figura
14), onde estdo localizadas as sedes dos grandes bancos e lojas de comércio
variado. A Praca Conde dos Arcos (regido de maior concentracdo de Bancos e
escritorios) foi o primeiro local a ser atendido pelo CR, onde trabalhamos durante
alguns meses. ApoOs esse periodo passamos a atender na Praca da Republica,
recém inaugurada depois de uma reforma, onde o publico atendido passou a se
concentrar, em razao do espac¢o mais amplo e iluminado, com bancos e quiosques
espalhados por todo o espaco. A mudanca favoreceu a vinda de um namero maior
de pessoas ao Consultério de Rua. A area é um local bastante movimentado durante
todo o dia pela circulacdo de inUmeras pessoas que por ali trabalham, fazem
compras, turistas e pelos que se deslocam para as ilhas da Baia de Todos os
Santos. A noite, 0 movimento diminui bastante, conformando um outro cenario no
qual assumem a cena personagens como o0s catadores de papeldo, que estacionam
suas “carrocas” improvisadas feitas de pedacos de madeira e as sobrecarregam, 0
guanto podem, com a mercadoria coletada nas portas dos edificios de escritorios e
lojas, amontoada, diariamente, ao final do expediente de trabalho. Além dos
catadores de papeldo, varios moradores de rua ocupam algumas marquises mais

proximas do porto maritimo.
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O publico atendido pelo CR é formado, principalmente, por moradores de
uma das ruas que faz ligacao entre a cidade baixa e a cidade alta, outrora bastante
movimentada e hoje ocupada por moradores que resistem a saida promovida pela
Prefeitura para a desapropriacdo da area, uma vez que toda essa extensao faz parte
do projeto de re-urbanizagdo pretendido para a regido do Comércio. Na ocasido do
mapeamento para a escolha das primeiras areas de trabalho do CR, essa area “nos
escolheu”.

Numa das noites em que faziamos percursos pela cidade, ao passarmos
nesse local, um namero significativo de pessoas se aglomerava em torno de um
desses amontoados de papeldo em frente a um edificio na praca. Ao nos avistar,
pediram que parassemos. A primeira vista, pareciam ter nos confundido com um
desses carros que fazem caridade, distribuindo sopas. Ao pararmos, uma mulher |é
os adesivos (do CETAD) na porta da Van, e entdo diz: “— Ah, é aqui mesmo que
vocés tém de ficar. Aqui todo mundo usa a massa”. Era um pedido e, € claro, nos
ficamos. E ficamos por seis anos!

Acompanhamos, nesse periodo, um grupo de criancas pequenas,
adolescentes, adultos e, até, alguns idosos, que passaram a ir, regularmente, nos
encontrar nas quartas-feiras a noite. As maes vinham para “se consultar” e traziam
seus filhos, que se espalhavam pela praca® demandando atencdo da equipe,
tornando-se um subgrupo com o qual os técnicos desenvolviam atividades
trabalhando as questdes de familia, violéncia, sexualidade, temas recorrentes nas
suas falas e desenhos.

Nos primeiros meses, até mais ou menos um ano, o tema da violéncia era
central e, ndo por acaso, bastante presente, também, no modo de expressao das
criangas. Os adultos chegavam a ndés com muitas queixas. Mais do que isso,
apresentavam as marcas da violéncia no proprio corpo, com ferimentos provocados
por faca, resultado dos episodios de brigas entre os membros da propria
comunidade. O consumo de substancias psicoativas era intenso, como relatou M.,
ao fazer referéncia a necessidade de estarmos ali, dizendo: “Aqui todo mundo usa
tudo”. Para M., o consumo de crack era o responsavel pela violéncia. Em um dado
momento, ao observar uma reducdo das queixas relativas a violéncia, eu lhe
indaguei sobre a “calmaria”, ao que ela entdo me disse: — Ah, o traficante de crack

saiu daqui, agora o pessoal ta so na ‘massa’. De fato, gradativamente, foi diminuindo

* 0O trabalho teve inicio proximo a Praca Conde dos Arcos, mas, depois de algum tempo, fomos para

a praca que havia sido reformada, permanecendo nela ate o final.
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a referéncia dos usuarios ao uso de crack. Em compensac¢ao, o uso de maconha foi
aumentando, sobretudo, entre os adolescentes que, no inicio dos atendimentos ali,
nao eram usuarios de SPA.

O Projeto Axé tinha, nessa &rea, educadores de rua nos trés turnos, o que
propiciou uma parceira que funcionou afinada, em muitas ocasides, com o CR. Pelo
periodo de tempo maior na rua e pelas caracteristicas de sua proposta, 0S
educadores tinham mais acesso a informacdes sobre o dia a dia dos jovens, como,
também, as suas familias, que eram, eventualmente, visitadas por eles. Com os
educadores da noite, foi possivel desenvolver atividades, conjuntamente, e algumas
vezes fomos durante o dia visitar a oficina de danga que estava instalada em um dos
prédios préximo dali e era freqlientada por alguns dos jovens que atendiamos a
noite.

Nesta ocasido, periodicamente, aconteciam reunides entre os educadores
do Axé e os técnicos da equipe do CR, nas quais eram feitos questionamentos sobre
0 nosso trabalho ficando claro que havia a expectativa de que a nossa intervencgéo
viesse a fazer os jovens cessarem 0 uso de drogas. Essa expectativa foi discutida
inUmeras vezes, com 0 objetivo de trabalhar esse ideal, os limites desse alcance e a
funcdo das drogas na vida dos jovens no contexto da rua. Percebiamos certa
frustracdo frente a essa expectativa e uma tendéncia a compreender a proposta
como uma abordagem que visava, em primeiro plano, suprimir a substancia, como
se 0 objeto droga nao estivesse, necessariamente, compondo para 0 sujeito uma
relacdo de supléncia, cuja desmontagem requeria um manejo delicado e, por vezes

demorado, sobretudo, naquelas circunstancias de vida tdo adversas.

5.7.2 Area 2

O local atendido pelo CR esta situado no Bairro da Pituba, bairro de
classe média, de bom padrdo socioeconémico, situado na orla maritima, que conta
com muitas constru¢des de edificios residenciais e um comeércio variado, com lojas,
servicos, clinicas, bares e restaurantes de boa qualidade, dispondo de uma o6tima
infra-estrutura. Paralelamente a rua da orla, uma longa e ampla avenida atravessa o
bairro que, reformada ha poucos anos, conferiu aspecto moderno ao local (Figura
16, pag.93). A Prefeitura continua investindo na sua reurbanizacdo, estendendo
cuidados e reformas as demais ruas e pracas do bairro e em areas de lazer.
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Figura 16 — Localizag&o da Area 2 — Salvador-Bahia
Fonte: Google

O fato de se avizinhar de outro bairro, bastante populoso e caracterizado
como de baixa renda, faz com que um grande numero de pessoas de todas as
idades circule pelas suas ruas com o intuito de mendigar, nas sinaleiras dos
cruzamentos. Essa migracdo diaria tem ocasionado uma maior violéncia no bairro,
com indices aumentados de roubos de carros e de residéncias, em relacdo a outros
bairros com semelhante padrao social. Prostitutas trabalham a noite nas duas
avenidas principais e em suas transversais, onde existem algumas casas de show
erdtico.

Em muitos locais circulam criancas, adolescentes e jovens com as
mesmas caracteristicas, que formam pequenos agrupamentos e se fixam pelos
espacos do bairro. Nessa area, iniciamos 0 nosso trabalho em uma pequena praca
na grande avenida reformada, onde encontramos nosso publico-alvo agrupado

embaixo da marquise de uma livraria. Optamos por esse grupo, em raz&do de nos
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parecer, a primeira vista, mais comprometido pelo uso de drogas e ser mais
numeroso: cerca de vinte criancas e adolescentes, com idade média entre 12 e 18
anos, que constituem o publico alvo tipico do projeto — meninos e meninas de rua,
usuarios de drogas, que romperam ou mantém lacos com a familia de forma
intermitente. Quase todos, relatam estar fora da escola; alguns dizem ter participado
de projetos sociais como o Axé (na propria rua) e no Araketu (em oficinas de
capoeira e musica), estando neste momento afastados destas atividades ou
mantendo presenca bastante irregular. Referem-se as instituicbes com ambivaléncia
de interesse.

Viviam em grupo, perambulando pelo bairro, fazendo pequenos furtos,
mendigando nas sinaleiras, circulando por alguns quarteirbes entre a avenida
principal e a orla; freqiientando a praia durante o dia. A noite, se abrigavam debaixo
da marquise da livraria da praca para dormir e, antes, usar drogas. Relatavam que,
eventualmente, mantinham contatos com a familia, mas retornavam para a rua,
alegando as condi¢6es de vida da familia e a insatisfagdo com o convivio, e a falta
que sentiam da droga, ndo tendo a intencdo de voltar a conviver com seus
familiares. A procedéncia de grande parte deles era do referido bairro populoso,
outros relatavam ter vindo de uma cidade localizada a 100 km de Salvador.

Todos o0s jovens desse grupo usavam diversos tipos de substancias
psicoativas, legais e ilegais, de modo intenso. A cola era usada na nossa presenca
sem nenhum constrangimento e, raramente, encontramos um deles “de cara”,
expressao comum utilizada no meio dos usuarios de drogas para designar o usuario
que esta lucido no momento, que ndo esta sob efeito do uso de drogas. O uso de
psicoativos por esses jovens se dava de forma compulsiva, o que fez com que
nossos contatos com eles tivessem sido sempre acompanhados do consumo
intenso de cola e, nos dltimos meses, também de crack, sendo que a maconha e o
alcool, usados em menor quantidade, em geral, eram consumidos antes de nossa
chegada.

As substancias psicoativas sdo classificadas a partir dos efeitos que
exercem no sistema nervoso central (SNC). A cola de sapateiro é um dos produtos
considerados como inalantes ou solventes, (NERY FILHO; TORRES, 2002) e o
abuso ou dependéncia dessa substancia podem produzir diversas alteracdes
comportamentais ou psicoldgicas mal adaptadas e clinicamente significativas, tais
como: beligerancia, agressividade, apatia, prejuizo no julgamento, no funcionamento

social ou ocupacional, além de tortura, nistagmo, incoordenacgédo, fala arrastada,
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marcha instavel, letargia, reflexos deprimidos, retardo psicomotor, tremor, fraqueza
muscular generalizada, visdo turva ou diplopia, estupor ou coma e euforia,
desenvolvidas durante ou logo apds 0 uso ou a exposicao a inalantes volateis (DSM
V).

Além desses sintomas, a intoxicag¢ao pelo produto podera levar o usuario
a um transtorno psicético transitorio induzido por inalantes, com delirios e
alucinacdes, quadro apresentado por alguns desses jovens, como ilustrado no relato
a seguir referente a um adolescente de quinze anos:

J. estava nitidamente entorpecido. Em pé, na minha frente, fazia um
movimento com sua mao na direcdo do meu rosto sem me tocar. Repete o
movimento varias vezes, acompanhado a cada vez de um pedido de desculpas.
Percebendo que ele estava tendo uma alucinacao, permaneci ao seu lado e, depois
de poucos minutos, indaguei 0 que estava acontecendo. Sorrindo, repete o pedido
de desculpas e relata que estava vendo um brinquedo atado a um barbante que ele
puxava aproximando e afastando do meu rosto. Esse relato indica, segundo uma
hip6tese nossa, um jogo alucinatorio, de movimentos repetitivos de contato e
separagao.

No inicio, este grupo mostrou resisténcia a nossa presenca,
comunicando-se uns com 0s outros em um dialeto inventado por eles, no qual
trocavam letras, silabas e a ordem das palavras nas frases, tornando a mensagem
incompreensivel para nos; e assim nos mantinham excluidos. O uso dessa
linguagem servia, na nossa leitura, para indagarem sobre o que poderiamos querer
deles, protegendo-se do desconhecido. A medida que se sentiram mais confiantes
foram falando na “nossa” lingua, permitindo que nos aproximassemos,
estabelecéssemos contato e aceitando a proposta para participar de pequenas
atividades.

O desenho foi nossa primeira estratégia de aproximacao. Através dessa
técnica, realizada de forma dialogada e pacientemente, aos pares
adolescente/técnico, cada dupla sentada em um banco da praga, fomos
conversando e conhecendo suas histérias, momentos compartilhados com muita
atencao pelos técnicos. Quase todos desenharam casas e entdo falavam de suas
casas, da ida para as ruas, dos problemas vividos em casa e de nao querer voltar, o
que era dito em tom de voz nostalgico.

Formei dupla com uma das meninas:
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R. estava com 15 anos, gravida pela segunda vez. O primeiro filho estava
sendo cuidado pela méae e ela, eventualmente, ia vé-lo, mas ndo passava mais do
gue dois dias em casa. O significante “casa” fazia deslizar na memaria as cenas de
sua histéria. A voz, o semblante, os olhos mudavam de expressdo, numa rapidez
que revelava a velocidade com que as lembrancas e emocbes de sua historia
passavam, naqueles momentos, em sua mente: tristeza, saudade, raiva, alegria, dor,
magoa. As lembrancas e os sentimentos “se esbarravam”, um evocando o outro, a
medida que iam sendo relatados. Em alguns momentos, parecia ndo ver mais nada
nem ninguém a sua volta, imersa na sua “viagem” introspectiva. Durante varias
semanas, nos encontramos, seguindo nas conversas, ocasides em que ela
apresentava um comportamento rebelde, esquivo, uma agressividade na voz, que
parecia uma defesa e, ao mesmo tempo, uma oportunidade de um desabafo, uma
descarga de emocdes; além de uma catarse, havia uma possibilidade de
simbolizacao.

Vestia-se com trajes sumarios, a provocar, publicamente, com o corpo,
uma aproximacdo pela via sexual. Dois de seus irmdos também estavam ali na
praca. Com a mais nova, tentava certa protecdo, que também era buscada pela
irm&, mas algo ténue: a situagado parecia definir uma atitude tipo “cada um por si”,
gue me parecia indesejada pelas duas irmas. Poucos meses depois, por ocasiao do
nascimento do filho ela deixou de ir a praca, retornando a familia, informa a irma.

Brincadeiras com um gravador portatil, fantoches, estorias contadas e
criadas a partir dos livros infantis, além de desenhos, eram técnicas de aproximacao
gue possibilitaram o trabalho da equipe. Com essas atividades, 0s técnicos tentavam
atrair a atencédo dos jovens e, assim, estimular a interrup¢cdo do uso da cola, uma
vez que, para jogar e ganhar, é preciso manter o equilibrio psicomotor. Quase todos
participavam das atividades propostas com entusiasmo, prazer e alegria. Mas por
pouco tempo. A cola exercia uma atracdo maior do que os jogos. O prazer da
brincadeira ndo era suficiente para afasta-los das drogas. Eles se auto-referiam
como “viciados” e diziam, repetidas vezes, que “ndo da pra viver na rua sem droga”.
Compreendiam nosso esforco e quase todos, ao interromper a brincadeira, diziam: —
Tia, desculpa ai, vou aqui rapidinho”, aludindo talvez, ao pudor de drogar-se, a
entrega a um “gozo particular e ndo compartilhavel” (CRUZ, 2003, p. 33).

Em outros momentos, o proprio consumo da cola configurava para eles,
um momento ludico em que compartilhavam entre si as alucinagcdes produzidas

pelos efeitos da substancia.
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Para tentar compreender o que se passava ali, naquele momento,
converso sobre a situacdo com um deles, que diz: — ... Tia, n6s vamos ali fazer uma
brincadeira” - se referindo a imagem alucinada — [ja que] “... ndo tem brinquedo de
verdade!”... O ato revela um tamponamento da falta, uma analgesia da dor que traz
como efeito certo prazer.

Olievenstein fala da toxicomania como um recurso que visa “tanto a
negacdo dos sofrimentos como a busca de prazeres” (1980, p. 11). Assim, uma
discussédo teorica se coloca se considerarmos a simultaneidade das duas
dimensoes, as fungdes e os efeitos que operam no psiquismo, através desses meios
artificiais buscados pelo sujeito, nos restando avaliar qual o lugar subjetivo que a
droga ocupa em cada caso, na sua particularidade.

Mantivemos o atendimento nesse local pelo periodo de mais de um ano,
interrompemos e voltamos a reencontrar esse grupo de jovens cerca de um ano e
meio depois. Nesse retorno, observamos um incremento do uso de drogas, dessa
vez com predominancia do crack que, na verdade, soubemos depois, ja era usado,
de modo eventual, pelos jovens havia algum tempo ja naquela ocasiéo.

Viviam em funcdo de conseguir dinheiro, comprar droga e usa-la,
fechando-se nesse circuito. As dificuldades de contato, que ja eram muitas, se
acentuaram com o crack, fumado na nossa presenca, embora com mais resguardo
do que a cola. Entretanto, podiam ser vistos, claramente, pelos que passassem pelo
local.

O uso de drogas por criangas na faixa de onze anos preocupava, ainda, a
equipe devido a precocidade e ao abandono a que se submetiam nesse contexto.
Discutia-se a necessidade premente de integracdo com a rede de saude e social,
para uma efetividade das ac¢des, 0 que veio a acontecer exemplarmente, na ocasiao,
através de uma instituicdo de internacdo — “Viva a Vida”, uma ONG localizada no
municipio de Lauro de Freitas, criada especificamente para atendimento aos
adolescentes em situacdo de rua, na faixa etaria até 15 anos. Deste grupo, trés
adolescentes entre 13 e 14 anos, foram encaminhados a essa instituicdo, la
permanecendo durante varios meses, periodo em que foram integrados a escola e
em oficinas profissionalizantes.
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Figura 17 — Instituicdo Viva a Vida

5.7.2.1  Um pequeno relato de caso

R., idade referida de 13 anos. Aparéncia de crianca, sorriso e olhos
brilhantes. De fato, uma crian¢ca muito bonita. Usa cola compulsivamente. Apresenta
problemas respiratérios, asma e, mesmo sentindo dificuldade para respirar, nao
interrompe o consumo da droga. Apesar de nossas orientagcdes quanto ao risco a
que se expde, ele desconsidera e continua. Demonstra uma rebeldia passiva, nédo
discute, mas soO faz o que quer. E 0 que quer parece ser cheirar sem parar, numa
atitude auto-destrutiva. Pouco sabemos sobre ele, e é dificil obter dele sua propria
histéria. Varios técnicos tentam fazer um vinculo, que s6 vem a acontecer com a
nova estagiaria de medicina que integrou, recentemente, a equipe. Com ela, apés
algumas brincadeiras e conversas, ele pdde ir falando fatos marcantes, como a
morte do pai assassinado e a péssima relacdo com o padrasto, que fizeram com que
optasse por morar na rua. Diz que para casa nao quer voltar. A equipe faz a
discusséo do caso, e a orientacdo é ir devagar, negociando com ele, na medida do
possivel. R. quer fazer prevalecer sua vontade, tem personalidade forte e precisa

fazer suas escolhas sem pressao.
5.7.3 Area3
Localizado na Cidade Baixa, aos pés do Elevador Lacerda, encontra-se o

Mercado Modelo, um dos mais tradicionais centros de artesanato da Bahia, também,
uma referéncia turistica e passagem obrigatéria para os que visitam Salvador.
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Figura 18 — Localizagdo da Area 3 — Salvador, Bahia
Fonte: Google

Além da venda de artesanato, funcionam ali, um antigo restaurante de
comidas tipicas e diversos bares sempre muito movimentados, onde as pessoas se
aglomeram para beber nos balcées. Rodas de capoeira durante todo o dia atraem os
turistas, da parte externa do centro. Em frente ao local, encontra-se o Centro Nautico
da Bahia, de onde saem embarcacgOes para a llha de Itaparica e demais ilhas da
Baia de Todos os Santos, podendo ser vislumbrada a paisagem exuberante que
torna a cidade de Salvador um marco turistico. Proximo dali esta localizado o porto
maritimo de Salvador, com movimento de navios de grande porte (Figura 18).

Situa-se, também nessa area, o centro financeiro da cidade, onde a sede
de inumeros bancos, escritérios e pontos comerciais coexistem com o mercado
informal de artesdos, vendedores de frutas e camel@s, trazendo para o local uma
grande movimentacao de pessoas, 0 que atrai 0 nosso publico alvo que para ali se
dirige na tentativa de obter dinheiro, fruto de biscates, da mendicancia ou de furtos.
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Em agosto de 2002, conviviam nessa area cerca de vinte criancas e
adolescentes, usuarios de drogas, principalmente de cola e de crack, que
perambulavam durante o dia por entre um publico heterogéneo formado por
executivos, bancarios, transeuntes, desempregados, trabalhadores informais e
turistas. A noite, com o comércio e escritorios fechados, e com o centro de
artesanato sem funcionar, o movimento reduz sensivelmente. Nesse horario,
prostitutas chegam e ficam a espera de clientes que descem de navios atracados na
baia. Poucas pessoas passam por ali, deixando o local muito deserto. O grupo de
adolescentes e criancas se abriga cedo para dormir debaixo da marquise de um dos
bancos mais proximos do centro de artesanato ou nos jardins e em pequenas
embarcacdes atracadas num pequeno cais logo a frente.

Durante o dia, essas criancas e adolescentes circulam abordando os
turistas e passantes do local. Cometem pequenos delitos, incomodando os
comerciantes que temem o afastamento dos turistas. No inicio da alta temporada,
em setembro, a acdo dos policiais se intensifica, a ponto de “esvaziar’ a area da
populacdo atendida pelo Consultorio de Rua. Esse fato nos obrigou a buscar outra
area para atuacdo, sem que conseguissemos, no entanto, identificar para onde
aguele grupo migrou. Embora tenhamos tentado com uns dois ou trés deles, nossa
tentativa ndo obteve sucesso, mesmo porque a policia estende sua a¢do nos demais
pontos da cidade que atraem a presenca dos meninos. A policia se mantinha, de
modo geral, sem interferir quando estavamos presentes, mas tinhamos informacgdes
reveladas pelos jovens, em varios momentos e locais diferentes do nosso trabalho,
de que “quando vocés saem a policia mete o pau em nos, eles s6 respeitam
enguanto vocés estao aqui”.

Na Area 3, trabalhamos apenas algumas semanas com estas criancas e
adolescentes que se mostravam bastante inquietos, “brincavam de brigar”,
cheiravam cola ali mesmo e usavam crack em outros horarios, quando néo
estdvamos presentes. De inicio, nossas propostas foram aceitas por todos, porém,
devido & excitagdo/inquietacdo provocada pela droga, eles ndo conseguiam se
manter por muito tempo envolvidos nas atividades e essa grande dispersao tornava
dificil estabelecer um contato mais prolongado. Utilizamos com eles as estratégias
ludicas, facilitadoras dos contatos, possibilitando que falassem das suas histérias
pessoais e do consumo de drogas.
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5.7.3.1 A ‘“casa imaginaria”. um relato

No contato prolongado por algumas semanas subsequientes com um dos
jovens, ele nos fala com facilidade de sua vida, sempre com uma postura tranquila,
mas entristecida. Relatamos a tentativa de reconstru¢éo simbdlica, de uma casa, de
um lar, deste jovem com sua companheira, que foram para as ruas na faixa dos dez
anos de idade.

O olhar triste e 0 tom de voz sem esperanca chama a atencéo. Ele forma,
com outra jovem, um casal: ele com 18 anos, ela com 16. Relacionavam-se com
muito afeto e cuidado um com o outro, apesar das brigas violentas que relatavam ter
com frequéncia, numa das quais ele diz ter sido esfaqueado por ela. Sdo usuarios
constantes de cola e crack, que consomem varias vezes ao dia. Ele coloca seu
desejo de parar de usar drogas, sem demonstrar muita seguranca no que diz a esse
respeito. Diz também que gostaria de sair da rua, mas ndo consegue convencé-la,
devido, segundo ele, a dependéncia dela com a droga, afirmando que, de sua parte,
conseguiria ficar sem usar.

Durante o periodo de atendimento desse casal, aconteceu a gravidez,
gue ele conta cheio de orgulho e de preocupacéo por vé-la, ainda, sem consciéncia
da necessidade de cuidar da saude. Moram numa “casa invisivel”, no jardim da
praca, situada ao fundo do centro de artesanato. Uma noite, ao chegar, ndo os
encontrei como era de habito, para a continuidade das nossas conversas. Circulei
pela praca e, entdo, vi a jovem adolescente sentada na grama do lado interno do
jardim circunscrito por uma “cerca viva” de pouco mais de meio metro de altura que
formava, internamente, desenhos sinuosos. Avistei a jovem ali, dobrando
cuidadosamente as roupas e arrumando-as em uma sacola. Seu jovem companheiro
estava dormindo debaixo de um lencol envelhecido e sujo. Cumprimentei-a, ao que
ela respondeu: “- Oi, tia, pode entrar”, fazendo um movimento com a mao para me
sinalizar a “entrada” logo a frente. Talvez tenha sido nesse momento que percebi, ou
confirmei para mim mesma, que ali existia uma casa imaginaria. Mas permaneci na
“janela”, enquanto ela explicava que estava “arrumando umas coisas que estavam
espalhadas”. Ela sacudiu o companheiro e diz: “— Acorda fulano, a ‘dotéra’ chegou”.
Ele levanta a cabeca e me olha sonolento: “— Desculpa ai, tia, hoje estou muito
cansado”. A cena me fez lembrar, de imediato, um casal qualquer, ao final de um
dia, em sua casa, como tantos outros, ndo fosse a deles uma “realidade téo

paradoxalmente imaginaria”.
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Certa noite, ao chegarmos ao local, nos surpreendemos com a auséncia
de todo o grupo. Andamos em volta da pequena praca, na tentativa de avistar um
deles. Ninguém. A Prefeitura havia cortado, radicalmente, o jardim, replantando-o de
forma completamente diferente, retirando 0s canteiros mais altos,
descaracterizando, assim, a casa imaginaria, provocando propositadamente, a saida
dos dois jovens desse local.

Foram abrigar-se em uma pequena embarcagao, segundo nos informou
uma pessoa que circulava sempre por ali. Depois de algumas semanas nao 0s
encontramos mais. Meses depois, nos disseram que voltaram para a casa da mae

dela, préximo ao nascimento da crianca e que estavam bem.

5.7.4 Area 4

Essa area foi escolhida para substituir a Area 3, depois da saida dos
meninos. Tinhamos conhecimento, através do Projeto Ax€, que um grupo de
meninos circulava na regido denominada Chame-Chame, em torno da passarela que
liga as ruas que fazem margem ao leito do rio no centro das duas avenidas
principais deste bairro de classe média (Figura 24, pag. 125). Nas suas
proximidades encontra-se um grande shopping, um supermercado e alguns
restaurantes que movimentam a &rea e atraem 0s garotos que buscam, nos latdes
de lixo, as sobras de alimentos. A praia fica a poucos metros dali e muitos turistas
transitam nessas imediacodes.

Duas favelas fazem vizinhanga com o bairro, mas, segundo relatos dos
meninos que se concentravam por ali, eles véem de outras localidades mais
distantes.

Esse grupo, também em torno de vinte e poucas criancas, na faixa dos 13
anos, referia uso de drogas, principalmente, cola. Nas diferentes ocasifes em que
0S encontramos estavam embriagados pelos efeitos dos inalantes. Pernoitavam
debaixo das frestas de concreto da passarela onde guardavam seus pertences.
Durante o dia, eram vistos com frequéncia as margens do canal, em grupo,
cheirando cola e brincando, ou brigando. A noite, ficavam circulando nas
proximidades dos restaurantes, mendigando “trocados” dos frequientadores.

No final de uma das extremidades da passarela existe uma igreja com um

Centro Comunitario que oferece as pessoas de baixa renda atividades em oficinas,
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servicos meédicos e odontolégicos. Quando mantivemos contato com o padre e
voluntarios da igreja, para verificar a possibilidade de encaminharmos os jovens para
0s servicos e atividades do Centro Comunitario fomos informados de que ja havia
sido oferecido a estes algumas propostas, mas eles ndo se integraram a nenhuma
delas.

Observamos uma grande resisténcia e desconfianga — eram dos mais
arredios aos contatos; pareciam nao querer ser incomodados na sua forma de viver.
Poucos se aproximaram e participaram das atividades propostas; apenas alguns
quiseram jogar e, durante as interacdes com O0s técnicos, permaneceram
interessados, disputando “pra valer’” o jogo, instigados pela competitividade que
tentamos estimular. Durante o periodo em que jogaram, ndo cheiraram cola. Em
outros momentos, utiizamos o gravador portatil, com o qual eles brincaram,
animadamente, de nos entrevistar, demonstrando desenvoltura nas perguntas e nas
respostas que nos davam. Porém, ndo se interessavam por muito tempo, logo
perdiam o entusiasmo, e saiam.

Assim, ndo foi possivel inverter a apatia com nenhuma forma de
interacdo, a ndo ser de forma intermitente, durante poucas semanas. Na maior parte
do tempo, verbalizavam muito pouco e circulavam por toda a extensdo do bairro
numa grande rotatividade. Continuamos indo a essa area durante semanas
seguidas, encontrando, a cada vez, um numero menor de meninos. Durante algum
tempo, buscamos identificar que fatores poderiam ter determinado esse
esvaziamento. Finalmente, levantamos a hipotese de que esse fato estaria
relacionado, também, com as ag¢fes do tipo “limpeza das ruas”. Optamos por mudar
de &rea, mais uma vez, buscando um local que tivesse um grupo mais

representativo e onde pudéssemos beneficiar um nimero maior de jovens.

5.7.5 Area 5

O lugar atendido esté situado no final da rua conhecida como Baixa dos
Sapateiros, uma das mais antigas areas comerciais de Salvador, na regido do
Centro Histérico (Figura 14, pag. 89). Toda essa extensdo é hoje caracterizada
como uma grande area de comércio popular. Nessas proximidades estédo situadas
algumas casas de prostituicdo, mais frequentadas por pessoas de baixo poder
aquisitivo. O Pelourinho esta localizado logo acima, de onde se avista a rua
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conhecida como “cracolandia”, assim denominada por ser um dos pontos iniciais de
uso e venda de crack, para onde convergia um grande nimero desses Usuarios, nos

anos 90, que hoje se espalham pelos arredores desta rua.

Figura 19 — Centro Histdrico

Durante o dia, o transito € muito intenso, assim como o movimento de
pedestres, aumentado pela presenca de barracas de camelés armadas em torno de
uma praca, e de muitos funcionarios publicos. A noite, 0 movimento deste publico
reduz sensivelmente, transformando o cenario do dia, onde outros personagens
sobressaem: moradores locais, homens e mulheres que ocupam as ruas e 0s
pequenos bares, muitas maes com suas criancas de todas as idades, varias
meninas pré-adolescentes e adolescentes que faziam prostituicdo, e usuarios de
drogas.

O trafico nesse local, € dos mais intensos, provocando uma grande
movimentacao, envolvendo adultos e adolescentes muito jovens. Alguns deles sao
também usuarios da substancia, outros, aparentemente, vendem, mas nao usam
droga. Os usuérios fumam o crack na rua ou dentro de casas em péssimas
condi¢des de habitacdo, algumas ja abandonadas. A policia transita em viaturas em
um constante vai-e-vem, parando, as vezes, conversando com um e outro, € nao
raro, passando de armas em punho, ostensivamente, com uma atuacdo que ora
parecia querer tentar inibir a venda de drogas, ora parecia nédo ver o comeércio ilegal.

Essa foi a area onde ocorreu a maior procura pelos servicos do
Consultério de Rua, com atendimentos a uma média de noventa pessoas a cada

noite. Grande parte deste publico manteve presenca continua semanal durante
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todos os meses em que permanecemos ali, participando de atividades em grupo e
individualmente com regularidade. Outros vinham para pegar preservativos, fazer
consultas e pedir orientacdes, de forma pontual, ou retornando eventualmente.

A maioria da populagéo de usuarios de drogas com quem tivemos contato
era formada por moradores dessas imediacOes, que residiam em casardes antigos,
alguns condenados pela Defesa Civil, outros tombados pelo Instituto do Patriménio
Historico (IPHAN). Outros vinham da rua principal, onde um grande numero era de
moradores de rua que se abrigavam para dormir a noite debaixo das marquises das
lojas; e outros, ainda, desciam do Pelourinho.

A populacéo atendida nessa &rea era formada por todas as faixas etérias,
desde criangas, adolescentes, adultos jovens, até os mais velhos. Prostitutas,
moradores do local, moradores de rua, alguns passantes em fim de expediente de
trabalho, todos se aproximavam para pegar preservativos, fazer consultas médicas,
pedir orientacdes psicoldgicas e sociais. Alguns deles tiveram um acompanhamento
por um periodo mais sistemético por estarem, semanalmente, em contato conosco,
tratando de temas como dependéncia quimica e envolvimento com o trafico.

A chegada a essa area foi diferente das demais, por ter acontecido
casualmente. Na ocasido em que estavamos buscando identificar um novo local
para o Consultério de Rua, na passagem por esta praca, percebemos o interesse
das pessoas, que nos pediram para parar e, logo comegaram a nos dirigir suas
demandas. Em raz&o desse fato, retornamos na semana seguinte, para devolver a
eles algumas respostas, e, com isso, foi-se criando uma nova necessidade de voltar
e assim, informalmente, fomos comecgando a freqlentar a area, sem ter previamente
realizado etapas do processo de abertura do campo. De maneira que nossa
chegada nessa area néo foi precedida por nenhum contato anterior com moradores,
lideres locais ou alguma instituicdo social, como vinha sendo feito nas outras areas.
Esse fato representou, mais adiante, uma grande e incontornavel dificuldade, que
culminou na saida do CR precocemente da area”.

Era um local onde se concentrava um publico dos mais complexos, em
razdo das condi¢Bes sociais, e problemas de saude fisica e psiquica decorrentes do
uso de substancias psicoativas. Comprometimentos que, além do grande consumo
de crack, poderiam ser atribuidos a outros fatores, como ao estilo de vida boémio
desses antigos moradores da regido do Centro Histérico, cujo modo de vida vem se

5 Episodio da ameaca relatado no tépico “A escolha das areas”
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repetindo, h& varias geragfes, bem como ao nivel de pobreza que vem ocorrendo
desde a decadéncia do lugar. A reforma parcial do Pelourinho retirou grande parte
dos tradicionais moradores, mas muitos ainda resistiram a saida, mantendo os
habitos e o carater mundano e promiscuo que marcou o lugar, depois do inicio de
sua decadéncia. Destes, alguns passaram a condi¢cdo de moradores de rua.

Um estudo etnogréafico sobre a comunidade prostitucional do Pelourinho,
realizado por Espinheira (1984), revela as raizes seculares da populacdo desse
bairro, que ja foi, outrora, local de residéncia de senhores de engenho e da
aristocracia baiana do século XVIII. Nesse trabalho, o autor refere que as mudancas
econbmicas ocorridas a partir da metade do século XIX provocaram profundas
mudancas na vida da comunidade da época, alterando as condi¢des
socioeconbmicas, os habitos e valores das pessoas do lugar, repercussdes que
ainda persistem, mesmo ap0s o processo de restauracdo do Pelourinho, nos seus
moradores mais resistentes e nos antigos frequentadores.

Muitos usuarios faziam uso do crack ali mesmo, alguns com sérios
problemas de saude, declarando, inclusive, serem portadores do virus HIV e severa
dependéncia do crack, com grande sofrimento psiquico, e em graves condi¢des de
privacdo e abandono. Outros relatavam estar com tuberculose, falavam da
interrupgéo do tratamento e do afastamento dos servigos de saude, muito queixosos
do atendimento recebido nas ocasifes em gque procuraram estes servicos.

Muitas criancas e adolescentes apresentavam uma sexualidade
exacerbada, expressando uma vivéncia sexual precoce. As meninas falavam muito
entre si, enderecando o dialogo a nds, mas sem querer aproximac¢ao, numa clara
demonstracdo de embrutecimento afetivo. Um rapaz informa: “— [...] no quarto turno,
depois das duas da manhd, aqui pega fogo... os proprios policiais pegam as
meninas... [...] elas fazem de tudo”.

Em todo o Centro Historico ndo encontramos nenhum equipamento de
lazer infantil. Toda a estrutura fisico-ambiental do bairro é direcionada aos adultos e
a uma vida noturna festiva e muito intensa. As criangas seguem o ritmo, sem outra
escolha. Sem opc¢des de lazer adequadas, preenchem o tempo ocioso ao lado dos
adultos, na escuta passiva de suas conversas, sem outra coisa para fazer. Para os
que estdo mais distanciados do burburinho das baladas nos inUmeros bares e areas
de danca, fazem, quando podem, brincadeiras em improvisa¢des do espaco publico,
convertendo, a noite, areas de estacionamentos em quadras de futebol, material do

lixo em brinquedos, transformando em ludico o que a fantasia pode criar. Apesar da
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existéncia de vérias instituicdes no Pelourinho que oferecem atividades culturais
como artesanatos e musica, muitos jovens ainda estdo fora dessas instituicdes.
Segundo relata uma mée, “eles tem muitos critérios pra entrar, além dos limites de
idades”.

Uma demanda chama a aten¢ao: uma jovem que “faz vida” numa casa de
prostituicdo ali perto, pede para irmos até o seu estabelecimento para dar as
palestras sobre prevencao de DST/AIDS. Informa que la tem mais quinze mocas,
além do casal de donos da casa. Quando indago sobre os clientes e o
funcionamento da casa diante da nossa presenca, ela responde que “mais
importante é a saude” e sugere que eles também participem, pois “eles tambéem
precisam saber dessas coisas”. Fomos. E, estando 14, outras demandas surgiram, o
gue nos levou a retornar ao prostibulo mais algumas vezes. Uma “aventura” a mais
para a equipe, estendendo seu raio de atuacdo em espacos inusitados.

Uma demanda que nos levou a analisar a importancia da disponibilidade
dos técnicos e como a oferta ao alcance do usuério faz suscitar demandas que

estéo reprimidas, ou escondidas, sem lugar, no sistema organizado de saude.

5.7.6 Area 6

O ponto escolhido € uma rua situada no Centro Histérico de Salvador, que
também faz parte do conjunto arquiteténico do Pelourinho (Figura 14, pag. 89). Essa
rua e suas adjacéncias ainda nao passaram pelo processo de restauracao do Centro
Historico, iniciado ha alguns anos. As casas se encontram em precarias condicdes
de moradia, em um ambiente sem urbanizacao e higiene, onde convivem familias de
antigos moradores, fazendo um contraste com os casarios coloridos restaurados ha
poucos anos. As ruas proximas tém calgamento destruido, ou ndo tém nenhum, e o
lixo se acumula espalhado pelo chéo, entre esgotos. A rua é estreita, prédios muito
velhos de ambos os lados “fecham” o horizonte, tornando o ambiente bastante
escuro e sombrio. A rua é uma das poucas passagens para o centro do Pelourinho,

de modo que um grande fluxo de carros circula por ali.
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Figura 20 — Centro Histérico

Alguns turistas, admirados pelas histéricas construcbes, passeiam
distraidamente. Inadvertidamente saem do roteiro prescrito aos visitantes, indo parar
nos recobnditos do Pelourinho, escapando do perimetro restaurado, onde esta o
comeércio de artigos tipicos e os agradaveis bares, restaurantes, cafés e espacos de
apresentacoes artisticas que acontecem na area reformada. Afinal, o que se propde,
em ultima instancia, no processo de restauracéo € “o afastamento dos componentes
das classes populares como seres indesejaveis ao novo cenario que se projeta para
o turista ver” (ESPINHEIRA, 2008, p. 19).

Ainda assim, moradores do local e transeuntes da cidade, muitos dos
quais afro-descendentes, se misturam aos turistas, proporcionando um clima
atraente, caloroso, sedutor, permeado de sons, cores e movimentos, em um
verdadeiro chamamento aos prazeres da vida, que acontece em meio ao sobe-e-
desce das ladeiras antigas. Em meio a essa agitagdo costumeira, ocorrem
atividades como prostituicdo, consumo e trafico de drogas e a mendicancia dos
meninos de rua, em busca de dinheiro, utilizado, em geral, para comprar drogas.

Ali abrimos um horério diurno, em atendimento a solicitacdo das pessoas

atendidas nas areas préximas, que sugeriram que a equipe fosse a tarde para estar
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com adolescentes, que durante as noites estdo envolvidos com uso de crack e com
a prostituicdo, e pela manha estdo dormindo.

A abertura de qualquer area demanda sempre um primeiro conhecimento
do territério que envolve a percepcdo atenta dos varios elementos presentes no
contexto da comunidade e os seus modos cotidianos de viver. Assim, o inicio dos
trabalhos seguiu as etapas previstas no processo de abertura de campo, com as
visitas comunitarias, identificacdo de lideres de grupos/comunidade, levantamento
dos recursos da comunidade, contato com as instituicoes locais para apresentacéo
da proposta de trabalho, apresentacdo dos profissionais e da proposta do projeto,
contatos iniciais com a populacao, dialogo sobre seus problemas, para conhecer a
dindmica do lugar, visando o atendimento as reais necessidades e expectativas da
populacao.

Essas etapas comuns no processo de abertura de campo sempre
requeriam uma reflexdo constante dos técnicos quanto aos cuidados relacionados a
privacidade das pessoas e ao seu modo de vida, atentos as expectativas que a
comunidade poderia criar quanto a presenca da equipe. A cautela tinha todo o
sentido, sempre, em qualquer area, com vistas a evitar reacfes de rejeicdo e
resisténcia ao trabalho. Por serem espacos onde havia circulacdo da droga tanto
para o consumo imediato quanto para o tréfico, a aproximacdo exigia ser mais
cuidadosa ainda.

A abordagem, centrada na oferta de assisténcia a saude de forma geral,
facilitou a aproximacdo e a aceitacdo de ajuda. As demandas em relacdo a
consultas meédicas e solicitagbes de documentos consistiam 0s principais
atendimentos. A presenca do meédico era muito valorizada, tanto pelas necessidades
dos usuarios, como pelo fato de perceberem a disponibilidade de um profissional
dessa area em estar na rua para os cuidados dirigidos a essa populacdo. Assim, 0s
primeiros atendimentos foram solicitados ao médico da equipe.

As Vvisitas, realizadas em percursos a pé pelas ruas, foram feitas,
primeiramente, pelo redutor de danos, que tinha relacionamento anterior com
algumas pessoas do lugar, acompanhado por outro técnico da equipe que ia sendo
apresentado por ele aos usuarios. Os conhecimentos prévios do agente redutor de
danos com alguns individuos da comunidade serviram de referéncia para as demais
pessoas do local.

O relato de algumas pessoas traziam queixas referidas a insuficiéncia de

atendimento as necessidades da populacdo no Posto de Saude local, considerando
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pequena a quantidade de atendimentos prestados por dia, a dificuldade para
marcacao de consulta nas especialidades médicas oferecidas, a indisponibilidade de
medicamentos e a falta de um atendimento mais acolhedor. Essa situacdo parece
ter levado ao comportamento de evitagcdo desses servigos por parte da populagao,
gerando resisténcia nos usuarios a retornar a rede.

Diante de tais caréncias, foi dirigido ao CR um numero significativo de
solicitacdes de consultas médicas, o que funcionou como uma espécie de “porta de
entrada” para os servicos oferecidos pelos demais técnicos da equipe e para o
estabelecimento dos primeiros vinculos. Dessa maneira, reafirmava-se a abordagem
através da atencdo a saude de forma mais ampla como uma boa estratégia
facilitadora do vinculo com as pessoas e de abertura gradativa para a expressao de
outras queixas.

A busca pelos preservativos era sempre muito grande, e uma boa forma
de chegar a outras questdes, tais como DST, consumo de SPA, atendimentos
psicolégicos, sociais e outros problemas de ordem médica. Enfim, ao que surgia era
dado encaminhamento para o atendimento ali no momento, e nos casos mais
complexos, a equipe direcionava os encaminhamentos para a rede, o que, em geral,
necessitava que o técnico estimulasse, através de tentativa de convencimento, para
gue o usuario levasse a termo 0 encaminhamento.

A articulacdo com a rede de saude e social foi uma das tarefas realizadas
com regularidade nos primeiros momentos, buscando efetivar parcerias para, assim,
garantir a continuidade das acfes relacionadas aos encaminhamentos nas
atividades de campo. Embora esta fosse a area que apresentasse uma melhor rede
institucional local (formada por organizagbes governamentais e né&o-
governamentais), tanto em servicos médicos e odontologicos, quanto no ambito
social e cultural, havia resisténcia da populacdo em buscar ajuda nestas institui¢coes,
sobretudo, nas de saude, dai a necessidade de estimular os usuarios a efetivar os
encaminhamentos. Os contatos com as instituicdes foram mantidos durante toda a
permanéncia do CR na é&rea, para sustentacdo dessa interacdo com rede e o0 apoio
as atividades desenvolvidas na rua.

Nessa fase, foram realizadas visitas semanais ao servico de saude local.
Participamos da segunda reunido para implantacdo do Conselho de Saude Local, no
Posto de Saude do 19°Centro, a convite da enfermeira do posto. A participacdo de
técnicos nessa reunido foi uma boa oportunidade para realizar contato com a

comunidade organizada, para a apresentacdo da proposta do projeto e da equipe de
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trabalho e para a escuta das dificuldades vivenciadas pela comunidade, ali presente
atraves de varias representacdes institucionais do Centro Historico.

Somente apos a Ultima semana do més, definimos o lugar fixo para
estacionar a Unidade Mdvel, acatando a sugestdo de um lider da comunidade. Até
entao, tivemos um funcionamento um tanto ambulante, que foi interessante, pois nos
movimentamos mais pelo bairro, conhecemos e nos fizemos conhecer pela
populacao local.

Os preservativos usados para a distribuicio eram repassados pela
Coordenacéo Estadual de DST/AIDS, num quantitativo muito aquém da demanda, o
que dificultou o trabalho, uma vez que, além da importancia da atividade de
prevencdo das DST/AIDS, essa distribuicdo aproximava as pessoas, facilitando os
contatos iniciais. A procura pelo preservativo sempre foi muito grande e, embora
seja amplamente constatada a consciéncia da necessidade do uso da camisinha,
nos defrontamos com o problema de que nem sempre de fato a utilizassem, pois
havia informacdes e evidéncias de que, principalmente, os usuarios de crack mais
dependentes do consumo vendiam os preservativos distribuidos.

A equipe discutiu inUmeras vezes como lidar com essa questdo, mas
concluimos que ndo teriamos controle sobre isso. Caberia a nés tornar claro para
eles que tinhamos conhecimento sobre o fato, reforgar a importancia do material
para a prevencdo de doencas e continuar com as orientagées habituais. Sabemos
que, do processo de informacédo até a mudanca de comportamento para a adocéo
de cuidados com a saude e 0 corpo, é necessario o desenvolvimento minimo da
auto-estima. No caso dos grupos em situacdo de exclusdo social, especialmente
agueles que se encontram cronicamente envolvidos em um modus vivendi em que
prevalecem o descaso e o descuido com a prépria vida, o processo de resgate da
auto-estima e da consciéncia de cidadania € muito mais dificil e lento, porque
perpassa outros aspectos da sua condicao de vida.

Essa area, dentre todas as que atendemos ao longo do periodo da
experiéncia do CR, era onde havia o maior nimero de usuarios de crack. Havia um
grupo de usuarios que circulava rapidamente pelas ruas, num constante movimento
de “entra-e-sai” ansioso. Denotavam grande comprometimento em todos os
aspectos: fisico, psicolégico e social. Seus componentes apresentavam uma
aparéncia comum: inquietos, mal vestidos, sujos, cabelos quebradicos e opacos,
olhos arregalados e sem brilho, bocas feridas com pequenas queimaduras

(provaveis consequéncias do uso de cachimbos improvisados, feitos com materiais
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cortantes ou plasticos, para fumar o crack), o corpo ferido, emagrecidos, com
aparéncia depauperada.

Figura 21 — Local de uso de crack no Centro Histérico

O contato com eles era extremamente dificil: apresentavam baixa
tolerancia a espera e ao didlogo, devido a ansiedade produzida pelo crack. Suas
demandas se faziam quase sempre no “aqui e agora”. Paravam, por breves minutos,
uns com 0s outros, o tempo suficiente para passar entre as maos as pedras de crack
ou dinheiro para comprar a droga, para usar ali mesmo, de forma continua. O uso
era feito em buracos, no meio de escombros de casarios em decomposicdo (Figura
21).

Alguns usuérios manifestavam “panico” (denominacdo dada para a
sindrome psicética caracterizada por parandia) e perambulavam a esmo pelas ruas,
até passar o efeito, para, entdo, voltarem ao uso da mesma forma, repetidamente.
Esses sintomas sdo descritos na literatura especializada como reaces tipicas do
usuario desse tipo de substéancia:

O consumo do crack causa um aumento rapido de cocaina no
sangue, produzindo imediatamente os efeitos psiquicos, com pico
em cinco minutos. A intensidade obtida parece contribuir para o
potencial de dependéncia da droga, é também proporcional a fissura
pela droga que surge logo que os efeitos comecam a dissipar-se, 10
a 20 minutos depois, levando a nova administracdo. Os efeitos
desagradaveis sdo igualmente mais intensos, contribuindo também
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para a re-administracdo. (WEISS, 1994 apud LEITE; ANDRADE,
1999, p. 28).

Perdiam com frequiéncia os documentos de identidade e pediam a ajuda
da assistente social para a retirada da segunda, terceira, quarta via... O CR havia
feito uma parceria com o Instituto Pedro Melo em que ficou estabelecida a isencéo
da taxa de pagamento para as pessoas encaminhadas pelo Projeto. Contudo,
alguns tinham receio de ir até a instituicdo tirar o documento porque tinham a “ficha
suja” na policia e questionavam o risco de serem presos, caso fossem la. Por outro
lado, ficar sem documentos também implicava no risco de ser preso. Questbes
constantes nos contatos com a assistente social da equipe.

Vérias pessoas expressavam o0 desejo de abandonar o uso de drogas,
mas referiam dificuldades para sustentar a abstinéncia, relatando, emocionadas, o
sofrimento imposto pelas condi¢cdes de vida a que estdo submetidas, sentindo-se
impotentes diante da dependéncia do crack.

Uma mulher, de 28 anos, fala suave, bastante fragilizada
emocionalmente, chora pelo sofrimento causado pelas feridas, em grande extenséo,
no rosto, cabeca e costas, com queixa de prurido intenso. Apesar disso, demonstra
resisténcia em aceitar o encaminhamento feito pelo médico, que solicita o auxilio da
psicologa da equipe no atendimento. A paciente coloca como condi¢cdo para ir ao
servi¢co hospitalar para o qual fora encaminhada que um dos técnicos a acompanhe
ao servico, sendo, entdo, agendado o acompanhamento para a sexta-feira seguinte.

Esse exemplo ilustra uma situacdo constante: por diversas vezes,
verificamos que, sem um acompanhamento dos casos, esses pacientes ndo se
dispunham a ir até a instituicdo buscar tratamento. O auto-abandono é uma atitude
comum; o entregar-se a droga, como forma de fuga e de anestesiar as dores,
distancia-os do mundo real impregnado de sofrimento, mantendo assim o circulo de
calvario e antecipando a morte em vida.

O trabalho seguiu, nos meses seguintes, a rotina de atendimentos,
buscando firmar os lacos com a comunidade e o fortalecimento dos vinculos entre
0s técnicos da equipe e os usuarios. As dificuldades diante do consumo intenso de
drogas no local persistiam e repercutiam, de forma muito particular também para os
técnicos. A situagcdo requeria tempo para uma abordagem junto as pessoas mais
comprometidas e mais resistentes, e esperamos, pacientemente, momentos

oportunos para estreitar contatos e fazer intervengdes pontuais.
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A internagdo, enquanto estratégia de tratamento para o
abuso/dependéncia de drogas, parece ser uma possibilidade de saida quando um
modo de vida muito “colado” com a droga esta estabelecido. Assim nos foi sinalizado
por diversos usuarios, analisando as dificuldades de manter uma abstinéncia
vivendo nas ruas. A vida nesse contexto tende a inviabilizar a iniciativa do préprio
usuario para sair do consumo intenso, ja que o contexto refor¢ca o uso e mina suas
forcas ja enfraquecidas. E dificil sair e se sustentar fora: fora da rua e da droga; fora
da droga e na rua.

Em certo momento, devido aos problemas que vinhamos enfrentando
com o movimento intenso de carros e a falta de espaco para o0s técnicos
desenvolverem as suas atividades, decidimos fazer uma mudancga de local para uma
rua proxima que tivesse um espaco mais adequado para estacionar a Unidade
Mével. Essa passagem foi realizada, gradativamente, durante o periodo de um més,
guando dividimos o turno de trabalho entre os dois locais, finalizando as atividades
de campo na rua para a qual estdvamos nos transferindo. O propdsito era que as
pessoas acompanhassem o CR e se deslocassem até o novo espaco, mantendo os
atendimentos e o acompanhamento ja iniciados.

Embora tenhamos tido o cuidado de buscar preservar os vinculos com
esse grupo inicial e de convencé-los a manter os atendimentos na rua de cima,
algumas pessoas se recusaram ir ao novo lugar. Onde ha venda de drogas existe,
também, uma territorialidade muito particular, marcada por micro-regionalizacoes,
definidas pelos grupos a partir da légica do trafico. A mudancga caracterizou uma
nova abertura de area, apesar da proximidade com o lugar que estavamos antes.

No novo local, havia um nimero maior de usuérios, muitos deles criancas
e adolescentes, familias de moradores antigos, criangas que ndo usavam drogas até
aguele momento, que se mantinham aparentemente saudaveis, em um ambiente
que apresentava muitas situacées adversas. Devido a convivéncia muito proxima,
consideramos que todas, de alguma forma, se encontravam em situacao de
vulnerabilidade e risco. Entre as criancas dali, havia diferentes graus de
comprometimento, a depender dos vinculos familiares e da qualidade desses
vinculos, freqlientar ou ndo a escola, usar ou ndo drogas e ter ou nao vinculagéo
com o tréafico, assim como seus familiares. Esse, portanto, era um espaco com um
publico heterogéneo, de todas as faixas etarias e com diferentes demandas em que

acOes de prevencgdo primaria, secundéria e tercidria se faziam necessarias.
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Apds um més, passamos a permanecer todo o periodo da atividade de
campo na nova rua, onde optamos por nos instalar no cruzamento desta rua. Dessa
forma o CR teria maior visibilidade e poderiamos nos movimentar com mais
facilidade para desenvolver as atividades, atraindo a atencdo dos moradores e dos
usuarios de drogas que circulavam pelas ruas. O local era sujo, a rua com
calcamento sem conservagdo, com esgoto a céu aberto, lixo espalhado pelo chao
(Figura 22). Um contraste no meio do exuberante Pelourinho restaurado, entre o
Terreiro de Jesus, Praca da Sé e a Igreja de Sdo Francisco. Defrontamos-nos com
as dificuldades para trabalhar em um contexto de exclusédo social ainda mais intensa
do que até entdo tinhamos visto.

As pessoas tinham uma grande desconfian¢a, que s ia cedendo muito
gradativamente. O trafico movimentava o lugar, aonde muitos usuarios iam e vinham
todo o tempo, sempre com contatos, uns com 0s outros, muito rapidos. Mas também
outros usuarios, os que faziam dali um ponto de permanéncia, se mantinham no
movimento frenético de arranjar dinheiro, comprar o crack, entrar nos “buracos” das
casas abandonadas, sair pouco tempo depois e, de novo, iniciar o ciclo, que se

renovava durante todo o tempo em que estavamos ali, e para além desse tempo.

Figura 22 — Local de uso de crack no Centro Histérico

Tentamos dar conta das situacbes e demandas apresentadas
desenvolvendo atividades que visavam dar assisténcia aos diferentes problemas
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gue eram dirigidos aos técnicos, principalmente, aqueles relacionados com os
problemas de saude, e no ambito social e juridico. Em todas as vezes, houve a
proposta de brincar com as criancas e até os mais velhos se sentiam atraidos pelos
jogos e acabavam participando das atividades ladicas. Os rapazes participavam
mais do que as garotas. Atividades de “bate-bola” com o médico, o motorista e o
redutor de danos da equipe agregaram um numero expressivo de jovens, quebrando
barreiras e aproximando o grupo. O atendimento e encaminhamento de uma mae
com problemas relacionados ao desemprego e aos filhos fora da escola, para a
Secretaria de Desenvolvimento Social da Prefeitura Municipal de Salvador (SEDES),

também contribuiu para a construcdo dos primeiros vinculos.

5.7.7 Area7

O Bairro 2 de Julho esta localizado na regido central da Cidade Alta,
numa area proxima do Centro Histérico e tem uma vista privilegiada para a Baia de
Todos os Santos. Suas ladeiras fazem ligacao entre a parte alta e a Cidade Baixa,
(Figura 14, pag. 89). A area atendida pelo CR, foi, em tempos antigos, moradia da
elite da cidade, hoje francamente abandonada, com seus casarios em deterioracao,
onde atualmente residem familias de classe social bastante empobrecida. Na
primeira ida ao local avistamos muitas pessoas fora das casas, algumas em
barzinhos simples bebendo cerveja, outros nas calcadas em frente as portas de
suas casas, outros, ainda, voltando do futebol noturno na praia que fica logo abaixo
da ladeira. De onde estdvamos estacionados, viamos rapazes bebendo e dangcando
ao som de musica alta, nos sobrados, e criancas e adolescentes espalhadas,
brincando barulhentamente. Uma movimentac&o bastante animada.

O CR atendia nesta area um significativo numero de criancas e
adolescentes, filhos dos moradores, e seus familiares. Além destes, atendiamos
também os varios travestis que também residiam ali, e muitos usuérios de drogas
que nao tinham residéncia fixa na area, boa parte em situagdo de rua, que faziam
das casas em ruinas ali existentes, locais de uso de drogas, sobretudo de crack.

Essa area era atendida a noite, mas com o passar dos meses
antecipamos o horério para final de tarde, o que possibilitou maior participacdo das
criangas menores, ndo-usuarias de drogas. A idéia foi intervir mais na prevencao

com esse grupo de criancas, que desde os primeiros dias demandavam
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insistentemente a atencédo da equipe. Nos primeiros momentos, houve uma maior
procura pelos atendimentos meédicos, evidenciando, mais uma vez, a caréncia de
assisténcia nessa area.

Uma moradora, que chamarei de A., logo nos recepcionou, quando
chegamos pela primeira vez. Assim que nos apresentamos e explicitamos nossa
proposta de trabalho demonstrou um grande entusiasmo. Parecia exercer certa
lideranca sobre os outros moradores da comunidade: fez as apresentacdes entre 0s
técnicos e as pessoas que estavam por perto, as vezes chamando-os em voz alta
para se aproximarem, € com outros para sairem de suas casas e virem nos ver.
Revelava os problemas de algumas dessas pessoas “sem cerimobnia”. Estes, por sua
vez, ndo apresentaram nenhuma expressao de desagrado por essa sua atitude.
Entre uma e outra pessoa que se aproximava, ia relatando acontecimentos na
comunidade, como o0 caso da morte de uma jovem assassinada ha pouco mais de
um més, e da prisdo de outras trés por trafico de drogas, levadas pela policia
naquele dia. A medida que seguia falando tagarelamente, nos apresentou a trés
travestis, elogiando-os pelo comportamento, que considerava exemplar, por
“respeitarem a comunidade e viver em harmonia com o0s vizinhos”.

Entusiasmada, nos propds a ida a comunidade também durante o dia,
mostrando casas onde ela poderia conseguir uma “sala” para nos instalar, propondo
uma espécie de ambulatério fixo. Ela ressaltava a necessidade de fazer um trabalho
de prevencdo com os adolescentes, principalmente, com relacdo as questdes
relacionadas ao consumo de drogas e gravidez precoce. Contou-nos que morava ali
ha 34 anos e que conhecia bem as pessoas e 0s problemas do bairro, enfatizando
sua preocupacdo com relacdo as criangas e adolescentes. Enquanto fala aponta
para algumas jovens que ja estao envolvidas com essas questdes.

A. parecia regular a vida local, se autorizando nessa funcéo, segundo ela,
por ser “nascida e criada ali”. De certa forma, ao seu modo, zela pela comunidade.
Nossa chegada parece ter sido interpretada por ela como uma “forca aliada” para o
cumprimento daquela que, nos pareceu, considerar sua missdo. Também com as
criancas ela parecia ter um papel importante, uma funcéo “educadora”, regulando as
relacbes de disputa, o tempo na rua e as brincadeiras. De forma quase sempre
exaltada, chegando aos gritos.

A indisponibilidade de preservativos continuou fazendo com que a
distribuicdo estivesse muito aquém da demanda que, habitualmente, atendemos.

Principalmente, nos primeiros momentos de abertura de area, essa escassez nos
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trouxe dificuldades adicionais, uma vez que o preservativo € um dos atrativos para a
aproximacao inicial.

Algumas meninas adolescentes se aproximaram, formando um grupo,
abrindo a oportunidade de um espaco de orientacdo e atendimento sobre o tema da
sexualidade: iniciacdo sexual, “educagdo” sexual, e gravidez precoce. Elas proprias
propdem a equipe essa atividade, porém, “sé para as meninas”, nos disseram.

Nessa area, o trabalho ocorreu com mais facilidade, devido a presenca
facilitadora da moradora que exerce uma lideranca no local. Com o passar dos dias,
as pessoas foram se aproximando, aumentando a procura e a frequéncia regular ao
Consultério de Rua.

Parte dos técnicos manteve as atividades dirigidas aos adolescentes
sobre sexualidade, articulada com o tema da gravidez, em oficinas organizadas em
conjunto com eles e com uso de recursos ludicos. O tema ‘drogas’, introduzidos,
muito gradativamente, ndo foi trazido inicialmente por eles.

Com as criangas pequenas, foram desenvolvidas atividades ludicas, de
carater preventivo. A partir dos jogos e brincadeiras, realizados por uma psicéloga
da equipe, foram trabalhadas questfes relacionadas a limites, regras, agressividade,
solidariedade, coletividade, conflitos familiares, e outros que emergiam na situacao.
Essas criangas, embora ndo usuarias de drogas continuaram sendo foco de atengéo
especial, visto que eram observados comportamentos repetitivos de agressividade,
assim como expressdes de tristeza e de retraimento, revelando os problemas
evidenciados em verbalizacdes que indicavam as relacdes familiares e comunitarias
estressantes, confusas e conflituosas. Outra psicéloga buscou, em paralelo, abrir um
espaco para as maes, que demonstravam grande necessidade de falar.

Com a chegada das festas de fim de ano, até o més de fevereiro e o
Carnaval, a cidade modifica seu funcionamento e tudo circula em torno dos
preparativos para as inumeras festas populares, criando uma excitabilidade na
populacdo, que se diverte como que de “férias em seu cotidiano”, envolvidos no
ritmo do verdo e das comemoragdes. Essas mudancas repercutiram também sobre a
nossa clientela, diminuindo a freqiiéncia ao Consultério de Rua. Muitos sairam para
tentar melhorar a renda com atividades no comeércio informal das “Festas de Largo”,
“Lavagens” e shows que ocorrem tradicionalmente na cidade.

A proximidade desses eventos fez crescer as solicitacbes de documentos
de identidade (principalmente no centro da cidade e regido do Pelourinho), uma vez
que, com o aumento do fluxo de turistas na alta estacao, a policia sempre intensifica
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suas agOes, mantendo uma atuacdo mais ostensiva, principalmente, com as
pessoas que se configuravam como nosso publico-alvo e, em decorréncia disso,
aumentava a sua preocupacao em estar de posse da carteira de identidade.

A proposito das intervengdes da policia, ressalta-se que suas acdes eram,
via de regra, violentas, agredindo sem antes perguntar, como 0s jovens assinalavam
para nos: “- Eles chegam batendo, e depois pergunta. Muitas vezes a gente néo esta
fazendo nada...”.

Essa acao policial, dissociada de uma causa imediata, sO fazia aumentar
a revolta e gerar mais violéncia, pois a autoridade encarnada no policial deveria vir a
ser um elemento de apoio e construcdo de limites. Entretanto, essa autoridade,
quando investida do uso abusivo e indiscriminado da forga, torna-se um elemento
reforcador da delinqiéncia.

Registra-se que, em algumas ocasides, foram feitos contatos com a
policia, e nos foi dito, em uma dessas oportunidades: “compreendemos o problema
desses meninos, mas a gente ndo esta aqui para compreender, nosso papel é

reprimir. Nés vamos continuar fazendo nosso papel, e vocés o de vocés”.

5.7.8 Area 8

Distante do centro da cidade cerca de vinte e cinco quildmetros, Itapué é
um bairro que esta situado fazendo limite com o municipio de Lauro de Freitas (Fig.
23, pag.120). Originalmente, era um povoado de pescadores onde foi erguida a
Igreja de Nossa Senhora da Concei¢cdo que, no sincretismo religioso, equivale a
lemanj4, objeto de culto e de festa, e o bairro contava apenas com membros da
comunidade local. Proximo dali esta a Lagoa do Abaeté, uma das maiores atracoes
turisticas da cidade, que hoje centraliza um parque metropolitano de preservacgao,
criado em 1993. No bairro, existem resorts e inidmeros loteamentos luxuosos, além
de um sem-numero de restaurantes de comida tipica. Apesar do crescimento
imobiliario e turistico, ainda viceja no bairro a vida como antigamente, com ruas
estreitas, pequenos estabelecimentos comerciais, mercados populares que
sobrevivem concomitantemente a enorme agitacédo dos finais de semana.

A principal entrada do bairro, pela orla maritima, € marcada pela escultura
de Yemanja, que representa uma homenagem aos pescadores e € um marco de

boas vindas aos turistas. Um pouco mais adiante, continuando a percorrer a orla
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maritima, estda uma das “baianas de acarajé” mais famosas da Bahia, que atrai
inimeras pessoas, todos os dias, e mais ainda nos finais de semana, trazendo

enorme movimentacao ao local.
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Figura 23— Localizacéo da Area 8 - Salvador-Bahia
Fonte: Google

Esta area foi indicada pelo Projeto Axé para a atuacdo do CR, com a
referéncia de existir ali um grupo de adolescentes cujo comportamento agressivo
vinha incomodando os comerciantes e a populacdo em geral. Os educadores de rua
relataram uma grande dificuldade de abordagem com estes jovens, atribuindo o fato
ao excessivo consumo de drogas destes.

Quando comecamos a atender no bairro, nos fixamos na altura da
sinaleira préxima a citada escultura, permanecendo ali por alguns meses. No
semaforo em frente, muitos garotos limpavam os para-brisas dos carros que
paravam e a maioria deles apresentava as caracteristicas do publico-alvo do CR,
pois usavam, abertamente, cola, além de cigarro, alcool e também maconha, como
disseram depois. Nos aproximamos e fomos conversando com um e outro,

explicando que estavamos desenvolvendo um trabalho de prevencédo de Doencas
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Sexualmente Transmissiveis e AIDS, orientando sobre a prevencdo dessas doencas
e distribuindo camisinhas. Eles se interessaram pelo assunto, se animaram a falar
de seus problemas de saude, inclusive sobre as DST: uma porta para abordar outras
questdes de saude, incluindo ai as decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Defendiam o uso de maconha, dizendo que nado fazia mal, e que se
sentiam relaxados e calmos, ao contrario do cigarro sobre o qual se referiam
dizendo “isso aqui é droga, isso aqui eu sou dependente, e queria deixar”. Sobre o
alcool, muitos falavam do uso da bebida pela figura paterna e das consequéncias
desse uso na relagcdo familiar, das brigas quando este chegava em casa
embriagado, e da saida deles para a rua, muitas vezes motivada por esses
acontecimentos violentos, fatos relatados com um misto de tristeza e raiva visivel no
semblante.

O grupo da sinaleira acabou por se dispersar, segundo fomos informados
por educadores do Axé, por terem sido responsabilizados por uma agressao que
acabou resultando na morte de um taxista. Uns poucos garotos e garotas que faziam
parte desse grupo dispersado permaneceram naquele ponto, mas pouco paravam
para nos encontrar, a ndo ser muito apressadamente, entre o fechar e o abrir do
sinal, quando entdo voltavam as suas atividades. Por essa razdo, ao se dirigirem a
equipe com suas gueixas, pouco se comprometiam com a continuidade dos
encaminhamentos ou em concluir o acompanhamento dado as questées que traziam
para os técnicos, nos primeiros contatos. Meses mais tarde, reencontramos alguns
garotos desse grupo, que haviam se juntado a um novo grupo, e outros, viamos de
vez em quando, pelas proximidades do mesmo local, mas ndo se propunham a estar
com a equipe.

Ao mesmo tempo, o Axé j& nos havia sinalizado, mais uma vez, sobre a
presenca de varios outros garotos, mais novos na faixa etaria, que estavam sempre,
a noite, embaixo de uma arvore, na entrada de uma rua proxima a um shopping,
cerca de trés quarteirbes adiante. Aos poucos, fomos nos transferindo de lugar,
durante algumas semanas, atendendo nos dois pontos da rua da orla, as vezes,
parando na aldeia de pescadores onde ficavam uns adolescentes, até fixarmos
definitivamente o CR na cal¢cada de um pequeno shopping.

Todas as tercas-feira a noite, durante boa parte dos quase seis anos que
trabalhamos no bairro, estacionamos o carro do CR ali, pr6ximo também de alguns
bares situados de frente para a praia. O movimento de carros nessa rua é sempre

muito grande. Os jovens, inquietos, ficavam de um lado para o outro da rua, sempre
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muito “ligados no movimento”. Para nés, foi dificil compreender o que se passava,
até que entendemos que o movimento estava relacionado as transac¢des de compra
e venda da droga, entre eles e para terceiros. A0 mesmo tempo, “olhavam carros”,
tudo feito de maneira apressada.

Eram criangas e adolescentes, com idade variavel entre 12 e 16 anos, e
outros na faixa de 24 anos ou pouco mais velhos. As vezes formavam grupos mais
homogéneos na faixa etaria, outras vezes, todos se misturavam, formando um so
bando, juntos, apesar das diferencas, em torno de objetivos comuns, como protecao
para compartilhar as substancias psicoativas ou outras atividades, algumas
delinquentes. Apresentavam um comportamento agressivo entre eles, intercalado
com momentos pacificos de compartilhamento e cumplicidade. Algumas vezes, se
machucavam seriamente, envolvidos em brigas com pessoas da comunidade; outras
vezes, as brigas aconteciam entre eles mesmos, fazendo com que se dispersassem
por um tempo, voltando depois, um e outro, a frequentar o local.

O comportamento do grupo como um todo era dificil de ser trabalhado,
porque eles denotavam ter consciéncia do que faziam e a referéncia de “certo-
errado”, mas, ao mesmo tempo, manifestavam uma revolta que parecia nédo ter um
alvo, ao contrario, parecia dirigida em todas as direcbes. A maioria deles tinha
envolvimento com a policia: estiveram presos, tinham cometido delitos graves como
assassinato, afora roubos que eram praticados corrigueiramente. Denotavam néo ter
nenhuma implicacdo em seus atos, numa postura que parecia de uma revolta sem
fim, dominados por um (res)sentimento de injustica social e profundas magoas
familiares. Sentimentos misturados e confusos, sem saberem a que e a quem
atribuir o destino que estavam a cumpirir.

Apesar das caracteristicas desse grupo no que diz respeito as suas
relacfes agressivas e conflituosas com a comunidade, fizeram um vinculo forte com
a equipe do CR. Estavam sempre em busca de ajuda para seus problemas de
saude, com a justica, e de conversar sobre seus problemas de ordem subjetiva,
suas depressoes e tristezas, sempre valorizavando muito a escuta oferecida pela
equipe. Confidenciavam suas historias, os dramas vividos em casa, 0 uso de drogas
e a delinqgiéncia. Apresentavam um sofrimento, e as ténues esperancas, quase
desacreditadas, de um futuro diferente.

Certa ocasido, um deles foi preso e da prisdo mandou um recado para a
assistente social da equipe do CR, através de um redutor de danos que fazia parte

do Projeto de Reducdo de Danos no Presidio, que ele havia identificado ser também
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do CETAD: queria pedir orientagcdo sobre seus direitos. Esse fato nos mostrou a
dimensédo do vinculo que havia se estabelecido para esse rapaz. Os jovens desse
grupo lamentaram sempre que tivemos que interromper o trabalho, o que aconteceu
em cerca de trés momentos nos quais o CR ndo contou com recursos para o
financiamento das atividades.

Enquanto permanecemos no local, tivemos a oportunidade de
acompanhar alguns deles por um longo periodo de tempo em que vimos alguns
buscarem se reestruturar e, em certa medida, conseguirem, através da tentativa de
construir uma familia, mesmo em razdo de uma gravidez inesperada, pela
perspectiva de um filho a forcar uma mudanga, ou conseguindo um trabalho que
permitisse sair das ruas, reduzir o uso de drogas, cuidar da saude. Para outros, 0
destino foi dramatico, ndo conseguindo se desviar da trajetéria delinquente,
envolvendo-se em assaltos, brigas e encontrando a morte.

Para nds, essas noticias eram sempre muito chocantes e nos faziam
refletir sobre a perspectiva sombria daqueles com quem tinhamos um trabalho e
para 0s quais nos esforcavamos para tecer um fio de esperanca de um futuro
diferente, em apontar uma outra possibilidade de vida. Para uns mais do que para
outros, a morte era uma possibilidade concreta que circulava os dias daqueles
jovens.

Viver sem uma perspectiva de futuro, contando com a iminéncia da morte
a qualquer momento, é extremamente dificil. Ali estava a possibilidade, muito
proxima e real, de que fosse um deles a ter o mesmo destino, a qualquer momento,
e eles sentiam necessidade de falar disso, quando acontecia a perda de um
companheiro do grupo, para elaborar minimamente, ou ainda que fosse sé para uma
catarse.

O trabalho desenvolvido com este grupo apontava essa dificuldade
particular, em que observavamos uma fragilidade, e uma grande intensidade na
forma de se relacionarem. Por outro lado, foi um grupo que apresentou uma relagéo

muito valorizada e regular com a equipe.

5.7.9 Area 9

O Bairro da Barra € um dos bairros mais tradicionais de Salvador,
privilegiado por sua localizagdo pois ocupa o vértice da peninsula em que esta
situada a cidade, o que lhe confere uma posi¢cdo geogréafica especial: ali &€ possivel
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ver tanto o nascer quanto o por-do-sol no mar, por ser banhada pelo Oceano
Atlantico e ter, na sua parte interna, a Baia de Todos os Santos (Figura 24).
Preserva um acervo histérico e arquitetdnico valioso para o Brasil, além de ter como
atrativo uma praia bastante apreciada por suas aguas tranquilas, sempre muito
frequentada por diferentes publicos e classes sociais, e turistas de todos os lugares.

Foi um bairro eminentemente residencial, perdendo, aos poucos, essa
caracteristica, na medida em que foi sendo ocupado por uma grande rede de
pequenos comeércios, inimeros hotéis, além de muitos bares ao longo da orla e ruas
adjacentes. O bairro conta com um grande shopping, considerado o terceiro maior
centro de compras da capital, tornando-se um pélo de atragdo por seus servicos e
opcOes diversas.
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Figura 24 - Localizac8o da Area 4 e 9 — Salvador-Bahia
Fonte: Google

Pela localizacdo singular e por seus atributos histéricos, recebe inimeros
turistas, diariamente, atraindo também o publico de criancas e adolescentes em
situacdo de rua, que ocupa o espaco atraido pelas possibilidades de obter ganhos,
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através de pequenas atividades informais ou pela medincancia ou, também, por
pequenos delitos, tomando os turistas como alvo principal para suas abordagens.
Assim, diante dessa aglomeracéo do publico-alvo, essa foi uma das primeiras areas
a ser escolhida pelo CR.

Durante o dia, esses jovens se dispersavam por todo o bairro,
permanecendo boa parte do dia na praia, brincando de mergulhar. No periodo
noturno, havia grupos de jovens espalhados por toda a extensédo do bairro, o que
nos levou a manter contato com o0s diversos grupos para conhecé-los. Nessa
ocasiao, definimos inicialmente manter dois pontos visando atingir um contingente
maior desses jovens. Apos algumas semanas, decidimos definir um dos dois como
ponto fixo, ja que em um dos locais a “galera” era muito flutuante e fichvamos, as
vezes, esperando sem que eles aparecessem. Na época, trabalhamos algumas
vezes em parceria com o Axé, que estacionava o “Axé Buzu” (o 6nibus adaptado
para funcionar como uma biblioteca ambulante, onde se oferecia atividades culturais
tipo exibicdo de filmes, leitura de livros, etc.), participando dessas atividades em
conjunto, potencializando as a¢cdes de ambas institui¢cdes.

No espaco de mais de um ano, atendemos com regularidade aos jovens,
mas, em certo momento, a policia, aliada a outras instancias oficiais, interviu, de
forma contundente, para a saida deles. Aguardamos por um bom tempo, mas a agao
policial esvaziou definitivamente o local, ndo permitindo, desde entédo, a presenca
dessas criancas e adolescentes pelo bairro, onde apenas um ou outro deles era
visto, eventualmente, pelas ruas internas do bairro, assim mesmo durante pouco
tempo.

5.7.10 Area 10

A Praca Reldgio de Sdo Pedro € uma area que estd situada na parte
central da Cidade Alta (Figura 14, pag. 89), e nela se encontra um conjunto
arquitetdbnico com exemplares do estilo barroco, eclético e moderno. Tornou-se,
desde o inicio do século, um eixo de comércio varejista bastante ativo até os anos
setenta, quando sofreu um profundo processo de degradacdo com a abertura do
primeiro Shopping Center, em Salvador, que elegeu, a partir dai, um novo eixo de
compras. Desde entdo, sofreu a mudanca do publico, com as classes mais altas
dando lugar a um publico das classes C e D, tendéncia que se agravou ao longo das
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crises econdmicas nos anos 80 e 90. Atualmente, apresenta todos os problemas de
degradacédo urbana, desde o trafego intenso até a proliferacdo de ambulantes e
camelds, e serve de reduto para os mendigos, usuarios de drogas e prostituicao.

Numa pequena praca proxima a um posto policial, o CR atendeu um
grupo de pessoas de diferentes faixas etarias: criancas, adolescentes, adultos e, até,
idosos, que constituem distintas relagbes com o lugar. Muitas dessas pessoas
permaneciam por ali para receber a sopa distribuida por entidades ou em ac¢des
individuais ou visando serem beneficiadas por algum outro tipo de caridade, para
depois retornarem a suas casas. Os demais, adolescentes e moradores de rua,
alguns com filhos pequenos que acompanham a trajetéria dos pais, permaneciam,
fazendo do Ilugar espaco de moradia, ou melhor, de pernoite constante,
desaparecendo da cena ao amanhecer, quando o lugar assume outra paisagem
encenada por outros personagens: funcionarios das inimeras lojas, profissionais
liberais, transeuntes, camelds e estudantes em transito.

A noite, as pessoas atendidas pelo CR apresentavam caracteristicas de
um grupo “denso”: pessoas marcadas por uma historia de vida de abandono, com
uma carga emocional que produz o “combustivel” para gerar os comportamentos de
violéncia (MESSEDER & NERY FILHO, 2002). Observava-se uma voracidade na
forma de relacionar-se, e uma carga de violéncia circular que se desloca do lugar
onde se percebem excluidos para o0 retorno ao social via comportamentos
delituosos. A populacdo atendida fazia uso intenso de substancias psicoativas,
principalmente alcool, crack e maconha. Normalmente a equipe ja os encontrava sob
efeito das substancias, tornando o contato mais dificil, e as vezes mostrando-se
agressivas. O ‘clima’ era sombrio e inseguro. Ali trabalhamos durante cerca de mais
dois anos. A grande maioria solicitava ajuda social e médica para os problemas mais
imediatos.

5.8 AS DIFICULDADES SENTIDAS NO TRABALHO NO CONTEXTO DE
RUA

A proposta de atendimento a usuarios de substancias psicoativas in loco
implica, muitas vezes, em encontra-los com alteracdes de comportamento, da
percepcao, do humor, em manifestacdes de ansiedade incontrolaveis, sintomas que

podem ser desencadeados pelos efeitos das substancias psicoativas. Tal condi¢cdo
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requer maior habilidade dos profissionais para se relacionarem nesse momento. A
depender da circunstancia de uso acarreta a inviabilidade do contato, e a
necessidade de recuar o atendimento.

Outra dificuldade estd relacionada ao impacto dos técnicos frente as
realidades de cada area, compostos de elementos que tornam esses contextos de
extrema complexidade, onde estdo presentes pobreza, violéncia, trafico e uso de
drogas. Diante de tal complexidade, inicialmente, o sentimento de impoténcia dos
técnicos era inevitavel. Muitos profissionais ndo se sentiram a vontade para trabalhar
em tais condi¢cdes. Mas, para a maior parte dos profissionais que aceitaram 0
desafio, ia se processando uma adaptacdo as circunstancias, e na medida em que
0s vinculos iam se estabelecendo com os usuarios na rua, um aprendizado a partir
da propria experiéncia ia sendo construido. Assim, a capacidade de adaptacéo foi
sendo desenvolvida nos técnicos, que aprendiam com a pratica a se relacionarem
nos ambientes de cada &rea, habilitando-se, no exercicio do trabalho, a lidar com
seus sentimentos e com o inusitado. Um aprendizado que se processava em uma
constante reflexao a partir da propria experiéncia, no seu fazer.

Nesse processo, havia, ainda, as dificuldades relacionadas a caréncia de
recursos comunitarios e aos problemas de acesso a rede institucional de saude e
social, que ndo se apresentava receptiva nem preparada para o atendimento a essa
clientela, ocasionando igual sentimento de impoténcia na equipe.

“—[...] ndo sei se isso melhorou depois, mas, no inicio (em 2000), a gente
ndo conseguia integracdo com a rede de saude. Nao sei 0 que é preciso pra que
isso se efetive, talvez uma decisao vertical das instancias superiores, de poder dizer:
nao, tem que haver o vinculo e a atencdo basica ter de se tornar receptiva [...]".
(Médico, 2008).

Os problemas com a rede de salde institucionalizada eram enormes: a
falta de sintonia e de adequacédo do funcionamento dos servicos com a populacéao
(critérios de marcacgdo de horério, tempo de espera, formas de atendimento, dentre
outros), assim como o0 descaso para com 0s usuarios encaminhados, evidenciava a
rejeicdo a esse segmento da populacdo. Dentre as razdes observadas para tal
procedimento, registram-se o temor referido pelos profissionais em atendé-los,
temores pautados em fantasias de possiveis comportamentos agressivos, e a falta
de uma cultura de bom atendimento através de acolhimento e de uma escuta

atenciosa.
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Diversos relatos de profissionais da rede institucional de saude revelavam
que a percepcdo sobre o usuario de drogas € cercada de preconceitos,
principalmente, sobre aqueles que vivem nas ruas. AssSim, a recepcao e O
atendimento aos usudrios aconteciam de uma maneira fria e sem o devido
acolhimento, distanciando-os ainda mais dos servigos e impedindo a conclusao de
procedimentos importantes para o tratamento de doencas, tais como o da
tuberculose e DST/HIV/AIDS.

Assim, a populacdo acabava voltando da recepcdo dos servigos, ou
interrompia um tratamento iniciado ou prescrito. Enfim, os encaminhamentos
tornavam-se inconclusos por ndo contarmos com uma rede capacitada,
principalmente, do ponto de vista da relagdo trabalhador-usuario. O que
constatamos na fala dos usuarios, € que acolhimento e vinculo estdo na base para a
efetivacdo de um encaminhamento, de maneira que a “costura” entre o usuario € o
servico € importantissima, caso contrario o convencimento feito para que ele chegue
ao Posto de Saude se frustra quando la ndo é bem recebido.

Uma estratégia utilizada, diante das dificuldades com que se defrontava o
usuario ao se dirigir sozinho a instituicdo indicada, foi o acompanhamento de casos
aos servicos especializados, tornando-se uma atividade frequente do CR, ndo so
com as criangas e adolescentes, mas, também, com os adultos, que apresentavam
maior resisténcia. Esse trabalho, realizado, preferencialmente, pelo técnico de
referéncia do usuario na equipe, buscava garantir a conclusdo do encaminhamento
feito na atividade de campo, facilitar seu deslocamento, a0 mesmo tempo em que
lhe transmitia seguranca e apoio ao se dirigir a instituicdo. O constrangimento
sentido pelos jovens ao estar numa instituicdo era visivel, por estarem sujos,
sentirem medo da rejei¢do, até mesmo por ja terem vivenciado essa experiéncia em
outras ocasides e, por isso mesmo, terem se tornado assim refratarios as instituicoes
formais de saude.

Nesse sentido, 0s contatos interinstitucionais mais estreitos se tornaram
fundamentais para melhorar os atendimentos a essa clientela especial, de maneira
gue houve, em algumas ocasides, uma proximidade de trabalho interinstitucional
que foi bastante frutifera e nos mostrou que a melhoria da qualidade da assisténcia
depende de vontade e de estimulo para a realizacdo de capacitacdo para 0s
profissionais, e da abertura destes para o atendimento aos segmentos da populacao
em situagao de exclusao.
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Esta experiéncia de aproximagdo junto aos técnicos de algumas
instituicbes acessadas promovia uma sensibilizacdo e a convocacdo para o0
estabelecimento de uma ética da responsabilidade compartilhada, implicando-os no
compromisso e respeito para com esse publico especifico. Naquelas ocasides,
percebemos que ha um percurso a seguir até que se concretize a nova forma de
tratar que se almejou alcangcar com os principios do SUS.

Nesta articulacdo com a rede de saude e social institucional, os encontros
serviam para estreitar os lagcos, além de serem momentos em que os profissionais
trocavam experiéncias e havia compartilhamento das dificuldades do trabalho. Com
algumas dessas instituicdes, foi possivel estabelecer parcerias mais afinadas, a
exemplo da ‘Viva a Vida’' (citada anteriormente), da For¢ca Feminina (instituicdo n&o
governamental ligada a Pastoral da Crianca, dirigida a mulheres e adolescentes que
exercem a prostituicéo), e do Projeto Axe.

Porém, a existéncia de servigcos que caracterizem uma rede de saude
especializada para o usuario de substancias psicoativas em situacdo de rua ainda &
incipiente. Essa € uma realidade que é encontrada em diversas outras cidades
brasileiras, confirmada em diversos relatos de trabalho dirigidos a mesma populacao
atendida pelo do CR (CARVALHO, 1999; NOTO et al., 2003; DOMANICO, 2006).

A re-insercao familiar e social dos pacientes que retornavam de periodos
de internacdo também representava um grande entrave para aqueles que
pretendiam sustentar a abstinéncia das drogas. Muitos reincidiam no uso por
retornarem ao mesmo contexto anterior, onde ndo havia mudancas na realidade
social nem alternativas de trabalho e lazer, sem possibilidades, enfim, de promover
mudancas efetivas na sua vida. Nao s6 para 0s usudrios que ja haviam permanecido
um periodo de tempo em abstinéncia, mas também para aqueles que desejavam
reduzir ou parar o consumo, essa imutabilidade social se apresentava como uma
barreira desestimuladora. O que nos era constantemente revelado, entdo, estava
expresso em uma frase, dezenas de vezes repetidas por diferentes usuarios: “néo
d& pra viver na rua sem drogas”.

Em certa ocasido, um dos garotos atendidos (R., referido no fragmento de
caso da area 5.7.2) passara seis meses em um centro comunitario, € nés o
reencontramos na mesma praga onde o conhecemos e acompanhamos durante um
periodo de tempo. Nessa noite, estava com a aparéncia saudavel, limpo, bem
vestido e, bastante cordial conosco, conversou sobre o periodo internado. Na sua
conversa, negava interesse em voltar a usar drogas (era usuario de crack), falava
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em Deus, repetindo o discurso aprendido na comunidade terapéutica. Algo entre o
discurso e a postura atenta ao seu entorno nos deixou apreensivos quanto a
possibilidade de sustentar o que dizia. E, de fato, naquela mesma noite, apds a
nossa saida, R. voltou ao uso do crack. E, nos dias seguintes, o encontramos nas
mesmas condi¢des anteriores a sua abstinéncia. A volta a realidade cotidiana, sem
amparo suficiente para ajuda-lo em sua decisao, o fez recair, ou poderiamos dizer:
“ele tropecou em sua realidade e caiu”. Viver na rua implica viver uma realidade
muito dolorosa, dificil de suportar sem anestesiar-se com as drogas. Dai a
importancia do apoio, tanto do ponto de vista psicolégico, quanto médico-clinico e
social.

Com a Policia Militar, no inicio do projeto, estivemos em diversos
comandos proximos as areas de atuacdo e, apesar de eles se colocarem como
conscientes dos problemas dos jovens usuarios de drogas, principalmente das
criangas, foram muito claros ao afirmar o que acreditam ser seu papel social: atuar
(apenas) na funcdo repressora. Pelo menos, em boa parte, ndo interferiram
diretamente, mas a simples presenca, mesmo a certa distancia, ja provocava uma
interferéncia no trabalho, principalmente para as criangas que sentiam, inicialmente,
uma dificuldade em nos diferenciar, em compreender o nosso papel, levando algum
tempo para isso, tempo em que predominava a desconfianca e certa reserva em se
aproximar.

Uma outra dificuldade diz respeito a transitoriedade dos profissionais da
equipe, observada nos sete anos da pratica do CR, relacionada a fatores tais como
a dureza do trabalho na rua, o desconforto fisico por desempenhar as atividades a
céu aberto e nas condi¢des precéarias de alguns contextos do trabalho de campo,
ocasionando, assim uma sobrecarga emocional que se infligia aos profissionais no
“corpo a corpo” do trabalho. Essas condicbes requeriam um perfil do profissional
muito afinado com a proposta e uma boa interacdo da equipe. Nesse sentido, a
permanente capacitacdo da equipe e a supervisdo diaria das atividades criavam
também um espaco de interlocucdo que funcionava como ponto de ancoragem para
as dificuldades e impasses do trabalho que, por suas especificidades, gerava
sentimentos de inseguranca, frustracao e impoténcia.

Ainda com relacdo ao aspecto da transitoriedade, durante os anos da
experiéncia sofremos diversas alteragbes na equipe. Algumas delas foram
desejadas, na busca de uma melhor adaptacdo as demandas e necessidades da
populacdo. Outras foram ocasionadas pelas dificuldades de sustentabilidade do
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projeto, do ponto de vista dos recursos financeiros. A cada finalizagdo de convénio,
la se ia boa parte do tempo e da energia voltados para a busca de novos recursos
gue viessem a dar continuidade as acoes. A irregularidade de apoio financeiro trazia
para a equipe uma inseguranca, que repercutia no trabalho levando a desmotivacéo
dos profissionais ao se verem obrigados a descontinuar as praticas, a interromper
processos em que se vislumbravam retornos positivos para o trabalho, a quebra de
vinculos com a populacdo, o que gerava grande frustracdo. Este carater
intermitente, que configurava o Consultorio de Rua sob a forma de projeto, contribuiu
para a transitoriedade dos técnicos, que ndo se sentiam seguros de construir uma
trajetdria profissional no CR.

Em contrapartida, é preciso dizer que aqueles que estabeleceram uma
identidade com a proposta puderam vivenciar uma experiéncia extremamente rica,
tanto do ponto de vista profissional como pessoal. E com estes, foi possivel criar
equipes, que, a despeito de todas as dificuldades, foram profundamente solidarias,
gratificantes, fazendo com que o ir para as ruas fosse, antes de tudo, também um
prazer.

Em meio as dificuldades, citamos o apoio recebido pelas instancias
governamentais do municipio e do estado, dentre as quais a Secretaria Municipal de
Saude, através do programa de DST/AIDS; Secretaria de Trabalho e do
Desenvolvimento Social; com o Governo do Estado, através da Secretaria de
Combate e Erradicacdo da Pobreza, Secretaria de Saude e com a Secretaria do
Trabalho e Acdo Social. A nivel federal, com o Ministério da Saude, através da
Coordenacéo Nacional de DST/AIDS e com a Secretaria Nacional Anti-drogas
(SENAD). Todas essas instituicbes forneceram apoio financeiro ao Consultério de
Rua e acompanharam de perto as a¢des desenvolvidas ao longo do periodo descrito
neste estudo.

5.9 RELATOS DE FRAGMENTOS DE CASOS ATENDIDOS PELO CR

Relatamos abaixo alguns fragmentos de casos atendidos pelo CR com
breves relatos de historias de vida, e pequenos recortes das cenas urbanas, que
ilustram a intervencao da equipe, e possibilitam, um pouco mais, a visualizacdo dos
contextos da pratica - 0s cenarios e as pessoas.
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59.1 Caso 1

E. (13 anos). Depois que saiu de casa onde vivia apenas com a mae e
irmdos em uma “habitacdo” constituida de “paredes” de plastico e estacas, na
periferia da cidade, passou a viver na regido do Comércio, na Cidade Baixa, em
companhia de alguns adolescentes que moravam em casas muito precérias em uma
antiga rua que faz ligacdo com a Cidade Alta. Relata que o pai, alcodlatra, foi para
ele uma figura ausente, com quem teve pouca convivéncia, a quem soO se referia
pelos comentarios sobre seus frequientes estados de embriaguez que presenciava
guando ainda estava em casa. E. criou forte amizade com outros dois adolescentes,
com 0S quais se mostrava sempre mais sorridente, em contraste com 0s contatos
um tanto timidos que estabelecia com os técnicos do CR.

Semanalmente, aguardava ansioso a psicologa da equipe, com quem
estabeleceu um vinculo transferencial, mantendo com ela contatos em que
conversava, longamente, sobre a sua vida. Aos poucos, foi se mostrando
descontraido, bem humorado, brincando, também, com os técnicos, e participando
ativamente de jogos, desenhos, teatro de fantoches e, principalmente, da oficina de
musica. Aos poucos, passou a falar da sua relagdo com a maconha, relatando o uso
com entusiasmo e um brilho no olhar, defendendo o consumo como algo inécuo a

salde e prazeroso, curtindo a “lombra™®

. Mas, até entdo, ndo comparecera aos
encontros sob efeito da maconha.

A coordenadora do CR passou a fazer o seu acompanhamento na rua,
desde a saida (inesperada) da psicologa que iniciou com ele o trabalho. Durante
meses seguidos, perguntava pela colega que o acompanhou, trazia seus sonhos e
os desenhos que fez para ela, manifestando o luto por essa separacéo abrupta, que
demorou a elaborar. Nessa ocasido, queixava-se, diversas vezes, da vida, sentindo-
se sem sorte e sem afeto. A sensacdo de abandono parecia ter sido atualizada ante
a saida da primeira psicéloga que o atendeu. Muito lentamente, foi estabelecendo
comigo uma transferéncia. Nao faltava aos encontros com o CR e, entre todos, era o
gue mais lamentava quando chovia porque, nessas condi¢cdes, eramos impedidos de
realizar as atividades de campo.

Em determinado momento, observamos que, freqlientemente, passou a

aparecer, nas quartas-feiras, com os olhos vermelhos “de chinés”, como ele proprio

® Termo utilizado entre os usuarios de maconha para designar a sensacao de relaxamento fisico e

psiquico proporcionado pela substancia.
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denominou, denotando o aumento do seu consumo de maconha. Sob o efeito visivel
da substéncia, procurava esconder o rosto e, quando abordado sobre o assunto,
dizia que “é bom para esquecer a tristeza”, e curtir a “onda que bate”. Comecou a
alternar a frequiéncia no CR, até que fomos informados, por um educador do Projeto
Axé, que E. havia sido preso por roubar uma TV. Combinei com um educador do
Axé de ir visita-lo na Casa de Acolhimento do Menor (CAM), onde estava preso. Ao
me ver 14, E. demonstrou enorme surpresa. Estava extremamente abatido, mas falou
dos dias ali dentro sem fazer queixas do tratamento recebido.

Logo que saiu da CAM, continuou o atendimento psicolégico na rua.
Como punigéo, relata que a justica lhe imp0s frequentar uma instituicdo onde teria
atividades socio-educativas durante trés meses. A perda da liberdade, relatada
como uma experiéncia muito dolorosa parece ter tido para ele um efeito de lei,
portanto, organizador: voltou a estudar e comecou a trabalhar em uma sorveteria
junto com um dos amigos, que dividiu com ele o quartinho onde morava préximo da
praca. Dois anos depois, entrou em uma cooperativa de catadores de papeldo, foi
morar com uma moca e, orgulhoso, anunciou que iria se tornar pai. Sobre sua
insercdo na delinquéncia, levantamos a hipotese de que a transgressao estivesse
relacionada com a lei fragilizada do pai, com a pressédo do grupo ao qual, naquele
momento, se encontrava mais ligado, em uma cumplicidade/identidade masculina
para, de algum modo, se inserir e se reafirmar, o que veio a se efetuar,
posteriormente, com a paternidade. Quando deixamos o trabalho na praca, E.
mantinha sua vida estavel, trabalhando e morando com a moca com a qual teve o
filho.

59.2 Caso 2

E., K. e J. sdo criancas na faixa etaria entre 12 e 14 anos, que faziam
parte de um grupo que vivia nas ruas de um bairro de classe média, em constante
uso de cola e crack. O Consultério de Rua acompanhava esse grupo havia ja alguns
meses, sempre com grande dificuldade no contato, devido a intensidade do
envolvimento com as drogas. A participacdo nas atividades ludicas era muito
efémera, pois eram sempre atraidos de volta para o consumo de substancias
psicoativas. Todos 0s técnicos da equipe estavam envolvidos em propor jogos e
brincadeiras, recursos que eram utilizados para criar lagos e favorecer dialogos onde

fosse possivel viabilizar a expressao de seus problemas e, assim, oportunizar as
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intervencdes da equipe. Apesar de aparentemente nos dar a impressao de que todo
o esforco era em vao, em algum momento, viamos o retorno, como ao ser
verbalizado o pedido de trés criangas na faixa de 13 anos: “Quero sair da rua, tia”;
“Nao aguento mais”.

O primeiro veio de E., levado, a seu pedido, pelo Consultério de Rua para
uma instituicdo onde pudesse passar aquela noite, até que contatassemos com uma
instituicdo recém-inaugurada para tratamento de dependentes quimicos, especifica
para adolescentes em situacao de rua e uso de drogas, ao tempo que seria tambéem
notificado ao Conselho Tutelar, no dia seguinte, que, por sua vez, faria o contato
com a familia do garoto e para que fosse dado encaminhamento, junto com o CR, ao
internamento. Neste interim, E. fugiu da instituicdo de pernoite e voltou para a rua.

Fomos até a praca onde ele normalmente permanecia e o encontramos
com seu grupo. A psicéloga e a assistente social da equipe conversaram com ele,
resultando na re-afirmacédo de seu pedido de sair da rua e na aceitagcéo de ir até a
instituicdo para a internagao, naquele momento. O encaminhamento, integrado com
o Conselho Tutelar, possibilitou a internacdo imediata, realizada com o
acompanhamento de técnicos do Consultorio de Rua. Ao chegar a instituicao, E.
teve uma otima receptividade por parte dos funcionarios da instituicdo e dos garotos
que la estavam sob tratamento. Além do entusiasmo pelas excelentes instalacdes da
casa, com area verde e piscina, o acolhimento recebido contribuiu para reafirmar
seu desejo de ficar.

Quando o Consultério de Rua voltou a area, demos continuidade ao
acompanhamento dos demais meninos e, dias depois, em intervalos mensais, cada
um dos dois outros solicitaram a ida para a mesma instituicdo, onde se adaptaram,
freqientando a escola e a oficina profissionalizante. Os contatos com a familia
aconteciam em carater de visita.

Em algumas ocasides, em varias areas, cidaddaos comuns se
aproximavam da equipe, curiosos com o trabalho que estava sendo realizado ali, e,
dentre esses, alguns pediam para integrar a equipe como voluntarios, oferecendo-se
para desenvolver atividades para as quais tinham habilidade. O oferecimento de um
casal de moradores de um edificio vizinho a praca onde ficavam as criancas e
adolescentes que entraram para a instituicdo de tratamento acima citado, no
entanto, nos chamou a atencéo, por eles terem sustentado esse interesse por um
longo periodo, no qual iam visitar os adolescentes na instituicdo, acompanhando,

por alguns meses, o0 processo. Esbocavam, com os técnicos da equipe, suas
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preocupacdes com o problema social das criangas de rua, em particular, com essas
gue se agrupavam na prac¢a ao lado de sua casa.

O exemplo desse casal contrasta com o comportamento de outras
pessoas que reagiam negativamente ao trabalho, alegando que nds aglutindvamos o
“bando” de meninos, que eles eram perigosos e que haviam sido assaltados por eles
algumas vezes. Tentamos um diadlogo junto aos moradores locais, intervindo na
tentativa de mudar o olhar dessas pessoas sobre o grupo de criangcas e
adolescentes, buscando mostrar a dimensao do sofrimento promovido pela exclusao
a qual essas criancas estdo submetidas, representando o refugo de uma estrutura
social e econdmica perversa. Nossos argumentos ndo adiantaram, eles continuaram
a nos interpelar, chegando ao ponto de, em certa ocasido, arremessar objetos do
alto do apartamento na direcdo do grupo com o qual estavamos trabalhando. O
episodio foi registrado em uma reportagem publicada em um jornal de grande
circulacdo na cidade, produzida por duas estudantes de jornalismo que, naquela
noite, acompanharam o CR para fazer uma observacdo do nosso trabalho, como

parte de suas atividades académicas.

5.10 CENAS DA VIOLENCIA NAS RUAS

5.10.1 Cenal

Cidade Baixa, 17 de novembro de 2004: X., 19 anos, egresso da CAM,
instituicdo de acolhimento de menores infratores, passara um ano e seis meses
detido, até que obteve a liberdade, apds julgamento e cumprimento de pena por
crime de assalto e sequestro a méao armada, realizado com mais quatro
adolescentes, ao Banco do Brasil de uma cidade do interior do Estado. Com o rosto
sorridente num semblante misto de orgulho e vazio, mostra o cartdo do Banco onde
tem R$15.000,00 (quinze mil reais) guardados em conta poupanca, fruto do assalto.
Relata sua historia, sem constrangimento aparente, como se sentisse isentado de
culpa. Diz que esta esperando a hora mais adequada para comprar uma casa para
morar. Atualmente, mora em um casebre feito de papeldo, proximo do local onde
atendemos nas quartas-feiras. Quando o conheci, nesse mesmo lugar, tinha 14 anos
e era um adolescente aparentemente tranguilo, sociavel, um pouco timido, como

inimeros garotos de sua faixa etaria. Durante cerca de dois anos, participou da
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oficina de musica, sempre interessado em tocar os instrumentos musicais que
levavamos, em companhia dos outros garotos.

O relato que faz sobre o roubo acontece no recente reencontro de duas
semanas atrds, quando o vejo sentado no banco da praca fazendo artesanato de
papel, e me aproximo. Sou recebida com um largo e simpatico sorriso, de um jovem
gue parece alegre e de bem com a vida, cantarolando enquanto faz as dobraduras
do seu trabalho manual. Puxei conversa a partir da atividade manual, perguntando-
Ihe onde aprendeu a fazé-lo. A pergunta parece ter para ele o significado de
estimulo a uma confissdo: “— Entdo, vou contar”, diz, iniciando seu relato. Segundo
ele, quando fez o assalto, tinha nocao clara do que estava fazendo: “— Todo mundo
que faz uma coisa dessas sabe 0 que é certo e o0 que € errado; fiz porque queria
dinheiro facil, agora tenho”, e repete que vai comprar uma casa e que tem o DVD da
musica que ouvimos, tocada no bar a nossa frente. “— Aprendi muito”, diz, como se
nao pudesse aprender de outra forma, a ndo ser pela transgressao.

Esse relato nos faz pensar acerca do significado da delinqgiéncia, e da
sua equivaléncia com a virilidade. Para X., o assalto parece ser o rito de passagem,
permitindo uma ascensdo ao mundo adulto masculino, que se passa pela via da
marginalidade. Nesse sentido, o psicanalista francés Charles Melman (1992) refere
gue, para muitos rapazes, “a delinqiéncia € o Unico acesso a virilidade”, como uma
tentativa de evitar a feminizacdo, buscando se fazer reconhecer nesse lugar.
Espinheira, por sua vez, sob a 6ética sociolégica, analisa o crime como uma das
formas de reacédo dos “consumidores falhos”:

A violéncia economicamente motivada é socialmente produzida e
tem as caracteristicas da sociedade que a produz. Sociedade de
consumo, de mercado, dindmica, portanto, a assumir formas novas
para novos consumos. A sociedade de produtos e servicos em
abundéancia é também a sociedade da violéncia banalizada. O ser
violentador é socialmente produzido, ndo como um ser que se
rebela, ao contrario, como 0 que quer se integrar a0 maximo,
usufruir os bens e valores desenvolvidos e desejados. A violéncia é
integradora, mas a uma sociedade perversa que transforma o ser
em consumidor e sé nessa dimensdo o contempla. (2004, p. 67).

5.10.2 Cena 2

Centro Historico, 22 de novembro de 2004: trés criancas entre sete e dez

anos se aproximam com curiosidade, fazendo perguntas para saber quem somos.
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Iniciamos um dialogo, que é mantido por uma delas com um discurso formado,
predominantemente, de palavras duras, permeado de contetdo de violéncia e morte,
entrecortado pelas continuas agressbes que fazia as outras duas. Na conversa,
relata que o menor perdeu o pai assassinado com um tiro. Inquieto, ndo para de
falar e de provocar brigas, todo o tempo, com os outros dois. A crianca esta
encoberta por uma ansiedade incontrolada, possivelmente provocada pela vivéncia
violenta, que se revela através de suas palavras e gestos, representada na

“brincadeira” de brigar, bater e dizer palavrdes repetidamente.

5.10.3 Cena 3

Pituba, 2 de dezembro de 2004: cerca de vinte pessoas tomavam uma
praca na principal avenida do bairro: sdo jovens, adultos e trés criancas pequenas
de oito a dez anos de idade que se drogavam compulsivamente até se
entorpecerem. As alucinagfes induzidas pelos psicoativos os faziam sorrir, dancar,
brigar, alternando essas manifestacbes, sem uma coeréncia aparente. Sorrisos
quimicos provocados pela substancia, que, no entanto, ndo disfarcavam a
infelicidade em suas faces, transparente sob a camuflagem do sorriso produzido
artificialmente.

No grupo, criangas em cenas de sexo e drogas: entorpecidos, um menino
€ uma menina se acariciavam sensualmente e se beijavam na boca. Ela, um
esteredtipo de mulher madura, seduzindo o corpo do pequeno companheiro de rua.
Ele, com o corpo com queimaduras cicatrizadas e outras em todo o braco, ainda em
carne viva, mal coberto de ataduras. Pre¢co dessa violéncia: cinco reais — divida de
maconha.

Uma das criancgas tem o rosto ainda com a expressao de um bebé, a boca
em forma de chupeta agora colada quase continuamente no saco de cola. A
violéncia fisica, sexual, moral esta impregnada naquelas criangas. A equipe fica
sensibilizada pela cena, e procura “trazer” as criancas daquele protagonismo
grotesco para atividades ludicas que elas participaram com dificuldade, dado o
estado de entorpecimento.

O que essas cenas retratam € uma amostra de inUmeras situacdes que,
simultaneamente, estardo acontecendo em muitas outras partes da cidade,
configurando uma situacdo de avanco da violéncia que vai permeando a cena

urbana. Tratando-se de Salvador, uma cidade onde a distribuicdo de renda é
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marcadamente desigual, € preocupante a propor¢ado em que esse processo esti
acontecendo, abarcando uma grande parcela das criancas e adolescentes, que
tendem a crescer, muitas vezes, sem chegar a ascender ao status da idade adulta,
porque sem os freios postos pela relacdo com a lei simbdlica, a lei paterna. Assim,
sem possibilidades de elaboragéo, vivem sob o imperativo da repeticao.



151

CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho se propds a realizar uma narrativa da experiéncia do
Consultério de Rua, conforme foi vivenciada pela coordenadora e pesquisadora,
mesclando, além da sua prOpria, outras vozes, daqueles que participaram
conjuntamente do dia a dia dessa pratica, ao longo de sete anos. Pretendeu-se
assim realizar uma reflexdo sobre essa pratica e o “nosso fazer”.

A proposicao do Consultorio de Rua parte de uma constatacao publica,
testemunhada por qualquer cidaddo comum, ao observar pelas ruas da cidade de
Salvador um numero expressivo de criancas, adolescentes e adultos jovens em
situacao de risco pessoal e social e em uso de substancias psicoativas.

A legislacdo vigente, que dispbe sobre a protecdo da infancia e
adolescéncia — a Constituicdo Federal, com os principios que orientam o Sistema
Unico de Saude (universalidade do acesso, equidade e integralidade), o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), as diretrizes da politica oficial sobre alcool e outras
drogas do Ministério da Saude, além das recomendacdes registradas na |l
Conferéncia Nacional de Saude - e a asseguram legalmente, ndo foi ainda
suficiente para, na pratica, mudar a realidade desses jovens, que continuam a
merecer do poder publico as justas e urgentes providéncias do Estado e da
sociedade para “fazer valer” os seus direitos.

Nesse sentido, o que esta posto na lei pode, no plano teorico, garantir os
direitos dessa populacdo, mas uma efetiva mudanca neste cenario requer
conscientizacdo, sensibilizacdo e, sobretudo, vontade politica e, ainda, as
transformacdes das praticas de saude e de seus profissionais, operadores das
novas praticas. Assim, para que possamos buscar as solu¢cdes para a questdo dos
jovens usuarios de drogas que vivem em contextos marginalizados da sociedade ha
qgue se analisar as ousadas, desafiadoras, inovadoras e dificeis propostas que se
dirigem a esse segmento.

Lancetti (2006) se refere a uma clinica, no campo da saude mental, que
oferece possibilidades terapéuticas por funcionar/operar no meio aberto em que o
individuo pode encontrar, nas situacfes externas cotidianas (ambiente familiar e
sociocultural), as oportunidades de trabalho clinico-terapéutico. Oportunidades que a
clausura hospitalar, enquanto espaco de “tratamento”, jamais podera oferecer aos

seus pacientes, obtendo como um de seus efeitos justamente a cronificagdo da
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doencga, haja vista ndo haver propostas, no espaco fechado, que permitam qualquer
outro tipo de mudanca. Na vida cotidiana, lado a lado com os profissionais
habilitados para uma interacéo especial, a clinica peripatética, defende o autor, pode
fluir, abrindo-se, a partir dai, um campo de trabalho clinico novo, a que ele chama de
“novos settings terapéuticos”.

Referindo-se a essas experiéncias clinicas que se passam fora do
consultério, em movimento, Lancetti (2006) considera o que ele denomina de
“peripatetismo” como uma ferramenta de trabalho para as estratégias destinadas a
pessoas que ndo se adaptam aos modelos clinicos tradicionais. A
desterritorializacdo do setting possibilita, a seu ver, a criacdo de outras formas de
“engate terapéutico”. Dentre essas praticas peripatéticas, inclui a estratégia de
Reducdo de Danos como um exemplo dessas novas formas de trabalhar,
enderecada aos usuarios de drogas que vivem em contextos marginalizados
socialmente.

Em conformidade com tais proposicbes, ao se defrontar com as
caracteristicas e especificidades da populacdo em situacéo de rua, o Consultério de
Rua reconhece a necessidade de se ajustar a suas condi¢cdes. Dessa maneira, toma
a Reducdo de Danos como uma premissa do seu modo de atuar. Assim sendo,
procura, com essa estratégia, avancar na intervencao, utilizando-a como tética de
aproximacgdo, como técnica de abordagem das questdes relacionadas ao uso
danoso das substancias psicoativas e como uma maneira de favorecer a intervencéo
mais aprofundada dos aspectos subjetivos do sujeito, revelando, tal como sugere
Lancetti, a potencialidade clinica da reducdo de danos (RD), o que reforgca o CR
como dispositivo clinico para intervir em uma perspectiva da integralidade do
atendimento.

O trabalho no contexto de existéncia dos usuarios implica para os
profissionais em uma adaptacdo da abordagem, da linguagem as interferéncias
externas do ambiente aberto, exigindo uma permanente reflexdo e, sobretudo, uma
flexibilidade para se ajustar ao que se apresenta no momento, no inesperado. Acima
de tudo, prima pelo ndo apagamento das subjetividades, por fazer ndo silenciar a
fala do sujeito, com a pluralidade de sentidos que soO ele pode dar e que cabe ao
profissional acolher e fazer emergir.

O Consultorio de Rua, tal como tentamos conduzi-lo ao ir as ruas, ao
desenvolver atividades e produzir a constru¢do de um lago com a populacgao, ratifica
todo o tempo uma posicéo ética evidenciada no respeito constante as diferencas,



153

sabendo que no jogo da alteridade/identidade algo sempre é capturado pelo outro, a
nos igualar, no que temos de comum, apesar das diferencas, porque instituidos
numa relacéo que antes de tudo € inter-humana.

Assim, ainda que sejam necessarios discussdes e ajustes, a proposta do
Consultério de Rua nos parece adequada ao propoésito de atender essa populacao,
na medida em que esta consoante com a politica, com as necessidades detectadas
da populacdo em questdo e por estar coerente com as novas praticas do cuidado
em saude, bem como com a transformacdo desejada na formacdo dos recursos
humanos do setor saude. Nesse sentido, aponta-se para a “dupla face” do CR, tanto
ao intervir junto a essa populagcdo, quanto como uma forma de promover uma
transformacao nos profissionais da equipe, de interferir no seu modo de atuar.

Assim, descrever o Consultério de Rua é dizer de quem se encontra no
campo das suas acdes — a populacdo atendida — e de quem lida com este objeto de
sua pratica, os profissionais. Um objeto, como sinalizamos anteriormente, nao linear,
imprevisivel, inapreensivel em sua complexidade, que nos instigou, no entanto, a
tentar cotejar, sem recuar N0 NOSSO compromisso; um duplo compromisso, frente e
verso de uma pratica, ambos partes intrinsecas do objeto de trabalho — seu publico e
0s técnicos: protagonistas da acdo. Seus efeitos, entdo, estdo marcados tambéem
nos seus profissionais, porque se trata de uma pratica transformadora.

As falas de dois profissionais das equipes revelam estes resultados:

“- [...] hoje eu percebo como o Consultério de Rua teve um reflexo
extremamente positivo na minha formacao profissional, técnica, e enquanto pessoa.
O meu olhar hoje € muito distante do olhar dos meus colegas, mesmo professores,
enfim, que trabalham comigo, que néo tiveram essa vivéncia. E hoje a aproximacéao
que eu tenho, a facilidade que eu hoje tenho de abordar o tema, de abordar os
usuarios e de fazer uma conjectura maior da questdo da droga com o contexto de
vida das pessoas, eu devo ao Consultério de Rua” (Médica, 2008).

Tanto como para a populacao atendida:

“— Eu acho que o Consultério de Rua tem esse potencial de ser um
vinculo com essa populacdo que nao é assistida e ndo procura, ndo tem demanda
espontanea. Fazer esse vinculo e fazer os encaminhamentos adequados... [...] eu
fico imaginando aquelas pessoas, né? Que foram excluidas de todas as formas...
(porgue as pessoas que moram na rua foram excluidas de todas as formas, inclusive
da propria familia), tiveram a oportunidade de ter uma escuta, de se sentirem

amadas, porque existia mais do que um compromisso financeiro, a gente fazia
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aquilo como diz I.: havia uma alma naquele projeto, havia alma, as pessoas que
estavam ali punham sua alma... E vocé... o poder da escuta, mais do que uma
escuta profissional, uma escuta amorosa, uma escuta interessada no bem-estar do
outro, isso € extremamente transformador. Se isso néo foi capaz de fazer largar a
droga naquele momento, com certeza serviu como referencia de moral, de ética
pessoal, de como se relacionar com 0 outro. Isso tem impacto, sem duvida na
violéncia... em qualquer ato relacional humano, social, isso € o mais rico do
Consultério de Rua e que 0os numeros jamais, nunca vao mostrar” (Médico, 2008).

Seguimos com as suas falas:

“— A coisa da escuta, essa coisa de proporcionar com essa escuta, com
esse cuidado — acho que essa é uma palavra fundamental — outros referenciais pra
agueles individuos. Porque quais sdo os referenciais na sua historia de vida?
referenciais de exclusao, de menos valia, de que eles sdo descartaveis... Vocé esta
ali criando outras sinapses, outras conexdes neuronais, outras experiéncias que dao
a eles outras perspectivas de se relacionar com a vida, com o0 mundo, com as outras
pessoas de seu proprio convivio. Fundamentalmente isso...” (Médico, 2008)

Essas séo palavras que denotam a dupla face dessa pratica: para dentro
(em intensao), a experiéncia transformadora para os profissionais; e para fora (em
extensdo), a oferta impar de um servico especializado, sensivel e aberto para
acolher a experiéncia humana.

Além dessa dupla face, poderiamos ainda evidenciar uma terceira
vertente: o carater politico do Consultério de Rua. De saida, podemos citar que o
principio do SUS que diz respeito a universalizacdo do acesso a saude ainda se
encontra distante de ser cumprido, se pensarmos que essa populagéo, por exemplo,
ndo é alcancada pelos servicos de salude da rede. Mais ainda, que sequer é
contabilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que nao
inclui (pelo menos néo o faz, sistematicamente) nos seus censos, dados sobre a
populacdo de rua que, no entanto, sabe-se que € crescente em grande parte das
cidades brasileiras. Assim, € apagada da realidade demografica uma significativa
parcela populacional, mantendo-a desprovida de seus direitos elementares. A
omissao implica em outra exclusdo, que por sua vez se desdobra em outras tantas,
visto que esses brasileiros sdo mantidos segregados pelo ndo direcionamento dos
investimentos publicos e programas sociais. Desse modo, perpetua-se a exclusao,
situacdo que cala a voz de milhares de usuérios que ndo podem se fazer ouvir, pois

se encontram fora de todos os espacos, até daqueles garantidos a “todos”, como o
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sdo os Conselhos de Saude, que asseguram 50% para a participacdo popular,
exceto, ironicamente, para esses que mais precisam.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é hoje o que temos de mais
revoluciondrio e avancado no nosso sistema de saude, no sentido de aumentar a
universalidade do acesso; no entanto, essa populacdo também néo é alcancada por
esse programa, o que faz com que Paim (2006) fale da necessidade de alternativas
para os “sem familia”, sugerindo que o Programa de Saude da Familia (PSF) deva
ajustar seus procedimentos as especificidades de cada contexto, tentando atingir as
criangas e adolescentes de rua e aqueles que se encontram em locais inacessiveis
devido ao trafico de drogas.

Sugerimos, assim, que o Consultorio de Rua possa seguir incorporado a
rede de saude institucional, em carater permanente. A experiéncia que tivemos, ao
participamos das atividades do CAPS AD — Pernambués, mostrou sua similaridade
com os principios norteadores desse dispositivo, por suas caracteristicas de base
territorial, por sua perspectiva de expanséao e cobertura geogréfica, pela ideologia de
uma clinica préxima da comunidade e flexivel em sua proposta terapéutica.

Recomendariamos, também, uma maior integracdo com a Estratégia de
Saude da Familia, como sinalizou Lancetti, no seu livro “Clinica Peripatética” (2006)
guando trata das experiéncias fora dos padrbes tradicionais, a fim de desenvolver
acOes em parceria que venham a alcangar outras demandas e necessidades, muitas
vezes detectadas pelas préprias equipes de Saude da Familia, como as co-
morbidades psiquiatricas e a dependéncia / uso problematico de drogas, bem como
interferir para reduzir recorrentes violéncias familiares e comunitarias. Essa
integracdo poderia, ainda, fazer circular entre os profissionais os conhecimentos
empiricos e o0s saberes técnico-cientificos, que contribua efetivamente na
consolidacdo do paradigma da Promocao da Saude, ao implicar todos os sujeitos
das acdes, a se constituirem como promotores de saude.

Além disso, com a disseminacdo desse dispositivo, poder-se-ia ter nele
uma espécie de termémetro social, um instrumento que poderia servir para avaliar
de perto as relacdes e os desequilibrios entre o sistema e essa populagcédo, com seus
problemas e necessidades.

Defendemos, portanto, a presenca de Consultorios de Rua (sim, no
plural ), em diferentes pontos da cidade, como forma de acessar esses inUmeros

brasileiros e dirimir as injusticas sociais de que sao vitimas.
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Afinal de contas, esses sdo cidaddos que refletem o proprio
funcionamento perverso da nossa sociedade, para os quais, entretanto, se fecha os
olhos e toda e qualquer oportunidade, inclusive a pior de todas, a de ter acesso a
saude e a dignidade.
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