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APRESENTACAO

A pesquisa “Usudrios de Crack em Situagdo de Rua: limites e possibilidades a
constituicdo de Redes de Apoio Social” pode ser dividida em duas etapas, de acordo
com o financiamento liberado. A primeira etapa foi de 05/12/2012 a 30/09/2016
(Projeto 407839/2012-7) e gerou um relatério com os dados preliminares enviados ao
CNPq e a segunda de 29/12/2017 a 31/01/2019. Embora a prioridade seja apresentar
os resultados da segunda etapa, com os avangos da pesquisa e as conclusdes, ndo
podemos deixar de abordar os resultados obtidos ao longo de todo o periodo, haja vista

que a pesquisa se processou de forma continua, sem interrupgoes.

A nossa intengdo com o projeto de pesquisa era ampliar a reflexdo e o debate
sobre as redes sociais e as redes de apoio social na saude, tendo como foco a
populacdo em situacdo de rua, e mais especificamente os usuarios de crack em
situacdo de rua. O Consultério na Rua assumiu importdncia como objeto de
investigagdo por ser um dispositivo da Atengdo Primaria a Satde (APS ) na produgdo

do cuidado da PSR.

Tivemos a oportunidade de realizar o trabalho de campo em dois territorios
vulneraveis, um na cidade do Rio de Janeiro e outro em Sao Paulo. Embora o objetivo
ndo fosse fazer um estudo comparativo, foi possivel identificar elementos comuns e as
especificidades dos usuarios de crack em situacdo de rua na formagdo de redes, na
organiza¢do do processo de trabalho, nas agdes de cuidado, as articulagdes intra e
intersetoriais e nos impactos das politicas publicas voltadas para a PSR nas diferentes

localidades.

As redes sociais sdo elementos estruturantes da organizacdo dos servigos de
saude, das praticas dos trabalhadores, da vida cotidiana dos usuarios, além de revelar
os modos particulares de organizac¢do das instituicdes publicas e as a¢des do Estado.
Desse modo, ¢ fundamental discutirmos, no contexto da micropolitica, a construgdo de
vinculos sociais, as estratégias de cuidado da PSR na (APS) e, no ambito da
macropolitica, as politicas publicas voltadas para esse grupo social em situacdo de
extrema vulnerabilidade. A micro e macropolitica sdo polos de analise que se

complementam e estdo diretamente relacionados, estabelecendo relagdes dialéticas.

O relatério final estd organizado em 7 partes. 1. Introdugdo situando a

pesquisa; 2. Marcos tedricos e os objetivos da pesquisa; 3. Procedimentos



metodoldgicos com o percurso conceitual, com destaque para a constru¢do da matriz
analitica e producdo de verbetes, e o percurso da praxis com o relato do trabalho de
campo nos territérios de Manguinhos no municipio do Rio de Janeiro e no Programa
de Bracos Abertos no Programa De Bracos Abertos em Sao Paulo; 4. Resultados da
investigacdo empirica nos dois territdrios; 5. Consideragdes Fianis; 6. As produgdes,
com a apresentagdo dos trabalhos, os resumos em anais e os eventos cientificos no
ambito da pesquisa; 6. Desdobramentos; 7. Contribuicdes do projeto para a Satude

Coletiva, e por fim as referéncias bibliograficas.



1. INTRODUCAO

O campo da satde sofreu transformagdes importantes nas ultimas décadas em
decorréncia da conjuntura social determinada pela globalizacdo. Os resultados dessa
politica do capitalismo globalizado tém sido a distribuicdo desigual de renda, as
iniqliidades sociais, a precarizacdo do trabalho, a retragdo das redes sociais, entre
outros, intensificando a pobreza, a exclusdo (CASTEL, 1993) e as precérias condigdes

de vida.

Diante do cenario de desigualdade social, precariedade e pobreza extrema
evidenciamos o crescimento dos sujeitos que vivem o cotidiano das ruas como espago
de abrigo e moradia, muitos dos quais sdo usudrios de alcool, crack e outras drogas.
Cabe destacar que o uso de drogas, o desemprego e a ruptura com o nucleo familiar
estdo entre os principais motivos que levam as pessoas a viver nas ruas (BRASIL,

2008).

O consumo prejudicial de alcool e outras drogas por diversos segmentos da
populacdo brasileira tem tomado propor¢ao de grave problema de satde publica, com
severas conseqiiéncia sociais, econdmicas e de saude para a sociedade. Estudos nessa
area apontam para o aumento na estimativa de uso de crack a partir do ano de 2005 e
sua relacdo com a criminalidade, a violéncia e os diversos agravos a saude

(DUARTE.; STEMPLIUK; BARROSO, 2009).

Embora ndo se possa fazer uma correlagdo direta entre viver na rua e uso de
drogas, observou-se um crescimento do niimero de usuarios de crack em situacdo de
rua nas principais regides metropolitanas do pais, muitas vezes reunidos em cenas de
uso de drogas denominadas de “cracoldndias”. O uso do crack ndo pode ser
considerado uma epidemia como divulgado nas midias e incorporado pelo senso
comum (BASTOS & BERTONI, 2014), mas trata-se de um fendomeno social

complexo, com multiplos condicionantes sociais, culturais, econdmicos e politicos.

O estudo de Bastos & Bertoni (2014), realizado em 2012, sobre o cenario e o
perfil de usuarios de crack em vérias capitais e cidades de médio e pequeno porte no
Brasil apontou que a maior parte dos usuarios de crack era jovem, de cor parda ou
preta, com ensino fundamental, e em torno de 40% se encontrava em situacdo de rua.

Vivem a margem da sociedade e destituidos dos direitos basicos de cidadania, tendo



dificuldades no acesso a saude e aos demais direitos sociais, apesar da saude e da

protegdo social ser um direito de todos os individuos e um dever do Estado brasileiro .

Ainda existe uma caréncia de informagdes sobre a complexidade do uso
prejuducal do crack e seus impactos para a saude coletiva e para a sociedade, no
entanto é preciso romper com o senso comum de que o problema se limita a droga. E
nesse sentido a critica de Silveira (2013) ao afirmar que “Fizemos a guerra contra o
inimigo errado. A guerra ndo era para ser feita contra as drogas, e sim contra o que
leva o individuo a se tornar dependente”. A guerra deveria ser, portanto, contra as
situagdes que levaram ao uso abusivo das drogas e que estdo relacionadas as precarias
condi¢des de vida, ao esgar¢camento do tecido social e 4s desigualdades inerentes ao

sistema de acumulacgao do capital.

A populagdo em situagdo de rua, (PSR) de forma histérica, sempre enfrentou
dificuldades para ser atendida nos servigos publicos de saude, seja pela auséncia de
documentacao, pela falta de enderego fixo, pelo estigma e discriminacdo social, entre
outros motivos que acabavam restringindo o acesso e ferindo o direito constitucional
de universalidade e equidade em satide. Tais mecanismos restritivos reproduzem o
processo de desfiliacdo social (CASTEL, 1993) ou de inclusdo perversa e desigual

(MARTINS, 2000) e impedem a experiéncia de cidadania.

Algumas estratégias de cuidado da PSR podem ser destacadas. No ano de 1999
foi implantado o primeiro Consultério de Rua na cidade de Salvador como resposta a
necessidade de abordagem e atendimento das pessoas que viviam nas ruas fazendo uso
de drogas e em situagdo de extrema vulnerabilidade social (BRASIL, 2010). O
Consultério de Rua se articulou com o Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e
Outras Drogas (CAPS AD) para garantir o fluxo dos usudrios na rede de servigos da
saude mental. Anos mais tarde foi instituida a Politica Nacional para Inclusdo Social
da Populagdo em Situacdo de Rua (BRASIL, 2009), que apontou a preméncia de
reorganizar a atengdo & satude no Sistema Unico de Satide (SUS) para garantir o acesso
dos usudrios aos servigos publicos, fortalecer as agcdes de atencdo a satide mental - em
especial das pessoas em situa¢do de rua com transtornos decorrentes do uso de alcool
e outras drogas - e fomentar as acdes assistenciais, de promog¢do e prevencdo na

atencdo basica por meio do Programa Saide da Familia sem Domicilio.

A articulacdo das duas experiéncias - Consultorio de Rua e Programa Satde da

Familia sem Domicilio — culminou na proposta do Ministério da Satde de criar um



novo dispositivo de cuidado, denominado de Consultério na Rua (CnaR), constituido
por equipes multiprofissionais de satide, conforme instituido na Politica Nacional de
Atencdo Basica (BRASIL, 2011). O CnaR tem como objetivo fortalecer a atencao

basica e ampliar o acesso da PSR aos servicos publicos de satde.

Algumas equipes de satide no Brasil comecaram como Consultério de Rua
vinculado a Saude Mental e, por inducdo financeira do Ministério da Satude, foram se
transformando em Consultdrio na Rua pertencente a atengdo basica. Cabe demarcar

. : . . . « .
que embora seja quase imperceptivel a mudanca na terminologia de “Consultorio de
Rua” para “Consultério na Rua”, de fato existiam mudangas na concep¢do que
buscavam reafirmar a atengdo primaria ou ateng¢do bésica' como eixo estruturante da

reorganizagdo do SUS.

As equipes do CnaR s3o responsaveis por acdes de promocdo da saude,
prevencdo e acompanhamento, principalmente dos agravos de satde como
tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis, hepatites, doengas de pele e questdes
relacionadas ao uso prejudicial de drogas. As atividades devem ser realizadas de forma
itinerante na rua e na Unidade Basica de Satude, e em parceria com a Saude da Familia
e outros equipamentos sociais ¢ de saude do territorio (BRASIL, 2011). De acordo
com a realidade local, as equipes podem ser compostas por médico, enfermeiro,
psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, agente social, técnico de
enfermagem, dentista e técnico em saude bucal (BRASIL, 2012a). O Ministério da
Saude definiu trés modalidades de equipes, de acordo com o numero de profissionais
de nivel superior e nivel médio, sendo que apenas a modalidade 3 tem a presenga do

médico.

Tendo em vista as especificidades da PSR, muitas vezes usudria de alcool,
crack e outras drogas, ficou normatizado que as equipes adotassem a estratégia de
reducdo de danos como eixo estruturante das agdes de saude (BRASIL, 2012b).
Estudos demonstraram que a redugdo de danos com os usudrios de drogas injetaveis
tem sido eficaz e deveria ser ampliada ao uso de outras drogas como, por exemplo, o
crack (BRASIL, 2004). A reducdo de danos opera por meio de um conjunto de
estratégias em satide para minimizar as consequencias adversas do uso prejudicial para
os sujeitos e coletivos, levando em conta os aspectos multifatoriais envolvidos no

consumo de drogas. Isso implica em sair do foco restrito da abstinéncia e compartilhar

1 Optamos na pesquisa por utilizar os termos atengao basica e aten¢do primaria como sindnimos.



as informacdes, respeitar a liberdade de escolha e propiciar a co-responsabilidade dos

usuarios em seus tratamentos.

As estratégias de cuidado aos usudrios em situagdo de rua devem se pautar em
uma concepgio ampliada do processo de saude-doenga. E preciso levar em conta que a
propria condi¢do historica de abandono e cronificagdo corporal da exclusdo incluem
olhar para a toxicomania de forma ndo simplista, para a tuberculose, a hanseniase e as
doencgas sexualmente transmissiveis sem julgamentos e para a vida destes seres na rua

também como estratégias protetivas (CELANO, 2011).

A gestdo do cuidado na aten¢do primaria deve fomentar, por um lado, o
planejamento da organizagdo dos servigos, a qualificagdo dos profissionais e a
aproximagdo com as demandas locais. Por outro, ¢ fundamental a estruturagdo de
redes de recursos comunitarios, de redes intersetoriais e de redes técnicas assistenciais
de modo a dar sustentabilidade as agdes de integralidade e fortalecer a participacdo
social. Cabe ressaltar que o trabalho em rede traz em sua esséncia a dimensdo da
inovagdo tecnologica, por apontar para novas formas de gestdo que permitam
entrelagar experiéncias que expressem a diversidade, a pluralidade e riqueza de agdes,

o0 que se torna relevante diante da complexidade dos territérios (LACERDA, 2010).

O nosso problema de pesquisa consistiu em analisar as possibilidades de
reconstru¢do dos vinculos sociais dos usudrios de crack em situacdo de rua e a
formacao de redes, haja vista a importancia das relagdes sociais no cotidiano da vida e
no processo de saude-doenca. Nosso pressuposto era que diante da caréncia de
recursos materiais, da privacdo de direitos e do esgar¢amento do tecido social que
permeava a vida dos usudrios seria possivel construir estratégias de redes de apoio

social como formas de sobrevivéncia e enfrentamento das adversidades da vida.

Para aprofundar o debate sobre a construgdo e ruptura de vinculos e os
impactos dos relacionamentos no processo de saude-doenga-cuidado, buscamos sair
do senso comum que muitas vezes naturaliza e simplifica a no¢ao de rede e utilizamos
os aportes da teoria do dom (MAUSS, 1985) para abordar as redes sociais em sua

dindmica e complexidade.

2. REDES SOCIAIS NA SAUDE



O conceito de rede ¢ antigo, com compreensdes € usos operacionais distintos
nos varios campos do conhecimento. As inumeras denominagdes, como rede de
informagdo, rede técnica, rede de producido, rede organizacional, rede politica, rede de
movimento, redes sociais, entre outras, independente das concepgdes e usos, estdo

sempre associadas a imagem de teia, de conexdes e de fios que se entrelagam.

Segundo Mercklé (2004), a rede social pode ser compreendida como um
“conjunto de unidades sociais e de relacoes, diretas ou indiretas, que essas unidades
estabelecem entre si, através de cadeias de extensdo variavel” (p.4). As unidades
sociais, também chamada de “nds”, sdo formadas por individuos, grupos sociais
formais e informais, familias ou outras coletividades, e por meio dos vinculos que
constituem se processam as diversas trocas com a circulagdo de bens tangiveis e

intangiveis.

A discussdo sobre redes sociais tem crescido substancialmente na sociologia e
em outras disciplinas das ciéncias sociais, com inumeras producdes cientificas e o
desenvolvimento de métodos especificos de andlise de redes. O interesse crescente
pela tematica pode ser atribuido a possibilidade que a rede traz de deslocar a andlise
centrada nos atributos individuais - como faixa etaria, sexo, profissdo - para
compreender as caracteristicas das relagdes e suas interferéncias no comportamento
social (MERCKLE, 2004). Esse deslocamento é relevante tendo em vista que os
comportamentos dos sujeitos ganham sentido quando analisados em sua dimensdo

relacional.

A nogao de redes no campo da satide recebeu a influéncia das ciéncias sociais,
principalmente da corrente norte-americana, com as networks analysis (analises de
redes) que buscam “explicar o comportamento dos individuos por meio das redes na
qual eles se inserem, e explicar a estrutura¢do das redes a partir da andlise das
interagées entre os individuos e de suas motivacées” (MERCKLE, 2004, p. 97). A
énfase recai nas caracteristicas estruturais das redes sociais (composi¢do, densidade,
tamanho e homogeneidade), na quantidade de contatos, na reciprocidade, na duracdo
dos vinculos, no grau de intimidade social e na freqiiéncia com que as pessoas se

encontram

Fundamentados nessa corrente de analise estrutural das redes de abordagem
quantitativa, houve uma profusdo de estudos epidemioldgicos que indicavam uma

relacdo direta entre as redes sociais e a saide dos sujeitos e grupos (VOGT et al, 1992;



DALGARD & HAHEIM, 1998; FERNANDEZ- PENA; MOLINA; VALERO, 2018),
porém ainda com uma visdo de saude restrita aos fatores de risco e habitos
comportamentais. As analises estruturais ndo consideram a dimensdo qualitativa dos
vinculos e os valores culturais e simbolicos que permeiam as relagdes. Restringir-se a
dimensdo quantitativa ndo d4 conta de revelar a complexidade das redes sociais e seu
potencial em traduzir os diversos modos de mobilizacdo e organizacio da sociedade e

de produzir mudancas significativas na vida.

Na perspectiva de abordar os usos operacionais das redes nos servigos publicos
do SUS, levando em conta sua complexidade, Martins & Fontes (2004) teceram uma
tipologia de redes sociais formada pelas redes socio-técnica, sécio-institucional e
socio-humana. O objetivo era a constru¢do de uma Rede de Vigilancia em Satude que
poderia ser transposta, com as devidas adequagdes, para se analisar as redes sociais na
gestdo da atengdo primaria e identificar os avancos e impedimentos a participagdo da

comunidade e ao fortalecimento de a¢des intersetoriais.

As redes socio-técnicas se processam em sistemas organizacionais formais e
bem regulamentados, se constituindo no interior do Estado a partir de grupos de
trabalho interdisciplinar, de especialistas e académicos da 4rea, de agéncias
governamentais e de institui¢des cientificas. Essas redes surgem muitas vezes para
atender as demandas sociais de acdes intersetoriais e interdisciplinares e, apesar da
hierarquia e poder, sdo mais flexiveis que as redes burocraticas das organizagdes
publicas, favorecendo a circulagdo de informagdes, a descentralizagdo dos processos

decisorios e as praticas de gestdo participativa (MARTINS & FONTES, 2004).

Ainda no plano institucionalizado se encontram as redes sécio-institucionais,
as quais se formam em sistemas organizacionais menos regulamentados que os das
redes socio-técnicas, na fronteira entre o Estado e a sociedade civil, com a participa¢do
de organizacdes governamentais e ndo governamentais, de liderangas comunitarias, de
associagdes locais, de institui¢des cientificas e religiosas. Conforme destacam os
autores (MARTINS & FONTES, 2004), essas redes favorecem as a¢des de cooperagao
e a governanga no nivel municipal e na esfera publica local e, apesar de ndo terem
poder decisorio, sdo relevantes para delinear os possiveis caminhos das politicas

publicas.

O terceiro tipo, as redes s6cio-humanas, se constroi por meio de vinculos mais

espontaneos entre amigos, vizinhos e familiares, se situando no campo das



sociabilidades primarias. O objetivo dessas redes “que pré-existem ao aparelho estatal
¢ de permitir que os individuos possam se socializar e adquirir um lugar no interior
do grupo de pertencimento. Esse tipo de rede é estruturante da vida social e sem ele
ndo existe a categoria abstrata chamada individuo” (MARTINS & FONTES, 2004, p.
115). Em geral costumam ser invisiveis ao olhar dos gestores, tendo em vista que nao
necessariamente se articulam com as redes socio-técnicas e sdcio-institucionais. Tal
articulacdo poderia se processar ao se implantar politicas sociais que de fato atuassem
diretamente na vida da comunidade (MARTINS & FONTES, 2004), muitas vezes

gerando servigos sociais e de satide voltados para as necessidades da populacao.

A andlise da dimensdo socio-técnica da rede traz a tona o potencial de
identificar a organizag¢do do trabalho, ou seja, se as equipes do CnaR e os demais
trabalhadores estdo articulados em rede no planejamento e execugdo de suas praticas
de cuidado integral, o que, por sua vez, ¢ relevante diante da complexidade do trabalho
na aten¢do primaria e das condi¢des de vulnerabilidade dos usudrios em situagdo de
rua. A rede socio-técnica foi compreendida na nossa pesquisa como uma rede de
trabalho na saide que se processa no interior do Estado, constituida pelos
trabalhadores que atuam no campo da Saude Coletiva sem necessariamente articular

todos os atores referidos acima.

Existe também o desafio de investigar a dimensdo socio-humana das redes nas
acOes e planejamentos em saude, haja vista que a esfera das sociabilidades e as
relacdes de intersubjetividades sdo muitas vezes negligenciadas pelos profissionais e
gestores. Uma das perspectivas de entendermos essa dimensdo foi investigar as redes
sociais e, mais especificamente, as redes de apoio dos usuarios que se constroem nos

territorios das ruas, nas unidades de saiude e na interface com os trabalhadores.

O termo rede de apoio social ou rede de apoio ¢ muito utilizado na literatura
académica sem uma defini¢do conceitual explicita, sendo, portanto, abordado como
um conceito dado que remete ao senso comum. Estudos sugerem se tratar de redes
menores que se formam no cotidiano, tecidas muitas vezes por vinculos de

solidariedade e confianca, por meio das quais circulam diversos tipos de apoio social

(COHEN & SYME, 1985; LACERDA & MARTINS, 2013). Tais redes t€ém
como pressuposto o beneficio que geram aos atores envolvidos, favorecendo o
sentimento de pertencimento e a autonomia diante da vida, haja vista a associagdo

entre apoio social e saide dos sujeitos e coletivos (COHEN & SYME, 1985,
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MINKLER,1992). Nesse sentido, toda rede de apoio ¢ uma rede social ao passo que a
reciproca ndo se procede, pois podemos ter redes sociais que ndo sejam benéficas e

pelas quais o apoio nao circula.

Compreender as redes sociais e as redes de apoio em sua complexidade implica
em enfatizar a dimensdo relacional, olhar para as diversas formas de interagdo e
mobiliza¢do dos sujeitos e evidenciar o que circula nos vinculos. Essa perspectiva nos
remeteu a dadiva como teoria da acao social (MAUSS, 1985), onde o que circula nas
interagdes sociais a favor da manuten¢do dos vinculos, do reconhecimento mutuo e
das transformagdes coletivas ganha expressividade por meio das trocas dindmicas

constituidas pela circulagdo de bens materiais e simbdlicos.

3. SISTEMA DA DADIVA: APORTES TEORICOS PARA A COMPREENSAO
DA FORMACAO DAS REDES SOCIAIS

A andlise das redes sociais e das redes de apoio na nossa pesquisa se
fundamentou na teoria da dadiva ou dom?® sistematizada por Marcel Mauss (1985
[1923-1924]). O autor, ao estudar os fendmenos que regiam as trocas e os direitos
contratuais em algumas sociedades primitivas ou arcaicas, apontou para um modo de
funcionamento das sociedades ancorado na obrigagdo de dar, receber e retribuir os
bens simbolicos e materiais de forma continua, que definiu como sistema da dadiva.
Trata-se de um sistema de agdo social complexo, também presente nas sociedades
contemporaneas, que enfatiza a dimensdo simbélica dos dons circulantes (CAILLE,
1998). Ao contrario do que o termo possa sugerir, dadiva ndo ¢ caridade e nem esta

vinculada a dimensao religiosa.

A teoria da dadiva foi fundamental como constructo teoérico-metodologico da
nossa pesquisa para analisar a constitui¢do dos vinculos sociais na formagao de redes
dos usudrios, assim como para compreender o cotidiano das praticas de saude da
equipe de Consultdorio na Rua. Ao nos referirmos as praticas de satide nos remetemos
ao trabalho prescrito preconizado nos documentos e normatizagdes e ao trabalho real

que compde as atividades de fato realizadas.

2 Dom ou Dadiva sao sindnimos e a utilizagdo de um termo ou outro varia de acordo com a tradugao.
Utilizaremos, portanto, ambos o0s termos com o mesmo significado.
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A déadiva tem um “cardter voluntario, por assim dizer, aparentemente livre e
gratuito, e no entanto obrigatorio e interessado” (MAUSS, 1985, p. 147). O interesse
na dadiva ndo ¢ o interesse do utilitarismo, o qual preconiza que os individuos sdo por
esséncia racionais e egoistas e se movem na vida para satisfazer seus proprios
interesses e felicidade, ou agem por meio de um altruismo obrigatério em prol da
felicidade dos outros® (CAILLE, 2002). Na dadiva, o interesse é mais do ser do que do
ter, e seu sentido amplia ao entendermos a obrigacdo e o interesse juntos a
espontaneidade, a reciprocidade, a liberdade dos atores sociais e ao prazer do dom
(CAILLE, 1998). Esses elementos, sinaliza Caillé (1998), muitas vezes denominados
pelo par “obrigacdo-liberdade” e “interesse-desinteresse” se entrelagam como
paradoxos e constituem um dos pilares da dadiva, devendo, portanto, ser

compreendidos em sua a¢do conjunta e integrada e ndo de modo isolado.

O sistema de dadiva é uma critica a filosofia moral do utilitarismo, tecida
inicialmente por Mauss (1985, [1923-1924]) no “Ensaio sobre a dadiva” e reafirmada
pelos seus seguidores em grande parte associados ao Movimento Anti-Utilitarista nas
Ciencias Sociais. As trocas que se processam por meio da circulagdo de bens materiais
e simbolicos se distanciam da racionalidade instrumental e da economia do calculo
racional. Conforme assinala Martins (2008), o antiutilitarismo na légica da dadiva se
contrapde ao paradigma hegemonico das ciéncias sociais, ao procurar explicar toda a
motivacdo dos atores baseada no utilitarismo material, no interesse pessoal, no
egoismo e no célculo racional, assim como ao paradigma normativo ao explicar a a¢do

humana por meio das normas e regras externas aos individuos.

O modo de acdo social da dadiva ndo pode ser explicado pelos dois paradigmas
tradicionais das ciéncias sociais, 0 modelo holista do Estado e o individualista do
mercado (CAILLE, 1998; GODBOUT, 2002). Se por um lado a liberdade se opde as
obrigacdes, deveres e normas instituidas no modelo holistico, por outro a

espontaneidade, a incerteza, o interesse e a divida simbolica presentes na dadiva a

3 O utilitarismo é uma doutrina criada no final do século XVIII por Jeremy Bentham. Caillé (2002)
adverte que essa aparente ambivaléncia das duas interpretagdes do utilitarismo estd pautada nos mesmos
fundamentos: De um lado estdo os interesses racionais e egoistas dos individuos. Do outro, a moral
utilitdria com o dever de felicidade de todos, o que nada mais € do que o desejo de alcangar a prépria
felicidade.
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afastam do individualismo, justificando assim a sua defesa como um terceiro

paradigma (CAILLE, 1998; 2002).

O paradigma da dadiva se pauta em uma visao ética e politica que, sem negar a
necessidade do Estado e do mercado ou ter a pretensdo de substitui-los, se traduz
como outro modo de constituicdo do social. N@o se trata, afirma Caillé¢ (1998), de
considerar a dddiva um sistema oposto ao mercado ou ao Estado, pois os principios da
obrigagdo - que regem os sistemas administrativos e burocraticos da economia publica
- e do interesse - que regem a economia de mercado - ndo sdo estranhos a sua teoria.
No entanto, prossegue o autor, o que se evidencia é que as concepgdes e valores

atribuidos aos mesmos sao distintos ao que se imprime na leitura da dadiva.

A dadiva estd presente na esfera do mercado e do Estado quando os sujeitos
sdo os constituintes centrais da ac¢do social, para além dos interesses economicos e da
obrigagdo estatal. Pode entrecruzar com as logicas de agdo estatal e mercantil e
permear a aten¢do primaria e os demais niveis de aten¢cdo do SUS, se processando nos
espacos instituidos dos servigos de saude por meio da partilha, com relagdes mais

horizontalizadas, ou da rivalidade e poder com rela¢des hierarquizadas

O entrecruzamento de agdes sociais no sistema do dom e do mercado nos ajuda
a refletir sobre a diversidade de praticas sociais existentes no campo da saude, e
sugerir que algumas estdo mais centradas no paradigma do mercado e outras no
paradigma da dadiva. As praticas voltadas para o mercado tém um carater utilitarista e
priorizam a tecnologia e o interesse econdmico, no qual “a doenga vale mais do que o
doente, o dinheiro e o prestigio obtido pelos servicos médicos ndo tém obrigagoes e
dividas para com o sofrimento humano” (MARTINS, 2003, p. 33). Em contrapartida,
a circulacdo da dadiva pode ser observada na constitui¢do de redes de apoio social
(LACERDA & MARTINS, 2013), e em diversas produ¢des do cuidado em saude que
pressupdem o estabelecimento de vinculos e valorizam o sujeito e o simbolico no

processo terapéutico.

A participagdo dos sujeitos nas redes sociais envolve o movimento conjunto de
obrigacdo e liberdade presente na dadiva, e esses opostos nao “ndo sdo contraditorios,
sendo apenas expressoes polares da realidade social complexa” (Martins, 2004, p.
23). A articulacdo entre obrigacdo e liberdade da acdo social se revela na propria

dindmica das interacdes, na espontaneidade e nas emocgdes, € se abre para uma
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“reciprocidade aberta e ambivalente” (Martins, 2008) dos dons e contradons®, o que

ndo significa que um vinculo livre ¢ a mesma coisa que ser liberado de todos os

vinculos sociais (GODBOUT, 2007).

Godbout (2007) chama atengdo para a diferenga existente entre os vinculos que
conectam os sujeitos e o que circula entre eles, e reafirma que o vinculo social revela
um “modo de relagdo” enquanto o dom traduz um “modo de circulagdo” que alimenta
os vinculos. O olhar sobre o que circula nas interacdes ¢ fundamental para
compreender os limites e possibilidades a constitui¢do das redes de apoio social na
produgdo do cuidado em saude, tendo em vista que os vinculos podem ser fontes de

apoio social e confianga mas também de estresse e adoecimento.

Analisar as redes de apoio social a partir da teoria da dadiva implica em
compreender os diversos tipos de apoio tangiveis e intangiveis — apoio emocional,
instrumental, informativo, entre outros — como dons que circulam nas relagdes
(LACERDA, 2010). A dadiva ao revelar os diversos modos de circulacdo entre os
sujeitos e grupos traz o entendimento critico sobre a constitui¢do e manuten¢ao dos
vinculos sociais no cotidiano da vida. Identificar o que circula entre os usuarios de
crack em situagdo de rua e nas suas interagdes com os profissionais e dar visibilidade
as redes nos territorios ¢ fundamental para o reconhecimento social, pois nos
reconhecemos e somos reconhecidos como sujeitos de valor a partir do encontro com
o outro (HONNETH, 2003), principalmente em contextos de extrema vulnerabilidade

e exclusdo social.

A concepcao de redes sociais adotada nessa pesquisa foi uma concepcao
inovadora que enfatizou a dimensdo relacional e o valor dos vinculos sociais, e se
diferenciou da maior parte das analises de redes na saude centradas nos aspectos
estruturais e que ndo avancaram na abordagem conceitual e metodologica. Existe uma
lacuna na literatura sobre a analise de redes nos territorios fundamentadas na teoria do
dom, principalmente no contexto das pessoas em situa¢do de rua e do uso prejudicial
de drogas, o que reafirmou a importancia dessa pesquisa e os seus resultados para a

sociologia da satde e para o campo da saude coletiva.

4. OBJETIVOS

4 Contradom ¢ a retribui¢ao dos dons ofertados, permitindo a circulacdo dos bens materiais e simbolicos
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A pesquisa enfatizou a formagdo de redes sociais dos usudrios de crack que
ocupam as ruas como espago de abrigo e moradia e as a¢des de cuidado voltadas para
essa populacdo. Foi possivel observar empiricamente dois territorios com grande
concentragdo de usuarios nas cenas de uso de drogas e que tinham equipes de
Consultorio na Rua atuando. O primeiro foi Manguinhos, onde se localiza um dos
Consultorios na Rua da cidade do Rio de janeiro (RJ), e o outro foi a Regido da Luz na
cidade de Sao Paulo (SP), /ocus da experiéncia do Programa de Bragos Abertos
considerado uma das estratégias inovadoras no cuidado aos usuarios de crack em

situacdo de rua, conforme abordaremos a seguir na metodologia.

Diante da importancia da sociabilidade, dos processos relacionais e da
formacao de redes na vida didria, cabe questionar de que modo os usudrios constroem,
reconstroem e mantém seus vinculos sociais e que tipos de apoio - formais e informais
- recebem que os possibilitam enfrentar as dificuldades que envolvem o uso de drogas

e o viver nas ruas. Nessa perspectiva temos os seguintes objetivos:

1) Mapear as redes sociais dos usudrios de crack atendidos nos Consultorios na Rua
nos territorios de Manguinhos, Rio de Janeiro e Regido da Luz no Centro de Sdo

Paulo;

2) Investigar as praticas de satde desenvolvidas pela equipe de Consultério na Rua de

Manguinhos e no Programa “De Bragos Abertos”
3) Identificar se o trabalho das equipes de satide se processam em rede;

3) Analisar os facilitadores e inibidores da constituicdo das redes de apoio social dos

usuarios.

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa foi uma investigacdo de natureza qualitativa, haja vista
que os nossos elementos de andlise enfatizaram as abordagens qualitativas das
interagdes sociais que se limitariam ao serem quantificados numericamente. As
metodologias qualitativas ao valorizarem a intersubjetividade como fundamental na
constitui¢do do social, e na compreensdo dos significados da realidade objetiva do
cotidiano, se tornam relevantes para as pesquisas sociais no campo da satde, o qual se

encontra permeado pela objetividade dos fatos, pelo simbolico e pelo afetivo.
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A pesquisa foi realizada em duas etapas, tendo a primeira um percurso
conceitual voltado para a constru¢do do corpo tedrico-metodologico, e a segundo um
percurso da praxis com a investigagdo empirica no trabalho de campo. Essas etapas

foram sempre dindmicas, ocorrendo muitas vezes simultaneamente.

5.1 Percurso Conceitual

Para a constru¢do de uma base tedrico-conceitual e metodologica, o grupo da
pesquisa se reuniu quinzenalmente para delimitar o campo de estudo e os conceitos
operacionais relevantes. Foi feita a fase exploratoria e de aprofundamento com leituras
e debates de artigos, livros e capitulos, teses, documentos da politica e outras
publicagdes sobre os temas centrais do projeto. Alguns pesquisadores com expertise
em determinadas areas, tais como politica de drogas, trabalho do Consultério na Rua;

teoria do dom foram convidados para o debate e trouxeram contribui¢des importantes.

As reunides, com duracdo de aproximadamente 4 horas, foram gravadas e
transcritas. Em alguns momentos que precisavamos de uma imersdo maior fizemos
reunides de dia inteiro. Criamos uma memoria de toda a construgdo tedrica € o
material consolidado tem sido uma referéncia fundamental para a discussdo dos
resultados, produ¢do de artigos e também servira de base para futuras pesquisas. Além
da transcri¢do, fizemos as atas com os registros da reunido e os encaminhamentos. O
material sistematizado, as bibliografias e as atas das reunides estdo catalogados e
disponiveis para os participantes da equipe por meio do dropbox e do Mega,
constituindo assim uma biblioteca virtual do grupo que permite o acesso e atualizagdo
constante. Também formamos um grupo virtual de pesquisa no facebook (Pesquisa

PAPES), onde os temas afins sdo compartilhados.

A partir dos temas debatidos e da fundamentacdo do constructo tedrico-
metodoldgico, o grupo de pesquisadores elaborou uma matriz analitica com as
categorias centrais e operatdrias, relevantes para a analise dos dados empiricos no
contexto macro e microssocial. Foram elaboradas seis matrizes até chegarmos a versao

final (Quadro 1)

Quadro 1 Matriz Analitica da Pesquisa
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Sécio-comunitaria
{ Sécio-técnica

Sécio-

institucional

i)

desrespeito)
Afeto
ireito
Solidariedade
e Estigma (uma forma

de desrespeito)

® Trajetorias de vida:
dimensao subjetiva e
objetiva

e Pertencimento /
ndo pertencimento

e Modos de uso da

EIXO CENTRAL: Reconhecimento Territorio Politica
Redes e Cuidado
4/
Categorias
Redes Sociais / eReconhecimento / e Territorio e e Estado de
Redes de Apoio Sofrimento Etico- Territorialidades: Excecdo/ Estado de
Social Politico (experiéncias de | inclusdo /Desfiliacdo | Direito

e Sofrimento ético-
politico

e Inclusdo Social/
Desfiliagao

e Intersetorialidade

ruptura

e Nog¢do de corpo e
pessoa

e Autonomia /

Heteronomia

Trabalho real
® Acesso

® Nogoes de cuidado

droga
DOM ou Dadiva e Trabalho formal e
informal dos usudrios
Cuidado e Vinculo: construgao / e Trabalho prescrito / | ® Autonomia /

Heteronomia

e Politicas Publicas
(Satide Mental.
Atencao Basica;
Redugao de danos;

Assisténcia Social)

Fonte: Construida pelo grupo da pesquisa

As categorias centrais da pesquisa foram: !) Redes sociais e Redes de apoio

social, incluindo as tipologias de redes propostas por Martins & Fontes (2004) que

incluem as redes sdcio-comunitaria, socio-técnicas e socio-institucional; 2) Dom ou

Dédiva e 3) Cuidado. Foram definidos trés eixos de analise que se entrecruzavam com

as categorias centrais, a saber: Reconhecimento social, Territorio e Politica. Dentro de

cada eixo estavam as categorias operatorias que buscamos elaborar de modo dialético,

tais como Reconhecimento social em suas dimensdes do afeto, do respeito e da

solidariedade e Experiéncias de Desrespeito; Autonomia e Heteronomia; Trabalho
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Prescrito e Trabalho Real; Construcao de Vinculos e Ruptura de Vinculos, entre outras
(Quadro 1). A matriz foi validada apo6s andlise das primeiras entrevistas e duas
categorias que emergiram no trabalho de campo foram incluidas: Intersetorialidade no

eixo da Politica e Nogdes de Cuidado no eixo do Territorio.

Para cada categoria fizemos os verbetes com a sua definicdo. O processo foi
construido coletivamente e cada pesquisador ficava responsavel em trazer a discussao
de alguns dos temas e fazer a sintese como se fosse um glossario. Alguns verbetes
foram elaborados pelos alunos sob a nossa supervisdao. Os 17 verbetes construidos
passaram por varias mudancas até o grupo validar, e cada um tem uma defini¢do mais
ampla, em média de cinco paginas, e uma sintese de um a dois pardgrafos para serem
consultadas durante a categorizacdo dos dados. Apresentaremos a seguir a versao

resumida .de cada um dos verbetes.

5.1.2 SINTESE DOS VERBETES:
1. Redes Sociais e Redes de Apoio

A abordagem das redes sociais em sua complexidade deve enfatizar a
dimensdo relacional, a dindmica da intera¢do entre os atores € o que circula nos
vinculos sociais. Essa perspectiva nos remete a dadiva como teoria da agdo social,
onde o que circula nas interacdes a favor da manutencdo dos vinculos, do
reconhecimento mutuo e das transformagdes coletivas ganha expressividade por meio
do triplo movimento de dar, receberm e retribuir os bens materiais e simbolicos.
Goudbout (2007) aponta para a diferenga entre os vinculos que conectam os atores e o
que circula entre eles, e sinaliza que o vinculo social revela um “modo de relacdo”
enquanto o dom traduz um “modo de circulagio” que alimenta os vinculos. E esse
processo de retroalimentagdo dos vinculos, por meio de circulagdo de dons, que

fomentam e fortalecem o apoio e as redes sociais.

O termo rede de apoio social ou rede de apoio ¢ muito utilizado na literatura
académica sem uma defini¢do conceitual explicita, sendo, portanto, abordado como
um conceito dado que remete ao senso comum. Os estudos sugerem que se trata de
redes menores que se formam no cotidiano, tecidas muitas vezes por vinculos de
solidariedade e confianga, por meio das quais circulam os diversos tipos de apoio

social (MINKLER, 1992). Tais redes tém como pressuposto o beneficio que geram



18

aos atores envolvidos, favorecendo o sentimento de pertencimento e a autonomia
diante da vida, haja vista a associagdo entre apoio social e saude dos sujeitos e grupos
(COHEN & SYME, 1985). Nesse sentido, toda rede de apoio ¢ uma rede social ao
passo que a reciproca ndo se procede, pois podemos ter redes sociais que ndo sejam

benéficas e pelas quais o apoio ndo circula.

2. Dom ou Dadiva

A dédiva ou dom ¢ um modo de a¢do social constituido pela triade de doagdo,
recepgao e retribuicdo dos bens simbdlicos e materiais. Se constitui como outro modo
de funcionamento da vida social, distinto do mercado e do Estado, estando

fundamentado numa logica anti-utilitarista.

A dadiva, enquanto um sistema de a¢@o social complexo constituido a partir da
triade de doagdo, recepgao e retribuicdo, tem um “cardter voluntario, por assim dizer,
aparentemente livre e gratuito, e no entanto obrigatorio e interessado” (MAUSS,
1985, p. 147). O interesse na dadiva ndo ¢ o interesse do utilitarismo, o qual preconiza
que os individuos sdo por esséncia racionais e egoistas € se movem na vida para
satisfazer seus proprios interesses e felicidade, ou agem por meio de um altruismo
obrigatério em prol da felicidade dos outros (CAILLE, 2002). Na dadiva, o interesse é
mais do ser do que do ter, e seu sentido amplia ao entendermos a obrigacdo e o
interesse juntos a espontaneidade, a reciprocidade, a liberdade dos atores sociais e ao
prazer do dom (CAILLE, 1998). Esses elementos, muitas vezes denominados pelo par
“obrigagdo-liberdade” e “interesse-desinteresse” se entrelagam como paradoxos e
constituem um dos pilares da dadiva, devendo, portanto, ser compreendidos em sua

acio conjunta e integrada e nio de modo isolado (CAILLE, 1998).

3. Cuidado

Cuidado ¢ um modo de agir definido por aspectos politicos, sociais, historicos
e culturais que se traduz em agdes e praticas que se caracterizam pela atencgdo,
responsabilidade com pessoas e coisas no espaco da vida cotidiana. O cuidado em
saude, como poténcia positiva, ¢ uma acdo integral que envolve as relagdes

interpessoais de didlogo, acolhimento, vinculo, corresponsabilidade, tratamento
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resolutivo e respeitoso, buscando o reconhecimento do sujeito e a garantia da

autonomia acerca do modo que este leva a vida.

No campo da satde, o conceito de cuidado emerge mais fortemente a partir da
demanda por uma atengdo integral e pela necessidade de humaniza¢do das agdes e
servicos de saude. Seu significado vai além de seu carater instrumental técnico,
abrangendo as dimensdes existenciais, éticas e politicas presentes nos processos
interpessoais e institucionais que envolvem a rela¢do cuidadora entre trabalhadores e

usuarios.

4. Reconhecimento Social: Dimensdes do afeto, direito e solidariedade

O reconhecimento se da a partir das interagdes sociais e do encontro, e ¢
mediado por experiéncias de luta e de conflitos sociais no cotidiano que envolvem
situagdes como humilhagao, exclusdo, conflitos domésticos, violéncia, entre outras. A
partir do encontro, cada um vai se reconhecendo e sendo reconhecido pelo outro como
sujeito de valor. Nessa perspectiva, o reconhecimento pode ser compreendido como
um bem simbolico circulante nas relagdes, isto ¢, como um dom ou dadiva que circula

nas interagdes sociais.

Honneth (2003) discute o reconhecimento a partir de trés dimensdes
intersubjetivas, ou seja, trés formas de reconhecimento que correspondem ao amor, ao
direito e a solidariedade. A dimensao do amor traduz as relagdes de afetividade como
fundamento para a autoconfianca, a do direito se refere ao reconhecimento juridico
como caminho para o autorrespeito e a dimensdo da estima social aponta para a

solidariedade civica como fortalecimento da autoestima.

5. Territorio

O territorio pode ser definido como a por¢do da superficie terrestre, apropriada
por um grupo social para assegurar sua reproducao e a satisfacdo de suas necessidades
vitais, processo que envolve relagdes de poder, conflitos, identificacdo e delimitacdo
do espaco. (LA BERRE, 1995). O territério ndo pode ser reduzido a uma delimitagdo

geografica e a sua dimensdo juridica e administrativa, mas deve ser analisado como
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um /locus de poder, de controle, de dominacdo e de apropriacdo do espago fisico por

agentes estatais e nao-estatais (MACHADO et al., 2005),

No campo da saude o territério configura-se como um espaco delimitado onde
se dao agdes de promocgao, prevencdo de doencas e cuidado, tornando-se também uma
area de gestdo do sistema de satde. A abordagem territorializada da saude procura
reconhecer os territorios sob sua responsabilidade o que significa compreender as
formas como estes territorios sdo usados pela populagdo, os processos que os
originaram e sua dindmica atual, com seus problemas, necessidades e respostas sociais
aos mesmos. Nesse sentido procura-se definir ou delimitar territdrios relativamente
homogéneos internamente para melhor ajuste das a¢des de saude com as realidades
locais, sabendo-se que estes limites sdo por definicdo instaveis, sujeitos a mudancas

(evolucgao).

6. Territorialidade

A territorialidade tem a ver com a forma as pessoas € grupos sociais se
apropriam e dao significado aos lugares, o que pode variar dependendo do grupo, do

contexto e da cultura.

Os territorios seriam, assim, expressoes de diferentes territorialidades variaveis
de acordo com contextos historicos e sociais, dando conta de inumeras situagdes
concretas que levam a questionar a exclusividade do Estado como produtor do
territorio. Sdo exemplos: os territorios criados pelo narcotrafico nas favelas cariocas
ou os territorios da prostituicdo na area central da cidade do Rio de Janeiro (SOUZA,
1995). Pode-se acrescentar a estes, os territorios dos sem-teto (ZENEIDI &

FLEURET, 2007) ¢ o dos usuarios de crack (as cenas de uso).

Territorio e territorialidade podem ser vistos como um processo social, no qual
existem sobreposi¢des de intengdes de diferentes atores e conflitos. Um mesmo espago
pode conter diversas territorialidades (“empilhadas™) que resultam em territérios com
configuragdes, temporalidades e objetivos distintos. Estas territorialidades podem criar
territérios temporarios, permanentes, intermitentes, estaveis, instaveis, continuos,

descontinuos, com expressao em diferentes escalas (SOUZA,1995).
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7. Acesso

Acesso a saude envolve diversos fatores e pode ser analisado sob diversas
abordagens. De forma geral, refere-se a possibilidade de utilizar, de forma adequada,
os servigos de saude quando necessario. Relaciona-se a disponibilidade e
caracteristicas da oferta, que facilitam ou dificultam o uso dos servi¢os por parte dos
usuarios. E compreendido como expressio da garantia do direito a saude, da relagdo
dos usuarios com os servicos, da qualidade das agdes e servigos e dos modelos

assistenciais e das politicas de saude instituidas.

8. Autonomia e Heteronomia

Autonomia ¢ a capacidade de um individuo gerar normas, ordens para sua vida,
conforme as diversas situagdes que enfrente. Como a autonomia ¢"condi¢ao" como ela
se da no mundo e ndo apenas na consciéncia dos sujeitos, sua construgdo envolve dois
aspectos: o poder de determinar a propria lei e também o poder ou capacidade de

realizar.

Pensamos autonomia, baseados em autores como Foucault, Deleuze ¢
Castoriadis e Morin, como a capacidade do sujeito, de gerar normas e ordens para sua
vida, a partir de reflexdo e de acdo diante do instituido, produzindo resisténcia ao
mesmo e novos sentidos e praticas. A autonomia exige uma existéncia que nao ¢ de

antemao determinada, a fim de que o sujeito possa exercer o poder de determinar-se.

Heteronomia ¢ a condi¢do de uma pessoa ou de uma coletividade que recebe
do exterior a lei a qual se submete. Situagdes como ignorancia, escassez de recursos
materiais, ma indole moral, etc, impdem determina¢des que limitam ou anulam a

autonomia, sendo caracterizadas, portanto, como heteronomia.

“...a idéia da autonomia e da responsabilidade de cada um por sua [propria] vida pode
facilmente tornar-se mistificacdo se a separarmos do contexto social e se a
estabelecermos como resposta que se basta a si mesma” (CASTORIADIS, 1991, p.
131).

9. Estigma

O termo estigma serd utilizado em referéncia a alguém, numa linguagem de
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relagdes e ndo de atributos em si. “Um atributo que estigmatiza alguém pode
confirmar a normalidade de outrem” (GOFFMAN, 1998, p. 13), assim um estigma

¢ um tipo especial de relagdo de atributo e esteredtipo.

O estigma enquanto constru¢do social representa uma marca ao individuo
delegando-o um status desvalorizado em relagdo aos demais membros da
sociedade. Goffman (1988) denomina de estigma social o reconhecimento da

diferenca, da “marca” somado a uma desvalorizagdo do portador daquela “marca”.

10. Inclusao e Exclusao/Desfiliacao

A nogdo de exclusdo social ¢ criticada por Robert Castel (1993) que propoe a
nocao de desfiliagdo social. Desfiliacdo ¢ a perda dos suportes sociais que garantem o
exercicio de direitos iguais em uma sociedade democraticae o desengajamento
material e simbdlico dos individuos no lago social. A desfiliacdo seria, portanto, a
auséncia de participacdo em qualquer atividade produtiva e o isolamento relacional, os

quais produzem efeitos negativos produzindo assim a exclusao.

Segundo Bader Sawaia (2001), a ambigiiidade do conceito de exclusdo, - ora
centrado na dimensdo econdmica ao se abordar a exclusdo como sinénimo de pobreza,
e ora na dimensdo social quando se privilegia o conceito de discrimina¢do e se
minimiza a injustica social -, ndo elimina sua importancia na andlise das desigualdades
sociais. A autora aponta que inclusdo e exclusdo s3o da mesma substincia e formam
um par indissocidvel, propondo assim trabalhar na dialética inclusdo-exclusdo de
modo a introduzir a ética e a subjetividade na andlise socioldgica da desigualdade.
Nesse sentido, a exclusdo passa a ser entendida como descompromisso politico com o

sofrimento do outro e ruptura do lago de solidariedade (SAWAIA, 2001).

11. Estado de Excecao

O Estado de Exceg¢do coloca-se no limite do Estado democratico de direito,
uma vez em que se caracteriza pelo poder de suspensdo de direitos e garantias
constitucionais, através da criacdo de medidas de seguranca (instituidas por Decretos e
Medidas Provisorias, pelo poder executivo, por exemplo) em relacdo a uma dada

situacdo (o uso de drogas, no nosso caso). Para Agamben, a exce¢do ¢ um fundamento
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do Estado moderno que se constitui na intersec¢do entre o poder juridico institucional
e a biopolitica e que opera uma exclusdo inclusiva da vida nua (zoé — vida bioldgica)
na vida politica (bios). A exce¢do seria, entdo, uma espécie de exclusdo, na medida em
que esta fora da norma geral. Contudo, ndo deixa de estar em relacdo com a norma, ao
contrario, mantém com ela uma relagdo pela via da suspensdo, se constituindo como

regra.

No contexto do Estado de Excecdo, em que a vida ¢ reivindicada (de diversas
formas) pelo poder politico, apresenta-se a figura do Homo Sacer, insacrificavel,
porém matavel. O homem sacro, no direito arcaico romano, ¢, por um lado, o0 homem
impuro e, por outro, a propriedade dos deuses, aquele entregue aos deuses. No
contexto do Estado de Exce¢do, o0 homem sacro ¢ um sujeito abandonado, excluido e
exposto a violéncia, que se situa na relacdo com a soberania, com o poder soberano
que se exerce no direito de atuar sobre a vida daqueles - os individuos perigosos - que
colocam em risco a populacdo. O homem sacro ¢ o homem que tem seus direitos

subtraidos, mas que ndo pode ser sacrificado de forma licita.

12. Estado Democratico de Direito

Foucault (2008) Faz uma leitura critica a face contempordnea do Estado
Democratico de Direito ao enfatizar a garantia de direitos politicos e sociais e ndo
apenas a dimensdo economica. Leitura critica que se distingue do marxismo no que
tange a percepcao de nuances: ha o liberalismo estadunidense (anarcoliberalismo) com
seu assim chamado “Estado minimo”; e h4 o liberalismo alemdo (ordoliberalismo),
que concebe um Estado com importantes fun¢des reguladoras, em defesa do livre
mercado concorrencial. E nesta segunda tradigdio que se reconfigura o Estado
Democratico de Direito, como resposta as inovagdes institucionais que permitiriam

instaurar uma ordem com base na economia de mercado.

No entanto, ao contrario de se reafirmar a garantia de direitos sociais, politicos
e econdmicos, o Estado Democratico de Direito reinterpretado pelo ordoliberalismo
alemao ¢ filho do livre mercado, comprometido com o neoliberalismo, e preocupado
em garantir que o Estado intervenha sobre a economia e a vida dos individuos, apenas

em defesa da integridade e liberdade econdmicas. Um Estado arbitro, que evita ao
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maximo intervir, € que quando o faz, ¢ em defesa da ordem econdmica, e também de

sua propria integridade (FOUCAULT, 2008).

13. Noc¢ao de Corpo e Pessoa

A categoria corpo deve ser pensada como producdo de corporalidades e
articulada a nocao de pessoa. O corpo, assim, ndo se limita a refletir o mundo social,
ele ndo ¢ apenas inscri¢do da cultura, nem tampouco, reprodu¢do da ordem social mas,
constitui-se a si mesmo como sujeito corpo. O corpo ¢ “‘uma atividade
simultaneamente fisica, simbolica, politica e social, que se constroi na relagdo com

outros corpos e na interface com a dimensdo espacial e social das ruas da cidade”.

(Frangella. 2009, p. 13).

14. Pertencimento

O ser humano ¢ um ser gregario que necessita dos seus relacionamentos
sociais. O processo de pertencimento inicia na familia nuclear; e depois os sujeitos
passam a pertencer a outros grupos, como o da escola, trabalho, circulo social, entre

outros (ZIMERMAN ,1997).

O Fenomeno da pertencéncia, chamado por Zimerman de vinculo do
reconhecimento, que ¢ “o quanto cada individuo necessita, de forma vital, ser
reconhecido pelos demais do grupo como alguém que, de fato, pertence ao grupo. E
também alude a necessidade de que cada um reconhega o outro como alguém que tem
o direito de ser diferente e emancipado dele” (1997: 39). O pertencimento seria,

portanto, uma dimensdo importante na luta por Reconhecimento Social

15. Sofrimento ético-politico

O sofrimento ético-politico retrata o sofrimento do corpo e da alma que afeta a
vida dos sujeitos, fruto de relagdes sociais dominantes de poder e humilhacdes, ou
seja, “a dor que surge da situagdo social de ser tratado como inferior, subalterno, sem
valor, apéndice inttil da sociedade” (SAWAIA, 1999, p.104). Conhecer o sofrimento
ético-politico ¢ analisar as formas sutis de exclusdo social ou de inclusdo perversa,

refletindo como esse processo de exclusdo social afeta o corpo e a alma dos sujeitos.
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Para pensar os processos de exclusdo/inclusdo em contextos de desigualdades
sociais, SAWAIA aponta para a dimensdo da afetividade como importante categoria
de analise, entendendo que a “a afetividade é um fenomeno ético-politico, da ordem
do encontro, da relacdo, e ndo determinada em si mesma, mas construida da maneira
como o sujeito afeta e é afetado pelos outros mediante as relagoes sociais”. Qualificar
a afetividade como “ética-politica é marcar que é o individuo que sofre, porém esse
sofrimento ndo tem a génese nele, e sim em intersubjetividades delineadas

socialmente” (SAWAIA, 1999, p.104)

16. Trabalho Prescrito e trabalho Real

O trabalho prescrito corresponde as tarefas que os trabalhadores devem
cumprir, sendo preconizado por meio de legislagdes, normas operacionais,
documentos formais e informais e acordos da gestdo. Ja o trabalho real corresponde as
atividades que sdo de fato realizadas no cotidiano de trabalho. Embora exista sempre
uma defasagem entre o que ¢ prescrito e o trabalho real, a prescrigdo ¢ fundamental
para o conhecimento do trabalho e a sua execu¢do. Essas categorias ndo devem ser
avaliadas como polaridades e sim como complementares, correspondendo ao que se

considera a dupla face do trabalho (BRITO, 2006).

17. Vinculo

Vinculo ¢ um atributo da subjetividade que de forma ampla, significa tudo que
liga o sujeito ao mundo exterior, € a0 mesmo tempo indica uma relagdo interpessoal.
No contexto da saude o vinculo ¢ um processo relacional que permite a troca, a
circulagdo de afetos entre pessoas, favorecendo a negociagdo entre os sujeitos, que se
expressa na forma de receber, na comunicac¢do e na confianga que se estabelece entre
eles. E uma ferramenta que horizontaliza e democratiza as praticas de cuidado, ao

favorecer a negociacdo entre os sujeitos envolvidos nas agdes e praticas de saude.
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5.2 PERCURSO DA PRAXIS
Manguinhos e Regido da luz: Territorios cenarios de investigacio

A investigacdo empirica foi realizada em dois /ocus: Manguinhos - RJ e
Regido da Luz - SP. A escolha de Manguinhos foi definida no projeto inicial
submetido ao edital do Programa Estratégico de Apoio a Pesquisa em Satde — PAPES
VI/ FIOCRUZ/CNPq, e se justificava em fungdo da atuagdo de alguns membros da
equipe da pesquisa na fase inicial da gestdo do Territorio Integrado de Atencdo a
Saude (Teias-Escola Manguinhos) e do nosso interesse € compromisso institucional
como pesquisadores da Fiocruz em contribuir com ag¢des voltadas para esse territorio.
O Consultorio na Rua (CnaR) de Manguinhos foi implantado pela gestdo do TEIAS e
iniciou suas a¢des em outubro de 2011, estando localizado em uma sala na Clinica da
Familia Victor Valla, a qual se situa perto de varias cenas de uso facilitando o acesso

dos usuarios.

Manguinhos situa-se no bairro de mesmo nome na zona norte da cidade do Rio
de Janeiro, cercada por favelas e conjuntos habitacionais de baixa renda. Com cerca de
32 mil habitantes, é um dos bairros com menor Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) da cidade e uma renda domiciliar média mensal de R$700,00 reais. A
vulnerabilidade do territério e o diagndstico situacional realizado pela Estratégia
Saude da Familia no ano de 2011, que indicou um numero expressivo de moradores de
rua na regido em uso prejudicial de dlcool e crack nas cenas de uso de drogas,

justificarm a implanta¢do do Consultorio na Rua (TEIXEIRA, 2011).

A equipe de CnaR ¢ constituida por 1 médico, 1 enfermeiro, 1 psicologo, 1
assistente social, 1 técnico de enfermagem, 3 agentes sociais ¢ 1 dentista e muitos
desses profissionais tiveram uma experiéncia prévia na Satde da familia. Em 2014 a
equipe tinha mapeado cerca de 16 cenas de uso de crack com aproximadamente 605
usuarios no total, a maior parte jovens de 18 e 28 anos de idade (56%) e do género
masculino (62%), porém esses numeros sao altamente varidveis dada as caracteristicas

de mobilidade geografica dessa populagao.

O segundo campo de investigagdo seria Recife, porém optamos pela cidade de
Sdo Paulo para conhecer e investigar o Programa “De Bracos Abertos” (DBA),
considerado uma das estratégias bem sucedidas de intervengdo com os usuarios de

crack em situacdo de rua. A escolha por Sdo Paulo se justificava pelo DBA ser uma
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experiéncia nova, iniciada em 2014, com uma proposta de producdo de cuidado
intersetorial e reinser¢do social dos usudrios, sendo, portanto, uma experiéncia que

também merecia ser estudada.

O Programa “De Bracos Abertos” se situava na regido da Luz no centro de Sao
Paulo, regido que historicamente reunia um aglomerado de pessoas nas cracolandias
em situagdo de extrema vulnerabilidade. No inicio de 2014 havia uma grande
concentracdo de pessoas morando nas ruas, com cerca de 1.500 barracos, em uso
prejudicial de drogas, principalmente o crack, o que acabou se tornando uma grande
cena de uso aberta. A preméncia de intervir nesse territdrio levou a gestdo municipal a
criar o DBA, inspirado em iniciativas internacionais como o Housing First
(STEFANCIC; TSEMBERIS, 2007), operando na légica da redu¢do de danos com

baixa exigéncia,

Em 2016 o Programa DBA tinha 460 beneficidrios adultos cadastrados e 31
criancas, filhos desses beneficidrios. A maioria era adulto entre 30 a 40 anos (42%) e
entre 51 a 55 anos (33%), de cor parda (49%) e do gé€nero masculino (64%). Os
beneficiarios cadastrados no DBA tinham assegurado um pacote de direitos, que inclui
moradia, alimenta¢do, frentes de trabalho e saide. Tendo em vista que o numero de
usudrios na cracolandia era muito maior que a capacidade de absorcdo do Programa,
haja vista as dificuldades dos recursos financeiros, havia uma fila de espera de

aproximadamente 218 pessoas pré-cadastradas sem previsao de entrada.

E dificil ter uma medida precisa do quantitativo de pessoas vivendo nas ruas,
em funcdo de ser uma populacio com grande mobilidade geografica e os dados
censitarios serem prioritariamente coletados em domicilios (NATALINO, 2016). Na
cidade do Rio de Janeiro, a estimativa, em 2016, era cerca de 15 mil pessoas em
situacdo de rua (IPEA, 2017), nimero que deve continuar aumentando considerando
as altas taxas de desemprego, haja vista que a partir de 2015 o nimero de
desempregados aumentou, tendo passado de 132 mil pessoas no segundo trimestre de
2015 para 345 mil no ultimo trimestre de 2016 (FGV, 2017). J4 em Sao Paulo a
estimativa em 2015 era de 15,905 pessoas nas ruas, segundo os dados da Fundagdo
Instituto de Pesquisas Econdmicas, (FIPE, 2015), sendo que mais da metade dessa

populacao estaria em Centros de Acolhida onde podem pernoitar a noite.
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Embora os territérios de Manguinhos e Regido da luz tenham suas
especificidades, ttm em comum a pobreza e as precarias condi¢des de vida, com
grandes cenas de uso de drogas, que os usudrios do RJ chamam de “cracolandia” e os

de SP definem como “fluxo”.

5.2.1 investigaciao empirica: sujeitos da pesquisa e instrumentos de coleta

Os sujeitos da pesquisa foram os usuarios de crack atendidos pela equipe de
CnaR, os trabalhadores que atuavam junto a essa populacdo e os gestores, ¢ os dados
foram coletados por meio de entrevistas individuais, grupo focal com usuarios e
observacao participante. Antes da entrada no campo, fizemos reunido com a equipe do
CnaR de Manguinhos para apresentar a pesquisa e discutir como seriam abordados os
usuarios. Ficou definido que um dos agentes sociais (agente comunitdrio) seria o
articulador de campo para fazer as intermediagdes com os usuarios. Os profissionais do
CnaR se mostraram interessados e motivados, e reafirmaram a importancia da
pesquisa para a sistematizacao das redes e para a reconfiguragdo de seus processos de

trabalho.

A investigagdo empirica em Sao Paulo foi intermediada por um dos gestores do
Programa “De Bracos Abertos” que nos entregou as normatizagdes sobre o
funcionamento do Programa. A aproximacdo com os beneficidrios e com outros
usuarios que ndo eram cadastrados se viabilizou por meio do ajuda dos técnicos de

saude que atuaram como articuladores do campo.

Quanto aos instrumentos de coleta, o grupo de pesquisadores elaborou os
roteiros de entrevistas, o manual do grupo focal e o roteiro da Observacao
Participante. Foi feito uma entrevista piloto com usudrio e com trabalhador e os
roteiros foram readequados. Os roteiros de entrevistas de Sdo Paulo tiveram que ser
reformulados para se adequar a realidade local. Antes de iniciarmos cada etapa
explicivamos o objetivo da pesquisa, o critério de sele¢do, a relevancia da
participagdo, a garantia do sigilo dos dados, a preservacdo do anonimato e
entregavamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para gestores e
trabalhadores. Para os usudrios de crack liamos o termo de assentimento e a
concordancia em participar era manifestada verbalmente e gravada. A pesquisa foi

aprovada pelo Comité de Etica da Escola (CEP) Politécnica de Saude Joaquim
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Venancio - EPSJV/FIOCRUZ em 2012, e recebeu uma emenda para submissdo ao
CEP da Secretaria Municipal de Sao Paulo, A versdo final do CAAE, numero
50891115.6.0000.5241, foi emitida em janeiro de 2016.

Nos anos de 2014 e 2015 foi feito o campo empirico no Rio de Janeiro, e em
2016 em Sao Paulo. Algumas intercorréncias atrasaram a coleta de dados no RJ e
tiveram impacto na pesquisa, tais como a entrada das Unidades Pacificadores de
Policias com as incursdes policiais; a briga entre as distintas fac¢des do trafico; as
operacdes do municipio para a desocupacdo de algumas areas ocupadas gerando atos
de violéncia no territorio; e o recolhimento compulsério dos usuarios de crack de
Manguinhos, fazendo com a populacdo se dispersasse para outras regides e tempos
depois retornasse ao territorio. Para que o campo de Sao Paulo pudesse ser feito de
forma mais breve para se evitar o custo de passagens aéreas e as diarias de
hospedagem, fizemos uma imersdo no campo durante duas semanas com a

participagdo de cinco pesquisadores.

Entrevistas

Foram realizadas 62 entrevistas individuais semi-estruturadas (Quadro 2), com
17 usuarios de crack (n=10 no RJ e n=7 em SP), 27 profissionais (n=11 no RJ e
n=16 em SP) e 18 gestores (n=5 no RJ, n=11 em SP e n=2 do nivel federal). As
entrevistas, com dura¢do em torno de 60 a 90 minutos, foram gravadas com
autorizacdo dos entrevistados e transcritas na integra. Nao houve identificagdo

nominal dos entrevistados.

Os usudrios no RJ foram entrevistados em uma sala reservada na Clinica da
Familia e os de SP na tenda do DBA. O critério de inclusdo na pesquisa era ser usuario
de crack, morador de rua ha pelo menos um ano, maior de 18 anos e ser atendido pelo
CnaR de Manguinhos ou fazer parte do Programa DBA (beneficidrio ou o usudrio de
crack do fluxo que frequenta a tenda de acolhimento e participa de algumas atividades
ali desenvolvidas). A proposta inicial de utilizar a metodologia de snow ball se
inviabilizou, pois as entrevistas dependiam da disponibilidade dos usudrios, o que era

imprevisivel.

As entrevistas com os trabalhadores no RJ incluiram toda a equipe de CnaR

(n=9), 1 trabalhador da Saude Mental que atua no CAPS e 1 da Assisténcia Social. Os
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16 entrevistados em SP faziam parte do DBA e eram profissionais das equipes do
CnaR, técnicos da assisténcia social, técnicos dos direitos humanos e do trabalho, um
agente redutor de danos do CAPS-AD e orientadores socio-educacionais do trabalho e
da assisténcia social. O critério de inclusdo no RJ era atuar junto a essa populacdo e

em SP era trabalhar no DBA.

Em relacdo aos gestores no RJ, foram incluidos os gerentes de clinica da
familia e do CAPS AD, os gestores da aten¢do primaria, da saude mental e da
assisténcia social do municipio. Em SP foram entrevistados: o Coordenador geral do
DBA e Secretario de Seguranca Urbana, o Coordenador de Saude Mental do
municipio, o Secretario Adjunto da Secretaria do Desenvolvimento do Trabalho e
Empreendedorismo, o Assessor da Coordenacgdo da Atengdo Basica, o Coordenador de
Saude da Regido do Centro, o Coordenador das Frentes de Trabalho e o Coordenador
dos Direitos Humanos, além dos gestores dos equipamentos sociais € de saude do
territério (Coordenadores da Tenda, do CnaR e de dois Projetos sociais. O critério da
inclusdo de inclusdo era ter algum tipo de atuacdo junto a essa populagdo no RJ ou

atuar na gestao técnica do DBA em SP.

Quadro 2: nimero de entrevistados e participantes do grupo focal no RJ e SP

Rio de Janeiro | Sdo Paulo | Nivel federal Total
Entrevista com Usuarios 10 7 17
Entrevista com Profissionais 11 16 27
Entrevista com Gestores 5 11 2 18
Usuarios do Grupo Focal 6 9 15
Total de participantes 77

Fonte: Grupo de pesquisa

. Grupo Focal

Realizamos dois grupos focais, com durag¢do aproximada de trés horas, um com
seis usuarios de crack em situacdo de rua atendidos pela equipe de CnaR de
Manguinhos e outro com a participacdo de nove usudrios atendidos pelo Programa
“De Bragos Abertos” (Quadro 2). O grupo focal no Rio foi realizado em 2015 em uma
sala de uma instituicdo publica a em frente a Clinica da Familia Victor Valla e o de

Sao Paulo na tenda de acolhimento do DBA. O grupo focal de SP foi gravado e o do
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RJ foi gravado e filmado com autorizacdo verbal dos usudrios. Ao final os usuarios

receberam uma camiseta como forma de agradecimento por sua participagao.

As perguntas-guia do grupo focal buscavam compreender como os usudrios se
apropriavam do territdrio para garantir a reprodu¢do do grupo social; como viviam;
quais suas necessidades diarias e como conseguiam (ou ndo) satisfazer as suas
necessidades; os principais problemas e riscos que enfrentavam no dia-a-dia; quem
colaborava e quem prejudicava seu cotidiano e como. Foi aplicada a metodologia da
Cartografia Social (ACSELRAD, 2008), com a producdo de mapas do territério destes
individuos em dois momentos: primeiro, o desenho do mapa mental individual e, em

seguida, o preenchimento do mapa coletivo.

A confeccdo de mapas mentais foi adotada para a apreensdo da percepgdo
sobre o territorio dos usudrios de crack em situagdo de rua. O mapa mental constituiu-
se como um elemento de discussdo, de troca entre os participantes e reconhecimento
de um territorio e de uma territorialidade desses individuos. Na etapa da construgao de
mapas individuais, os usudrios desenharam em uma folha de papel A3 o lugar onde
viviam e por onde circulavam e, na sequéncia, cada um explicou seu desenho. Em
seguida o grupo realizou a construgdo do mapa coletivo em folha de papel Al e
identificou os pontos importantes e as barreiras para o uso de seu territorio, a fim de
investigar sobre a intensidade do uso do espago e a frequéncia de um determinado

local e as respectivas razdes.

O preenchimento do mapa coletivo foi orientado por questdes norteadoras,
previamente preenchidas em cartdes, de forma a facilitar a visualizacdo dos usudrios.
Iniciamos perguntando os lugares favoritos, e depois os locais que ndo gostavam de ir;
lugares onde dormiam; onde comiam; locais de banho e higiene; lugares onde podiam
e usavam crack e locais que ndo podiam fumar. Além disso, foi solicitado que
mostrassem no mapa os locais onde se divertiam; namoravam; conseguiam dinheiro;
buscavam tratamento de saude; onde se sentiam cuidados; e onde estavam as pessoas
que os ajudavam. Depois do término do mapa coletivo, os pesquisadores perguntaram
0 que ndo havia no territorio, mas que eles gostariam que houvesse. Por meio desse
mapa buscou-se compreender os percursos, fluxos e estacdes que compdem o
territério e de certa forma dar materialidade as territorialidades desse grupo de

usuarios e a constituicao e ruptura das redes sociais.



32

Ao final do grupo focal no RJ os usudrios relataram, em tom de surpresa, o fato
de ndo terem percebido o tempo passar e terem conseguido ficar todo aquele tempo
em atividade, sem vontade de fazer uso do crack. Um deles chegou a comentar que se
lhe fosse oferecido com frequéncia a possibilidade de realizar alguma atividade
prazerosa, acreditava que poderia diminuir bastante o uso da droga. J4 em SP os
usuarios nos agradeceram por estarmos conversando com eles e os tratando com
respeito. Trabalhar com grupo focal composto por usuérios de crack em situagdo de
rua, utilizando a metodologia da cartografia social, foi uma proposta inovadora. Nao

encontramos na literatura relatos de experiéncia sobre essa abordagem.

Observacao Participante

A Observagdo Participante (OP) dos usuérios de crack foi realizada por meio
do acompanhamento do trabalho da equipe de CnaR na unidade de satde e no
territorio de Manguinhos e adajacéncias, no periodo de 2014 a 2015, sendo possivel
observar o processo de trabalho, as cenas de uso, os locais em que a populacio vive e
circula no seu cotidiano e conversar com moradores que oferecem algum tipo de
apoio. Embora tenhamos conversado com varios usuarios nas idas ao territdrio, esses
ndo foram contabilizados como participantes da pesquisa. Todos as observagdes e

informagdes foram registradas no diario de campo.

A entrada da equipe de pesquisa no campo se deu com a frequéncia de uma a
duas vezes por semana, em um periodo de trés horas em cada momento, e sempre
acompanhada de um dos profissionais da equipe. A OP s6 se viabilizou em funcdo da
ajuda dos profissionais que, por estarem sempre no territorio, tinham conhecimento
sobre os momentos apropriados de entrada e saida, considerando os limites de
circulacdo em um territério dominado pela violéncia gerada no confronto entre o

trafico e o poder policial.

Em Sao Paulo fizemos a Observagdo durante duas semanas, acompanhando as
atividades dos trabalhadores do DBA e suas idas ao fluxo nos turnos da manha, tarde e
noite. Todas as anotagdes do RJ e SP foram registradas no diario de campo e foram

incluidas nas analises.



33

Analise dos dados

O material coletado nas entrevistas, no grupo focal e na Observagdo
Participante foi analisado por meio do software de andlise qualitativa Atlas-ti, tendo
com base as categorias da matriz analitica (Quadro 1) e a constru¢do dos verbetes.
Todos os pesquisadores e estudantes receberam treinamento para utilizacdo do
sistema. As entrevistas foram divididas entre os pesquisadores e foram analisadas por
uma dupla e as duvidas eram discutidas nas reunides da pesquisa. Apds a analise de
todo o material foram gerados os relatorios de acordo com as categorias selecionadas.
Para a garantia da confidencialidade e sigilo das informagdes, os participantes sdo
codificados nas andlises apenas pelas siglas U (usuérios) Prof (profissionais) e G

(gestores).

6. RESULTADOS: ELEMENTOS COMUNS E SINGULARIDADES NOS
TERRITORIOS DE MANGUINHOS E NO DBA

Os usudrios de crack que participaram da pesquisa sinalizaram algum tipo de
ruptura de vinculos com o nucleo familiar e seu entorno, confirmando o que ja havia
sido apontado em trabalhos anteriores (BRASIL, 2008; , BASTOS & BERTONI,
2014).

Tais rupturas se deviam a perda precoce dos genitores; aos conflitos familiares,
ao envolvimento com o trafico, ao descuido dos parentes; ao uso abusivo de drogas, ao
encarceramento por ter cometido algum tipo de infragdo, entre outras situagdes de
extrema vulnerabilidade. Embora alguns mantenham contato com a familia ou amigos
proximos, os lacos vao ficando cada vez mais fragilizados até os vinculos se

esgargarem totalmente.

E evidente que ndo podemos tecer uma relagdo direta entre populagio de rua e
uso de drogas. Entretanto, o que se observou na andlise ¢ que em algumas
circunstancias o uso prejudical de drogas levou a situacao de rua, seja por opcao - ou
falta de opcdo - dos usuarios, ou pelo fato de muitas vezes serem expulsos de casa
pelos familiares. Em outras circunstincias foi o viver na rua que favoreceu o uso
prejudicial das drogas, ja4 que os usudrios relataram que a droga os faz se sentirem

mais “fortes” para enfrentar os medos e as adversidades do cotidiano.
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O uso prejudicial de drogas deve ser tratado como um problema de satde
publica, cuja intervengdo complexa tem que levar em conta as caracteristicas
individuais, os diferentes efeitos e usos ou padrao de consumo de drogas e os fatores
sociais envolvidos no consumo (ZINBERG, 1984). Nessa perspectiva, uma das
caracteristicas importantes do Programa DBA foi o distanciamento das concepgdes
tradicionais do uso prejudicial de drogas como uma questdo da seguranca publica, a
oferta de um pacote de direitos e a logica da redugdo de danos como norteadora do
cuidado (BRANDAO; CARVALHO, 2017). Esses elementos trazem uma dimensao

da gestdo e produgdo do cuidado no ambito da micropolitica e da macropolitica.

A producdo do cuidado da PSR ganha centralidade diante do adoecimento e
das condi¢des adversas do cotidiano. Cuidar, mais do que um ato pontual, ¢ uma
atitude interativa que inclui a escuta, o respeito pelo sofrimento e pelas histérias de
vida (LACERDA & VALLA, 2004). Nesse sentido, o cuidado deve permear as
praticas de satide e ndo deve se restringir apenas as competéncias e tarefas técnicas
(AYRES, 2001), pois inclui o acolhimento, os vinculos de intersubjetividade, a

corresponsabilizacdo e a escuta dos sujeitos.

Uma das principais caracteristicas do trabalho das equipes de CnaR ¢ a
abordagem direta aos usudrios nos territorios vulneraveis onde eles se encontram, o
que permite uma percep¢do ampliada das suas condi¢cdes de vida e saude e de suas
necessidades mais urgentes. Um dos desafios da politica ¢ assegurar que o CnaR seja

de fato um dispositivo efetivo de cuidado integral a populagao em situacao de rua.

Na ida ao territorio de Manguinhos com a equipe do CnaR, a maior cena de
uso evidenciada se localizava na area de serviddo da linha de trem, ao longo do muro
que faz a separagdo com a area habitada da comunidade, chegando a reunir mais de
300 usudrios. Buracos no muro serviam como locais de passagens por onde os
usuarios e traficantes circulavam para ter acesso a essa cena. Em SP, a cena de uso ou
fluxo chegava a ter mais de 500 usuarios e se localiza sempre no mesmo local, apenas
mudando para a rua vizinha durante umas 3 vezes por dia em fun¢do da necessidade

de limpeza do local realizada por funcionarios municipais.

As areas mais frequentadas onde os usudrios nos territorios de Manguinhos e
adjacéncias circulavam ou permaneciam temporariamente eram os vaos sob viadutos;
escombros de obras; margem das linhas de trem ou metrd; e lugares abandonados,

longe da vista de grande parte da populacdo, o que pode ser considerado como “nao-
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lugares” (AUGE, 1984). Sdo espagos sem saneamento, com valas de esgoto a céu
aberto, acimulo do lixo, violéncia cotidiana, constituindo-se como territorios de
exclusdo social ou "geografias de excegdo" (FRUGOLI Jr. & CHIZZILINNI, 2017).
Em Sao Paulo alguns usudrios circulavam pela cidade, mas boa parte ficava no fluxo,

na tenda do DBA ou no entorno.

Os usuarios de crack tém grande mobilidade no territério, embora muitos
definiam um local fixo na rua para dormir, que consideravam como sua casa. Em Sdo
Paulo, o DBA teve um diferencial importante que ¢ a oferta de moradia, alimentacao e
frente de trabalho para os cadastrados no Programa. Apesar da oferta da moradia, com
direito a uma cama em quarto compartilhado, muitos preferiam viver nas ruas. O que a
primeira vista podia parecer sem nexo ganha sentido ao entendermos que essas
pessoas estdo ha anos vivendo sem ter uma moradia convencional e a readaptagdo a
um novo modo de vida nem sempre ¢ facil. Ha os que se beneficiavam com a moradia
e se sentiam mais protegidos pela garantia de poder “dormir com os dois olhos
fechados” (G03), ja que eles saiam da situacdo de rua e podiam descansar em sua

residéncia no quarto de hotel.

Ao ocuparem os espacos das ruas, os sujeitos se apropriavam dos territérios e
revelavam suas territorialidades e a organiza¢do da vida cotidiana. As territorialidades
indicam o uso que fazem do territério. Em uma das entrevistas um usudrio perguntou
se ja tinhamos ido em sua casa e, quando respondemos que sim, ele advertiu que
fomos na cena de uso. A sua casa era um espaco embaixo do viaduto, onde ele se
deitava e assistia a imagem da TV de um apartamento préoximo, € se outra pessoa
ocupasse aquele lugar teria que se levantar assim que ele chegasse. Essa situacdo ¢
interessante porque a equipe ao entrar no territorio das ruas precisa compreender as

regras e o simbdlico pactuados entre os usuarios.

Alternando momentos de concentra¢do e de desagregacdo, os usudrios no RJ
relataram um constante fluxo no territério, exceto em periodos de forte consumo da
droga, quando permaneciam por dois a trés dias seguidos nas cenas de uso sem sair
para qualquer outro local. Por outro lado, referiram que nos periodos de maior
circulagdo saiam para outras areas da cidade em busca de trabalhos informais para
conseguir dinheiro para consumo da droga e da prdpria subsisténcia. Muitos se

deslocavam para outros bairros ou para o centro da cidade e zona sul (praias) onde
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podiam conseguir dinheiro com maior facilidade, seja por pequenos trabalhos ou

mesmo esmolas. Um dos usudrios relata:

“Eu garimpo material, reciclagem, pra conseguir o dinheiro pra usar droga.

Quando eu ndo estou andando garimpando, eu t6 na cracolandia”. (U11)

Ao contrario do imaginario social de que os usuarios de crack em situacdo de
rua sdo vagabundos que ndo trabalham, observamos alguns trabalhos informais no
territério de Manguinhos e adjacéncias, tais como garimpo, reciclagem, limpeza dos
estabelecimentos comerciais e faxinas. No DBA a frente de trabalho era formal,
podendo ser na varri¢do, lavanderia, entre outros, e era realizada de segunda a sexta-
feira no turno da manha. O trabalho, sem duvida, era uma forma de inser¢ao social e
reconhecimento do seu valor enquanto sujeito inserido em uma sociedade. Conforme
alguns usudrios relatavam, o trabalho nos outros locais tinha que ser mais flexivel
como no DBA, mais adequado ao seu modo de vida, haja vista que podiam estar mais

ativos nos turnos da manha, da tarde ou da noite, dependendo do uso da droga.

As territorialidades dos usuarios no RJ sdo altamente instaveis, mutantes e
sujeitas a flutuagdes voluntarias e involuntirias condicionadas pelas operagdes
policiais com acdes de repressdo ao trafico e consumo de drogas, pelo recolhimento
compulsério das pessoas em situacdo de rua pela Secretaria de Assisténcia Social e
pelas disputas dos traficantes locais. E uma territorialidade que remete a
vulnerabilidade estrutural (BOURGOIS et al., 2017), marcada pela violéncia, que os

obriga a mudar os locais de consumo, repouso, abrigo e circulagdo.

Os territérios nas areas pobres da cidade sofrem com a violéncia policial e do
trafico e sdo fortemente submissos a uma ordem politica e social que revela a natureza
flexivel e fluida da segregacdo (ZENEIDI & FLEURETI, 2017). A¢des de violéncia
policial com usudrios de droga sdo relatadas em outros estudos (COOPER et al; 2005),
porém no RJ ha um contexto de violéncia urbana e agdes de repressdo em sua maioria
contra jovens, pobres e negros, o que se comprova pelo aumento do encarceramento,
sendo o Brasil a terceira maior populagdo carceraria do mundo (INFOPEN, 2016). Em
Sdo Paulo, a cena de uso proximo a tenda acabou concentrando muitas pessoas € a
policia local que supervisiona a area foi treinada para lidar com essa populacdo sem

violéncia.
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Os usuarios de crack em situagdo de rua sdo estruturalmente vulneraveis, nao
somente pelos riscos e danos do uso prejudicial de drogas, mas por estarem expostos a
desvantagens ou desigualdades sociais que ndo fazem parte de suas escolhas
individuais (BOURGOIS et al.,2017). Vivem em condi¢des de pobreza que limitam as
capacidades de liberdade e escolha (SEN, 2011), gerando sofrimento social. Uma
usuaria entrevistada, 3 filhos entregues a justica e o ultimo para doagao voluntaria, fala

do desejo de construir uma familia e a falta de perspectiva:

“Eu queria arrumar um companheiro que quisesse uma crianga e eu pudesse

morar com esse companheiro ”.
Entrevistador: Como vocé se vé daqui a um ano?
“Morta. Com o diabo, no inferno”. (U4)

A falta de perspectiva diante da vida foi relatada em diversas falas. Diante da
vulnerabilidade estrutural e do sofrimento social, seja pela perda dos filhos, pelos
abandonos e rupturas, foi possivel identificar nas entrevistas, grupos focal e
observacao participante distintas formas de organizagao da vida cotidiana no territorio.
Alguns usuarios recebiam ofertas de alimentos de melhor qualidade e outros se
alimentavam com os restos do lixo; uns tomavam banho diariamente, faziam a higiene
pessoal e lavavam suas roupas em bicas publicas ou canos furados do sistema de
abastecimento de agua da cidade, enquanto outros abandonaram o cuidado do corpo e

de si proprio, revelando as condigdes precarias de vida:

“Como comida do lixo! O que? E se tiver fresquinho na hora, eu caio pra
dentro, porque a fome ¢ uma coisa muito...sabe? Quando a barriga esta vazia,

ndo tem essa ndo, a gente come até pedra.
Entrevistador: E o banho?
Eu tomo banho s6 quando eu vou namorar” (U5).

Hé também os que conseguiam construir suas “casas” na rua, demarcar seus
espagos no territorio, favorecendo o encontro e as interacdes sociais que podem ser

elementos potenciais para a formacao de redes:

“Eles organizaram um espago novo, todo arrumadinho, puxaram luz. Ai todo
mundo tem radio, tem uma televizona la da galera, pra galera ficar assistindo”

(Profl)
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A percepc¢ao dos usudrios sobre o viver na rua mostrou-se ambigua, pois ora
afirmavam gostar pela liberdade que a rua proporcionava, ora demonstravam
apreensdo com os perigos e sacrificios, demonstrando estarem conscientes da

vulnerabilidade em que vivem.

“A vida na rua ¢ uma vida sofrida porque ndo é uma vida que vocé tem
liberdade e nem muito conforto. Vocé tem que tomar muito cuidado, ¢ uma
vida que ao teu redor tem muita maldade. (...) Tem que observar muito, ver
com quem senta, com quem fala, ai vem policia a paisana para ver quem esta
usando droga, chama a gente de bandido (...). O bom ¢ a liberdade, poder
dormir a hora que quer, no chio... Nao ¢ bem dormir, ¢ ter tudo na hora que
vocé quiser, ninguém manda em vocé, ndo tem nada para pagar, ndo tem

compromisso com nada” (U7).

As relagdes sociais também influenciavam a percepg¢do sobre o viver na rua. O
usudrio ressaltava momentos felizes, por meio do encontro com os amigos, com a
circulagdo de afetos que favoreciam a construcao das redes de apoio social. Sinalizava
momentos sofridos, de violéncia policial, que promoviam rupturas e impedem a

formacao de redes:

Morar na rua €... uma vida [com] momentos felizes, momentos sofridos.
Momentos felizes na rua ¢é quando vocé encontra os companheiros
compreensivos, que gostam de conversar, os companheiros que te
compreendem, que pode desabafar os teus problemas. E a gente fica dando
umas risadinhas entre n6s mesmos”. (...) E os momentos tristes sdo aqueles que
a gente quer parar pra conversar e a policia vem botando geral pra correr”.

(US).

O territério € espago de disputa, de poder, de violéncia, de experiéncias de dor
e sofrimento, mas também de socializacdo. Existem formas de organizagdo do espago
que muitas vezes propiciam as interagdes, assim como dindmicas territoriais que
variam do dia para a noite e contribuem para fomentar os vinculos e construir redes de
apoio social entre os usuarios, onde circula “dom das palavras” (CAILLE, 2002), a

bebida, entre outros dons, conforme sinaliza o profissional.

“A gente ja foi de noite e € outro clima. As mesmas pessoas, mas ai o fogo esta
9

ligado 14, a fogueira, o fogdo & lenha. E as pessoas estdo ali. E um clima mais
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de confraternizagdo, de convivio de familia. Estdo ali ao redor do fogo, uns
conversando, uns bebendo, outros ndo. E de dia a gente encontra eles mais num
periodo um pouco mais de descanso ou de estarem se organizando. Eles estdo

numa vibragao diferente”. (Prof 1).

Uma caracteristica dos usuarios de crack, no RJ e em SP, ¢ estar sempre em
grupo nas cenas de uso ou nos locais em que dormem e circulam, o que foi referido
como forma de prote¢do contra o abandono, as agressdes da policia e os perigos que
cercam a rua. Apesar de ser comum o discurso de ndo ter amigos na rua, foi possivel
constatar por meio da OP em Manguinhos que uns ajudavam os outros, dividiam a
comida, compartilhavam a droga, ou pediam auxilio a equipe do CnaR para atender
outros usudrios que necessitem. Em SP também observamos varios tipos de circulagao
de dons entre eles, compartilhando os alimentos, pagando um almogo para o colega
quando recebia a remuneragdo do trabalho, ofertando um quadro ou um desenho feito

nas oficinas de arte, entre outros bens materiais e simbolicos.

Diversas redes de apoio sdo tecidas no territdrio e novos arranjos familiares
construidos no cotidiano. Alguns usudrios referem ter uma nova familia e dizem estar
casados apos alguns dias de relacionamento. Tais situacdes podem ser compreendidas
quando se observa que alguns setores da populagdo, como as classes populares,
operam na logica da provisdo e ndo da previsio (VALLA, 1998). A previsdao
pressupde uma perspectiva de futuro, ao passo que os usuarios de crack, com todas as
experiéncias de sofrimento, conduzem a sua vida se preocupando em prover o dia de

hoje ja que o amanha ¢ incerto.

A logica da provisdo aponta para a dimensdo do tempo, do imediatismo que
vive a PSR, onde nem ¢ possivel planejar. Pudemos observar essa dificuldade de
planejamento aos organizarmos os grupos focais, pois até a hora de iniciarmos nao
tinhamos a menor idéia de quantos participariam. Essa compreensdo ¢ também
importante no organizacdo do trabalho de cuidado das equipes, obrigando a trabalhar
com uma agenda mais flexivel, aberta para a demanda espontanea e que acolha todos

0s usudrios que buscam atendimento.

As equipes faziam os cuidados tradicionais em satide, com ag¢des de promogao,
prevengao e tratamento dos agravos, mas também realizavam atividades como cortes
de cabelo, acompanhamento dos usudrios nas consultas ou exames em outros servigos

de saude para garantir que sejam atendidos; orientagdo para obter a documentagdo
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pessoal, auxilio para alimentag¢@o e beneficios como bolsa-familia, entre outras agdes
que exigiam parcerias com articulacdo em rede e ampliavam a producdo do cuidado
integral. Embora muitas vezes vistas como caridade, podem estar indicando a¢des de
solidariedade diante das situagdes de extrema vulnerabilidade social. Nessa
perspectiva, o trabalho real amplia o cuidado em saude e extrapola o trabalho

prescrito.

A dimensao da solidariedade fortalecia os vinculos de confianga e a constru¢ao
de redes de apoio social, o que ¢ relevante no trabalho em saude para que profissionais

e usudrios se sintam reconhecidos como sujeitos de valor (HONNETH, 2013).

“Tem um paciente que me fez chorar. Ele disse: eu quero agradecer, porque
antes eu era simplesmente uma pessoa, que... ninguém me via, as pessoas me
olhavam e era um pano preto no meio da rua. (...) E ele chorando me abracou e
falou: todo mundo que mora na rua ¢ cracudo e vocé me viu como voce se olha
no espelho, vocé veio e apertou a minha mao, vocé me abragou. E pra mim isso

foi 6timo” . (ProfY).

“Eu estou fazendo tratamento de tuberculose e eu ndo pude vir aqui ontem, mas
eles [equipe do CnaR] levaram o remédio de tuberculose pra mim, entendeu? O

bacana ¢ esse laco que eles tém”. (U6)

As praticas de cuidado do Programa DBA, além das ac¢des de promocao,
prevencdo e assisténcia, incluiam a arte e a cultura como elementos simbdlicos do
processo de satde-doenga. O relato do profissional revela como esse modo de cuidado
permitia fortalecer os vinculos com os usuérios e contribuir para a redugdo do uso

prejudicial da droga:

Um dos grandes pulos do gato desse projeto [DBA] ¢ associar a arte e a cultura
junto a saude e a redugdo de danos. (...) E aquele foco da redugdo de danos, é
tratar a pessoa e ndo a doenca, a gente olha pra pessoa, estabelece vinculos e
nesses encontros promove outros vinculos para ele voltar a nos encontrar,

voltar a reduzir o uso.”(Prof13).

A estratégia de redugdo de danos como eixo norteador do trabalho das equipes
do CnaR promovia os vinculos e fomentava o acolhimento, No Programa DBA, essa

estratégia acrescida da oferta do pacote de direitos era o alicerce da producdo do
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cuidado. O wusudrio ndo precisava largar as drogas, mas muitas vezes acabaca

diminuindo o uso

“O beneficiario ndo precisa para entrar no Programa estar em abstinéncia do
crack. Ele entra no programa fumando 30 pedra e a convivéncia com atividade
laboral, tendo uma moradia com acompanhamento e o cuidado, gradativamente
ele reduz o consumo. Ele passa a ter outras perspectivas que ndo so ali no

fluxo, porque no fluxo ele s6 tem essa droga, né? (G02).

Ter novas perspectivas ¢ importante diante das perdas e rupturas que os
usuarios tiveram ao longo da vida e das adversidades do cotidiano. Muitos usuarios
apontaram diversos profissionais, moradores da regido, trabalhadores do comércio
local e liderangas religiosas como importantes fontes de apoio tangivel e intangivel,
ofertando desde alimentos, roupas, trabalho, produtos de higiene pessoal, até a aten¢do
e o cuidado, formando assim uma rede de apoio social informal com a circulagdo de

dons materiais e simbdlicos.

Essas pessoas referidas como fontes de apoio eram muitas vezes denominadas
de tios e tias, irmdos, padrinhos ou melhores amigos, € os usudrios relatavam que os
consideravam como sendo parte de sua nova familia. Trata-se, portanto, de um
deslocamento da compreensdo de familia restrita ao nucleo familiar para uma

compreensdo ampliada que incluem outros arranjos familiares.

No territério de Manguinhos alguns moradores ou comerciante guardavam os
produtos de higiene, remédios e objetos de valor dos usuérios para que ndo percam ou
sejam roubados. Ao receber os dons, os usudrios se sentiam reconhecidos e retribuiam
de diversos modos, seja fazendo comida para outros usuarios; compartilhando os bens
recebidos; auxiliando os que precisavam de algum tipo de cuidado ou de primeiros
socorros e/ou ajudando os moradores e comerciantes na limpeza dos terrenos ou no
reparo dos estabelecimentos. Desse modo, instaurava-se um circuito de trocas com

potencial de fomentar novas redes de apoio.

A retribui¢do dos dons com formacao de vinculos e constru¢ao de redes pode
ser vivenciada no dia seguinte apds termos feito o grupo focal na tenda do DBA. Uma
usuaria que tinha participado do grupo, que aqui vou nomear como Taind, trouxe a sua
“prima”(refere que ¢ prima de coragdo pois moram na rua desde pequenas) para a

entrevista, pois disse que nds a tratamos muito bem. Ao longo da entrevista em um
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local improvisado, a Taina que era muito falante, uma lider nata, se aproximou para
trazer um sanduiche de mortadela para dividir com a prima e na mesma hora repartiu
em 3 pedacos e ofertou a pesquisadora dizendo que sé dividia entre amigos. Aquele
gesto simbolico de doacdo, que também era uma forma de retribui¢do, era o convite
para prosseguir o ciclo de dar, receber e retribuir inerente a dadiva. Para a tristeza do
nosso grupo de pesquisa, essa prima entrevistada foi assassinada uns 2 meses depois
pelos percalcos da vida nas ruas. Assim, temos na nossa memoria e também gravado a
ultima entrevista que essa jovem, apesar da forte dor de dente, doou antes de morrer.
Um ano depois, em 2017, o DBA foi sendo extinto devido a mudanca da gestdo

municipal.

Mapear as redes de apoio social dos usuarios de crack em situagcdo de rua, na
logica da circulacdo de dons, revela diversos arranjos sociais e a constru¢do de novas
formas de sociabilidades. No cenario de precariedade dos usudrios, muitas vezes com
privagdo da liberdade pessoal e da capacidade de escolhas, as redes de apoio social -
formais e informais - devem ser valorizadas e sdo fundamentais na luta por
reconhecimento social e como estratégias de enfrentamento e sobrevivéncia. Nao
obstante as redes de apoio social serem muitas vezes invisiveis para os gestores e
profissionais, podem trazer contribuigdes importantes para subsidiar as politicas
publicas e as acdes de cuidado integral da populagdo em situacdo de exclusdo e

vulnerabilidade social, economica e politica.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo e cuidado aos usuarios de crack em situacdo de rua devem incluir,
por um lado, a redu¢do de danos para minimizar as consequéncias adversas do uso
prejudicial. Isso implica em sair do foco restrito da abstinéncia e compartilhar as
informagdes, respeitar a liberdade de escolha, propiciar a co-responsabilidade do
usudrio em seu tratamento e fortalecer o protagonismo em suas tomadas de decisao.
Por outro lado, ¢ fundamental a estruturacdo de redes de apoio social, de redes
intersetoriais ¢ de redes técnicas assistenciais de modo a dar sustentabilidade as agdes

e fomentar a participagdo social.

O abandono, o descaso, a discriminacdo e a expropriagdo dos direitos dos

usudrios refletem a falta de compromisso ético-politico das estruturas de poder na
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nossa sociedade, perpetuando o ciclo vicioso de desigualdade, vulnerabilidade e
exclusao social. Diante desse cenario, um dos desafios que se coloca para a pesquisa ¢

a problematizag@o sobre as possiveis formas de reintegracao social dos usuarios.

O DBA, ao contrario do que se observou no RJ, recebeu apoio da gestdo
municipal e avangou na proposta de reintegragdo dos usudrios ao fornecer moradia,
alimentagdo e frentes de trabalho, porém esse processo € recente e precisa se tornar
cada vez mais estruturado. As estratégias para fomentar novos arranjos sociais €
formagao de redes sdo relevantes no contexto de vulnerabilidade e de exclusdo, ou

inclusdo perversa e desigual, no qual os usudrios estdo imersos.

Compreender as redes que se formam no cotidiano a partir da teoria da dadiva
implica em identificar o que circula entre os sujeitos em prol da manutengdo ou
ruptura dos vinculos. E a circulagio de bens materiais e simbolicos entre os usuarios
ou em suas relagdes com os trabalhadores e outros sujeitos no territorio que propiciam
a reconfiguracdo dos vinculos e revelam uma dimensdo dos arranjos sociais

importante na formagao das redes.

As diversas formas de sociabilidade que se processam no cotidiano precisam
ser compreendidas em seu processo dindmico, sendo constituida por redes formais e
informais, visiveis e invisiveis, que se constroem e se reconstroem continuamente.
Essas redes de apoio podem trazer subsidios para a articulacio dos planos
microssocial e macrossocial, seja contribuindo para a reorganizacdo das praticas de
cuidado como para o desenho e implementacao de politicas publicas que tenham como

centralidade os sujeitos em situacdo de vulnerabilidade.

A sistematizagdo das redes de apoio social informal dos usudrios, em geral
invisiveis para os trabalhadores e gestores, ¢ relevante pelo seu potencial em ampliar a
producdo do cuidado em satude e fortalecer as parcerias no territorio. No entanto, a
perspectiva de compreensido dos novos modos de sociabilidade ndo exclui o papel do
Estado nos processos de democratizagdo e luta pela garantia dos direitos basicos de

cidadania.
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8. PRODUTOS DA PESQUISA

8.1 Trabalhos apresentados em eventos cientificos no Brasil e no exterior

1. LACERDA, Alda et al. “As Redes de Apoio Social dos Usudrios de Crack em
Situagdo de Rua no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil”. Comunicacdo oral
apresentada no VI Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud,
Medellin - Colémbia, 2014.

2. PEITER, Paulo Cesar ef al. “Cartografias dos Territorio e Redes de Apoio Social de
Usudrios de Crack no Municipio do Rio de Janeiro”. Comunicagado oral apresentada no
VI Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud, Medellin -
Colombia, 2014.

3. GOMES, Marcelly Freitas et al. “Pesquisa Etnografica com Usudrios de Crack em
Situacdo de Rua no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil”. Poster apresentado no VI
Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud, Medellin - Colombia,
2014.

4. LACERDA, Alda et al. “Tecendo as Redes de Apoio Social dos Usudrios de Crack
em Situacdo de Rua no Territério de Manguinhos, Rio de Janeiro”. Comunicagdo oral
apresentada no 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, Goiania, 2015.

5. GOMES, Marcelly Freitas; LACERDA, Alda. “Antropologia no Campo da Satde
Coletiva: a FEtnografia como Ferramenta Teorica-Metodoldgica para Pensar as
Experiéncias e Praticas de Usuarios de Crack em Situacdo de Rua”. Comunicag¢do oral
apresentada no 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, Goiania, 2015.

6. PAIVA, Tereza Cristina Ramos et al.”’Concepgdes e Praticas de Cuidado aos
Usuarios de Crack em Situacdo de Rua: Um Olhar sobre o Territorio de
Manguinhos/RJ”. Comunicacdo oral apresentada no 11° Congresso Brasileiro de
Saude Coletiva, Goiania, 2015.

7. LACERDA, Alda et al. “Redes de apoio social dos usuarios de crack em situagdo
de rua no contexto de vulnerabilidade social”. Comunicag¢do oral apresentada no XXX
Congreso Latinoamericano de Sociologia, Alas 2015, no GT Desigualdad,
vulnerabilidad y exclusion social, em San Jose- Costa Rica, 2015.

8. PAIVA, Tereza Cristina Ramos; NESPOLI, Grasiele. “A percepcao dos
trabalhadores do Consultério na Rua sobre a producao do cuidado”. Comunicagao oral
apresentada no 12 ° Congresso Internacional da Rede Unida em Campo Grande —

Mato Grosso do Sul, 2016.
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9. LACERDA, Alda et al. “A reconfiguracdo dos vinculos sociais dos usudrios de
crack em situagdo de rua no territério de Manguinhos, Rio de Janeiro”. Comunicagdo
oral apresentada Na Roda de Conversa do 5° Congresso Brasileiro de Saude Mental
em Sao Paulo, 2016.

10. TEIXEIRA, Mirna Barros; Lacerda, Alda. Soares, Marcelo. “Consultério na Rua
de Manguinhos e suas praticas junto aos usuarios de crack e outras drogas em situagao
de rua. Um olhar interdisciplinar sobre um territério vuneravel”. Comunicacdo oral
apresentada na Roda de Conversa do 5° Congresso Brasileiro de Satide Mental em Sao
Paulo, 2016.

11. PEITER, Paulo Cesar; LACERDA, Alda. “Territorios e Territorialidades dos
usuarios de crack em situagdo de rua em Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil”. Foi
premiado como um dos 10 melhores trabalhos apresentados no VII Simpdsio Nacional
de Geografia da Satde - IV Forum Internacional de Geografia da Satide em Brasilia,
2015.

12. LACERDA, Alda. “Dadiva e Novas Sociabilidades”, Mesa Redonda realizada no
Seminario Internacional sobre “Dadiva; Cultura ¢ Sociedade” na Fundagdo Casa Rui

Barbosa RJ, 2016. Acesso: https://www.youtube.com/watch?v=8Lh0gl. GiQXM

13. LORENCO, Vanessa Silva. Um estudo sobre as redes de apoio social dos usudrios
de crack atendidos no Consultério na Rua na regido de Manguinhos - RJ.
Apresentagdo oral na Reunido Anual e Iniciagdo Cientifica/ Fiocruz, 2012.

14. GOMES, Marcelly Freitas. Apresentacdo do subprojeto de pesquisa “Um estudo
sobre as redes de apoio social dos usudrios de crack atendidos no Consultério na Rua
no territorio de Manguinhos/Rio de Janeiro. Apresentacdo oral na Reunido Anual e
Iniciagdo Cientifica - RAIC/ Fiocruz, 2014 e 2015.

15. NOGUEIRA, Brigida Oliveira. A constituicdo de Redes Sociais dos usudrios de
crack em situag¢do de rua no territério de Manguinhos e adjacéncias, Rio de Janeiro,
Brasil. Apresentacdo oral na Reunido Anual e Iniciagdo Cientifica - RAIC/ Fiocruz,
2016.

16. TOSATTO, Noemi Dias; LACERDA, Alda. O papel do dentista do Consultério na
Rua na producao do cuidado em saiude. Apresentagdo oral no 12° Congresso brasileiro
de Saude Coletiva - ABRASCO, 2018.

17. LACERDA, ALDA; TEIXEIRA, MIRNA; RAMOA, M.... Gestdao do cuidado em
saude na equipe de Consultério na Rua no territério de Manguinhos, Rio de Janeiro.

Apresentagdo oral no 120 Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, 2018.
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18. LACERDA, ALDA; BELMONTE, P. TEIXEIRA, MIRNA... Usuarios de crack
atendidos no Consultério na Rua no territério de Manguinhos, Rio de Janeiro e no
Programa de Bracos Abertos, Sdo Paulo: Historias de desrespeito e de reconhecimento
social. Apresentagdo oral no 120 Congresso Brasileiro de Satude Coletiva, 2018.

18. PAIVA, Tereza Ramos; NESPOLI, Grasiele; LACERDA, A. Concepgdes de
cuidado ao usudrio de crack em situacdo de rua. Apresentacdo oral no 120 Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, 2018.

19 LACERDA, ALDA; TEIXEIRA, MIRNA, PEITER, Paulo, BELMONTE, Pilar,.
Usuarios de crack em situagdo de vulnerabilidade: a construcdo de redes de apoio
social como tecnologia de cuidado no contexto da promocao da saude. Apresentagdo
no Congresso Brasileiro Interdisciplinar de Promog¢ao da Satde. UNIFRAN- Franca —

Sp>

8.2 Resumo dos Trabalhos Publicados em Anais

1. Memoria VI Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud.
15 a 17 de outubro de 2014

Hotel InterContinental

Medellin — Colombia

Facultad Bacional de Salud Publica Héctor Abad Gémez / Universidad de Antioquia
Alda Lacerda

Escola Politécnica de Saude Joaquim Vendncio / Fiocruz. Brasil.

682. As Redes de Apoio Social dos Usudrios de Crack em situacdo de Rua no
Municipio do Rio de Janeiro

Autores: Alda Lacerda - EPSJV/ Fiocruz, Mirna Barros Teixeira - ENSP/Fiocruz,
Angela Casnova - ENSP/Fiocruz; Grasiele Nespoli - EPSJV/ Fiocruz; Paulo Peiter -
10C/ Fiocruz, Geny Cobra - Scientific Committee on Antarctic Research; Marcelly de
Freitas Gomes - PIBIC CNPq /Fiocruz.

Introdugdo: O cuidado a populagdo em situacdo de rua ¢ relevante no contexto da
Promogdo da Satde. O diagnoéstico situacional realizado pela Estratégia Satde da
Familia de Manguinhos, Rio de Janeiro (RJ) - Brasil apontou para a alta prevaléncia
da populacdo em situagdo de rua que estd nas cenas de uso de drogas conhecidas como
“crackolandias”. Tendo em vista a importancia das relagdes sociais no cotidiano da
vida, cabe questionar até que ponto os usudrios de crack (re)constroem seus vinculos

sociais e constroem redes de apoio.
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Objetivos: Investigar sobre a construgdo de vinculos sociais no cotidiano dos usuarios
de crack que vivem em situacdo de rua e sdo atendidos pelo Consultério na Rua de
Manguinhos; Mapear as redes de apoio social desses usuarios.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujos sujeitos sdo os usuarios de crack
atendidos pela equipe de Consultério na Rua de Manguinhos, zona norte no municipio
do RJ, regido com baixo IDH e cercada por favelas. Foram realizadas doze entrevistas
semi-estruturadas com os usuarios de crack e a Observacao Participante nos territorios
de Manguinhos e adjacéncias.

Resultados: A analise dos dados evidencia a ruptura de lagos familiares que levaram
muitos a situa¢do de rua e ao uso de drogas. Alguns usudrios mantém contato com a
familia, mas esses vinculos vao ficando cada vez mais esgarcados. Os usudrios de
crack nos territorios de Manguinhos e adjacéncias geralmente estdo em grupo, seja nas
cenas de uso de drogas ou nos locais em que dormem nas ruas. Embora muitos refiram
que ndo tem amigos na rua, ¢ comum Vvé-los ajudando um ao outro, seja
compartilhando a comida ou pedindo que a equipe de Consultorio na Rua atenda ao
colega que esta com dor ou precisando de curativo. Vdrias pessoas no territério foram
apontadas como importantes fontes de ajuda, fornecendo desde apoio tangivel como
alimento, roupas, trabalho, corte de cabelo, até apoio intangivel como atencdo e
cuidado, formando assim uma rede de apoio informal.

Conclusdes: A construcdo de novos arranjos sociais e a sistematizacdo das redes de
apoio no territorio podem contribuir para ampliar a produ¢do de cuidado e fortalecer
as parcerias e as articulacdes intersetoriais, sendo relevantes para o campo da
Promocgao da Satide. O mapeamento das redes informais de apoio social dos usuarios
de crack, que sdo muitas vezes invisiveis para os trabalhadores e gestores, ¢ uma
experiéncia inovadora que permite (re)pensar novas formas de gestdo social no
territorio.

Apoio: Programa Estratégico de Apoio a Pesquisa em Saude (PAPES) e Fundagdo

Oswaldo Cruz.

2. Memoria VI Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud.
15 a 17 de outubro de 2014

Hotel InterContinental

Medellin — Colombia

Facultad Bacional de Salud Publica Héctor Abad Gémez / Universidad de Antioquia
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Paulo Cesar Peiter

Escola Politécnica de Saude Joaquim Vendncio / Fiocruz. Brasil.

766. Cartografia dos Territorios e Redes de Apoio Social de Usudrios de Crack no
Municipio do Rio de Janeiro

Autores: Paulo Peiter - IOC/ Fiocruz, Alda Lacerda - EPSJV/ Fiocruz, Mirna Barros
Teixeira - ENSP/Fiocruz, Angela de Oliveira Casnova - ENSP/Fiocruz; Marcelly de
Freitas Gomes — PIBIC CNPq /Fiocruz, Denis Petuco -UFJF; Geny Cobra - Scientific
Committee on Antarctic Research.; Grasiele Nespoli - EPSJV/ Fiocruz.

Introdugiio: O Sistema Unico de Saude do Brasil — SUS tem como principios a
universalidade e a integralidade do cuidado. As populacdes em situacao de rua devem
ser incorporadas pelo sistema tendo-se em conta os territdrios onde vivem e circulam,
para tal vem sendo construida a estratégia de cuidado do Consultério na Rua, como
forma de oferecer acesso ao sistema de saude para grupos populacionais altamente
vulneraveis e com problemas de satde particulares como a alta prevaléncia de uso de
drogas ilicitas. Sdo enormes os desafios para a implementacdo do cuidado nestas
populacdes, principalmente pelo estigma que envolve o “morar na rua”e a
dependéncia as drogas resultando na “invisibilidade social” dessas pessoas, a
intolerancia, o rechago e as propostas de internacdo compulsoria por parte de diversos
atores sociais (inclusive agentes publicos) preocupados em “melhorar a imagem das
cidades”.

Objetivos: compreender a relacdo entre o territorio e a constituicdo de redes de apoio
social aos usudrios de “crack” considerando que sdo pessoas em situa¢do de rua sem
domicilio fixo e em geral com historias de vida marcadas por rupturas sociais e
desterritorializacao.

Métodos: trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada através do mapeamento das
redes de apoio social e da territorialidade de pessoas em situa¢do de rua usuérios de
“crack” vivendo nos territorios de Manguinhos (Rio de Janeiro) e adjacéncias,
atendidos pelas equipes de “Consultério na rua” através de oficinas de constru¢ao de
mapas mentais, com base na metodologia da cartografia social.

Resultados: A andlise preliminar dos dados evidencia a ruptura de lagos familiares
que levaram muitos a situacdo de rua e ao uso de drogas. Observou-se entretanto que
essa situagdo ndo impediu a constru¢do de redes sociais de apoio com moradores do
territorio que compartilham, apesar da forma negativa como sao vistos pela sociedade

em geral e pelos meios de comunicagdo. Ao territorializarem-se estes individuos
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acabam construindo possibilidades de reconhecimento social e acesso a satde, o que
pode ser fundamental para a um eventual processo de mudanca voluntaria de trajetoria
de vida.

Conclusdes: As cenas de uso, os percursos, a instabilidade, a precariedade das
condi¢des de vida, a ocupacdo de espagos abandonados da cidade caracterizam a
territorialidade desses grupos populacionais que precisa ser melhor compreendida para
subsidiar as politicas de aten¢@o e cuidado em saude para esses grupos populacionais.
Apoio: Programa Estratégico de Apoio a Pesquisa em Saude (PAPES) e Fundagdo

Oswaldo Cruz.

3. Memoria VI Congreso Iberoamericano de Investigacion Cualitativa en Salud.
15 a 17 de outubro de 2014

Hotel InterContinental

Medellin — Colombia

Facultad Bacional de Salud Publica Héctor Abad Gémez / Universidad de Antioquia
MARCELLY DE FREITAS GOMES

Estudante - Universidade Federal Fluminense. Brasil

816 Pesquisa etnogrdfica com usudrios de crack em situagcdo de rua no Rio de
Janeiro, Brasil.

Autores: Marcelly de Freitas Gomes - Universidade Federal Fluminense;, Alda
Lacerda Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola Politécnica de Saude Joaquim Vendncio,
Mirna Barros Teixeira — Fundacdo Oswaldo Cruz. Escola Nacional de SaudePublica,
Paulo Cesar Peiter Fundacdo Oswaldo Cruz. Instituto Oswaldo Cruz

Introdugdo: A presente pesquisa se volta para os usudrios de crack que vivem em
situagdo de rua no municipio do Rio de Janeiro, Brasil, e que sdo atendidos pela
Equipe de Consultorio na Rua. A etnografia foi realizada para se compreender as
relacdes que os usuarios de crack estabelecem entre si, com outros atores no territorio
e com os servicos publicos de saude.

Objetivo: Discutir a pesquisa etnografica como uma ferramenta tedrica-metodologica
para a investigagdo dos problemas de saude e da complexidade das redes sociais no
campo da Satude Coletiva.

Discussao: Estudar os sujeitos nos seus ambientes e espagos constitui uma ferramenta
valiosa para a compreensdo desses sujeitos em suas relagdes e experiéncias de vida, a

partir de suas praticas e discursos. O método assim, como ressalta Adorno e Castro
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(1994) ¢ entendido como exercicio reflexivo de apreensdo de uma dada realidade, no
qual pesquisador enquadra a realidade e nela se enquadra. A pesquisa etnografica se
da como expressao da relacdo e intersubjetividade entre pesquisador e pesquisado, a
partir de suas interagdes sociais intensas. Ao descrever e interpretar as relagdes sociais
dos usuarios de crack em seus conteudos e representagdes simbolicas proprias,
buscou-se pensar esses usudrios de crack em situacao de rua e assistidos pela atencao
basica de saude a partir do lugar em que vivem, de suas historias e trajetorias de vida e
da rede de relagdes tecidas, desnaturalizando, assim, as constru¢des sobre saude e
doenga. A etnografia como recurso tedrico-metodologico da pesquisa qualitativa em
saude se d4 como investigagdo que busca aproximagdo com a dindmica social dos
sujeitos, com a dimensdo do vivido; que busca compreender os fendmenos sociais a
luz dos sentidos e significados dados e experimentados pelos sujeitos em suas
vivéncias e em suas estratégias de enfrentamento diante de uma realidade desfiliada de
servicos basicos.

Conclusao: A pesquisa etnografica no campo da saude revela, o que Magnani (2002)
configura como um movimento que olha de perto e para dentro. Como salientam
Adorno e Castro (1994), olhar para as condi¢des de vida das pessoas nos leva a querer
conhecer as condi¢des e 0 modo como estas se articulam e criam possibilidades de
saude/doenca e busca de cuidado. Se revela como possibilidade de nova leitura da
realidade - na qual so existe a partir do sentido que as pessoas lhe ddo - submetida a
otica da dindmica social, revelando as ldégicas e desdobramentos dados as
experiéncias. E que permite, dentre outras coisas, a troca e envolvimento entre ambos
— pesquisador e pesquisado.

Esta pesquisa ¢ financiada pelo Programa estratégia de Apoio a Pesquisa em saude

(PAPES) e Fundacao Oswaldo Cruz.

4. Anais do 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva ABRASCO

27 de agosto a 1 de fevereiro de 2015

Universidade Federal de Goias em Goiania -GO

ISBN: 978-85-85740-06-1

Tecendo as Redes se Apoio Social sos Usuarios De Crack em Situacdo se Rua no
Territorio de Manguinhos, Rio de Janeiro

Autores: Alda Lacerda"; Mirna Barros Teixeira®; Geny De Oliveira Cobra®; Pilar

Rodriguez BelmonteV; Tereza Ramos Paiva'’); Fernanda Haikal Moreira®; Marco
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Aurélio Soares Jorge"; Paulo Peiter®; Grasiele Nespoli'); Marise de Ledo Ramda(®;
Denis Roberto da Silva Petuco”); Marcelly de Freitas Gomes(”;

1 - EPSJV/ FIOCRUZ; 2 - ENSP/FIOCRUZ; 3 - SCIENTIFIC COMMITTEE ON
ANTARCTIC RESEARCH SCAR; 4 - CRP; 5 - IOC/ FIOCRUZ; 6 - SMSDCRIJ; 7 -
UFF E PIBIC CNPg/FIOCRUZ.

Apresentacao/introducio: O diagndstico situacional da Estratégia Satide da Familia
de Manguinhos apontou para a alta prevaléncia do uso de crack na populagdo em
situacdo de rua. S3o usuarios que vivenciam a ruptura da ordem de produgdo e dos
vinculos sociais. Diante da importancia das relacdes no processo saude-doenca-
cuidado, ¢ relevante investigar se esses sujeitos reconfiguram seus vinculos e
constroem redes de apoio.

Objetivos: Mapear a constru¢do de vinculos sociais no cotidiano dos usudrios de
crack que vivem em situacdo de rua e sdo atendidos pela equipe de Consultério na Rua
de Manguinhos, Rio e Janeiro; e Analisar a formacdo de redes de apoio social desses
usuarios.

Metodologia: £ uma investigacio de natureza qualitativa realizada nos territorios de
Manguinhos e adjacéncias, situados na zona norte no municipio do RJ e cercados por
um conjunto de favelas. Os sujeitos da pesquisa sdo os usudrios de crack em situacao
de rua atendidos pela equipe de Consultorio na Rua de Manguinhos. Foram realizadas
doze entrevistas semi-estruturadas no ano de 2014 com 6 usuérios do género feminino
e 6 do género masculino, na faixa etdria de 26 a 43 anos. Em 2015 foi realizado um
grupo focal baseado na metodologia da cartografia social para o mapeamento das
redes, com a participacdo de 6 usuarios que ndo haviam sido entrevistados, sendo 3
género feminino e 3 do género masculino.

Resultados: A analise dos dados reafirma a ruptura dos vinculos com o nucleo
familiar. Alguns mantém contato com a familia, mas os lagos ficam cada vez mais
fragilizados. Outros vinculos s3o tecidos, e novos arranjos familiares construidos.
Embora seja comum o discurso de ndo ter amigos na rua, ¢ frequente um ajudar o
outro, dividir a comida, compartilhar o crack ou pedir auxilio a equipe de Consultério
na rua para atender um usuario que necessite. Vdrias pessoas no territorio foram
apontadas como importantes fontes de apoio tangivel e intangivel, ofertando desde
alimentos, roupas, trabalho, produtos de higiene pessoal, até a atencdo e o cuidado,

formando assim uma rede de apoio social informal.
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Conclusdes/Consideracées: A reconfiguracdo dos vinculos entre os usudrios de crack
em situagdo de rua, com a equipe de satide e com outros sujeitos no territorio revela
uma dimensdo dos arranjos sociais importante na formacdo das redes. A
sistematizacdo dessas redes de apoio social informal dos usuarios, em geral invisiveis
para os trabalhadores e gestores, ¢ relevante pelo seu potencial em ampliar a producao
do cuidado em saude e fortalecer as parcerias no territorio.

Apoio: Programa Estratégico de Apoio a Pesquisa em Saude (PAPES) e Fundagdo
Oswaldo Cruz

Modalidade de aprovacdao: Comunicacio Oral Curta

Eixo tematico: Relato de Pesquisa

5. Anais do 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva ABRASCO

27 de agosto a 1 de fevereiro de 2015

Universidade Federal de Goids em Goidnia - GO

ISBN: 978-85-85740-06-1

Antropologia no Campo da Saidde Coletiva: a Etnografia como Ferramenta
Teoérica-Metodologica para Pensar as Experiéncias e Praticas de Usuarios de
Crack em Situac¢ao de Rua

Autores: Marcelly de Freitas GomesV; Alda Lacerda®;

1 - Universidade Federal Fluminense; 2 - Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Politécnica
De Satde Joaquim Venancio;

Apresentacao/introducio: A expansdo do fendmeno do crack representa no campo
da Satude Coletiva a inclusdo de novas demandas. Tendo em vista a importancia de se
trabalhar com metodologias que levem em conta a complexidade das relagdes sociais,
tomamos a perspectiva etnografica como instrumento metodoloégico para a
investigagdo dos processos de satide-doenga-cuidado dos usudrios de crack que vivem
em situagdo de rua.

Objetivos: Abordar a pesquisa etnografica como uma ferramenta tedrica-
metodologica que pode ampliar a compreensdo do cuidado aos usudrios de crack em
situacdo de rua; e refletir sobre a Antropologia na sua interface com o campo da Saude
Coletiva.

Metodologia: E um trabalho de natureza qualitativa que visa aprofundar a discussio
sobre a pesquisa etnografica em sua dimensdo metodoldgica para as pesquisas em

saude coletiva. A etnografia foi realizada, ao longo do ano de 2014, com os usudrios
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de crack em situacdo de rua, por meio do acompanhamento do trabalho da equipe de
Consultério na Rua que atua nos territérios de Manguinhos e adjacéncias. Foram
visitadas as cenas de uso de droga, a Clinica de saide da Familia Victor Valla e os
diversos locais onde essa populagdo circula no seu cotidiano.

Resultados: A etnografia possibilitou a interacdo direta com os usuarios de crack nos
seus espacos de cuidado, de abrigo e moradia, e permitiu compreender as relagdes que
esses usuarios estabelecem entre si, com outros atores no territorio € com 0s Servigos
publicos de saiude. A perspectiva de abordar as relagdes sociais para além das
impressdes e imagens previamente construidas trouxe a cena trajetorias de vida,
desejos e valores desses sujeitos, e as redes sociais construidas por eles. Ficou
evidenciado a dinamicidade da vida social, contribuindo assim para desnaturalizar as
concepgdes normativas sobre saude e doenga e os estigmas atribuidos a essa
populacdo em situagdo de grande vulnerabilidade.

Conclusdes/Consideracdes: A antropologia trabalha com fendmenos complexos e
relacionais, e traz para o campo da Saude Coletiva a dimensdo de que o que se aprende
¢ sempre provisorio e contextualizado. A etnografia se colocou como uma perspectiva
privilegiada para a compreensao dos sentidos que os usudrios de crack em situagdo de
rua atribuem as suas experiéncias e praticas cotidianas, se distanciando das imagens e
construgdes estereotipadas.

Apoio: Programa Estratégico de Apoio a Pesquisa em Saude (PAPES) e Fundagdo

Oswaldo Cruz.

Modalidade de aprovacdao: Comunicaciao Oral

Eixo tematico: Relato de Pesquisa

6. Anais do 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva ABRASCO

27 de agosto a 1 de fevereiro de 2015

Universidade Federal de Goias em Goiania - GO

ISBN: 978-85-85740-06-1

Concepcoes e Praticas de Cuidado aos Usuarios de Crack em Situacio de Rua:
Um Olhar sobre o Territorio de Manguinhos/RJ

Autores: Tereza Cristina Ramos Paiva (V; Alda Lacerda®; Grasieli Nespoli®;
Marcelly de Freitas Gomes™;

1 - EPSJV/ FIOCRUZ; 2 - EPSJV/FIOCRUZ; 3 - EPSJV/ FIOCRUZ; 4 -
EPSJV/FIOCRUZ
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Programa Estratégico de Apoio a Pesquisa em Satde (PAPES) e Fundagdao Oswaldo
Cruz.

INTRODUCAO: O aumento do consumo de crack e o numero crescente de
populacdo em situacdo de rua nos ultimos anos no Brasil levaram a criagdo de
politicas publicas com o objetivo de instituir acdes de saude para a garantia dos
direitos a estes usudrios. Para a compreensdo da complexidade que envolve este
fendomeno, ¢ necessario analisar as concepgdes e praticas de cuidado para além de seu
carater instrumental.

O aumento do consumo de crack, o numero crescente de populagdo em situagdo de rua
nos ultimos anos no Brasil, e a complexidade deste fendmeno e seus impactos na rede
de atencdo a saude, levaram a criagdo de politicas publicas de saude com o objetivo de
instituir servigos e acdes de satide para garantia dos direitos a estes usudrios a partir de
seus determinantes psicossociais e culturais. Para a compreensdo da complexidade
que envolve este fendmeno, ¢ necessario analisar as concepgdes e praticas de cuidado
para além de seu carater instrumental.

OBJETIVOS: Investigar concep¢des e praticas de cuidado dirigidas para o
atendimento dos usuarios de crack que se encontram em situacdo de rua e que
transitam pelo territorio de Manguinhos/R1J.

METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, que tem
como locus o territorio de Manguinhos. A técnicas de coleta foi a entrevista
semiestruturada. Os participantes da pesquisa foram definidos pela relevancia das
informagdes e se constituiram de quatro gestores, oito trabalhadores que atuam em
equipes da atengdo a saude e dezesseis usudrios. Para andlise dos resultados foi
utilizada a técnica de andlise temdtica e elaborado uma matriz com as categorias
tedricas e empiricas. Buscou-se analisar, além dos significados expressos no material,
a opacidade de determinados discursos, tomando como base a interpretacio como um
ato no nivel simbdlico e o contexto histérico e social.

RESULTADOS: O cuidado como categoria ontoldgica ¢ concretizado na interacao
com o outro, remetendo a experiéncias e vinculos entre os sujeitos. O cuidado de si, de
ocupar-se € preocupar-se consigo, muitas vezes se dilui diante do estigma ainda
presente nas relagdes cotidianas. As relagdes entre as praticas de saude e 0 modo como
sdo operadas as tecnologias, e como estas podem ser aplicadas mecanicamente ou
interagindo com os sujeitos, revelaram as dimensdes criticas e reconstrutivas do

cuidado, A andlise das concepcdes de cuidado possibilitou compreender logicas e
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modelos distintos diante do sofrimento fisico ou mental desses usudrios na busca de
servicos de saude.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES: A valorizagio dos processos subjetivos na
produgdo da saude para usudrios de crack em situacdo de rua precisa transcender os
aspectos normativos. Significa a cria¢do a criacdo de espacos que propiciem relagdes
que possam transformar a logica do confinamento e da exclusdo pela logica de
funcionamento em redes articuladas, que possibilite o didlogo e o respeito sobre como

as pessoas andam a vida e buscam cuidar da saude.

7. Memoria XXX Congreso Latinoamericano de Sociologia, Alas 2015

San Jose- Costa Rica

25 de novembro a 4 de dezembro de 2015

Redes de apoio social dos usuarios de crack em situacio de rua no contexto de
vulnerabilidade social.

Autores: Alda Lacerda - EPSJV/ Fiocruz; Mirna Barros Teixeira - ENSP/Fiocruz,
Pilar Belmonte- EPSJV/ Fiocruz; Geny Cobra - Scientific Committee on Antarctic
Research; Tereza Paiva - EPSJV/Fiocruz; Denis Petuco - EPSJV/Fiocruz; Marcelly
Gomes - UFF.

A conjuntura social, fruto da politica do capitalismo globalizado, ¢ marcada
pela precarizagdo do trabalho, pela desigualdade social, pela retragdo das redes sociais,
entre outros, intensificando a pobreza, a violéncia, a exclusdo e as precérias condigdes
de vida. Nesse cenario, evidenciamos no Brasil, entre outros paises da América Latina,
o crescimento dos sujeitos que vivem o cotidiano das ruas como espaco de abrigo e
moradia.

Dentre a populagdo em situagdo de rua, ¢ crescente o niumero de usudrios de
crack nas cenas de uso de drogas denominadas de “crackolindias”, e que se
encontram imersos em um contexto de precariedade e vulnerabilidade. Sao desfiliados
do sistema social em fun¢do das rupturas em relacdo a ordem de produgdo e da ruptura
dos vinculos, no entanto, sdo incluidos no sistema capitalista de forma perversa e
desigual, haja vista serem expropriados e destituidos dos direitos basicos de cidadania
e negligenciados do reconhecimento social.

Diante da importancia das relagdes sociais no cotidiano da vida, a pesquisa tem
como objetivo compreender como os usuarios de crack em situacdo de rua

(re)constroem seus vinculos sociais e criam estratégias para enfrentamento das
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adversidades da vida. O constructo teorico se fundamentou, entre outros, na teoria da
dadiva de Marcel Mauss, na teoria do reconhecimento social de Axel Honneth e na
tematica da exclusdo/inclusdo perversa e desigual de Robert Castel e Jos¢ de Souza
Martins.

A pesquisa se encontra em andamento. Foram realizados 10 entrevistas
semiestruturadas e um grupo focal com 6 usudrios em situagdo de rua nos territdrios
de Manguinhos e adajacéncias, no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, local onde
predomina a pobreza e as precarias condi¢cdes de vida. Os dados foram coletados de
2014 a 2015, com 9 usuarios do género feminino e 7 do género masculino, com faixa
etaria de 24 a 43 anos, ¢ todos com mais de 1 ano em situacdo de rua. Foi também
realizada a observagdo participante, durante 2 meses, nas cenas de uso e nos locais em
que esses usudrios vivem e circulam.

Os usuarios, em geral, estdo sempre em grupo, seja nas cenas de uso ou nos
locais em que dormem, o que ¢ referido como uma forma de protecdo contra o
abandono, as agressdes da policia e os perigos que cercam a rua. Embora todos
sinalizem uma ruptura dos vinculos com a familia, novos arranjos sociais foram
construidos e diversas pessoas no territorio apontadas como importantes fontes de
apoio, ofertando bens materiais ou simbdlicos, constituindo assim uma rede de apoio
informal.

O abandono, o descaso, a discriminagdo e a expropriacdo dos direitos que os
usuarios estdo sujeitos refletem a falta de compromisso ético-politico das estruturas de
poder na nossa sociedade, perpetuando o ciclo vicioso de desigualdade,
vulnerabilidade e exclusdo social. Nesse contexto de precariedade,sdo fundamentais os
arranjos sociais construidos no cotidiano. Esses arranjos apontam para novas formas
de sociabilidade dos usuarios que revelam a formacdo de redes como estratégia de
enfrentamento das adversidades da vida e como dispositivo de reconhecimento social

e na luta pela garantia da cidadania.

8. Anais do 12 ° Congresso Internacional da Rede Unida

21 a 24 de marco de 2016

Campo Grande - Mato Grosso do Sul

A percepcio dos trabalhadores do Consultorio na Rua sobre a producio do
cuidado

Autores: PAIVA, Tereza Cristina Ramos; NESPOLI, Grasicle.
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INTRODUCAO: A implantagio dos Consultérios na Rua, como dispositivo da
Politica de Atencao Basica no Brasil, visa uma aproximagao menos tecnocratica com a
populacdo em situagcdo de rua, por meio de processos dialodgicos e da garantia dos
direitos e acesso a outras possibilidades de atendimento no SUS que considerem os
determinantes psicossociais e culturais presentes no ato de cuidar. Esta atuagdo Este
dispositivo exige o enfrentamento de desafios constantes, visto a complexidade das
necessidades desta populagdo, os impactos na rede de atencdo a satde e a visdo do
Estado sobre aqueles que fazem da rua seu espago de sobrevivéncia que, se
estigmatizante, ird propiciar o surgimento de politicas e acdes assistencialistas,
paternalistas, autoritarias e de higienizagdo social. Parte-se da hipdtese que, ao se
compreender as percepgdes dos profissionais que atuam no Consultério na rua sobre a
producdo do cuidado, serd possivel identificar tanto as 16gicas e sentidos propostos nas
intervengdes, como as relagdes entre cuidadores e sujeito a ser cuidado, como também
desvendar modelos de atencdo que se colocam em disputa no campo da satde. Este
estudo ¢ um dos produtos resultantes do projeto de pesquisa “Usudrios de Crack em
Situagdo de Rua: limites e possibilidades constitui¢do de redes de apoio social”, do
Programa Estratégico de Apoio a Pesquisa em Saude - PAPES/CNPQ/FIOCRUZ.
OBJETIVOS: O estudo buscou investigar percepcdes dos trabalhadores de uma
equipe de Consultério na Rua sobre a produgdo do cuidado dirigida aos usuarios que
se encontram em situagdo de rua e que transitam pelo territério de Manguinhos/RJ,
com o intuito de compreender os modos como concebem, operam e constroem e
praticas de cuidado e quais as implicagdes desse ato nas politicas e na satde da
populacao assistida.

METODOLOGIA: Tratou-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, que
utilizou como técnica de coleta a entrevista semiestruturada. Todos os participantes
foram entrevistados conforme roteiro de entrevistas elaborado para cada grupo. A
organizagdo do material considerou a sua compatibilidade com o roteiro, a
representatividade do universo dos entrevistados, a logica das escolhas dos temas e a
adequag¢do do material ao objetivo do estudo, o que possibilitou a formulacdo de
algumas hipdteses, a determinacdo de unidades de registro e contexto e a forma de
categorizacdo. Além dos significados expressos no material, foi analisada a opacidade
de determinados discursos, tomando como base a interpretacdo como um ato no nivel

simbolico.
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RESULTADOS: A partir da analise dos relatos foi possivel identificar concepgoes e
modos de cuidar distintos. Como categoria ontoldgica, o cuidado molda as diversas
formas de existéncia, as identidades que estdo sempre em constru¢do, em movimento,
no e pelo ato de viver, que se concretiza na presenga e interacdo com o outro, isto &,
como se d4 o encontro. Essa dimensdo do cuidado se fez presente em diversos
discursos, através de falas que remetem a estratégias de criagdo de vinculos e
experiéncias gratificantes e que agregam valor a vida. Para compreender o cuidado
como categoria genealdgica, buscou-se analisar como os participantes compreendem e
vivenciam o cuidado de si, de ocupar-se e preocupar-se consigo, como lidam como
cuidar da prépria vida, que suporta um jogo de trocas com o outro, num aprendizado
constante. Para a maioria dos profissionais essa dimensdo do cuidado ¢ revelada
através da necessidade de formagao continuada, de trocas de experiéncias para melhor
lidar com o outro e introduzir mudangas na forma de produzir cuidado, que muitas
vezes exclui e estigmatiza. O cuidado como categoria critica, que se relaciona ao
modo de interagdo das tecnologias na e pelas praticas de saude, foi percebido como
necessidade de supervisdo, de espacos coletivos de discussdo permanente, de escuta,
instrumentos que precisam de visibilidade para que sejam operacionalizados. Por outro
lado, as dificuldades de acesso, de encaminhamento, ou a falta de interesse por parte
de alguns servicos foram apontadas como desafios a serem superados pela gestdo,
reconhecida a necessidade da interagdo entre o conhecimento técnico e os projetos de
vidas dos usudrios a quem se presta assisténcia. Cuidar das pessoas que vivem na rua,
ndo significa manté-la na rua, significa garantir o direito delas permanecerem na rua.
Essa potencialidade reconciliadora entre as praticas de satde e a vida revelou a
percepcdo do cuidado como categoria reconstrutiva das praticas de saude. Neste
sentido, o cuidado ndo visa apenas aplicagdo mecanica de tecnologias, mas o exame
das finalidades e meios e sentido pratico das acdes de saude. O ato de cuidar ¢
percebido também como um instrumento que se contrapde a logica da exclusdo. Ao
circular com o usuario na rede de servicos de saude, indo com ele as unidades
especializadas, o profissional acaba exigindo destas um posicionamento em ato, visto
que nem sempre as tecnologias estdo implicadas no estabelecimento de interagdes
intersubjetivas e dialogicas e de valorizagdo de outras racionalidades terapéuticas, o
que revela modos distintos da produ¢do de cuidado e de estruturagdo da rede de
atencdo no territdrio por parte dos demais profissionais.

CONCLUSOES/CONSIDERACOES: A anilise possibilitou compreender modelos
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e logicas distintas de operar e conceber o cuidado diante da experiéncia de
adoecimento fisica ou mental da populagdo em situagdo de rua. Embora o cuidado seja
percebido pela maioria dos entrevistados como pratica de encontro intersubjetivo, de
didlogo, de estabelecimento de vinculo e acolhimento, alguns relatos revelam a
predominancia de sua dimensdo técnica-instrumental, em que o cuidado ¢ percebido
como algo que se faz pelo outro, impedindo muitas vezes o protagonismo daquele que
¢ cuidado. Desta maneira, ¢ preciso superar os aspectos normativos das praticas de
cuidado que dificultam a autonomia, obstrui a circulagdo de bens simbolicos e
dificultam a troca entre os sujeitos e a integralidade das a¢des de saude. Além da
melhor regulagdo da rede para garantir o acesso, do aumento da capacidade resolutiva
dos niveis de complexidade de atengdo e da eficiéncia das tecnologias empregadas na
atenc¢do basica, ¢ necessario ampliar a qualificacdo dos trabalhadores como elemento
constituinte do processo de trabalho e promover a discussdo e mediagdo entre as
equipes para consolidar praticas democraticas, superar estigmas e a logica de
confinamento e exclusdo ainda presente na postura de alguns profissionais e
fortemente na relagdo entre o Estado e a sociedade. E necessério o fortalecimento de
politicas publicas que compreendam que o cuidado ndo se restringe a a¢do de um
agente cuidador, mas que ele se efetiva na rede de relagdes de corresponsabilidade
entre sujeitos num determinado territério. O territdério, ndo apenas com espago
geografico, mas espaco micropolitico onde a vida se desenvolve, tendo o cuidador a
funcdo de propor, facilitar ou conduzir relacdes de cooperacdo e apoio, num
posicionamento desejante, ético, técnico e politico. Desejante porque o cuidado s6 ¢
possivel através de uma atitude terapéutica que busque seu sentido existencial; ético
porque envolve respeito pelo modo como as pessoas levam a vida; técnico porque
pressupdem conhecimentos sobre as praticas de saude e politico porque o ato de cuidar
se insere na luta pela garantia de direitos e transformagdo das praticas sociais,
reconhecendo o outro na sua liberdade e singularidade.

Palavras chaves: Cuidado em saude, trabalho em satide, Consultorio na Rua.

9. Anais do 11° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva ABRASCO

26 a 28 de maio de 2016

Universidade Paulista UNIP - Sao Paulo

A reconfigura¢do dos vinculos sociais dos usudrios de crack em situacdo de rua no

territorio de Manguinhos, Rio de Janeiro
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Autores: Alda Lacerda - EPSJV/ Fiocruz; Mirna Barros Teixeira - Fiocruz; Pilar
Belmonte - Fiocruz; Paulo Peiter - Fiocruz; Geny Cobra - Scientific Committee on
Antarctic Research; Brigida Nogueira — UFF.

Resumo: No Brasil tem-se observado o crescimento dos usudrios de crack que vivem
o cotidiano das ruas como espaco de abrigo e moradia, e que estdo nas cenas de uso de
drogas. Sao sujeitos imersos em um contexto de vulnerabilidade, exclusdo e
desigualdade social, econdmica e politica. O nosso pressuposto ¢ que diante da
privagdo de recursos materiais e do esgarcamento do tecido social que permeia o seu
estar no mundo, os usudrios constroem redes de apoio social como estratégia de
enfrentamento. O objetivo geral ¢ analisar os limites e possibilidades a constitui¢do de
redes de apoio social dos usuarios de crack que vivem em situagdo de rua nos
territorios de Manguinhos, municipio do Rio de Janeiro, Brasil. Realizamos 10
entrevistas; um grupo focal com 6 usuarios em situacao de rua atendidos pelas equipes
de Consultorio na Rua de Manguinhos. e observagao participante. Todos relatam uma
ruptura de vinculo com a familia nuclear, no entanto, varios atores no territorio sao
apontados como importantes fontes de apoio, construindo novos arranjos sociais. Tais
arranjos apontam para outras formas de sociabilidade dos usudrios, as quais revelam a
formagao de redes de apoio como estratégia de enfrentamento das adversidades da
vida. S3o redes onde a déadiva circula, de modo que os usudrios se sentem
reconhecidos e retribuem de diversos modos os bens recebidos. As redes de apoio
social podem trazer subsidios para a articulagdo dos planos microssocial e
macrossocial, seja contribuindo para a reorganizacdo das praticas de cuidado como
para o desenho e implementacao de politicas publicas que tenham como centralidade
o0s sujeitos em situacdo de exclusdo e vulnerabilidade.

Descritores: Redes de apoio social; Usudrios de crack; Populagdo em situacdo de rua;

Dadiva; vulnerabilidade.

8.3 Eventos organizados no Aambito do Projeto de Pesquisa

I TEIXEIRA, Mirna; LACERDA, Alda, Semindrio de Experiéncias na Atengao
Primaria em Satde com Populagdo de Rua e I Oficina Crack e Outras Drogas. Rio de
Janeiro, 2013.

2. LACERDA, Alda; MARTINS, Paulo Henrique; LOPES, Julio Aurelio. Seminario
Internacional Dadiva, Cultura e Sociedade. Funda¢do Casa Rui Barbosa, Rio de

janeiro, 2016.
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3. RAMOA, Marise, LACERDA, Alda. Coordenagdao do GT Redugdo de danos no
cuidado a populagdo em situacdo de rua. 60 Congresso da Associacdo Brasileira

Multidisciplinar de Drogas - ABRAMD. PUC Minas. Belo Horizonte, 2017.

8.4 Participacio em programas institucionais
Assessoria do Programa Institucional Alcool, Crack e outras Drogas (PACD) da
vice presidéncia Fiocruz

Em funcdo do desenvolvimento da pesquisa, cinco pesquisadores do projeto
(Alda Lacerda, Denis Petuco, Mirna Teixeira, Marise Ramoa ¢ Pilar Belmonte) foram
convidados a compor o Grupo de Trabalho do PACD/ Fiocruz que se reline
mensalmente.
Coordenadora da area tematica de Vulnerabilidade sdécio ambiental do

FIOPROMO - Promocao da Saude/ FIOCRUZ.

8.5. Artigos publicados
2018

1. Potencialidades e desafios de uma politica publica intersetorial em drogas: o
Programa “De Bracos Abertos” de Sao Paulo. Publicado na Physis: Revista de Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, 2018.

2. Homeless crack cocaine users: Territories and territorialities in the constitution of
social support networks for health. Publicado na Social Science and medicine.
Setembro de 2018. E uma revista Qualis Al internacional. Esta disponivel on line e

estamos aguardando sair a versao impressa.

9. PROXIMAS ETAPAS E NOVOS PRODUTOS

A pesquisa finalizou mas agora estamos na fase de produgdo dos artigos.
Terminamos mais um artigo que esta sendo submetido e estamos organizando novos
artigos para a divulgacdo dos resultados. O proximo passo sera a publicacdo do
Dicionario de Verbetes sobre ‘“Populacdo em Situagdo de Vulnerabilidade”, com
previsdo para o segundo semestre de 2017. O Dicionario sera composto pelos verbetes
que ja& elaboramos e contard com a participagdo de pesquisadores da area de satde

coletiva e sociologia com expertise em temas relacionados a pesquisa. A perspectiva ¢
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que essa producdo possa ser divulgada no meio académico como material de apoio

para pesquisadores, docentes e estudantes.

Estamos organizando um seminario de devolutiva da pesquisa a ser realizado
no Rio de Janeiro em junho de 2019. Serdo convidados os trabalhadores, gestores e
usuarios do RJ que participaram da pesquisa. Estamos tentando patrocinar a vida de
alguns gestores/trabalhadores de SP, o que ficou dificil em funcdo do termino do

DBA.

10. CONTRIBUICOES DO PROJETO PARA A SAUDE COLETIVA

A pesquisa visa trazer contribui¢des para a Saude Coletiva, articulando as
dimensdes do cotidiano com o plano das macropoliticas. Na dimensdo da organizagao
do cuidado, ¢ fundamental abrir um debate e analisar as normatizagdes do trabalho das
equipes de CnaR e as atividades que de fato sdo desenvolvidas no cotidiano, e a
pesquisa tem muito material para subsidiar essa analise. Nesse sentido, um dos
potenciais da pesquisa ao analisar a relagdo entre trabalho prescrito e trabalho real do
Consultério na Rua ¢ contribuir para a (re)organizagdo do trabalho da equipe na
perspectiva do cuidado integral, e fornecer elementos norteadores para a qualificacio
dos profissionais que atuam com a populagdo em situagdo de rua.

Na dimensao dos arranjos sociais, a identificagdo e sistematizacdo das redes no
territdrio contribuem para ampliar a produgdo de cuidado e fortalecer as parcerias e as
articulagdes intersetoriais. Por sua vez, o mapeamento das redes de apoio social que
sdo muitas vezes invisiveis para os trabalhadores e gestores ¢ uma experiéncia
inovadoras que permite (re)pensar novas formas de gestao social.

Na dimensdo da politica, a pesquisa traz subsidios para contribuir com as
politicas publicas de atengdo integral aos usudrios de crack em situacdo de rua e
contribuir para a qualificacdo da gestdo, ja que trabalhadores e usuérios enquanto
atores estratégicos sdo acionados no processo de formagao da esfera publica na satde.

Outro aspecto ndo menos importante foi a construcdo de uma metodologia
inovadora na abordagem dos usudrios de crack, haja vista ndo termos encontrado na
literatura nenhum relato de grupo focal e de utilizagdo da metodologia da cartografia
com essa populacdo. Essa experiéncia inovadora pode ser realizada em outras
populacdes vulneraveis para identificar as territorialidades dos sujeitos e mapear suas

redes sociais.
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