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RESUMO

BARCELLOS, W. S. O PROBLEMA DO CRACK: politicas sociais e as intervencfes em
Miracema — RJ. Campos dos Goytacazes, RJ: Universidade Estadual do Norte Fluminense —
UENF, 2016.

O tema central desta dissertacdo € a discussdo sobre o problema do crack, abordando a
realidade de Miracema, municipio da regido Noroeste do Estado do Rio de Janeiro e as acGes
realizadas no atendimento aos usuérios de crack. Tendo como modelo as diretrizes da Politica
Nacional de enfrentamento ao crack, analisou-se de que forma as politicas publicas deste
municipio tem enfrentado a recuperagdo destes, buscado sociabilidades ampliadas, bem como
as acdes que estdo sendo desenvolvidas para prevencdo e combate ao trafico de tal droga.
Utilizou-se o método de andlise de narrativas e reconstru¢cdo de histérias de vida
(ROSENTHAL, 1993), com entrevistas de homens e mulheres em situacao de vulnerabilidade
social e historico de consumo de substancias psicoativas. Os dados foram analisados a partir
dos textos transcritos das entrevistas, narrativas biograficas e dos prontuarios do CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial de Miracema) dos usuarios, bem como de entrevistas com
agentes institucionais e gestores da saude e assisténcia social do municipio. Ressaltamos a
importancia do fortalecimento da RAPS enquanto uma ferramenta fundamental para o
desenvolvimento de uma articulagdo dos pontos de atencdo a salde para pessoas com
sofrimento ou transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de drogas no SUS.
Os resultados encontrados apontam alguns fendmenos que configuram o uso de drogas, e em
especial 0 uso de crack, como uma nova expressao da questdo social. Um dos fendmenos é o
processo de juvenizacdo do uso das drogas, com o envolvimento cada vez maior dos jovens.
Outro fendmeno é o da feminilizacdo, com a participacdo crescente das mulheres no uso do
crack. A pauperizacdo, com sua vertente de analfabetismo, € outro fenémeno importante. Por
ultimo, esta pesquisa revela o fendmeno da interiorizacdo, no qual ha que se formularem
politicas especificas que ndo sejam obstaculizadas pelo niUmero da popula¢do. Em suma, fica
claro que em Miracema ha que se formularem politicas sociais capazes de contemplar de
maneira efetiva e equitativa, respeitando as diferencas regionais, além das de género, 0s
usuarios de crack. Os dados deste estudo de caso apontam diversas variaveis, como racismo,
pobreza, desigualdade social, negacdo de direitos sociais. E sugerido, portanto, que o crack
seja apenas mais uma variavel. Neste entendimento, o crack nédo criaria a pobreza e 0 seu uso
excessivo seria consequéncia e ndo causa das condi¢des de vida dos usuarios.

Palavras-chaves: crack, politicas sociais, desigualdades e pobreza.



ABSTRACT

BARCELLOS, W. S. O PROBLEMA DO CRACK: politicas sociais e as intervencdes em
Miracema — RJ. Campos dos Goytacazes, RJ: Universidade Estadual do Norte Fluminense —
UENF, 2016.

The central theme of this thesis is the discussion of the crack problem, addressing the reality
of Miracema, municipality of Northwest region of the State of Rio de Janeiro and the actions
taken in compliance with crack users. Modeled on the guidelines of the National Policy for
confronting crack, he analyzed how the public policy of this municipality has faced the
recovery of these, sought enlarged sociability and the actions that are being developed to
prevent and combat trafficking in such damn it. We used the method of analysis of narratives
and reconstruction of life stories (ROSENTHAL, 1993), with interviews of men and women
in situations of social vulnerability and history of substance use. Data were analyzed from the
transcribed texts of the interviews, biographical narratives and records of CAPS (Psychosocial
Care Center Miracema) users as well as interviews with institutional agents and managers of
health, social care, education and public safety County. The results show some phenomena
that shape the use of drugs, especially crack use as a new expression of the social question.
One of the phenomena is the juvenizacdo process of drug use, with the increasing
involvement of young people. Another phenomenon is the feminization, with the increasing
participation of women in crack use. Pauperization with its illiteracy side, is another important
phenomenon. Finally, this research reveals the internalization phenomenon in which it is
necessary to formulate specific policies that are not hampered by population number. In short,
it is clear that in Miracema we must formulate social policies that contemplate an effective
and equitable manner, respecting regional differences, in addition to gender, crack users. Data
from this case study point to several variables, such as racism, poverty, social inequality,
denial of social rights. It is therefore suggested that the crack is just one variable. In this
understanding, the crack would not create poverty and its excessive use would result and not
because of the living conditions of users.

Keywords: crack, social policy, inequality and poverty.
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1. INTRODUCAO

O tema central desta dissertacdo € a discussdo a respeito das politicas sobre drogas e
em especial ao problema do crack, a que utilizaremos boa parte de nossas reflexdes. Esta
pesquisa é oriunda de uma percepcdo técnica a partir da experiéncia profissional do
pesquisador no municipio de Miracema — RJ, possuidor de caracteristicas significativas no
uso de drogas, trafico, violéncia e em especial o uso de crack.

O enfrentamento ao crack tem como uma das principais caracteristicas a integracao de
politicas entre diferentes unidades da federacdo, instancias de governo e sociedade civil, o que
tem sido um dos grandes desafios aos gestores e trabalhadores dos servigcos publicos das trés
esferas de governo (municipal, estadual e federal). Neste trabalho, busca-se mostrar que, além
dessa integracdo de politicas, se faz necessario tanto aprofundar debates para o
estabelecimento de direitos universais, como a ndo imposicdo de condicionalidades. O
pressuposto é o de que somente dessa maneira serd possivel seguir avancando na reducdo das
desigualdades sociais no Brasil, ao mesmo tempo em que se reduzem os problemas causados
pelo uso de crack e outras drogas.

Utiliza-se como campo de reflexdo das questdes acima colocadas um estudo de caso,
desta forma o presente estudo tera como objetivo analisar o impacto das politicas sociais de
atendimento aos usuarios de crack no municipio de Miracema no Estado do Rio de Janeiro.
Neste sentido, serdo discutidas as falhas e auséncias das politicas publicas de atengdo ao uso
de crack, bem como as questbes que se referem ao uso da droga e de seus Usuarios, nao
somente pelo viés da seguranca publica, mas especialmente como uma das expressGes da
questdo social e de satde publica.

Ao tratar o crack como um problema de forte cunho social, de maneira alguma se
busca minimizar ou secundarizar a necessidade e importancia de acdes de saude publica
direcionadas a questdo, até porque muitas das acdes de saude tém enfoque fortemente social,
na medida em que buscam contribuir para reduzir desigualdades sociais tendo como resultado
0 resgate da qualidade de vida das pessoas.

A decisdo de realizar o estudo em Miracema — RJ, se baseia no pressuposto deste ser
um municipio com caracteristicas muito fortes sobre o uso de drogas, chegando a ser
apelidado como “Miraconha”, “Miraina” e ‘’Miracrack’’ devido a fatos expostos por toda
midia e dindmica cotidiana que explicitam claramente o quanto o municipio possui o trafico
de drogas como uma constante estabelecida tanto em suas areas de periferia como em um

todo.
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De acordo com Marcelo Cruz, coordenador do Programa de Estudos e Assisténcia ao
Uso Indevido de Drogas (PROJAD) do Instituto de Psiquiatria da UFRJ, o consumo de crack
tem se espalhado e aumentado em diversas cidades do Estado do Rio de Janeiro. Alem disso,
tem se notado um processo de interiorizacdo desta droga, haja vista 0s pequenos municipios
estarem se deparando com uma grande demanda de uso e trafico de crack, este fendbmeno é
fortemente observado em Miracema — RJ, onde propomos realizar este estudo.

O municipio de Miracema é pertencente a Regido Noroeste Fluminense, com
proximidades aos municipios do Estado de Minas Gerais, situando-o0 na rota do trafico de
drogas da regido, ocupa o terceiro lugar na Regido Noroeste no que se refere aos indicadores
de pobreza e desigualdade, como demonstra o Iindice do Mapa de Pobreza e Desigualdades
dos Municipios Brasileiros — 2003 do IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

De acordo com o censo de 2010, Miracema tem uma populacédo de 26.786 habitantes,
e o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,713, em 2010,
classificando-o como indice médio de desenvolvimento humano em sua ocupacgdo na 72°
posicao no critério do IDH estadual.

Objetivando conhecer a realidade da drogadi¢cdo no municipio e compreender de que
forma as Politicas Sociais tém sido utilizadas por estes usuarios, o primeiro passo realizado
em nossa pesquisa foi um levantamento de dados no Centro de Atengdo Psicossocial de
Miracema — RJ (CAPS). Este levantamento confirmou um aumento significativo no indice de
usuarios de crack nos ultimos anos, que sera descrito no capitulo trés desta dissertacao.

A relevancia em trazer a discussdo referente ao problema sobre o uso de crack no
municipio de Miracema, como objeto de pesquisa no Mestrado em Politicas Sociais, justifica-
se justamente pela crescente e significativa proliferacdo do uso de crack neste municipio.
Acredita-se que um estudo aprofundado local contribuira para uma discussdo mais global
sobre o tema, visto haver poucos e raros estudos sobre a realidade de pequenos municipios.

No Brasil, o fenbmeno do uso do crack trouxe grandes desafios ao poder publico e aos
dispositivos voltados para a questdo das drogas, especialmente os servicos de salde,
seguranca publica e assisténcia social. Nesse cenario, como parte de uma estratégia nacional
foi implementado pelo Governo Federal o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras drogas, por meio do Decreto n°. 7.179, de 20 de maio de 2010, alterado pelo Decreto
7.637, de 08 de dezembro de 2011. O plano instituiu o “Programa crack, ¢ possivel vencer”,
apoiado em trés eixos estruturantes que sdo: cuidado, autoridade e prevencao.

Analisamos as acgdes realizadas no municipio de Miracema — RJ, buscando

compreender como este programa se operacionaliza em municipios de pequeno porte, ou seja,



17

como esta politica tem apresentado a oportunidade de proporcionar a redugdo, o controle e até
mesmo a recuperacdo aos individuos que fazem o uso abusivo de tal droga. O programa
citado pressupde a necessidade de se promover a¢des adequadas a realidade e ao contexto no
qual o usuario de crack estd inserido, com acesso aos programas de atencdo basica e
construcdo de uma politica abrangente voltada para este publico. Os estudos realizados até o
presente momento acerca do tema constatam um aumentam no que se refere as dificuldades
no desenvolvimento de estratégias eficientes de enfrentamento a droga e de tratamento dos
individuos que desenvolvem uso prejudicial da mesma.

Com base na afirmacdo acima ressaltamos a importancia do fortalecimento da RAPS
enquanto uma ferramenta fundamental para o desenvolvimento de uma articulagdo dos pontos
de atencdo a saude para pessoas com sofrimento e ou transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso abusivo de drogas no SUS, reforcando a importancia em articular as acoes
da RAPS com os recursos comunitarios para garantir a melhoria das condicdes de vida e a
inclusdo social dos usuéarios da rede de atendimento do SUS e demais dispositivos que se
fizerem necessarios.

No primeiro capitulo, serdo abordadas as politicas sobre drogas no Brasil e seus
desenvolvimentos nos Governos de Luis Inacio Lula da Silva e Dilma Rousseff, as
possibilidades de intervencbes governamentais na area de alcool e outras drogas e a
formulagdo da Politica de Enfrentamento ao crack no Brasil. Neste mesmo capitulo, sera
apresentada toda a trajetoria das drogas no Brasil desde sua chegada no pais, até abordamos o
movimento de interiorizacdo das mesmas no municipio de Miracema — RJ.

No segundo capitulo, a discussao gira em torno da Representacdo das Cidades, bem
como suas particularidades com os territorios e como isso se destaca no municipio de
Miracema, com caracteristicas marcantes de disputa de territorios por suas faccdes do trafico,
organizagOes criminais ligadas ao mesmo. Serdo relatadas particularidades do municipio de
Miracema e seu contexto histérico. Serdo abordadas a Rede de Atencdo Psicossocial
municipal, bem como a rede de dispositivos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
e outros setores, recursos comunitarios e redes sociais que envolvem o usudrio de crack.
Propondo uma analise da organizacdo da Assisténcia na Rede de Atencdo aos usuérios de
alcool e outras drogas, apontando assim de que maneira isso ocorre, e a aplicabilidade real
destes dispositivos no municipio de Miracema — RJ.

No terceiro capitulo, apresentam-se os dados do estudo de caso realizado em

Miracema-RJ, uma abordagem histérica sobre a drogadicdo, com énfase para o perfil deste
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usuario a partir de resultados de entrevistas realizados com os mesmos e levantamento de
dados realizados nos prontuarios do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS do Municipio.
Nas consideragdes finais a partir do estudo de caso, apos serem levantadas todas as
questdes pertinentes ao tema proposto, serdo realizadas reflexdes e a apresentacéo de algumas
sugestOes de enfrentamento e superacdo da realidade apresentada pela dindmica da drogadigéo
particularmente no municipio de Miracema-RJ, tomando tal contexto enquanto mais uma das

maultiplas expressdes da questdo social dentro de uma logica capitalista.



2. AS POLITICAS SOBRE DROGAS NO BRASIL E OS SEUS CAMINHOS

Neste capitulo serd realizada uma discussdo referente as politicas sobre drogas no
Brasil e os percursos que a mesma foi tomando no Pais durante seu desenvolvimento historico
até a chegada aos dias atuais.

Abordaremos como ocorreu o desenvolvimento das Politicas sobre Drogas no
Governo dos Presidentes Luis Inacio Lula da Silva (2003-2010) e Dilma Rousseff (2011-
2018), apontando como tais contribuiram para o desenvolvimento desta politica. Desta forma,
serdo destacadas as intervencGes governamentais na area de alcool e outras drogas e o
caminhar da drogadicéo até sua chegada ao municipio de Miracema no interior do Estado do

Rio de Janeiro, ondem centralizamos nossa pesquisa.

2.1 A construcao das Politicas sobre drogas no Brasil

No Brasil, os problemas associados ao uso de alcool e outras drogas s6 comegam a ser
abordados pelo Estado no inicio do século XX. Contudo, essa abordagem se origina na década
de 1920 e é desenvolvida predominantemente no campo da justica e da seguranca publica,
considerando o uso de drogas como um ato criminoso e moralmente incorreto (Mota e
Ronzani, 2013). De acordo com Machado e Miranda (2007):

As primeiras intervencdes do governo brasileiro na area ocorrem no inicio
do século XX, com a criacdo de um aparato juridico-institucional destinado a
estabelecer o controle do uso e do comércio de drogas e a preservar a
seguranca e a saude publica no pais (Machado e Miranda, 2007, p. 803).

Essa postura, considerada proibicionista, foi embasada em um posicionamento politico
de “guerra as drogas”, cujo objetivo era a promogao da abstinéncia de drogas ilicitas e a sua
consequente expurgagéo da sociedade (Mota e Ronzani, 2013). Embasados nesta concepgéo e
abordagem ao problema, as leis e os decretos criados ao longo do século XX no Brasil
destinaram-se, principalmente, a controlar o consumo de drogas ilicitas através da proibigé&o,
criminalizagdo do uso e do comércio (Alves, 2009; Machado e Miranda, 2007).

Cabe ressaltar que essa postura proibicionista do governo brasileiro foi ao longo do
século XX, influenciada e reforcada por deliberacdes e acordos realizados em
convencgdes/conferéncias internacionais, em especial as da Organizacdo Nacional das NacGes

Unidas (ONU). Estas reafirmaram como resposta para o problema a adogdo de medidas de
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repressdo a oferta e ao consumo de drogas (Alves, 2009; Garcia, Leal e Abreu, 2008;
Machado e Miranda, 2007).

A partir da década de 70, a legislacdo brasileira sobre o tema também passa a ser
influenciada pelo saber médico, mais especificamente pela psiquiatria (Machado e Miranda,
2007). O discurso meédico surge como outra forma de respaldo técnico e consequentemente de
controle sobre o usuério de drogas, rotulando-o de doente (além de criminoso), isto &, como
um agente passivo frente a sua doenca. Esse aspecto vem a legitimar uma intervencédo direta
na liberdade de escolha e acdo do individuo, vislumbrando que 0 mesmo nédo tem capacidade
propria de saber o que é melhor para si. Temos entdo o discurso médico refor¢ando processos
de patologizacdo e exclusdo dos usuérios de alcool e outras drogas.

Mediante a estas circunstancias a partir das décadas de 70 e 80, diversos dispositivos
sdo criados no Brasil para prestar assisténcia aos usuarios de drogas, como por exemplo 0s
hospitais psiquiatricos. Estes dispositivos se inserem em um cenario assistencial esvaziado e
de dificil acesso, constituindo-se naquele periodo como o Unico recurso terapéutico disponivel
para uma grande parcela de usuarios de drogas (Alves, 2009; Vaissman, Ramba e Serra,
2008). As penas que anteriormente determinavam a exclusdo dos usuarios do convivio social
em prisdes, a partir da década de 1970 passam a considerar 0s hospitais psiquiatricos como
locus prioritario para o “tratamento” e a recuperagdo, com enfoque na “salvacao” e na puni¢ao
destes usuérios (Machado e Miranda, 2007). Assim, como elucida Alves (2009), “o que
prevalecia ndo era o direito a saude, com a garantia de tratamento ao uso de drogas, mas sim a
reabilitagdo criminal do usuario”.

Abaixo seguem fotos de um dos grandes exemplos de tal situacdo, na década de 80
mais precisamente na cidade do Rio de Janeiro com a Casa de Salde Dr. Eiras em Paracambi,
que foi considerado o maior hospicio privado da América Latina, onde eram internados
pacientes com patologias mentais e uso de drogas, no qual as pessoas “viviam” segregadas em

condigdes sub-humanas.

FIGURA 1
Pacientes da Casa de Saude Dr. Eiras em Paracambi
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Nesse cenario pode-se observar ainda, uma predominancia das acdes de repressao a
oferta e demanda de drogas, em detrimento de acdes de saude. A cria¢do de estabelecimentos
especializados para tratamento de usuarios de drogas na rede publica de salude ndo aparece
como uma prioridade dentro das leis da época. Isto é afirmado pela Lei n. 6.368, de 1976, que
foi a primeira lei brasileira a abordar a questdo do tratamento de usuarios de drogas, mas que
postula que Estados e municipios deverdo contar somente quando “necessario e possivel” com
servigos especificos para o tratamento do usuario de substancias psicoativas. Tal situacdo
propicia o surgimento e a expansao de diversas instituicbes de natureza ndo governamental,
como as comunidades terapéuticas, e da tentativa de resposta ao problema pela sociedade civil
organizada, como os grupos de ajuda matua (Alves, 2009; Wandekoken e Siqueira, 2011).

Contudo, desde a década de 80 a partir da Reforma Psiquiatrica e da consolidacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), a concepcdo dos problemas associados ao uso de drogas no
discurso politico mostra-se mais ampliada, passando a ser encarada também como uma
questdo de salde publica (Garcia, Leal e Abreu, 2008; Machado e Miranda, 2007
Wandekoken e Siqueira, 2011). Nesse periodo, surgem o0s centros de tratamento, pesquisa e
prevencdo na area, vinculados as universidades publicas, como a Universidade Federal de Séo
Paulo (Unifesp), Universidade de Brasilia (UnB), Universidade Estadual do Rio de Janeiro
(UERJ) e Universidade Federal da Bahia (UFBA) (Machado e Miranda, 2007).

Desta forma estratégias de reducdo de danos ganham forca politica, ao proporcionam
uma nova visibilidade a atencdo ao usuario de alcool e outras drogas no setor publico de
salde, enfocando as consequéncias ou efeitos do uso das drogas de maneira realista (Mota e
Ronzani, 2013). Além disso, o surgimento do Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN)
e suas acdes nos anos 80 e 90 para além da repressao ao uso e trafico de drogas, contribuem
para o fortalecimento das préaticas de atencdo e para a constituicdo de uma malha de servicos
para os usuarios de drogas, mesmo que inicial (Alves, 2009; Machado e Miranda, 2007).
Essas mudancas ocorrem num cendrio de avancos e retrocessos em relacdo a atencdo aos
usuarios de drogas, ganhando forca e espaco tanto na legislacdo quanto nas politicas (Alves,
2009).

Segundo Brites (2015), como tendéncia histérica, podemos afirmar que o debate
critico sobre a Politica de Drogas no Brasil é bastante recente, pois que herdeiro da
conjugacdo de forcas progressistas que se articularam no processo de redemocratizacdo da
sociedade brasileira nos anos de 1980 e que contribuiram para os embates em torno das
Reformas Sanitérias e Psiquiatrica. Essa heranga progressista no campo da satde, no entanto,

ndo irriga de forma imediata e direta o debate sobre a Politica de Drogas.
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Mediante a todo este contexto destaca-se que somente nos finais dos anos 1990 e
inicio dos anos 2000 que as discussdes sobre a Politica de Drogas no Brasil ganha certa
visibilidade e passa a ser reconhecida no ambito das politicas de satde e de drogas (BRITES,
2015).

A partir do ano de 1988, o Brasil d& inicio a construgdo de uma politica nacional
especifica sobre o tema da reducéo da demanda e da oferta de drogas. Foi depois da realizacdo
da XX Assembleia Geral Especial das Nagdes Unidas, na qual foram discutidos os principios
diretivos para a reducdo da demanda de drogas aderidos pelo Brasil, que as primeiras medidas
foram tomadas. O entdo Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) foi transformado no
Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e foi criada a Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD), diretamente vinculada a, entdo, Casa Militar da Presidéncia da Republica. A
SENAD foi criada pela Medida Provisoria n°. 1.669 e Decreto n°. 2.632 de 19 de junho de
1998 (BRASIL, 2013).

Com a missdo de “coordenar a Politica Nacional Antidrogas, por meio da articulagdo e
integracdo entre Governo e sociedade” e como Secretaria Executiva do Conselho Nacional
Antidrogas, coube a SENAD mobilizar os diversos atores envolvidos com o tema para a
criacdo da Politica Brasileira. Assim, em 2002, por meio do Decreto Presidencial n°. 4.345 de
26 de agosto de 2002, institui-se a Politica Nacional Antidrogas — PNAD.

Em 2003, no inicio do Governo de Luis Inacio Lula da Silva, destacou-se a
necessidade de construcdo de uma nova Agenda Nacional para a reducdo da demanda e da
oferta de drogas no pais que viesse a contemplar trés pontos principais: a integracdo das
politicas publicas setoriais com a Politica Nacional Antidrogas, visando ampliar o alcance das
acOes; a descentralizacdo das mesmas em nivel municipal, permitindo a conducdo local das
atividades de reducdo da demanda, devidamente adaptadas a realidade que cada municipio
apresenta; e o estreitamento das relaces com a sociedade e com a comunidade cientifica
(BRASIL, 2013).

Ao longo dos primeiros anos de existéncia da Politica Nacional Antidrogas, o tema
drogas manteve-se em pauta e a necessidade de aprofundamento no assunto também. Assim,
foi necessario reavaliar e atualizar os fundamentos da PNAD, levando em conta as
transformacdes sociais, politicas e econdmicas pelas quais o0 pais e 0 mundo vinham
passando.

Logo em 2004, foi efetuado o processo de realinhamento e atualizagcdo da politica, por
meio da realizacdo de um Seminério Internacional de Politicas Publicas sobre Drogas, seis

Foruns Regionais e um Forum Nacional sobre Drogas.
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Com ampla participagdo popular, embasada em dados epidemioldgicos atualizados e
cientificamente fundamentados, a politica realinhada passou a chamar-se Politica Nacional
sobre Drogas (PNAD). A PNAD foi aprovada em 23 de maio de 2005, entrando em vigor em
27 de outubro desse mesmo ano, por meio da resolucdo n° 3/GSIPR/CONAD. Como
resultado, o prefixo “anti” da Politica Nacional Antidrogas foi substituido pelo termo “sobre”,
ja de acordo com as tendéncias internacional, com o posicionamento do governo e com a nova
demanda popular manifestada ao longo do processo de realinhamento da politica (BRASIL,
2010).

A Politica Nacional sobre Drogas estabelece os fundamentos, 0s objetivos, as
diretrizes e as estratégias indispensaveis para que os esforgos voltados para a reducdo da
demanda e da oferta de drogas possam ser conduzidos de forma planejada e articulada. Todo
esse empenho resultou em amplas e importantes conquistas, refletindo transformacdes
historicas na abordagem da questdo das drogas.

A Lei n°. 11.343/2006 colocou o Brasil em destaque no cenario internacional ao
instituir o Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas (SISNAD) e prescrever medidas para
prevencdo do uso indevido, atencdo e reintegracdo social de usudrios de drogas em
consonancia com a atual politica sobre drogas. Essa Lei nasceu da necessidade de
compatibilizar os dois instrumentos normativos que existiam anteriormente: as Leis n°.
6.368/1976 e 10.409/2002. A partir de sua edicdo foram revogados esses dois dispositivos
legais com o reconhecimento das diferencas entre a figura do traficante e a do usuério, 0s
quais passaram a ser tratados de modo diferenciado e a ocupar capitulos diferentes da lei.

O Brasil, seguindo a tendéncia mundial, entendeu que os usuarios de drogas ndo
devem ser penalizados pela justica com a privacao de liberdade. Essa abordagem em relacdo
ao porte de drogas para uso pessoal tem sido apoiada por especialistas que apontam resultados
consistentes de estudos, nos quais a atencdo ao usuario deve ser voltada ao oferecimento de
oportunidade de reflexdo sobre o préprio consumo, ao invés do encarceramento.

O Estado capitalista, com suas peculiaridades decorrentes do processo de recessdo do
capital, da superacumulacédo, do deslocamento dos investimentos do setor industrial para o de
servigos e da crise do padrdo de producdo taylorista-fordista, afeta tanto os padrdes de
protecdo social na sociedade capitalista dos paises ocidentais industrializados, quanto 0s
sistemas de protecé@o dos paises perifericos subdesenvolvidos ou em via de desenvolvimento.
A partir do entendimento do Estado como permeado por contradi¢Ges e interesses de classe e
fracbes de classe, ou seja, ndo sendo um O6rgdo exclusivo da classe dominante, este

responderia, também, a correlagcdo de forcas atuantes em cada momento histérico. Neste
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sentido, ndo sendo um bloco monolitico, a servi¢co de uma classe, o Estado poderia refletir o
estagio da luta de classes ou de grupos de representacdo de interesses, da reproducdo das
relacBes de producéo e da busca pela hegemonia de classe.

No Brasil, 0 ajuste macroecondmico e politico-institucional neoliberal ocorreram
através de reformas do aparelho administrativo estatal, redirecionamento dos segmentos alvo
dos servicos sociais e reducdo na alocacdo de recursos para a area social. Assim, configurou-
se um desajuste social (SOARES, 2009: 21-22), num momento em que houve um aumento na
demanda por bens e servicos coletivos por parte da populacdo expulsa do mercado formal de
trabalho e, consequentemente, um aumento do desemprego estrutural.

As questbes acima, entre outras, refletiram no rearranjo da Politica Nacional sobre
Drogas, que passou a ser orientada pelo principio da responsabilidade compartilhada e adotar
como estratégia a cooperacdo mutua e a articulacdo de esforcos entre governo, iniciativa
privada, terceiro setor e cidaddos. Tudo isto também no sentido de ampliar a consciéncia para
a importancia da integracao social e da descentralizacdo das a¢des sobre drogas no pais.

De acordo com Lima (2008), o avanco da criminalidade associada ao trafico de drogas
e as complexas relacdes existentes entre situacdes de risco e consumo de drogas,
principalmente o crack, tém imposto desafios cada vez maiores que exigem respostas eficazes
do Governo e da sociedade. Para esse enfrentamento, é preciso convergir esforcos de
diferentes segmentos na construcdo de alternativas que extrapolem as acOes repressivas e
considerem os diversos componentes associados aos problemas decorrentes do consumo de
crack e outras drogas.

Observa-se na sociedade que, diante do contexto acentuado de vulnerabilidade social e
das caréncias existentes no campo da educacdo, seguranca publica e salude da populacdo
menos favorecidas, e especialmente daquelas que vivem nas periferias as grandes cidades, em
particular dos usuarios de drogas licitas e ilicitas, faz-se necessario uma politica de Estado que
seja capaz de agregar a atencdo a todas estas deficiéncias existentes, que certamente seria um
importante elemento para a resolucdo da problematica.

Baseado neste proposito, o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras
Drogas foi criado em um contexto de nossa sociedade de completo panico social relacionado
ao uso crescente de crack e da grande fragilidade estrutural existente, haja vista a existéncia
da caréncia de acOes estatais pensadas em favor dos usuarios de drogas.

E pautado neste contexto que, no ano de 2010, através do Decreto n° 7.179 de 20 de

maio de 2010, o Governo Federal criou o Plano Integrado de Enfrentamento ao crack e outras
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drogas, objetivando a prevengdo, ao tratamento e a reinsercdo social de usuarios e ao
enfrentamento do tréafico de crack e outras drogas ilicitas (BRASIL, 2013).

Esse Plano teve como alvo desenvolver um conjunto integrado de agdes de prevencao,
tratamento e reinsercdo social de usuarios de crack e outras drogas, bem como enfrentar o
trafico em parceria com Estados, Distrito Federal, Municipios e Sociedade Civil, visando a
reducdo da criminalidade associada ao consumo dessas substancias junto a populagéo.

No ano de 2011, o Governo Federal langou o Programa intitulado “Crack é possivel
vencer”, que buscou prevenir o uso e promover atencao integral ao usuario de crack, bem
como enfrentar o tr&fico de drogas. Como programa, tem agdes especificas como aumentar a
oferta de servicos de tratamento e atencdo aos usuarios e seus familiares, reduzir a oferta de
drogas ilicitas por meio do enfrentamento ao trafico e as organizacgdes criminosas e promover
acOes de Educacdo, informacéo e capacitacdo (BRASIL, 2013).

“Crack ¢ possivel vencer” reline diversas acdes que envolvem diretamente as politicas
de salde, assisténcia social e seguranca publica, e, de forma complementar, acGes de
educacdo e de garantia de direitos. Conta com a rede de cuidados composta por diversos
servicos e equipamentos que oferecem acgdes distintas para necessidades diferentes. Na saude,
compreende desde servicos da atencdo basica que podem articular acGes especificas para o
publico usuério de drogas, como os consultorios na rua, e equipamentos especializados para o
atendimento desse publico, como os CAPS Alcool e Drogas 24 horas, leitos hospitalares e
unidades de acolhimento. Na assisténcia, conta com equipamentos que podem atuar desde a
prevencdo, como o Centro de Referéncia da Assisténcia Social, até o atendimento
especializado, nos casos em que ha violacdo de direitos associada ao uso de drogas, como o
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), além da disponibilizacdo
de vagas para acolhimento de usuario em comunidades terapéuticas, devidamente cadastradas
junto a Secretaria Nacional de Politica Sobre Drogas. Desse modo, existe a possibilidade de
fazer diferentes combinacGes dos servicos e equipamentos disponiveis, vislumbrando
construir uma rede que atenda as dimensdes e necessidades dos usuérios de crack e outras
drogas.

Em relacdo ao papel do Estado brasileiro na contemporaneidade, algumas questdes
tém se colocado. Com a ascenséo e afirmacao das politicas de ajuste neoliberal nos 80 e 90, a
proposta do grande capital tem como vetores privilegiados a tendéncia a privatizacéo e a
formacéo do cidaddo consumidor. As consequéncias deste posicionamento se relacionam com
a reducdo da atuacdo do Estado e a ampliagdo do mercado (MOTA, 2008). O contexto

apresentado se complementa, no dizer de Soares (2009), com o fato das politicas de ajuste
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neoliberal no Brasil, terem evidenciado os efeitos da pobreza no pais. Assim, a politica social
passa a ter um caréater residual ou assistencial, com o incentivo governamental as iniciativas
do chamado terceiro setor que obteve grande crescimento da década de 1990 em diante.

Contudo, diante do crescente aumento do uso de substancias psicoativas e dos grandes
custos sociais decorrentes desse aumento, o Estado tem sido chamado a responder a essa
expressdo da questdo social com politicas publicas direcionadas ao publico alvo. Assim, com
0 consideravel aumento do consumo de drogas (entre as quais o crack), o Estado tem adotado
medidas mais eficazes ao encarar esse aumento como um problema social. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude, 10% da populacdo dos centros urbanos de todo o mundo
consomem de forma abusiva substancias psicoativas, independente do grau de escolaridade,
sexo, idade e classe social. Como afirma Andrade (2011), essa é uma das expressdes da
questdo social e um problema de saude publica.

S&o muitos os problemas relacionados ao consumo de drogas, principalmente sobre a
salde, o contexto social e psicoldgico de seus usuérios. Por isso, faz-se necesséario a
construcdo de politicas publicas adequadas e pautadas na ética da construcdo de servicos de
salide especializados no tema, assim como a garantia de um processo de reintegracao social
destes usuarios.

A Politica Pablica centrada exclusivamente na internacdo ndo se relaciona com o
universo dos usuarios de drogas e por isso 0s processos terapéuticos ficam incompletos. Sdo
necessarias que sejam desenvolvidas acdes de atencdo integral com assisténcia médica,
psicoldgica e social, que possibilitem a reintegracdo social deste usuario.

Assim, atualmente a Politica Nacional vem assumindo uma postura em favor da
politica de ‘Reducdo de Danos’ por entender que a abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a
ser alcancado. Entende-se que faz necessario proporcionar ao usuario uma educacdo sobre
drogas, que lhe proporcione uma autonomia de saber fazer suas proprias escolhas, sendo este
um grande desafio. Além disso, quando se trata de seres humanos, temos que necessariamente
lidar com as singularidades, e com as diferentes possibilidades e escolhas que séo feitas. As
praticas de saude em qualquer nivel de ocorréncia devem levar em conta esta diversidade.
Precisam acolher sem julgamentos cada situagdo, cada usuario, o que é possivel e o que é
necessario, o que esta sendo demandado, e o que pode ser ofertado, sempre estimulando a sua
participacao e o seu engajamento.

Pautado neste contexto Vinadé (2009), diz que:
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Pensar a Reducdo de Danos é pensar praticas em salde que considerem a
singularidade dos sujeitos, que valorizem sua autonomia e que tracem planos
de acdo que priorizem sua qualidade de vida (VINADE, 2009, p.64).

A abordagem da ‘Redug@o de Danos’ oferece um caminho promissor, surgindo como
uma alternativa e, portanto, ndo excludente de outros. Reconhece cada usuario em suas
singularidades, tracando com ele estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como

objetiva a ser alcangado, mas para a defesa de sua vida.

2.2 As politicas sobre drogas no Governo Lula e Dilma Rousseff

As politicas sobre drogas no Brasil sofreram, desde o inicio, influéncias da politica
internacional, principalmente no que diz respeito a conjuntura econémica. Neste sentido, e de
acordo com Brites (2015), as mudancas operadas no capitalismo mundial pela reestruturacao
produtiva, pela precarizacdo e flexibilizagdo das relagdes no mundo do trabalho, pelo
crescimento da desigualdade, pela contra-reforma do Estado (BEHRING, 2003) e pelo aumento
da violéncia, jogou um peso devastador sobre as conquistas democraticas no campo dos
direitos sociais culturalmente reconhecidos, como salde e educacdo, por exemplo, e, no
ambito da politica de drogas, os efeitos sdo ainda mais perversos.

As mudancgas no ambito do processo de acumulagdo capitalista, desencadeadas pela
reestruturacdo produtiva, conferiram a sociabilidade burguesa caracteristicas particulares que
aprofundaram as desigualdades entre o desenvolvimento do individuo social e o género
humano. Os processos de alienacdo e de reificacdo foram aprofundados e criaram novos
obstaculos para a afirmacdo da existéncia ética e da capacidade de autonomia e liberdades
humanas. O uso de drogas neste contexto assume contornos dramaticos pelos danos
associados ao incremento do consumo, da dependéncia e dos riscos de transmissao de
doencas. As préaticas proibicionistas e a repressao jogam um peso diferenciado sobre essa
realidade e contribuem para 0 aumento da violéncia e da criminalidade.

A ambiéncia “pds-moderna” acentua os tracos destrutivos e desumanizantes da ordem
do capital e incidem de forma particular sobre o consumo de drogas, criando ambiguidades na
forma como o Estado e as classes fundamentais interpretam e respondem a esta atividade. A
dualidade criada em relacdo as drogas consideradas legais e ilegais contribui para a
construcdo social de categorias diferenciadas de cidad&@os que fazem uso de drogas, relegando
aqueles que consomem drogas ilicitas ao anonimato e a exclusdo (BRITES, 2006). As

categorias diferenciadas construidas exigem formulacdo de politicas sociais capazes de
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contemplar de maneira efetiva e equitativa, respeitando as diferengas regionais, além das de
género, 0s usuarios de drogas.

Diante das evidencias aqui apresentadas, se almeja o incremento das politicas sociais
sobre drogas, com enfoque direcionado as demandas especificas para a questdo emergente das
drogas, especialmente dos servigos de cuidado e saude, convergindo e integrando esforgcos
intersetoriais do Governo, em suas trés esferas federativas e da sociedade em uma perspectiva
de responsabilidade compartilhada.

No Brasil em meio a este nesse contexto adverso que as abordagens criticas foram
consideradas nos textos oficiais, forjando consensos protocolares incapazes de frear as agoes
violentas, higienistas e segregadoras que matizam as politicas do Governo Federal e locais em
todo o pais em relacdo aos usuarios de psicoativos ilicitos, recentemente de forma mais
acentuada aos usuarios de crack (BRITES, 2015).

O governo do Fernando Henrique Cardoso que se findou no ano de 2002, apresentou
algumas peculiaridades como a prioridade do ajuste fiscal. As correspondentes quebras da
economia e as cartas de intencdo do FMI desembocaram segundo alguns economistas, na
profunda e prolongada recessdo herdadas pelo governo Lula. Em meio a este contexto é que
ocorreram as primeiras iniciativas em beneficios aos usuérios de alcool e outras drogas no
governo Lula em 2003.

Um outro ponto importante na discussdo sobre os governos brasileiros é que somente
em finais dos anos 1990 e inicio dos anos 2000 que o debate critico a cerca da Politica sobre
drogas no Brasil ganha visibilidade e passa a ser considerado nos textos oficiais das politicas
de saide. No entanto, a heranga com tendéncia progressista do governo Lula encontra um
contexto bastante adverso no governo Dilma para seu aprofundamento e consolidacéo, no
ambito da politica de drogas, pois se depara com a contra-reforma do Estado e com a drastica
reducdo de investimentos nas politicas sociais, fruto da implementacdo do receituario
neoliberal em nosso pais.

Neste sentido para lamamato (2014), a politica social no Brasil tem sido submetida aos
ditames da politica econémica, sendo redimensionada ante as tendéncias de privatizacdo, de
cortes nos gastos publicos para programas sociais, com focaliza¢do no atendimento a pobreza
e descentralizados na sua aplicacdo. Os impactos da reducdo dos gastos sociais e a
consequente deterioracdo dos servigos sociais publicos tém dependido das relagdes entre o
Estado e a sociedade, das desigualdades e das politicas sociais anteriormente existentes ao

programa de contra-reforma do Estado.
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Assim sendo, no governo Lula, a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas
(SENAD) no ano de 2006, coordenou um grupo do governo que assessorou os parlamentares
no processo que levou a aprovacao da Lei n° 11.343 em 23 de agosto de 2006, vindo a
instituir o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). Este se sobrepds a
uma Legislacdo que se mostrava obsoleta, estando em completo desacordo com 0s avangos
cientificos na area e com as transformacdes societarias vigentes.

A Lei n® 11.343 trouxe avancos formais no reconhecimento de direitos de usuarios e
na estratégia de Reducdo de Danos. Porém, apesar de ser prevista a despenalizacao do usuario
(artigo 28), aumentou a pena minima do delito de trafico (artigo 33) de trés para cinco anos, o
que é apontado como a principal causa do super-encarceramento brasileiro. Tal fator teve
consequéncias, um exemplo foi o pais ocupar o 4° lugar em nimeros absolutos de presos,
atras somente dos EUA, da China e da Rdssia, totalizando mais de 500 mil presos, sendo o
trafico a segunda maior causa de encarceramento (26%). Em pesquisa realizada no Rio de
Janeiro e em Brasilia verificou-se que a maioria dos presos por trafico é formada por réus
primarios, os quais foram presos sozinhos, desarmados e com pequenas quantidades de

drogas, e sem ligacdo com o crime organizado (BOITEUX, 2015).

Por ser tal delito equiparado a hediondo, o Judiciério brasileiro atua como
um reforgo do poder repressivo, ao cotidianamente negar o direito ao preso
de responder ao processo em liberdade, bem como ao raramente aplicar
penas alternativas a privacdo de liberdade. Isso acarreta um grande aumento
do nimero de pessoas encarceradas em condi¢cBes desumanas, conforme,
inclusive, ja denunciado a Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte
IDH), no caso do Presidio de Urso Branco. Este Presidio, localizado no
estado brasileiro de Rondénia, foi palco de uma chacina de dezenas de
detentos em 2002 (BOITEUX, 2015).

Acompanhando a tendéncia mundial, o Brasil compreendeu que seus usuérios ndo
devem ser penalizados com a privacdo de liberdade pela justica. Especialistas apoiam o porte
de drogas para uso pessoal, pois estudos consistentes comprovam que se faz necessario que a
atencdo ao usuario seja voltada ao oferecimento de reflexdo sobre o seu consumo e ndo ao
encarceramento (BOITEUX, 2015).

Vale ressaltar que o proibicionismo sempre foi hegemonico na orientagdo politica dos
governos brasileiros no trato das substancias psicoativas (BRITES, 2015). As regulacbes
legais vigentes em nosso pais ao longo do século XX e a legislacdo atual (2006) expressam
dominio dessa perspectiva, que mantém sua hegemonia mesmo diante do reconhecido

“fracasso” historico de suas convicgdes ideoldgicas. Como se sabe, tal perspectiva da
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sustentagdo a politica de “Guerra as Drogas” conduzida internacionalmente pela hegemonia
estadunidense. Influi sobre os Pactos e Convencgdes Internacionais em relagdo as drogas ao
longo do século XX e sistematicamente sobre a opcao dos paises signatarios na conducao de
suas politicas nacionais, ainda que com diferentes matizes.

Brites (2015) vem dizer sobre a existéncia de um consenso forjado sobre o fato de
algumas substancias psicoativas serem mais perigosas do que outras, independentemente dos
individuos sociais e das condicdes de uso, com alardes realizados pela midia nacional sobre as
chamadas “cracolandias” e mesmo sobre a propalada “epidemia do crack”. Nao se pretende
de forma alguma minimizar os danos sociais e a saude que estdo associados ao uso prejudicial
de drogas, nem mesmo ignorar a agressividade da compulséo e da necessidade relacionada ao
uso de crack, mas faz-se necessario problematizar mais estas questdes, sem reducionismo téo
adequado a alguns setores da sociedade.

Assim, nos diz Brites (2015):

Pesquisa realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz (RJ), entre 2011 e junho de
2013, estima que hoje nas capitais brasileiras e no Distrito Federal temos
cerca de 370.000 usuérios de crack e/ou similares (merla, oxi e pasta-base),
nlmero que apesar de preocupante ndo nos autoriza a falar em epidemia. Os
usuarios de crack entrevistados nesse inquérito epidemiolégico sdo adultos
jovens (até 30 anos), cerca de 80% se declaram nédo brancos e 55% cursaram
apenas o ensino fundamental. Nas capitais, a maior concentracdo desses
usuarios ocorre na regido Nordeste, e ndo no Sudeste, contrariando a
percepcao do senso comum (BRITES 2015, p. 135).

Destaca-se ainda que tais dados sdo apenas indicativos e que ainda ndo foram
amplamente analisados, mas ja permitem desfazer alguns mitos importantes, como por
exemplo, o da epidemia do consumo do crack alardeada pela grande midia e que assegurou a
legitimidade dos volumosos gastos previstos no programa federal implementado no governo
Rousseft, “Crack, ¢ possivel vencer”, centrado na parceria publico privada com as
comunidades terapéuticas, buscando assim proporcionar um tratamento a tais USuarios.
Segundo Brites (2015) tal programa foi lancado sem nem mesmo ter sido discutido pelo
Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas. Com este programa, 0 governo Rousseff
estabelece uma relagdo entre o publico e o privado, no que se referem aos investimentos
financeiros publicos nas Comunidades Terapéuticas, sendo esta uma das principais acdes do
Programa “Crack, € possivel vencer”.

Cabe ressaltar que em principio a regulagdo pelo Estado de “Comunidades

Terapéuticas” (considerando-as como entidades religiosas e ndo de servigos de salde e que, as
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expensas dessa situacdo, competem com o financiamento pablico do SUS), para prestacao de
servicos de apoio as pessoas que fazem uso prejudicial de drogas se contrapde aos principios
inscritos na Constituicdo Federal (DUARTE, 2015), como também a legislacdo que
regulamenta o SUS, que prevé que um conjunto de acdes e servicos de salde seja prestado por
Orgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, para atendimento universalizado no
SUS.

Outra questdo importante e de extrema relevancia dispde sobre a concentracdo dos
usuérios de crack e/ou similares nas capitais da regido Nordeste, o que confronta o apelo
sensacionalista da midia patronal em reprisar imagens degradantes das cracolandias paulistas
e carioca.

Em meio a todo este contexto, no dia 23 de dezembro de 2011 foi publicada no Diario
Oficial da Unido a Portaria GM/MS n° 3.088, que institui a Rede de Atencdo
Psicossocial/RAPS. Esta rede tem entre seus principais objetivos ampliar o acesso a atencdo
psicossocial da populacdo em geral, promover o atendimento das pessoas com transtornos
mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, bem como as suas
familias, e garantir a articulacdo e integracdodas redes de satde no territério. Qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.

Em conformidade com esta Politica, a internacdo € indicada somente quando o0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. A internacdo deve ocorrer, de
preferéncia no territorio do usudrio facilitando, desta forma, o acompanhamento pela equipe
de referéncia e também a proximidade dos familiares. Ap6s a internacdo, o usuario devera
retornar para o servigo de origem, para a continuidade do acompanhamento. De acordo com
o0s principios de regionalizacdo do SUS estabelecidos nas Leis 8.080 as acdes de saude devem
ser realizadas pela esfera municipal, tendo o Estado papel de supervisdo, monitoramento e
inducdo das politicas de saude.

Conforme a Portaria GM n° 336, de 19/02/2002, o CAPS AD é o servi¢o de saude
mental responsavel pelo acolhimento e acompanhamento dos usuarios de transtornos
relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Configuram-se enquanto servicos abertos, de
atencdo diaria, de base comunitaria, e funcionam segundo a logica do territorio. Possuem
atividades diversificadas (oficinas, atendimento individual/grupo, visitas e atendimentos
domiciliares, atendimento a familia, atendimento de desintoxicagdo). Assim, o CAPS AD ¢,
por exceléncia, o servico que possui a competéncia e responsabilidade técnica para a

avaliacdo sobre a demanda de internacdo para o usuario com problemas de uso prejudicial de
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alcool e outras drogas. No caso de ndo haver CAPS AD no municipio, a indicagdo é que o
contato seja feito com as Coordenac¢Ges Municipais de Salde Mental, para que estas possam
viabilizar e se responsabilizar pelo cuidado ao usuério, junto aos outros dispositivos de saude
existentes no territorio.

Os CAPS AD Ill sdo uma modalidade de CAPS mais recente (Portaria GM/MS n°130
de 26 de janeiro de 2012), devendo fornecer atengdo continua a pessoas com necessidades
relacionadas ao consumo de alcool, e outras drogas, durante 24 horas do dia em todos os dias
da semana, inclusive finais de semana e feriados.

Os pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no componente
atencdo hospitalar compreendem os Servigos Hospitalares de Referéncias (SHR). Destinam-se
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
alcool, crack e outras drogas. Ofertando suporte hospitalar para situacdes de
urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia de &lcool, crack e outras drogas,
bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas. Funcionam em regime integral, nas 24
(vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana, finais de semana e feriados,
inclusive, sem interrupcdo da continuidade entre os turnos, definido pela Portaria GM n° 148
de 31 de janeiro de 2012.

O encaminhamento ao SHR deve ser regulado com base em critérios clinicos e de
gestdo por intermédio do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) de referéncia e, no caso do
usudrio acessar a rede por meio deste ponto de atencédo, deve ser providenciada sua vinculacao
e referéncia a um Centro de Atencdo Psicossocial, que assumira o caso (Portaria GM n° 148
de 31/01/12).

A RAPS prevé ainda, o componente de atencédo residencial de caréater transitério, que
seria a implantacdo de UA (Unidades de Acolhimento Adulto) e UAI (Unidades de
|Acolhimento Infanto-juvenil), destinadas ao acolhimento de pessoas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em situacdo de risco psicossocial (Portaria GM
n° 121 -25/01/12).

De acordo com Duarte (2015), a producdo do cuidado, portanto, baseia-se em um
modelo de atencdo & salde mental aberto - modelo de atencéo psicossocial, como uma das
portas de entrada para a RAPS, que garanta cuidado e a livre circulacdo dessas pessoas pelos
servigos, comunidade e cidade. A Atencdo Basica/Estratégia de Saude da Familia (ESF), porta
de entrada privilegiada da rede publica do Sistema Unico de SaGde (SUS), diz respeito
também as necessidades de saude mental dos usuarios. Nela, busca-se um cuidado singular do

usudrio, conhecendo suas necessidades e demandas, facilitando a criacdo de estratégias e
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linhas de cuidado, seja estimulando sua participagdo nas atividades existentes nas ESF, seja
compartilhando o cuidado com os outros dispositivos, como CAPS, ambulatorios etc.

O autor ainda cita que:

S8o inumeros os desafios para 0 campo da salde mental, incluindo as
politicas sobre drogas. Ainda h4 muito a trilhar, sobretudo no contexto de
ofensiva neoliberal, com subfinanciamento da politica publica de saude, em
geral, e da saude mental, em particular, e os efeitos desse processo, no
trabalho cotidiano do cuidar, seja nos CAPS, nas SRT e no trabalho formal.
Destacam-se nesse cenario, a precarizacao, o sucateamento, a privatizacao, o
retrocesso, no campo da sadde mental, enfim (DUARTE, 2015).

Portanto, neste sentido, acredita-se que a articulacdo de esforcos tanto na intervencéo
politica como no trabalho do cuidado e na analise das experiéncias concretas nesse campo,
principalmente na contemporaneidade, se faz muito necessaria, principalmente quando néo é
mais possivel retroceder a um modelo manicomial para essa politica publica. Para Duarte
(2015), o Estado brasileiro tem cedido as pressdes neoconservadoras, moralistas e
fundamentalistas, ao inserir as comunidades terapéuticas na rede de atengdo psicossocial
(RAPS), com financiamento publico para essas entidades religiosas que, em sua maioria, ndo
sdo consideradas servicos de satude (DUARTE, 2015).

2.3 As intervencOes governamentais na area de alcool e outras drogas

Ainda que a ameaca a salde publica tenha sido um dos argumentos utilizados para o
estabelecimento de medidas de controle do uso de alcool e outras drogas desde o inicio do
século XX, somente no inicio do século XXI, mais precisamente em 2003, surgiu sob a forma
de uma politica, uma proposta de intervencdo nessa area no campo da Saude Publica no
Brasil.

Antes disso, porém, podemos constatar a ocorréncia de alguns fatos no setor pablico
de salde, sobretudo nas décadas de 80 e 90, que podem ser relacionados a criacdo de
condicBes favoraveis ao surgimento dessa politica. Mudancgas no sistema de saude brasileiro -
como a criagdo do SUS e o inicio do processo de reestruturacdo da atengcdo em satde mental -
e alteracdes no quadro de morbidade da populacdo brasileira - com o aparecimento da AIDS -
criaram condigdes que favoreceram a aproximacdo entre a tematica alcool/drogas e a Saude
Publica.

A criacdo do SUS em 1988 - cujos principios buscavam garantir a integralidade, a
universalidade e a equidade no acesso aos servicos e as condi¢des de saude, o surgimento da

AIDS e a constatacao de que 26,5 % das pessoas infectadas pelo HIV eram usuarias de drogas
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injetaveis no ano de 1991 (BRASIL, Ministério da Saude, 2001a), o inicio do processo de
reestruturagdo da atencdo publica em salde mental e a constatagdo de que 35,6 % dos
ocupantes de leitos psiquiatricos em 1992 apresentavam problemas diretamente relacionados
com o alcoolismo criaram condigdes para que pudesse ocorrer o encontro das politicas de
salide com a problemaética associada ao consumo de alcool e outras drogas.

Entretanto, como veremos a seguir, esse encontro, cuja necessidade foi evidenciada
por indicadores epidemioldgicos e do sistema de salde, aconteceu em tempos e situacoes
diferentes. A principio, em meados da década de 90, por meio das politicas de prevencéo de
AIDS e, posteriormente, no ano de 2003, por meio da elaboracdo da Politica do Ministério da
Saude de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas, quando se reconheceu que
a dependéncia e o uso prejudicial de alcool e outras drogas consistiam em graves problemas
de salde publica e que o SUS, até aquele momento, ndo havia assumido a responsabilidade
pela abordagem dessa problematica.

Essa politica foi inserida no processo de reestruturacdo da atencdo em salde mental
em curso no Pais, desde o inicio da década de 90. A necessidade de atencdo, sobretudo aos
alcoolistas, foi historicamente revelada e reafirmada pelo nimero de leitos psiquiatricos que
esses pacientes ocupavam. Apesar da constatacdo dessa necessidade, o processo de
reestruturacdo de atencdo em salde mental que tinha como objetivo, justamente, a criacdo de
redes de atencdo substitutivas aos hospitais psiquiatricos, adiou por quase uma década a
discussao e a proposicdo das diretrizes de atencdo aos alcoolistas. Se, desde a década de 70, 0s
alcoolistas ocupavam grande parte dos leitos psiquiatricos, a partir da década de 90, comecou
a ser constatada a necessidade de tratamento dos usuarios de outras drogas. Nessa década, 0
Brasil, antes um corredor para o trafico de drogas, se consolidou como um grande mercado
consumidor de drogas ilicitas.

Na década seguinte, entre os anos 2001 e 2002, podemos identificar a ocorréncia de
processos politicos, no &mbito do Ministério da Saude, que favoreceram a entrada da tematica
alcool/drogas na agenda da saude publica brasileira. Em 2003, foi publicada a Politica do
Ministério da Salde para Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas.

Na década de 80, enquanto vérios paises redefiniam os padrGes de intervengdo do
poder publico na area social, no Brasil surgia uma grande expectativa de ampliacdo desse
poder na area social apds o téermino do periodo ditatorial. A redemocratizacdo trouxe a
expectativa da construcdo de uma sociedade mais justa e menos desigual por meio da
implementacdo de politicas publicas sociais universais. No setor salde, essa expectativa foi

concretizada por meio da proposicao, pelo Movimento da Reforma Sanitaria, de um sistema
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unico de salde, que teria como principios a universalidade, a equidade e a integralidade no
acesso as condicBes e aos servicos de salde. Em meio a interesses diversos - as vezes
conflitantes, as vezes coincidentes do Estado brasileiro, de movimentos sociais, dos
trabalhadores e gestores do setor publico de saude e do setor médico privado, criou-se o
Sistema Unico de Satide (SUS), que foi inscrito na Constituicio Brasileira de 1988, conhecida
como a “Constitui¢ao Cidada”.

No texto constitucional, a satde recebeu a seguinte definicéo:

A salde ¢é direito de todos e dever do Poder Publico, assegurado mediante
politicas econbmicas, sociais, ambientais e outras que visem a prevencdo e a
eliminacdo do risco de doencas e outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao,
sem qualquer discriminacdo (BRASIL, Constitui¢do Brasileira, 1988, p.45).

Os pressupostos da saude compreendida como direito social a ser garantido pelo
Estado e da construcdo de um sistema publico de salde capaz de prestar atencdo integral,
equanime e universal, sem qualquer discriminacdo, criaram as condicGes legais para que a
oferta de atencdo a salde fosse proporcionada a todos os cidaddos brasileiros, inclusive aos
usuarios de alcool e outras drogas. O proprio texto constitucional prevé como uma das

competéncias dos municipios, no &mbito do SUS:

A prevencdo do uso de drogas que determinem dependéncia fisica ou
psiquica, bemcomo seu tratamento especializado, provendo 0s recursos
humanos e materiais necessarios (BRASIL, Constituicdo Brasileira, 1988,
p.47).

Apds quinze anos de existéncia do SUS, em 2003, o Ministério da Saude reconheceu
que os comprometimentos associados ao consumo de alcool e outras drogas se constituiam
em graves problemas de salde publica e que podia ser constatado um atraso do SUS em
relacdo a assuncdo de responsabilidade pelo enfrentamento desses problemas. Certamente,
essa ndo foi a unica competéncia atribuida ao SUS que obteve uma resposta tardia. O
processo de efetivacdo e constru¢do do SUS, desde o inicio, se deu em um cenario marcado
por paradoxos e impasses que dificultaram a concretizacao de suas proposi¢des. O SUS, cujos
principios sdo caracteristicos de em um estado de bem-estar social, comegou a ser
implementado quando o Estado brasileiro passava por um processo de reforma de viés
neoliberal.

Nota-se a ocorréncia de uma onda generalizada de reformas do Estado em varios

paises do mundo. Essas reformas, com perspectiva neoliberal foram se consolidando como



36

respostas a crise financeira e a critica ao estado de bem-estar social. Tal critica fundamenta-se
nos efeitos danosos para as economias nacionais da excessiva intervengdo do Estado nos
negocios privados, sobretudo na cobranca de altos impostos, necessarios para a sustentacéo
das politicas sociais. As reformas passaram a propor a redefinicdo e a reducdo das
responsabilidades do estado na area social por meio de diferentes medidas, como a redu¢do da
atuacdo do setor publico na provisdo de servigos, 0 estabelecimento de politicas sociais
focalizadas em populacGes de baixa renda e o subfinanciamento das a¢des sociais.

A politica publica de satde para usuarios de alcool e outras drogas surgiu em um
cenario marcado pelo processo de reforma de estado e pelo processo de consolidagdo do SUS,
quando as dificuldades em se garantir & populagéo brasileira uma atencéo universal, integral e
equanime ja se faziam presentes. Esse cenario permite uma dupla leitura dessa politica, que
pode ser compreendida como uma politica focal — dirigida a um segmento especifico da
populacdo — ou como a reafirmacdo de uma politica universal — criada para estender um
direito social a um segmento que, por motivos diversos, ndo se beneficiava desse direito.

Por meio de uma politica publica focal ou como reafirmacdo de uma politica publica
universal, os problemas associados ao consumo de alcool e outras drogas passaram a ser
objetos das intervengdes do setor publico de satde do Brasil no ano de 2003.

No ano de 1982, foi constatado o primeiro caso de AIDS no Brasil. A ocorréncia da
doenca foi, a principio, associada aos homossexuais de classe média alta. Por esse motivo,
havia, entre as autoridades sanitarias, controveérsias quanto a necessidade de abordagem dessa
doenca no setor publico de satde. Em funcdo de preconceitos e da falta de compreensdo dos
riscos que a doenca colocava para a populacdo em geral, o poder publico resistia a abordar
esse fendmeno. Porém, a rapida expansdo da doenca para outros segmentos - hemofilicos,
usudrios de drogas injetaveis e heterossexuais — e a possibilidade de sua expansao para grande
parte da populacdo colocaram como necessaria a criacdo de uma politica publica de saude
para o controle de AIDS. Algumas organiza¢fes ndo-governamentais (ONGs) surgiram e,
além de difundir informacdes preventivas e ajudar pessoas portadoras do HIV, fiscalizavam e
faziam criticas as propostas assistenciais e preventivas estabelecidas pelo governo.

Em 1985, surgiu o Grupo de Apoio e Prevencdo a AIDS (GAPA) a partir da
mobilizagdo de profissionais que trabalhavam com a AIDS e de militantes do movimento
homossexual. Em 1986, foi criada a Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA),
que se destinava a estabelecer discussdes e intervencbes em situacBes relacionadas a
contaminagdo entre os politransfundidos (principalmente hemofilicos) como, por exemplo, a

inexisténcia de controle da qualidade do sangue e dos hemoderivados no Brasil.
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Outras ONGs surgiram ao longo da década de 80 e 90. Em 1997, foi criada a primeira
ONG vinculada a questdo de drogas: a Associacdo Brasileira de Redutores de Danos
(ABORDA). No campo governamental, em 1985, o Ministério da Saude reconheceu a
importancia de se investigar a situacdo da AIDS no Brasil e de se criar um programa nacional
para o controle dessa doenca.

Em 1987, criou-se a Divisdo Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis/AIDS
(DNDST/AIDS) no Ministério da Saude (BRASIL, Ministério da Saude, 1989). Essa Diviséo
posteriormente foi transformada na Coordenagdo Nacional de DST/AIDS.

Na proxima segdo iremos abordar como se desenvolveu o caminhar das drogas no
Brasil até sua chegada ao municipio de Miracema, onde realizamos o estudo de nossa

pesquisa.

2.4 O Caminhar das drogas no Brasil até Miracema-RJ

Né&o existem registros precisos da chegada do crack ao Brasil, nem de quando a droga
passa a circular e/ou a ser oferecida nos pontos de venda. Os primeiros artigos sobre o
consumo de crack no Brasil foram publicados em 1996, referindo-se a usuarios da droga na
cidade de S&o Paulo e relatam sobre a disponibilidade desta droga desde 1991 (Nappoet al.,
1996). No final da década de 90, o consumo de crack ja estava fora da cidade de S&o Paulo.

Evidéncias apontam que a chegada do crack em S&o Paulo teria acontecido nos bairros
da zona leste e posteriormente, atingindo a regido da Estacdo da Luz, também conhecida
como a “Cracolandia”. Contudo, a realidade da expansao do uso do crack ndo se estabelece
apenas na cidade de Séo Paulo. InformacGes fornecidas pela Secretaria Nacional de Politicas
Sobre Drogas relatam sobre dados da entrada de tal droga em outras capitais brasileiras.

De Séo Paulo, o crack chega a Belo Horizonte que, até a década de 1990, a
comercializacdo e o trafico de drogas eram de duas drogas ilicitas, a maconha e a cocaina.
Este mercado comeca a se alterar com a insercdo do crack. Mas logo a producdo da droga e
sua comercializacdo passam a ocorrer no proprio estado de Minas Gerais. Desta forma,
crescem os laboratérios clandestinos de producgdo de crack e, assim, aumenta-se o trafico e o
consumo de crack no estado.

Esta droga é consequéncia de muitos homicidios que ocorrem em nosso pais e nas

capitais brasileiras. Pesquisa realizada pela PUC MINAS (2010) relata que

A entrada do crack em Belo Horizonte é seguida de uma epidemia de
homicidios que atingiu a cidade a partir de 1997. Os resultados obtidos pela



38

pesquisa mostram que h&a uma forte evidéncia de que o crescimento das
ocorréncias de homicidios em Belo Horizonte a partir de 1997 possa ser
explicado, em grande medida, pela intensificacdo dos conflitos relacionados
ao tréfico de drogas (PUC — MINAS 2010).

Esta realidade de significativos indices de consumo do crack ndo se mantém apenas
nos estados de S&o Paulo e Minas Gerais, 0 mesmo ocorre nas cidades do Estado do Rio de
Janeiro. Assim sendo, o consumo do crack na capital do Rio de Janeiro tem feito parte da
realidade dos usuérios de drogas cariocas nos ultimos anos.

Através de um levantamento realizado pelo Conselho Estadual Antidrogas do Rio de
Janeiro (CEAD), o nimero de usuarios que procuraram auxilio nos programas de recuperagao
que a estrutura do proprio conselho ofereceu em 2001 foi de 01 (um) usuario, passando para
183 em 2004, e 262 em 2005, o que revela um aumento de 43,1% no universo de apenas um
ano. (ASFORA, 2006). Segundo Asfora (2006), os dados do Nucleo de Prevencdo as Drogas
da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro - PMRJ (2011), de 2005 a 2008, revelam um

aumento de 400% nos atendimentos voltados a usuarios de crack neste periodo.

O mercado de drogas e de violéncia no Rio de Janeiro ndo sdo problemas
externos ao conjunto das relagfes sociais e econdmicas que aqui se
processam, fazem parte delas. E nesse ambiente proscrito que se amplia e se
torna relevante a participagao dos jovens em conflito com a lei e sob medida
socioeducativa. Esse mercado é para eles uma possibilidade imediata e
imediatista de consumo, de status, de relacionamento multiplos, de poder e
de repressdo de sua rebeldia e de sua ainda indecisa confusa e fragil
identidade social (CRUZ NETTO, 2001. p. 17).

Para Marcelo Cruz, coordenador do Programa de Estudos e Assisténcia ao Uso
Indevido de Drogas (PROJAD) do Instituto de Psiquiatria da UFRJ, o consumo de CRACK
tem se expandindo para as diversas cidades do estado do Rio de Janeiro. Além disso, nota-se
um processo de interiorizacdo desta droga, haja vista 0s pequenos municipios estarem se
deparando com uma grande demanda de uso e trafico de crack. E o que tem acontecido no
municipio de Miracema — RJ, ao qual nos propomos a realizar esta pesquisa.

O municipio de Miracema pertence a Regido Noroeste Fluminense, com proximidades
aos municipios do Estado de Minas Gerais, situando-se na rota do trafico de drogas da regiéo.
Ocupa o terceiro lugar na Regido Noroeste no que se refere aos indicadores de pobreza e
desigualdade, como demonstra o indice do Mapa de Pobreza e Desigualdade dos Municipios
Brasileiros — 2003 do IBGE. De acordo com o censo de 2010, Miracema tem uma populagéo
de 26.786 habitantes. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ 0,713, em
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2010, o que o classifica como indice de médio desenvolvimento humano, ocupando a 722
posi¢do no critério do IDH estadual.

Objetivando conhecer a realidade da drogadicdo neste municipio e compreender de
que forma as Politicas Publicas e Sociais tem sido utilizados por estes usuarios, 0 primeiro
passo a ser realizado em nossa pesquisa, foi um levantamento de dados no Centro de Atencéo
Psicossocial de Miracema — RJ (CAPS), que foi responsavel em confirmar a expectativa
proposta por esta discussdo de que ocorreu um grande aumento no indice de usuarios de
CRACK nos ultimos anos.

Porém, para efeitos comparativos da pesquisa realizada, cabe citar o estudo
recomendado pela Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD), como parte do
Plano Integrado de Enfrentamento ao CRACK e outras Drogas, e realizado pela Fundagéo
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ em 2014, para delinear o perfil da populacdo usuéria de crack no
pais.

Baseado neste estudo, a faixa etaria dos usuarios de crack é majoritariamente de
adultos jovens — com idade média de 30 anos. Outro dado importante encontrado foi
predominio do sexo masculino, com 78,68% dos entrevistados. Em relacdo a raga/cor dos
usuarios, houve um predominio de usuarios “ndo brancos” nas cenas de uso, sendo apenas
20,85% dos usuarios de cor branca. Sobre o grau de escolaridade destes usuarios, observou-se
a baixa frequéncia de usuarios que cursaram/concluiram o ensino médio e a baixissima
proporcdo de usuarios com Ensino Superior, evidenciando que a populacdo pesquisada difere
inteiramente daquela que é objeto dos inquéritos escolares (que apontam para a relevancia de
outros problemas, como o uso de alcool, maconha, remédios, mas ndo de crack entre alunos
do ensino médio e superior). Referente a moradia dos usuarios, ndo se pode afirmar de forma
simplista que os usuarios de crack sdo uma populacdo de rua, mas observam-se de forma
expressiva usuarios nesta situacdo, sendo aproximadamente 39,04% dos usuarios em nosso
pais se encontravam nesta situacdo. Quando Ihe perguntado sobre as formas de obtencdo de
dinheiro, relataram ser a forma mais comum as referentes aos trabalhos esporadicos ou
auténomos, correspondendo 67,57%.

O levantamento realizado no CAPS — Miracema/RJ mostra os dados a seguir,
devendo-se ressaltar que este demonstrativo ndo representa o montante de usuarios do
municipio, haja vista que muitos néo séo referenciados no Servico de Saiude Mental oferecido.

Foi identificado nos prontuérios do CAPS 445 usuéarios de Alcool e Outras Drogas,
sendo que, destes, 327 fizerem uso de CRACK em algum momento de sua histéria de uso, o

que representa 74%. Desta forma, diversas pessoas ndo procuram o tratamento, sendo que um
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dos motivos identificados é o preconceito ainda existente em relagdo a serem tratados por um
Servigo de Saude Mental e ndo especificamente para o tratamento de Drogas.

Devido ao fato do municipio ndo ter condi¢fes de ofertar um servico especifico para
usudrios de alcool e outras drogas, estes sdo referenciados para um Programa que também
oferta servigos de Psiquiatria, 0 que gera uma ndo busca por tratamento, por acreditarem que
tal local seja apenas para pessoas acometidas por doengas psiquiatricas.

Cabe ressaltar que, de acordo com a Portaria n® 3.088, de 23 de Dezembro de 2011 que
institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), somente municipios com populagdo igual ou superior a 70 mil
habitantes podem pleitear um CAPS — AD I, ndo sendo esta a realidade de Miracema — RJ,
que possui uma populacdo de 26.829 habitantes.

O perfil destes 327 usuarios do CRACK referenciados no Programa de Saude Mental
do Municipio de Miracema — RJ demonstra predominancia do sexo masculino, com 88%.
Constata-se, também, um crescente envolvimento feminino com o uso de tal droga, ocorrendo
um crescimento significativo do publico feminino de 2008 a 2014 como demonstra a figura

que se segue:
FIGURA 02

Evolugéo do envolvimento feminino com crack
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Fonte: elaboracéo propria

As mulheres tém sido cada vez mais vitimas do trafico e uso de drogas, sendo o
principal motivo de encarceramento das mulheres na América Latina. De acordo com
relatorio de 2011, publicado pelo Departamento Penitenciario Nacional (DEPEN), 90% das
mulheres encarceradas sdo por traficos de drogas no Estado de Roraima, e em demais Estado
tal realidade se caracteriza da mesma forma. Frequentemente, recorrem ao trafico e uso de

drogas para superar algum momento de dificuldade que esta passando, com frequéncia
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relacionada a prépria satde ou até mesmo de um filho. Outras se envolvem no trafico por

meio de ligagdes emocionais com companheiros, pais ou irmaos.

Em relacdo a idade destes usuarios, os dados contrariam as pesquisas atuais em torno
da tematica. Na pesquisa da FIOCRUZ (2014), a idade predominante é de 30 anos. Neste
estudo presente, identificou-se 57% dos usuérios na faixa etaria compreendida entre 21 a 30
anos, 33% na faixa de 18 a 20 anos e apenas 20% na faixa de 31 a 40 anos. Considerando cor
e raca, foi identificado predominio da cor parda, ao contrario também das pesquisas recentes
sobre o0 tema que apontam a cor negra. Evidenciou-se que 15% destes usuarios sdo
analfabetos. De acordo com dados do IBGE 2010, Miracema ocupa a 5% posi¢éo no ranking
dos municipios do Noroeste Fluminense em relagdo ao analfabetismo da populagdo com 15

anos de idade ou mais, apresentando uma taxa 10,8% nesta situacao.

Os dados demonstram um grande nimero de pessoas que buscam o atendimento para
sua recuperacdao no que tange ao desenvolvimento da dependéncia quimica ocasionada pelo
uso abusivo do crack, mas, também, constata-se que os resultados de recuperacao efetiva
estdo sendo minimos. Portanto, se faz necessario que sejam pensadas acfes mais coesas e que
vao de encontro a realidade do usuério, de uma forma mais completa, capaz assim de
proporcionar a reducdo de danos sociais aos usuarios. E necessario que o enfoque nio seja

apenas na droga, mas sim no individuo e o resgate de suas condic6es de salde e sociais.

Os dados deste estudo de caso, mostram que o processo de formulacdo e
implementacdo das politicas sociais para atendimento a estes usuarios. As mudancas ocorridas
na politica de enfrentamento ao uso indevido de drogas e as contradi¢es presente no interior
dessa politica tém movido a todas as esferas da sociedade na reflexdo, reviséo e proposicao de
mudancas com a ampliacdo dos espacos de luta e confrontacdo dos multiplos interesses
inscritos no interior da tematica “drogas”. O processo politico dentro da Politica Nacional de
Politicas Publicas sobre drogas deve formar um ciclo, comecando com uma avaliacdo
sistematica dos problemas relacionados ao uso indevido de drogas, seguida pela préatica de
politicas de intervengOes/preventivas /repressivas, e terminando com uma avaliacdo objetiva

dos resultados alcancados.

Por possuir multiplos aspectos, o problema das drogas coloca para o governo a
necessidade de uma acdo multidisciplinar que alcance simultaneamente as varias dimensdes

relativas a essas questdes.



3. REPRESENTACAO DAS CIDADES E O MUNICIPIO DE MIRACEMA - RJ

O conceito de Representacdo neste trabalho objetiva apresentar a questdo do territorio
sendo construido a partir do espaco. O espaco é considerado um conceito-chave da ciéncia
geogréafica (CORREA, 1995), por abarcar uma multiplicidade de fenémenos sociais e
naturais, além de se revelar, segundo Santos (2008), como um indutor e um induzido das
relacBes sociais. As noc¢des de indutor e induzido se apoiam na perspectiva de que 0 espaco,
sendo edificado pela agdo do homem, guarda em seu @mago uma dimensdo que reflete as
caracteristicas sociais, culturais, politicas e econémicas de uma dada sociedade, moldada,
portanto, por ela. A nogédo de induzido revela-se, entdo, como espelho das relagdes sociais que
circundam a plataforma espacial, uma vez que os objetos e a¢es podem adquirir tal dimensao
(SANTOS, 2002).

O espaco € encarado, assim, como um produto social (LEFEBVRE, 1974). Nao se
pode ignorar que a sociedade que molda o espaco e nele se reproduz. Logo, as suas relagdes
sociais de producdo e de reproducdo estardo relacionadas as condi¢cGes materiais e imateriais
que se forjam no processo historico de sua formacao.

Como nos Massey (2008), é preciso entender o espago ndo sé como produto da
sociedade, mas também como produtor dela. A referida autora ainda destaca a necessidade de
compreender este espaco como produto de inter-relacbes que se configura em uma éarea
“trans-escalar” (da imensidao do global até o corpo), como esfera que possibilita a existéncia
da multiplicidade, onde se inclina em pensar uma totalidade na qual distintas trajetorias
coexistem; e como um constante devir, uma vez que a formacdo do espago ndo acontece por
um momento, mas pela sucessdo de percursos e momentos.

Essas caracteristicas propostas por Massey (2008), acerca do espaco, refletem,
portanto, a nocdo de que ele também é indutor das praticas sociais. Tais praticas sociais e 0
préprio processo de formacdo do espaco remetem a intensas disputas sobre a hegemonia de
parcelas desta dimensdo. Ao longo da histéria da humanidade acompanha-se sempre disputas
sobre o dominio do espaco, sendo este de suma importancia na consolidacdo das relacdes de
poder. Assim, se ha dominio e disputas sobre a hegemonia de parte do espaco produzido,
existira, portanto, o jogo de construcao do territorio.

Devemos esclarecer que ha uma distingdo entre o espaco socialmente produzido e o
territorio, por mais que este Ultimo possa emergir da producdo do espaco. Autores como
Raffestin (1993) tomam como quase similares, o espa¢o social e o territdrio, uma vez que este

espaco e regido também por relagdes de poder. Por sua vez, Souza (1995) contra-argumenta a
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proposta de Raffestin, classificando-a como generalista, quando este coloca o espaco social
como o praprio territorio. Na realidade, o autor desconsidera alguns pontos da obra Pour une
géographiedupouvoir, onde Raffestin (1993, p.144) deixa claro que espaco e territério sdo
conceituagdes distintas: “O espaco € a ‘prisao original’, o territério ¢ a prisao que os homens
constroem para si (...) Evidentemente, o territorio se apoia no espago, mas ndo ¢ espaco. E
uma produgao a partir do espago”.

Para o referido autor suico, o territorio é resultado de uma acdo conduzida por um
“ator sintagmatico” que desenha seus projetos através da canalizagdo do trabalho, energia e
informagdo. Esse “ator sintagmatico” tenta escrever sobre o espaco, seu plano de poder
através de diferentes praticas.

Assim, o que diferencia o espaco de territdrio € a intengdo de construgdo de “limites de
acdo” ou delimitacdo de area onde determinado “ator sintagmatico” ou grupo social possa
exercer seu poder. Nessa mesma perspectiva, relaciono as ideias de Milton Santos quando
afirma que a questdo ndo recai sobre o territorio em si, mas naquele utilizado.

E importante lembrar o que Milton Santos classifica como “territorio em si”: o produto
do trabalho humano sobre a natureza; portanto, um resultado da conjugacéo das forcas sociais.
No entanto, esse espa¢o produzido € indissociavel de objetos e a¢Bes. Sendo assim, 0 que
importa € 0 uso que se da a esse territorio, ou seja, as agdes que definem a apropriacdo do
mesmo. E o que diferencia uma area de outra, € quem rege e como isso se constrdi, enfim, de
gue maneira determinado grupo consolida sua hegemonia sobre o espaco. Neste caso, 0
territorio é definido pela nocéo de poder.

Por este caminho, e para melhor aprofundar esse debate, parto de uma definicdo de
territorio que é proposta por Souza (1995, p. 78), entendendo-o como um “espago definido e
delimitado por e a partir de relagcdes de poder”.

O territério se diferencia do espaco social no estabelecimento de “delimitacdes” ou
“criagdo de limites” por meio de relagdes de poder que se circunscrevem no espago, assim
como pelo “exercicio do poder”. Desta forma, o territorio surge a partir do ambiente, nele se

reproduz e € produzido na intensa disputa de dominios.
3.1 A teoria da Representacao dos territdrios
Nesta perspectiva, podem ser apontados alguns direcionamentos para se pensar 0

territorio. Em primeiro lugar, se o poder fosse compreendido em multiplas escalas, se

entenderia o territério também por este direcionamento. Em segundo lugar, se ele fosse
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exercido por diferentes atores que corroboram na estrutura espacial, seria possivel afirmar que
existe uma disputa intensa de legitimidade/soberania destes grupos sobre o espago. Caso o
territério seja a representacdo de um poder, faz-se necessario uma aproximacdo destes dois
conceitos para melhor vislumbrar como ocorrem as disputas pelas consolidagdes territoriais.

Mais adiante, serdo exemplificadas questdes com as diferentes representacdes e
composigdes territoriais que se desenham sobre o municipio de Miracema (RJ), as quais, em
suma, se revelam como disputas de representacdo de poder na apropriacao do territorio para
propagacao do uso e trafico de drogas.

Partindo do pressuposto de que o territorio é definido por rela¢des de poder, e que isso
implica numa dada apropriagdo de parcela do espaco, é necessario conceituar apropriagdo. Em
sintese, apropriar remete a tomar posse, tornar préprio ou mesmo individual. Esta nocao
dialoga com o territorio, pois esse € de maneira geral, uma propriedade de alguém ou de
algum grupo. O sentido de apropriacdo ndo pode recair somente sobre a ideia materializada,
mesmo que o fim ultimo se concretize assim. Destarte, uma apropriagdo pode ser exercida
através de um sistema simbdlico (GUATTARI, 1985; SACK, 1986; BOURDIEU, 2007;
HAESBAERT, 2005, TURCO, 1998).

Bourdieu (2007) é enfatico neste quesito quando afirma a existéncia de um poder
simbdlico capaz de reger e moldar habitos da vida social. Esse poder simbdlico é
caracterizado por uma imaterialidade, ou seja, apresenta-se em formas ndo visiveis: nas
intencdes, nos significados, nas ideologias, nas imagens e representacdes. Assim, se as
representacdes constituem um universo simbdlico de poder, pode-se afirmar que elas mesmas
sdo capazes de construir dominios de poder. Deste modo, as representacdes construidas sobre
0 espaco podem servir como delimitadores de acdo, revelando-se, portanto, como formas de
conhecimento e apropriacao, restringindo os territorios.

O territério em si é uma representacdo do poder. Quando se constrdi projetos e/ou
representacfes do espaco, define-se uma area de acdo, nomeia-se e apropria-se. Raffestin
(1993, p. 144) indica esse processo:

Produzir uma representagdo do espaco ja é, portanto, uma apropria¢do, uma
empresa, um controle, mesmo se isso permanece nos limites de um
conhecimento. Qualquer projeto no espago que € expresso por uma

representacdo revela a imagem desejada de um territorio, de um local de
relacdes.

Neste sentido, uma imagem ou modelo que se cria sobre a realidade constitui-se como

um instrumento de poder. Logo, ao se produzir representacbes de determinado espaco,
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projeta-se sobre ele uma imagem ideal de territorio. Contudo, relembrando o que Guy Di Méo
coloca a respeito da capacidade diferenciada dos grupos sociais de construirem territorios, é
possivel pontuar, entdo, a capacidade singular de produzir representacdes de um espaco ideal.
Isso ndo significa dizer que existam conceituacdes territoriais verdadeiras e falsas
(LEFEBVRE, 2006), mas implica pensar numa “for¢a de representacdo territorial” que pode
estar associada a acéo de legitimidade de uma certa sociedade, ou como prefere Raffestin, a
um dado ator sintagmatico.

A “forga de representacdo territorial” referida esta associada aos mecanismos
utilizados pelos diferentes atores, agentes e sujeitos sociais na promocao de suas agdes. Esses
mecanismos correspondem aos meios de comunicacdo, eventos culturais e/ou cientificos,
discursos e propagandas, enfim, aos diversos meios em que se possa, em maior ou menor
grau, apontar um entendimento de poder.

Para Raffestin, as representacdes estabelecem limites no espaco. E para compreender
um espaco representado, € necessario conhecer suas propriedades, reveladas por meio de
codigos e de sistemas sémicos. Estes codigos e sistemas sémicos sao marcados por toda uma
infraestrutura de forca, abarcando dimensdes de trabalho, informacéo, relacdes de producéo,
que delimitam um campo de acdo. Desta forma, é possivel dizer que as representagdes se
alimentam, também, de um sistema sémico criado para conduzir projetos de poder de um
determinado grupo.

Se “a representacdo compde o0 cenario, tendo a organizacdo como espetaculo da
tomada original do poder” (RAFFESTIN, 1993, p.144), a representagdo ¢ um caminho na
construcdo do territorio. Di Méo (2001, p.14) enfatiza a dualidade entre a materialidade e a
imaterialidade que possui o territério, indicando o caminho para a passagem do espaco ao
territorio:

A passagem essencial do espaco geogréafico ao territério ndo reside
unicamente no percurso metodoldgico inicial, 0 mesmo da materialidade
terrestre a sua esséncia, ao contetdo ideal. Isso porque, se o territorio esta
ancorado no mundo concreto das praticas sociais, abarca claramente a
natureza e os sentidos dos significados que o conferem na acdo das

representacdes humanas inspiradas por uma organizacdo (politica,
econdmica, cultural) das sociedades ou no &mago de sua producao.

De forma geral, entende-se que as representacfes sdo pontes, ou elos, que possibilitam
a passagem do espago ao territdrio. O territorio pode ser compreendido, mais uma vez, como

representacdo. Raffestin (1993, p.147) ainda complementa:
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Portanto, 0 espaco representado ndao é mais 0 espago, mas a imagem do
espaco, ou melhor, do territorio visto e/ou vivido. E, em suma, 0 espaco que
se tornou o territério de um ator, desde gue tomado numa relagdo social de
comunicacao.

E através das representacdes que grupos sociais vao estabelecer seus projetos de
dominios espaciais. Projetos estes, de poder, tracados com o objetivo final de apropriacgéo.
Saquet (2007) em sua obra Abordagens e concepcOes de territorio aponta a ligacao intrinseca
do poder e do territério, em que destaca, também, alguns direcionamentos tedricos que
orientam a construcéo da abordagem conceitual de territorio para outros estudiosos, tais como
Claude Raffestin, R. Sack e Giuseppe Dematteis - este Gltimo, visto como uma importante
referéncia no que tange a questao territorial. Para Saquet (2007, p.81), “as compreensdes [aqui
falando da conceituacdo do territorio] de Claude Raffestin e de Giuseppe Dematteis, se
parecem e sdo similares”.

Essa compreensdo se baseia na ideia de que ambos definem o territério como um
“produto socioespacial, de relagdes sociais que sao econdmicas, politicas e culturais e de
ligagdo de redes internas e externas”. No entanto, o que chama atengdo na perspectiva de
Dematteis (1985) é o entendimento da geografia como uma maneira de representacdo do
territério por meio de metéaforas.

Se esse territorio € produzido no bojo das relag6es sociais, que incluem materialidades
(objetos e acbes, como diria Milton Santos) e imaterialidades (intengdes, conceitos e
ideologias), compreender as diferentes producdes do territorio resulta em descortinar as
metaforas do poder. Pode-se ainda acrescentar que decodificar as relacbes metafdricas de
poder sobre um dado territério € um ponto nevralgico na identificacdo de sua apropriacdo
pelos diferentes atores, agentes e sujeitos sociais.

Essa apropriagdo é parte constituinte da formacdo do territorio. Sua legitimidade
alcancada por tais grupos se baseia na forca de producdo e difusdo das representacdes.
Portanto, a identidade de um grupo esta, também, na maneira como ele constroi seu territorio,
como o representa e o rege, imprimindo nele suas caracteristicas. Desta forma torna-se
possivel pensar, ainda, o territorio como representacdo de poder de uma determinada
sociedade.

E importante lembrar que as representacdes constituem formas de conhecimento e de
simbolizacdo do mundo (JODELET, 2001; 1989). Raffestin (2009) as explica como resultado
de um trabalho e, como tal, é qualificada como energia informada, ndo se qualifica com uma

estabilidade, ou seja, existe variabilidade de intensidade, durabilidade, forca e difusdo das
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representacdes. Assim, as representacdes sdo espelhos das a¢des dos atores sociais. Pensar em
sua imobilidade ou imutabilidade seria como refletir sobre a “morte ou entropia dos atores”.

Isto €, a fluidez das representacfes em suas diversas caracteristicas indica os tracos
dos produtores, dos agentes, atores e sujeitos sociais. Como as representacdes, quando
traduzidas em projetos de poder sobre o espago, constituem territérios, € possivel afirmar,
portanto, que os territérios podem apresentar fluidez em duragéo e extensao.

Esta pesquisa vislumbra demonstrar, a partir de um estudo de caso, a realidade do
municipio de Miracema — RJ, ressaltando a expansdo do uso de crack neste municipio, bem
como tal problemaética vem sendo enfrentada neste municipio. Claramente pode-se notar nos
dias de hoje através dos meios de comunicacdo, uma grande proliferagdo do uso abusivo e
consequentemente do trafico de drogas neste municipio, desta forma propfe-se uma analise
em paralelo a partir da Politica Nacional de Enfrentamento ao crack e como tal politica tem

sido abordada e aplicada contextualmente na realidade de Miracema-RJ.

3.2 As territorialidades Miracemenses e suas correlagdes com as drogas

O municipio de Miracema-RJ apresenta peculiaridades interessantes que devem ser
destacadas no manejo sobre drogas. Desde a década de 90, o municipio esteve em evidéncia
no que tange ao trafico de drogas em noticiarios sobre criminalidade envolvendo a
problematica, principalmente ao trafico de drogas. O mesmo localiza-se em um ponto
estratégico para este comércio, visto fazer divisa com Minas Gerais, estar a aproximadamente
18 km de um municipio do Estado de Minas (Palma) e localizar-se proximo ao municipio de
Itaperuna, que por ter se tornado uma cidade universitaria, abarca uma grande populacédo
migrante, com deslocamento de individuos dentro de um espaco geografico, de forma

temporaria. O mapa que se segue mostra a localizacdo do municipio de Miracema:



48

FIGURA 03

Mapa de Miracema e municipios ao redor
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Fonte: Dados da internet

As denominacbes dadas ao municipio refletem a sua representacdo pela populacao,
como as de “miraconha” e “miraina”, apelidos estes que fazem alusdo ao envolvimento
municipal a maconha e cocaina. Atualmente, pela grande proliferacdo do crack na periferia, o
municipio tem sido apelidado de “miracrack”.

Foram identificados nos prontuarios do CAPS, 445 usuérios de Alcool e Outras
Drogas, sendo que destes, 327 fizerem uso de crack em algum momento de sua historia de
uso. Este dado representa que 74%, do total dos pacientes que fazem o uso de alcool e outras
drogas atendidos pelo CAPS do municipio de Miracema-RJ, ja tiveram contato com o crack.
Cabe ressaltar ainda que esse dado ndo retrata fidedignamente a realidade do municipio, visto
que, diversas pessoas ndo sao referenciadas nos CAPS, pois ndo procuram o tratamento,
devido o preconceito ainda existente em relacdo aos Servigos de Saude Mental, por este ndo
ser especificamente para o tratamento de Drogas. Tal fato ocorre, pois 0 municipio ndo tem
condigdes de ofertar um servico especifico para usuarios de alcool e outras drogas, mediante a

isto, os pacientes acabam sendo referenciados em um Programa que também oferta servigos
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de Psiquiatria, gerando resisténcia na busca por tratamento, por acreditarem que tal local seja
apenas para pessoas acometidas por doencas psiquiatricas.

Cabe ressaltar que, de acordo com a Portaria n® 3.088, de 23 de Dezembro de 2011 que
institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), somente municipios com popula¢do igual ou superior a 70 mil
habitantes podem pleitear um CAPS — AD I, ndo sendo esta a realidade de Miracema — RJ,
que possui uma populacédo de 26.829 habitantes.

Busca assim identificar o territério em que estes usuarios estdo localizados, pois, de
acordo com Souza (2007, p. 84), a ocupacdo do territorio é vista como algo gerador de raizes
e identidade. Assim, um grupo ndo pode ser mais compreendido sem o seu territorio, no
sentido de que a identidade socio-cultural das pessoas estaria inarredavelmente ligada aos
atributos do espago concreto (natureza, patrimonio arquitetdonico, “paisagem”) ¢ mais. Os
limites do territério ndo seriam é bem verdade, imutaveis — pois as fronteiras podem ser
alteradas, comumente pela forca bruta - mas cada espaco seria, enquanto territdrio, territério
durante todo o tempo, pois apenas a durabilidade poderia, € claro, ser geradora de identidade
socio-espacial, identidade na verdade ndo apenas como espaco fisico, concreto, mas com o
territorio e, por tabela, com o poder controlador desse territorio.

Pautado neste contexto, e a partir dos dados encontrados, identificou-se que a maioria
destes usuarios se encontram-se residindo nas comunidades do morro do Cruzeiro, Cehab,
Viradouro, Vila Nova e Jove. Ressalta-se que estas comunidades possui uma caracteristica em
comum de extrema relevancia que é a falta de acesso as politicas publicas e sociais, ndo
apenas por falta das mesmas, mas, também, e principalmente por falta de conhecimento de
como ter acesso a tais servicos. Diante disso, existe a clara necessidade de um trabalho
significativo de conscientizacdo de direitos sociais, pois muitas das vezes 0s mesmos deixam
de usufruir por desconhecimentos dos dispositivos e equipamentos existentes na regido.
Consequentemente, resvalam na ociosidade, recorrendo a atos ilicitos que muitas das vezes
levam ao tréafico, até mesmo para subsidiar o proprio consumo de sua droga de preferéncia.

Uma caracteristica de extrema importancia a respeitos desses bairros, & que 0s mesmos
encontram-se divididos por instancias de poder paralelo, denominado fac¢fes criminais, que
regulam as acdes e determinam o cotidiano de tais comunidades. No momento, os bairros
estdo divididos da seguinte maneira: Cehab, Vila Nova e Jove sdo comandadas pelo TCP

(Terceiro Comando Puro) e os bairros Cruzeiro e Viradouro pelo CV (Comando Vermelho).
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Os confrontos entre as facgdes acontecem periodicamente, a motivagao consiste sempre na
disputa de territorios, podendo haver mudancgas a qualquer momento.

Cabe ressaltar que os bairros citados sdo os de maior concentracdo de usuarios da
droga, embora isto necessariamente ndo signifique que seja o territorio do trafico, pois o uso e
o trafico sdo agdes distintas.

Todavia, mesmo o territério se tornando gerador de identidade, para o trafico de
drogas ele acaba sendo instdvel com “as areas de influéncia deslizando sobre o espago
concreto das ruas, becos e pracas; a criacdo de identidade territorial € apenas relativa,
digamos, mais propriamente funcional que efetiva”, Souza (2007, p. 88).

O territdrio do trafico de drogas, segundo Souza (2007, p. 92), apresenta-se, portanto
de maneira altamente pulverizado, contrastando vivamente com a estrutura territorial
caracteristica de organizacdes mafiosas. No caso do trafico de drogas, os territdrios enclaves
acham-se disseminados pelo tecido urbano, com territérios amigos, dispersos e separados pelo
“asfalto” para empregar a giria, usual, ou seja, por bairros comuns, ou areas neutras.

Entretanto, o territorio ndo se encontra isolado do ponto de relagdes, da informacéo e
da prépria transformacdo que a mesma exerce no espaco. Mesmo o0s territorios sendo
denominados por traficantes ou facgdes criminosas inimigas, eles acabam se tornando
passagem de informacGes necessarias para o funcionamento do tréfico de drogas. Segue
mapa que demonstra o territério de Miracema, bem como parte da Rede deste municipio.
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FIGURA 04
Mapa do Municipio de Miracema
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BAIRROS - DISTRIBUICOES DAS RUAS

1, PONTILHAO DO ROSA (Lei n® 629/96)
AVENIDA 'B*
AVENIDA ‘D"
AVENIDA EIRAS (a partir do n* 623)
AVENIDA HERMES DE OLIVEIRA
AVENIDA JOSE FIGURIREDO
AVENIDA SAMEL
RUA'B"
RUAC
RUA"D*
RUA BHERTO BARROS
RUA CALORINA DE AZEVEDO LEITE
RUA EDWIGE F. NASCIMENTO
RUA JOAQUIM ROSA DA GAMA
RUA JOSE PEREIRA DA SILVA
RUA JOSE SOARES CONSTANCIO
RUA JOSE VIANNA DA SILVA
RUA JULIA MIGUEL ANTONIO
RUA NABOR DE ALVIM BRAGA
RUA OSCAR CARNEIRO GAVANCANTE
RUA OEWALDO B. BOTELHO
RUA VICENTE DUTRA DE MORAES
RUAWADY MIGUEL
TRAVESSA EUGENIO BERETA

2. RODAGEM (Lei n° 620/96)
AVENIDA EIRAS (a partir do n* 621)
AVENIDA RICARDO VALLE
PRAGA GETULIO VARGAS
RUA DOVER LIMA BARROS
RUA EDUARDO ALVES DA SILVA
RUA FRANCISCO A. ALVES
RUA GERSON DE OLIVEIRA SANTOS

RUA JOAQ BATISTA CARVALHO RETAMERO

RUA JOAQ CANDIDO DAS NEVES
RUA JOAO MARTINS CASTELHANO
RUA JOSE RIBEIRO LEITE

RUA SALVADOR CIUFFO

VILA CORTES

VILA EIRAS

3. VISTA ALEGRE (Lei n* 620/96)
PRAGA DO ROTARY
RUA CARLOS EUCLIDES MOREIRA
RUA EGIDIO DOMINGUES ENDRE
RUA EKSON CARNEIRO CAMPOS
RUA EMILIA DA CRUZ DE AZEVEDO
RUA HAMILTON SALLES
RUA JOAO SANTIAGO
RUA JOSE AZEVEDO CRUZ
RUA ROSA DOS SANTOS FINGOLO
RUA TASSO ALVES BARROSO

4. CALOY (Lei n® 629/96)

AVENIDA JOSE MARIA NEGLE

AVENIDA NILO PECANHA

PRAGA FRANCISCO AMIM

PRAGA DO RUI

RUA"S*

RUA ANTONIO SOARES PEIXOTO

RUA ANTONIO VENTURA COIMBRA LOPES
RUA CARLOS ROBERTO DA SILVA COSTA
RUA ENG. REGINALDO MENDES LINHARES
RUA FRANCISCO DE FREITAS

RUA GETULIO GARCIA BASTOS

RUA ™'

RUA IRANDI ANGELO DA SILVA

RUA JOAO MENINO

RUA JOSE CARLOS MOREIRA BRUNO

RUA JOSE CARMO SOARES

RUA JOSE DE SOUZA RAMOS

RUA GUIMARAES BASTOS

RUA JOSE TOSTES PADILHA

RUA MIGUEL BRUNO DE MARTINO

RUA OSCAR RIBEIRO REZENDE

RUA PROF JOSE MARIS MACHADO

RUA PROF* MARGARIDA DEROSSI PADILHA
RUA PROF* SOLANGE COUTINHO MOREIRA
RUA SANTA LUZIA

TRAVESSA ERNESTO ROCHA

TRAVESSA FELINTO GANGALVES DE FARIA
TRAVESSA HORACIO CAPUTE

TRAVESSA ILDEFONSQ AUGUSTO DE SOUZA

TRAVESSA JOSE FELICISSIMO THEODORO
TRAVESSA JOSE VENANCIO GARCIA

5. VALE DO CEDRO (Lei n° 620/96)
AVENIDA MELCHIADES CARDOSO
AVENIDA PEDRO GONGALVES
PRAGA DITALIA
RUA ADUMONT DUARTE MONTEIRO
RUA ALVARO HENRIQUE BRAGA
RUA ANTONIO CARLOS MOREIRA
RUA ANTONIO DIAS CUBIGA
RUA ANTONIO RIBEIRO
RUA ERNANI DE SOUZA
RUA JOAQ CUSTODIO DOS SANTOS
RUA JOSE DO AMARAL
RUA MANOEL ANTONIO PESTANA
RUA OCARIO DA SILVA BASTOS
RUA PREF. SALIM BOU-ISSA
RUA PROF. LAURECI PEREIRA BRAGA
RUA SCILIO TARDIM FAVER
RUA VIRGILIO RODRIGUES DE OLIVEIRA
TRAVESSA CLOVIS MOREIRA TOSTES

6. HOSPITAL (Lei n* 629196)
RUA ARISTIDES BARBOSA
RUA BOLEVAR CLAUDIO DE AQUINO
RUA DOS GABRIEIS
RUA JOAO GOVEIA SOUTO
RUA JOSE MARCIO MARTINS BARBOSA
RUA JOSE MONTEIRO DE BARROS
RUA MELCHIADES PICANGO
RUA SAID MANSUR
TRAVESSA CESARIO MOREIRA
TRAVESSA MIGUEL MANOEL
TRAVESSA NOSSO SENHOR DOS PASSOS
TRAVESSA SEBASTIAO MANOEL PIMENTA
VILA MARQUES
VILA MENDONGA
VILA REIS
VILA SOUTO

7. NOSSA SENHORA DE FATIMA (Lel n* 620/06)
RUA DR. MONTEIRO (a% o n" 230)
RUA MARIA TEREZA SODRE LINHARES
RUA PEDRO ELIDO DE SOUZA
RUA WANDER ROSA DA GAMA

8. CENTRO (Lei n* 620/96)
AVENIDA ANTONIO MENDES LINHARES (alé 0 SENAC)
AVENIDA DEP. LUIZ FERNANDO LINHARES
AVENIDA EFREN ASSED KIK
AVENIDA NILO PEGANHA (a partir do n* 671)
PRAGA ARY PARREIRA
PRAGA DAS MAES
PRAGA DO MERCADO
PRAGA DONA ERMELINDA
PRAGA JOAQ ANTONIO HASSEL
RUA ADALGIZA M. RIBEIRO DA SILVA
RUA ANGELINA J. SALIM
RUA ANTONIO GONGALVES SIQUEIRA
RUA BARROSO DE CARVALHO
RUA CEL. JOAQUIM BERNARDINO DE BARROS
RUA CEL. JOSE CARLOS MOREIRA
RUA CEL JOSEFINO
RUA DR. MONTEIRO (até 0 n* 112)

RUA ELPIDIO PORTES MENDES (alé o n" 49)
RUA FRANCISCO BRUNO DE MARTINO
RUA FRANCISCO PROCOPIO

RUA IRINEU SODRE

RUA JOAQ PESSOA

RUA JOAO ROSA DAMASCENO

RUA JOSE DA SIVA BASTOS

RUA JOSE JOAQUIM ANDRADE

RUA MARCILIO DE POLY

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO
RUA MATOSO MAIA

RUA MIGUEL BRUNO DE MARTINO
RUA MOACYR JUNQUEIRA

RUA MOACIR SCHUELER

RUA OSWALDO RANGEL

RUA PAULINO PADILHA

RUA PREF. NILO RODRIGUES LOMBA
RUA SANTO ANTONIO

RUA SANTO DUMONT

RUA VALDEMAR SAMEL

RUA WALDEMAR C. TOSTES
TRAVESSA ANTONIO GUTERES
TRAVESSA CLERIO PORTES MENDES
TRAVESSA CONEGO DANTAS
TRAVESSA MARIA BELA TRINDADE
VILA ANTONIO G. DE MORAES

9. CEHAB (CICERO G. BASTOS) (Proj. Delib. n° 017/68)

PRAGA FELICIO ANTONIO

RUA JORN. JOSE EDUARDO RAMALHO DE BARROS

RUA PREF. ODILON BARROSO BOTELHO
RUA VASCO TEIXEIRA

RUA VER. CELSO BASTOS DE BARROS
RUA VER. CELSO MOREIRA TOSTES
RUA VER. DANILO CARDOSO

TRAVESSA JOAO MIGUEL

10. ALTO DO CRUZEIRO (Léi n® 620/96)
ESCADARIA DO FERRADURAQ
PRACA SAO BENEDITO

RUA AFONSO MOREIRA DO NASCIMENTO

RUA ALCINA R. DA SILVA
RUA CAMPO SANTO
RUA DA MINA

RUA ELPIDIO PORTES MENDES {até o n® 238)

RUA LAURINDO ALVIM PEREIRA

RUA MANOEL SIMPLICIO LINHARES
RUA NAIR VILLAGA

RUA SAO CLEMENTE (a partis do n* 160)

11. VILA NOVA (Lei n® 620V96)
RUA'E"
RUA'F"
RUA *H"
RUA BERNARDINO C. DIAS
RUA ISABEL FERREIRA ORGAY
RUA JOAO ROGERIO DO NASCIMENTO
RUA JOSE LUIZ SALVINO DA CUNHA
RUA MARIANO DE MORAES TOSTES

12, CENTRO REDENTOR (Loi 552194)
PRAGA MIGUEL BRUNO DE MARTINO
RUA DR. MONTEIRO (do n* 114 a0 n” 220)
RUA DR. TEMISTOCLES

RUA ELPIDIO PORTES MENDES (do n® 49 a0 235)

RUA FRANCISCO DIAS TOSTES

RUA JOSE HONORATO CARNEIRO

RUA SAQ CLEMENTE (alé 0 n* 160)
TRAVESSA MANOEL LUIZ DOS SANTOS

TRAVESSA SALVADOR ALVES DE AZEVEDO

VILA ERNESTO MORAES TOSTES

13, VILA JOSE DE CARVALHO (Lei n* 629/96)

RUA ALCEBIADES MENDES LINHARES
RUA DURVAL CARNEIRO DA ROCHA
RUA GLAUCIO GARCIA DA SILVA

RUA HONORATO ANTONIO DA SILVA
RUA LAURO ALVIM COIMBRA

RUA MARIO FERREIRA DA SILVA

RUA PORFIRIO AUGUSTO BOTELHO

14, NOSSA SENHORA APARECEIDA (Lei n® 620/96)

RUA ADILES MONTES CARVALHO

RUA DEODATO LINHARES

RUA FRANCISCO CARDOSO

RUA IRENE ELMIRA DE SOUZA TOSTES
RUA MANOEL JOSE DE OLIVEIRA

RUA MICHEL SALIM

RUA ONOFRE ZACARIAS

RUA PAULO AUGUSTO MACHADO

RUA CANDIDO DIAS TOSTES

15. MORRO DA JOVE (Lel n* 629/96)

RUA MANOEL DO COUTO PAIVA
RUA CAPITAQ SENA (até o n® 236)
ESCADARIA QUE LIGA AS DUAS RUAS

16. BOA VISTA (Lei n* 629/96)

RUA ANICETO DE CARVALHO

RUA ARLINDO GOMES DE AZEVEDO
RUA ARMANDO GOMES DE AZEVEDO
RUA AUREA BERSACULA DE AZEVEDO
RUA EUMENTEGED BELA DELATE

RUA JOSE MARTINS DA SILVA

RUA NELSON R. OLIVEIRA

RODOVIA RJ-116 (até 0 trevo)

17. VIRADOURO (Lei n* 620/96)

RUA DANTI BARBI

RUA JANDIRA ALVIM BRAGA

RUA SEBASTIAO GONGALVES MOREIRAS
VILA DONA ANA

PRAGA MARIZA DAMASCENO

18. SANTA TERESA (Lei n* 629/96)
AVENIDA ANTONIO MENDES LINHARES
AVENIDA CARVALHO
RUA ANTENOR REGO
RUA ANTONIO BERNANRDINO MONTEIRO
RUA ANTONIO MOTA
RUA CAPITAO SENNA (a partir do n* 236)
RUA CEL ARMANDO RIBEIRO
RUA CUSTODIO ALVIM BARROS
RUA DR. EBAL BOLACIO SANTANNA
RUA ESMERALDINA CALDAS DE SOUZA
RUA EUGENIO CONSTANCIO
RUA FREDERICO BARROSO
RUA GOV. ROBERTO SILVEIRA
RUA HELIO DE OLIVEIRA SANTOS
RUA JOAO CHELCK
RUA JOAO RIBEIRO DE MATOS
RUA JOSE DIAS DE SOUZA
RUA JUIZ DE FORA
RUA LINO DE PAULA FILHO
RUA LUIZ AURELIO RUFOLO
RUA MANOEL DO COUTO PAIVA (a partir do n* 188)
RUA MANOEL FRAZAO DE OLIVEIRA
RUA NESTOR COELHO DA ROCHA
RUA PAPA JOAQ XXl
RUA PREF. JOSE DE CARVALHO
RUA PREF, MARCELINO DE B, TOSTES
RUA PROF* JULIETA DAMASCENO (até o n* 128)
RUA PROF* MARIZA XAVIER LIMA
RUA ROZARIO MERCANTE
RUA VER. JOSE PEREIRA NETO
VILA HASSEL
VILA SEBASTIANA MARIA DA CONCEIGAO
VILA SUELY
VILA TEPERINO

19. JARDIM BEVERLY (Lei n” 629/96)
RUA AILTON ZACARIAS
RUA ALCYR FERNANDES DE OLIVEIRA
RUA CLOVIS TOSTES
RUA DEMETRIO DAMASCENO
RUA DIONOZIO PEREIRA ROSA
RUA EDSON ALVIM BARROS
RUA EDSON MONTEIRO DE BARROS
RUA ESTORGILDA D. SENTINELI
RUA FILOMENA MERCANTE
RUA FRANCISCO A. BARROSO
RUA FRANCISCO DE POLY
RUA GUSTAVO BENEDITO VIEIRA
RUA JOAO ROSA DAMASCENO JUNIOR
RUA JOSE MARIA DA SILVA
RUA JOSEFINA DAMASCENO
RUA LOURIVAL TEPERINO
RUA LUCAS DAMASCENO
RUA MANOEL VIEIRA DE SOUZA
RUA ORLANDA DE MARTINO AVERSA
RUA OSWALDO MARTINS DOS PASSOS
RUA PROF. NEZIO CAMARA CASTRO

RUA PROF* JULIETA DAMASCENO (a partir do 130)

RUA URURAI M. MACEDO

RUA VIRGILIO DAMASCENO

RUA VITORIO M. FARINAZIO

RUA WALECE MERCANTE

TRAVESSA FRANCISCO DO VALE GUEDES

Fonte: Prefeitura Municipal de Miracema — RJ
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A figura 04 demonstra como 0 municipio estd distribuido em seus bairros, como ja
citado obtém muitas oportunidades de saidas para diversas cidades e até mesmo ao Estado de
Minas Gerais. As comunidades citadas no mapa 02 e 09 a 19 tem fortes caracteristicas com o
trafico de drogas e os territorios demarcados pelas disputas de poder pelos espacos.

Abaixo seguem algumas imagens de pichacGes de casas, postes e prédios publicos
nestas comunidades, demonstrando o reconhecimento daquela comunidade como pertencente

a determinada faccdo do trafico de drogas:

Fotos tiradas no morro da Jove
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As fotos acima foram tiradas no Morro da Jove, localidade com forte envolvimento
onde ocorrem diversos confrontos entre fac¢des por disputa de territérios, como demonstram
as pichacdes acima o espaco era comandando pelo CV — Comando Vermelho e o TCP —
Terceiro Comando Puro passou a dominar este territorio. As proprias pichacdes sdo marcadas
por ameagas dizendo que: “em caso de mancadas terdo pauladas”. Isso demonstra como tais
espacos sdo marcados pelo medo e ameagas aquela comunidade.

A seguir estdo as fotos de pichacBes na comunidade do Carrapichdo, local que
recentemente veio acolher um conjunto habitacional que foi inaugurado no ano de 2012 e
desde entdo, graves problemas sociais foram surgindo e principalmente no que tange a
drogadicdo e o trafico de drogas. Esta comunidade vive em constantes oscilagbes de

dominagdo e neste momento como demonstram as pichacdes vem sendo “gerenciada” pelo

Comando Vermelho.

Fonte: Fotos tiradas no conjunto habitacional do carrapichdo

Fonte: Foto tirada no conjunto habitacional do carrapichdo Fonte: Fotos tiradas no bairro rodagem

A comunidade carrapichdo ainda nao disponibiliza de nenhum recurso de atendimento,

como servigos de atencdo a salde bésica, equipamentos de assisténcia social dentre outros,




55

tornando necessaria utilizacdo de todos os recursos publicos em outro bairro, denominado
Pontilhdo do Rosa. Mediante a tal contexto ressaltamos a necessidade que esta comunidade
seja acompanhada pelos dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial para assim buscar
formas de contribuir para melhoria da qualidade de vida das pessoas que residem nesta
localidade.

Seguem abaixo ainda algumas fotos retiradas no alto do Cruzeiro, localidade também
gerenciada pelo Comando Vermelho, como demonstram as pichacdes:

e S T A e

Zoc T = o N, S
otos tiradas no morro do Cruzeiro

‘ Fotos tiraas no mrr da Cehab

As imagens apresentadas demonstram como a cidade de Miracema encontra-se
demarcada territorialmente pela disputa de poder de fac¢es criminais, e o descaso do poder
publico em ndo intervir nestas situagdes que afligem tanto a populacdo. Mediante a tal
problemética torna-se clara e urgente a necessidade de maior intervencdo Estatal nestes
espacos para que sejam minimizados tais danos, que sdo causados na vida de toda a populagéo
miracemense, que acaba sendo vitimada de maneira geral mediante ao atual quadro de

inseguranca e violéncia ao qual séo expostos dentro desta configuracéo de dinamica cotidiana.

3.3 O contexto histérico do municipio de Miracema

A colonizacdo do territério do municipio de Miracema ¢é atribuida aos esfor¢os de D.
Ermelinda Rodrigues Pereira, primitiva proprietaria das terras que constituem o distrito sede.
Segundo a tradicdo, por volta de 1846, esta referida senhora mandou erigir, no local onde
atualmente existe a praca que tem seu nome, uma capela dedicada ao culto de Santo Anténio.
Era intencdo de D. Ermelinda transformar suas propriedades em bens de uma pardquia, que
pretendia entregar, mais tarde, a um de seus filhos, de nome Manoel, que concluira seus
estudos em um seminario de Mariana (Minas Gerais).
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Prosseguindo com seu intento, a referida senhora doou 25 alqueires de terra, dos dois
mil que possuia, para a formac&o da futura freguesia de Santo Antonio, posteriormente, Santo
Antbnio dos Brotos. Deve-se a mudanca de nome ao fato de um dos solidos esteios da capela
construida por D. Ermelinda ter brotado, fato que a crendice popular atribuiu a um milagre,
acrescentando ao nome do padroeiro Santo Antonio, a designagéo de "dos Brotos".

O crescimento da povoagdo motivou, em 26 de janeiro de 1880, a criagdo do Distrito
Policial de Santo Antonio dos Brotos. Em 09 de setembro de 1881, foi criado o Distrito de
Paz e, em 13 de abril de 1883, atendendo a solicitacdo da comunidade através da Camara de
Padua, o governo provincial resolveu mudar a denominacao de Santo Anténio dos Brotos para
o de Miracema, origindria da lingua tupi-guarani: ybira (pau, madeira); cema (brotar) e, em se
tratando de eufonia da palavra, sugeriu o Dr. Francisco Antunes Ferreira da Luz que se
trocasse 0 Y por M.

Em 03 de maio de 1936, chegou a Miracema o governador do Estado, Almirante
Protogenes Guimardaes, acompanhado do presidente da ALERJ, Dr. Arnaldo Tavares, e de
outras autoridades estaduais, para instalar o municipio de Miracema.

Miracema, desde os seus primdrdios até o fim do século XIX, contou com intensa vida
econdmica e social, verificando-se enorme surto progressista, época em que suas lavouras
de café, arroz, milho e feijdo abarrotavam 0s mercados, 0s quais chegavam em lombos
de burros, via Sao Fidélis, e a partir de 1883, pela Estrada de Ferro Santo Antdnio de Padua —
Ramal Miracema.

Com sua emancipac¢do politico-administrativa, Miracema recuperou-se da derrocada
do café e foi iniciada a cultura do algoddo para abastecer a fabrica de tecidos Sdo Martino e,
concomitantemente, desenvolveu a cultura da cana-de-agicar em acdo conjunta com a Usina
Santa Rosa. Foi crescendo a cultura do arroz irrigado, juntamente com apecuaria leiteira, que
é a principal atividade rural do municipio. As culturas de milho, feijdo e café sdo consideradas
de subsisténcia.

Entre 1830 e 1930, a regido exportou, em café, valores superiores aos da exportacao
de ouro e diamantes de Minas Gerais. Gracas ao preco do café na Europa, Miracema liderou a
regido em um processo de enriquecimento. Para a fabulosa producéo cafeeira do periodo foi
necessaria uma enorme quantidade de méo-de-obra escrava.

Na década de 1930, o poder politico do estado de S&o Paulo obrigou Getualio Vargas a
diminuir os cafezais do Rio de Janeiro, destruindo todas as lavouras existentes em Miracema.
O café fornecia 80% dos recursos do municipio. Nas décadas de 60 e 70 seus canaviais

submergiram na onda verde da cultura tecnificada ocorrendo uma diminuicdo sensivel da
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renda do municipio. Por ultimo, o arroz, que ainda segurava a economia, foi suplantado pela

eficiéncia e tecnologia dos estados do Sul do Brasil na década de 1980.
3.4 A Rede de Atencao Psicossocial e a realidade Miracema — RJ.

Para entender a rede de atencdo aos usuarios de drogas, devemos compreendé-la pela
RAS (Rede de Atengdo a Saude), mas também pela rede de atencéo psicossocial (RAPS). A
RAPS pode ser entendida como a articulacdo dos pontos de atencdo a salde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de drogas no SUS.
Assim, ela é constituida por sete niveis de atencdo, cujos elementos devem atuar
territorialmente e de forma articulada (RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT, 2015).

No nivel da Atencdo Bésica em Salde, a RAPS é composta pelas unidades basicas de
salide e equipes de ESF, desenvolvendo acGes de promocao de salde, prevencdo e cuidado de
pessoas com transtornos mentais e usuarios de drogas. Os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF) séo responséveis pelo matricial e cuidado compartilhado com as UBS e
equipes de ESF. Além disso, as equipes de Consultério na Rua e redutores de danos ofertam
acOes e cuidado de satde de modo itinerante para a populacdo em situacéo de rua e os Centros
de Convivéncia e Cultura oferecem espacos de socializacdo, producdo e intervencdo para a
populacdo em geral (RONZANI; COSTA; MOTA,; LAPORT, 2015).

Na Atencdo Psicossocial Estratégica, temos os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que assistem pessoas com transtornos mentais, de forma territorializada, a partir de
projetos terapéuticos individuais e em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao
intensivo. Os CAPS podem ser do tipo I, para municipios ou regides com populacdo entre
20.000 e 70.000 habitantes e funcionando de segunda a sexta-feira, como é o caso do
municipio de Miracema; do tipo Il, em municipios ou regiGes entre 70.000 e 200.000
habitantes, funcionando de segunda a sexta-feira; e o tipo Il1l, para municipios ou regides com
populacdo acima de 200.000 habitantes, funcionando 24 horas, todos os dias, incluindo fins
de semana e feriados. Além destes, existem os CAPS especificos para o cuidado as pessoas
com necessidades em decorréncia do uso de alcool e outras drogas (CAPSad) e os destinados
a atender criancas e adolescentes com transtornos mentais e/ou fazem uso de alcool e outras
drogas (CAPSI). Os CAPSad podem ser do tipo Il (para municipios ou regiées com populacéo
acima de 70.000 habitantes) e do tipo 111 (em municipios ou regides com populacdes acima de
duzentos mil habitantes), funcionando todos os dias 24 horas. J& os CAPSi séo indicados para

municipios ou regides com populacdo acima de 150.000 habitantes, funcionando de segunda a



58

sexta-feira, de 8h as 18h (BRASIL, 2011). Nos municipios sem CAPSad, os CAPS para
transtornos mentais gerais sdo responsaveis pela assisténcia as pessoas com necessidades
decorrentes do uso de drogas, como no caso de Miracema que apesar de uma demanda
significativa ndo disponibiliza de um CAPSad (RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT,
2015).

A Atencdo Residencial de Carater Transitorio € conformada pelas Unidades de
Acolhimento (UA), que oferecem cuidados continuos para usuarios de drogas em situacdo de
vulnerabilidade social que necessitem de um acompanhamento terapéutico ou protetivo
transitorio. Existem as UAs especificas para acolhimento de adultos usuarios de alcool e
outras drogas e destinadas a adolescentes e jovens, de doze até dezoito anos. Os servicos de
atencdo em regime residencial, como as comunidades terapéuticas, prestam cuidados de
carater residencial transitério por até nove meses para usuarios de drogas com necessidades
clinicas estaveis (RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT, 2015).

A Atencdo Hospitalar é constituida por servicos hospitalares através de leitos ou
enfermarias especializadas em hospitais gerais. Esses servigos oferecem tratamento hospitalar
para casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso de alcool e outras drogas, em
especial de abstinéncias e intoxicagcdes severas que necessitem de desintoxicacdo e em casos
de comorbidades de ordem clinica e ou psiquica. O trabalho é realizado por meio de
internacdes em regime de curtissima ou curta permanéncia (BRASIL, 2011). O municipio de
Miracema tem pleiteado este convenio junto ao Ministério da Salde desde o ano de 2014 e
ainda ndo obteve resultado, pautado na Portaria n° 148 de 31 de Janeiro de 2012, que define
as normas de funcionamento e habilitacdo do Servigco Hospitalar de Referéncia para atencao a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de satde decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo Psicossocial,
e institui incentivos financeiros de investimento e de custeio. A distribuicdo dos leitos
hospitalares para atengédo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas observara 0s seguintes

parametros e critérios:

I - 1 (um) leito de atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de &lcool, crack e outras drogas para
cada 23 mil habitantes, tendo como base a Portaria n° 1.101/GM/MS, de 12
de junho de 2002 (BRASIL, 2012).



59

Mesmo podendo pleitear apenas um leito por ser um municipio com populagdo de
aproximadamente 26 mil habitantes, foram solicitados 02 leitos devido a grande demanda
apresentada e também pela grande procura por parte da populacdo usuéria e de seus familiares
por internacdo, sendo o hospital geral a referéncia para este tipo de atendimento, pautando-se
assim suas diretrizes na perspectiva antimanicomial (RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT,
2015).

Com relacdo a atencdo de urgéncia e emergéncia, existem o Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), as portas
hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto socorro e as UBS quando possivel. Estes servigos
sdo responsaveis pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situag¢des de urgéncia
e emergéncia (RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT, 2015).

As Estratégias de Desinstitucionalizacdo baseiam-se nos Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRTs) e o Programa de Volta para Casa, visando garantir aos usuarios de
drogas e pessoas com transtorno mental de longa permanéncia o cuidado integral por meio de
estratégias substitutivas, promovendo autonomia e o exercicio de cidadania através da
incluséo social (BRASIL, 2011).

Por fim, temos as Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial compostas por iniciativas
intersetoriais de geracdo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativos
sociais. Estas a¢cBes devem articular a RAPS com 0s recursos comunitérios para garantir a
melhoria das condi¢6es de vida e a incluséo social dos usuarios da rede (BRASIL, 2011).

A tabela a seguir descreve como se organiza a RAPS no municipio de Miracema e em

um quadro comparativo descrevemos também os servicos que faltam nesta cidade.

TABELA 1
Elementos constituintes da RAPS e o cenario de Miracema
RAPS e seus O que é este servico? A RAPS em
dispositivos Miracema

Consultério de | Equipes de salde mdveis que prestam atencdo integral a | O municipio ndo

Rua salde da populacdo em situacdo de rua, considerando suas | disponibiliza

usudrios de alcool, crack e outras drogas com a estratégia | CREAS

Unidades Baésicas de Saude, CAPS, Servigos de Urgéncia e | necessario.
Emergéncia e outros pontos de atencao.

diferentes necessidades de saude, e trabalham junto aos | deste servico. O

de reducédo de danos. Essas equipes possuem profissionais | juntamente com
de vérias formacGes que atuam de forma itinerante nas ruas | o0 CAPS faz este
desenvolvendo acdes compartilhadas e integradas as | servico quando
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A Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil - UAi é um
servico da Rede de Atencdo Psicossocial que oferece
acolhimento transitorio as criancas e adolescentes de
ambos os sexos, de 10 a 18 anos de idade, com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Acolhe e oferece cuidados continuos e de protecdo
para até 10 criancas e adolescentes, observando as
orientacbes do Estatuto da Criangca e do Adolescente
(ECA). A permanéncia no servigo € de carater voluntario.
A UAI deve garantir os direitos de moradia, educacéo e
convivéncia familiar e social para os usuarios por até 6
meses, oferecendo a este publico e seus familiares tempo e
oportunidade para construir novos projetos de vida.

A Unidade de Acolhimento Adulto - UAA é um servico da
Rede de Atencdo Psicossocial que oferece acolhimento
transitdrio as pessoas de ambos 0s sexos, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Elas
funcionam como casas onde as pessoas que estejam em
tratamento nos CAPS tem apoio profissional e podem viver
por um periodo. Acolhem até 15 adultos por até 6 seis
meses, apoiando seus moradores na busca de emprego,
estudo e outras alternativas de moradia. S80 espacos
abertos, de acolhimento sempre voluntario.

Ndo existe este
atendimento no
municipio.

Unidade de
Acolhimento
(adulto e
infantil)

Leitos em

enfermarias
especializados

Os leitos de satude mental em hospitais gerais sdo servigos
da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que oferecem
suporte hospitalar de curta duracdo. Sdo utilizados apenas
em situacbes de urgéncia/emergéncia decorrentes do
consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras drogas,
bem como de outras doengas associadas ao uso de drogas.
Atuam como retaguarda para a RAPS e demais servicos de
salde do municipio ou regido de satde. A internacdo deve
preparar 0s pacientes para retomar seu tratamento nos
CAPS e outros servicos da RAPS apds a alta. Funcionam
em regime integral, nas 24 horas do dia e nos 7 dias da
semana, finais de semana e feriados, sem interrup¢do da
continuidade do cuidado.

Né&o ha
enfermarias
especializadas, o
municipio
disponibiliza de
um leito em
hospital geral
para o servico de
saude mental e
quando o leito
nédo esta
ocupado, quando
necessario
utiliza-se  para
usuarios de
alcool e outras
drogas.

CAPS -AD

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Il
(CAPS AD 24 horas) € um servigo especifico para o
cuidado, atencdo integral e continuada as pessoas com
necessidades em decorréncia do uso de alcool, crack e
outras drogas. Seu publico especifico sdo os adultos, mas
também podem atender criancas e adolescentes, desde que
observadas as orientacbes do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA). Os CAPS AD 24 horas oferecem

Com os dados
apresentados

nesta  pesquisa,
ha um interesse
do Estado e do
Municipio  em
solicitar este
dispositivo, visto
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atendimento a populacdo, realizam o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitarios. Os CAPS também
atendem aos usuarios em seus momentos de crise, podendo
oferecer acolhimento noturno por um periodo curto de dias.
O CAPS apoia usuarios e familias na busca de
independéncia e responsabilidade para com seu tratamento.
Os projetos desses servicos, muitas vezes, ultrapassam a
propria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social,
que possam garantir o sucesso de suas agdes, preocupando-
se com a pessoa, sua historia, sua cultura e sua vida
cotidiana. Dispde de equipe multiprofissional composta por
médico psiquiatra, clinico geral, psicologos, dentre outros.

CAPS |

Os Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS sao servicos
da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS abertos
destinados a prestar atencdo diaria a pessoas com
transtornos mentais. Os CAPS oferecem atendimento a
populacdo, realizam o acompanhamento clinico e a
reinsercdo social dos usuérios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios. Os CAPS também atendem aos
usuarios em seus momentos de crise. O CAPS apoia
usuarios e familias na busca de independéncia e
responsabilidade para com seu tratamento. Os projetos
desses servigos, muitas vezes, ultrapassam a propria
estrutura fisica, em busca da rede de suporte social,
potencializadora de suas acles, preocupando-se com a
pessoa, sua histéria, sua cultura e sua vida cotidiana.

haver uma
demanda
comprovada.
Unico  servico
especifico de
saude mental,
que acaba

abarcando todos
0s atendimentos

realizados  aos
usuarios de
alcool e outras
drogas.

Atualmente, néo
tem acoes
especificas para
este publico.
Apenas um

Dispée de equipe multiprofissional composta por | grupo de “mutua
médico/psiquiatra, psicologos, dentre outros. ajuda”.
Hospital Geral | Unidade de salde responsavel pelo atendimento das | O Hospital de
demandas espontaneas da populacéo. Miracema é uma
instituicao
filantrépica, na
qual existe
grande
resisténcia no
atendimento aos
usuarios de
alcool e outras
drogas.
UBS — | As Unidades Baésicas de Saude (UBS) sdo o local | O municipio ndo
Unidades prioritario de atuacdo das equipes de Atencdo Basica | disponibiliza
béasicas de salde | (eAB). Desse modo, desenvolve-se uma Atencdo Bésica a | deste dispositivo
Salde com alto grau de descentralizacdo e profunda | em sua rede.

capilaridade no territério nacional, o que a deixa sempre
mais proxima ao cotidiano das pessoas.
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Prontos Sdo unidades de atendimentos de urgéncias e emergéncias | O municipio
Socorros — | localizadas nas unidades de saude. Existe uma gradacéo do | disponibiliza de
Gerais nivel de complexidade que cada PS pode atender. um Posto de
Urgéncia — PU,
no qual é
utilizado como
referéncia  para
atendimentos de
emergéncia.
Conselhos  de | Os conselhos sdo ferramentas que buscam garantir os | Ndo h& nenhuma
defesa dos | direitos de seus Usuarios. instituicdo
direitos do especifica em
usuario defesa dos
direitos dos
usuarios, nem
mesmo 0
Conselho
Municipal de
Politica  Sobre
Drogas. Eles
utilizam das
instituicbes  de
uso coletivo.
ESF — | A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizacdo | Miracema
Estratégia  de | da atencdo basica no Pais, de acordo com os preceitos do | disponibiliza de
Saude da | Sistema Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da Sadde | 06 unidades de
Familia e gestores estaduais e municipais como estratégia de | ESF, nédo
expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica | contemplando
por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho | toda a cobertura
com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes | do municipio.
e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a
resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacéo
custo-efetividade.
Servico de | Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo a pessoas | O municipio de
Referencia com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades | Miracema  tem
Hospitalar de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras | pleiteado este
drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo | convenio  junto
Psicossocial. ao Ministério da
Saude desde o
ano de 2014 e
ainda ndo obteve
resultado.
NASF — Nucleo | Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram | O municipio ndo
de Atendimento | criados pelo Ministério da Saude em 2008 com o objetivo | disponibiliza
a Saude da|de apoiar a consolidacdo da Atencdo Baésica no Brasil, | deste dispositivo,
Familia ampliando as ofertas de salde na rede de servigos, assim [ em  fase  de
como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agoes. implementacdo.
CRAS — Centro | O CRAS é uma unidade publica estatal descentralizada da | O municipio

de Referencia

politica de assisténcia social sendo responsavel pela

disponibiliza de
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de Assisténcia
Social

organizacdo e oferta dos servicos socioassistenciais da
Protecdo Social Basica do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) nas areas de vulnerabilidade e risco social
dos municipios e DF. Representa a principal estrutura
fisica local para a protecao social basica, desempenha papel
central no territério onde se localiza, possuindo a funcédo
exclusiva da oferta pablica do trabalho social com familias
por meio do servigo de Protecdo e Atendimento Integral a
Familias (PAIF) e gestdo territorial da rede
socioassistencial de protecdo social basica.

dois CRAS.

CREAS —
Centro de
Referéncia
Especializado
de Assisténcia
Social

O CREAS ¢ uma unidade publica estatal, de abrangéncia
municipal ou regional, referéncia para a oferta de trabalho
social a familias e individuos em situacdo de risco pessoal
e social, por violagdo de direitos, que demandam
intervencdes especializadas no ambito do SUAS. Sua
gestdo e funcionamento compreendem um conjunto de
aspectos, tais como: infraestrutura e recursos humanos
compativeis com os servicos ofertados, trabalho em rede,
articulacdo com as demais unidades e servicos da rede
socioassistencial, das demais politicas publicas e 6rgaos de
defesa de direitos, além da organizacdo de registros de
informagdo e o desenvolvimento de processos de
monitoramento e avaliacdo das acdes realizadas.

Em Miracema
temos um
CREAS - Centro
de Referencia
Especializado de
Assisténcia
Social

Servigo de | O SCFV ¢ um servico da Protecdo Social Basica do SUAS | O municipio de
Fortalecimento | que é ofertado de forma complementar ao trabalho social | Miracema
de Vinculos com familias realizado por meio do Servico de Protecdo e | disponibiliza do
Atendimento Integral as Familias (PAIF) e do Servigo de | SCFV.
Protecdo e Atendimento Especializado as Familias e
Individuos (PAEFI).
Servico de | Oferecer acolhimento provisério e excepcional para | Ainda temos em
Acolhimento criancas e adolescentes de ambos o0s sexos, inclusive | Miracema  um
Institucional criangas e adolescentes com deficiéncia, em situacdo de | Programa de
para Crianca e | medida de protecdo e em situacdo de risco pessoal, social e | Acolhimento
Adolescente de abandono, cujas familias ou responsaveis se encontrem | Institucional para
temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcéo | criancas e

de cuidado e protecdo. As unidades devem oferecer
ambiente acolhedor, estar inseridas na comunidade e ter
aspecto semelhante ao de uma residéncia, sem distanciar-se
excessivamente, do ponto de vista geografico e
socioeconémico, da comunidade de origem das criancas e
adolescentes acolhidos. O atendimento prestado deve ser
personalizado, em pequenos grupos e favorecer o convivio
familiar e comunitario, bem como a utilizacdo dos
equipamentos e servicos disponiveis na comunidade local.

adolescentes.

Fonte: Elabora¢do do proprio autor
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3.4.1 A Rede de Dispositivos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)

Devido & propria amplitude e complexidade do fendmeno, o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) mostra-se demasiadamente importante na perspectiva do cuidado,
devendo ser incorporado também pela rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas.
Os determinantes sociais sdo fundamentais para a prevencdo ao uso de substancias
psicoativas, adesdo ao tratamento e reinsercdo social, sendo papéis da assisténcia social o
fortalecimento das redes sociais dos individuos e sua reconstrucdo, quando em situacOes de
extrema vulnerabilidade ou exclusdo social (RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT, 2015).

A rede socio-assistencial, assim como a rede de salde, é dividida em niveis de
complexidade ou de protecdo articulados transversalmente. A protecao basica, oferecida pelos
Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), compreende a gestdo de beneficios, o
acompanhamento socio-familiar, a atengdo as familias com idosos ou pessoas com deficiéncia
e atencdo com a rede social e demais politicas. Assim como as UBS e equipes de ESF na
salde, o CRAS ¢ a maior porta de entrada para a populacdo no SUAS (RONZANI; COSTA;
MOTA; LAPORT, 2015).

No que tange a assisténcia a usuarios de drogas, 0s servicos de protecdo bésica atuam
prioritariamente na promocao de salde e prevencao, ao prevenir situacdes de vulnerabilidade
e risco social, desenvolvendo potencialidades individuais e fortalecendo vinculos familiares e
comunitarios. Logo, a oferta dos servicos de protecdo basica deve estar concatenada com 0s
demais servicos, programas e projetos sécio-assistenciais, bem como de outros setores, a
partir da atencdo territorializada (BRASIL, 2012b).

A protecdo social especial divide-se em media e alta complexidade. A média
complexidade é materializada em programas assistenciais como 0s Centros de Referéncia
Especializados de Assisténcia Social (CREAS), que atendem individuos ou familias com
agravos de vulnerabilidade, perda de vinculos, que estdo em situacdo de violéncia, em
situacdo de rua, de abandono, ou que também perderam alguns de seus direitos (BRASIL,
2004a). Nesse nivel de complexidade/protecdo criou-se também um novo dispositivo para
atender especificamente a populagdo em situacdo de rua, intitulado Centro POP (RONZANI,
COSTA; MOTA; LAPORT, 2015).

Nesse sentido, 0s servi¢os e programas da protecdo social de média complexidade
podem atuar na prevenc¢do ao uso de drogas e também no atendimento e reinsercéo social de
usuarios e suas familias, trabalhando em rede e intersetorialmente no acompanhamento

especializado e continuado das familias e individuos. Os CAPS e CAPSad aparecem enquanto
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parceiros primordiais dos CREAS na atengdo aos usuarios de drogas e suas familias, através
do cuidado compartilhado. Especificamente sobre o cuidado a populagdo em situacdo de rua,
os Centros POP atuam na identificacdo das conjunturas de associacdo do uso de alcool e
outras drogas com a situacdo de rua, trabalhando o cuidado em parceria com servicos de
salde e restante da rede sécio-assistencial (BRASIL, 2012b).

Por fim, a alta complexidade se materializa nos servicos de acolhimento institucional
de curta e média permanéncia — 0s antigos abrigos — para individuos e familiares que se
encontram afastados temporariamente de seu nucleo familiar e/ou comunitario de referéncia.
Estes servigos possuem caracteristicas residenciais, assegurando a protecdo integral aos seus
usuarios através da estadia, condi¢es de higienizacdo, seguranga e privacidade, de modo que
possam construir projetos de vida e, consequentemente, consigam retornar ao convivio
familiar e ou comunitario (BRASIL, 2004a).

3.4.2 Outros Setores, Recursos Comunitarios e Redes Sociais

Para além da RAS, da RAPS e da rede da assisténcia social, torna-se relevante a
incorporacdo de outros setores estratégicos, como a seguranca e defesa social, vinculando
acOes de prevencdo da criminalidade, educacao e reinsercédo social dos individuos privados de
liberdade ou cumprindo algum tipo de medida socioeducativa; a educagdo em especial no que
tange a prevencdo, tendo nas escolas espacos comunitarios amplos e privilegiados para a
realizacdo de trabalhos comunitarios amplos e privilegiados para a realizacdo de trabalhos
educativos e conscientizadores; outros setores, como a cultura, esporte, lazer, dentre outros,
sdo fundamentais através de acdes preventivas e ou atreladas ao cuidado (RONZANI;
COSTA; MOTA,; LAPORT, 2015).

As politicas também preconizam que a prevencdo e o cuidado ao uso de alcool e
outras drogas deve ocorrer a partir da articulagdo entre os dispositivos governamentais e
diferentes segmentos da sociedade, com a construcdo e/ou fortalecimento de redes sociais,
visando a melhoria das condicdes de vida e promocéo geral da saude (BRASIL, 2005). Isto se
justifica, pois, embora a atencdo para alcool e outras drogas seja tarefa de uma rede articulada
de servigcos, é imperativo que se incorporem e se fortalecam 0s recursos comunitarios
existentes, a fim de se fomentar cenarios que realmente possibilitem a reinser¢do dos usuarios
(Bezerra e Dimenstein, 2008).

Uma rede de atencdo aos usudrios de alcool e outras drogas que vise uma assisténcia

efetiva a partir do enfoque comunitario ndo pode abrir méo das potencialidades geradas pela
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inclusdo e mobilizacdo da comunidade e o cuidado compartilhado. O apoio, a estrutura
familiar e a constituicdo de novas redes de relagdes interpessoais e redes sociais aparecem
como importantes determinantes no tratamento ao uso de drogas. Assim, o cuidado na area
apregoa uma abordagem ampliada, necessitando do desenvolvimento do envolvimento da
familia e sociedade, escolas, espacos de cultura e lazer etc. e possibilitando o papel
participativo dos usuérios de drogas em seu tratamento e nas politicas publicas a eles
referentes (Schneider et al., 2013). Contudo, essa corresponsabilizacdo ndo significa
desresponsabilizar o Estado na provisdo de uma rede publica de tratamento aos usuarios de
drogas, com servigos e profissionais qualificados para atender a demanda existente
(RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT, 2015).

Desta forma, quando se fala da rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas,
deve-se ter em mente a imbricacao entre as redes de atencdo a saude, atencdo psicossocial, da
assisténcia social, outros setores estratégicos e 0s recursos comunitarios, articulando a atengéo

a usuérios de drogas a partir dos principios do SUS e do SUAS, como demonstrado a seguir:

[...] uma rede de assisténcia centrada na atengdo comunitaria associada a
rede de servigos de salde e sociais, que tenha énfase na reabilitacdo e
reinser¢do social dos seus usudrios, sempre considerando que a oferta de
cuidados a pessoas que apresentem problemas decorrentes do uso de éalcool e
outras drogas deve ser baseada em dispositivos extra-hospitalares de atencéo
psicossocial especializada, devidamente articulados a rede assistencial em
salide mental e ao restante da rede de saude (BRASIL, 2004b, p. 6).

Ainda, devem ser realizadas:

[..] articulagdo e integracdo em rede nacional das intervengdes para
tratamento, recuperacdo, reducdo de danos, reinsercdo social e ocupacional
(Unidade Bésica de Salude, ambulatorios, Centro de Atengdo Psicossocial,
Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas, comunidades
terapéuticas, grupos de autoajuda e ajuda muitua, hospitais gerais e
psiquidtricos, hospital-dia, servigos de emergéncia, corpo de bombeiros,
clinicas especializadas, casas de apoio e convivéncia e moradias assistidas)
com o Sistema Unico de Satde e Sistema Unico de Assisténcia Social para o
usudrio e seus familiares (BRASIL, 2005, p. 6)
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FIGURA 05
Conformacao da Rede de Atencéo aos usuarios de Drogas.
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Fonte: RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT, 2015.

A figura acima sugere de que maneira deve se organizar as redes de atendimento aos
usudrios de crack e outras drogas, em uma ldgica circular onde perpassam todos os atores
sociais envolvidos no atendimento a este usuario. Possibilitando assim um trabalho capaz de
atender a tais usuarios de forma integral, demonstrando a importancia das politicas publicas
estarem interligadas entre si, formando assim uma rede de atengéo.

Entretanto, se faz necessario entender que o trabalho em rede no tocante a tematica de
alcool e outras drogas deve ser planejado e executado através da perspectiva de rede, com a
assisténcia sendo estruturada através de sistemas integrados. Como demonstra a figura a

sequir:
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FIGURA 06
Modelo para o trabalho em Rede
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Fonte: RONZANI; COSTA; MOTA,; LAPORT, 2015.

Conforme demonstra a figura, a primeira camada do modelo refere-se a rede de
atencdo, mais especificamente aos recursos e servicos existentes a usuarios de alcool e outras
drogas que fazem parte do contexto assistencial. Assim, ndo se pretende minimizar a
importancia da existéncia de servigos integrados e intersetoriais aos usuarios de drogas. E
imperativo e responsabilidade do Estado garantir as condi¢Ges necessarias para a atencao aos
usuarios de drogas. Dentro desse panorama, tornam-se necessarias a criacdo de linhas guias de
cuidado para orientacdo do fluxo da rede, especificando tipos de encaminhamento e
tratamento de acordo com 0s casos e possibilitando uma maior articulagcdo entre 0s servicos
(RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT, 2015).

Desta forma, entende-se também que a rede se consolida através do planejamento das
acoes, articulando setores, servicos e profissionais, e ndo somente atraves de trocas pontuais e
informais entre os profissionais e motivagdes politicas sem que se opere uma reflexdo sobre
as agOes executadas. Para isso, & imperativo o conhecimento dos profissionais sobre a propria
rede e o0s servicos que a conforma e sdo conformados por ela. Essa consolidacdo deve
perpassar os individuos e suas ideologias, através de politicas estruturantes que tenham forca
para dar embasamento a continuacao das praticas (Costa, Laport, Mota et al., 2013).

Apesar da impossibilidade de existéncia de apenas uma Unica maneira de se trabalhar
em rede, foi delineado um processo de acGes a serem implantadas quando se objetiva colocar

em prética essa perspectiva de trabalho. Como demonstra a figura a seguir:
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FIGURA 07
Fluxograma das agdes em rede para alcool e outras drogas

Identificar e mapear atores sociais, recursos
comunitarios e instituicées parceiras

Diagnéstico das caracteristicas locais

Fonte: RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT, 2015.

Antes mesmo de realizar o trabalho em rede, dois aspectos séo fundamentais para que
haja uma maior qualidade das a¢des que serdo realizadas:

O primeiro aspecto se pauta em identificar e mapear atores sociais, recursos
comunitarios e possiveis instituicdes parceiras, que possam contribuir de alguma maneira para
o0 trabalho em rede e que possa proporcionar assisténcia e cuidado ao usuario de alcool e
outras drogas. Pois, antes de realizar qualquer acdo, é imperativo saber o que estd a minha
disposigéo e o que pode ser feito a partir disso.

O outro aspecto fundamental é realizar um diagndstico das caracteristicas locais, com
a identificacdo dos atores sociais, recursos comunitarios e instituicdo que existem no seu
contexto particular de acdo, sera possivel planejar agdes em conjunto para minimizar os danos

sociais causados pelas drogas.

3.5 A organizacdo da assisténcia na Rede de Atencdo aos usuarios de alcool e outras
drogas

A partir do exposto, dois principios aparecem como fundamentais na organizagdo das
redes de aten¢do aos usuarios de alcool e outras drogas: intersetorialidade e integralidade.
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A intersetorialidade significa “a articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento,
realizacdo e avaliacdo de acOes para alcancar efeito sinérgico em situages complexas visando
o desenvolvimento social, superando a exclusdo social” (Junqueira e Inojosa, 1997). Parte-se
do pressuposto de que somente o esforco isolado do setor salde néo é suficiente para abarcar
todos os componentes de algo tdo complexo como o uso de drogas. O ser humano deve ser
visto em sua totalidade, considerando as condi¢Oes particulares de sua vida, suas necessidades
individuais e coletivas. As prioridades, portanto, sdo definidas a partir de problemas da
populacdo que, por sua vez, estdo ligados a diversas causas, dimensfes etc. E requerem
necessariamente parcerias entre diversos servigos e setores (Junqueira, 1998). Dessa forma,
para a obtencdo de resultados mais efetivos, uma articulacdo intersetorial é imprescindivel
para incidir sobre os determinantes sociais do uso de drogas e promover a salde (RONZANI,
COSTA; MOTA,; LAPORT, 2015).

A integralidade da assisténcia preconiza um conjunto articulado e continuo de
servicos, profissionais e agdes, que vao desde a promocao da salde e prevencgdo ao tratamento
e reabilitacdo/reintegracdo social, sendo tanto individuais quanto coletivas e realizadas em
todos os niveis de atencdo do sistema de saude (primario, secundario e terciario) e assisténcia
social (protecdo social basica e especial) (BRASIL, 1990). Deve-se compreender a integracao
da rede de atencdo aos usuérios de alcool e outras drogas de forma continua, variando de
acordo com as caracteristicas locais das regides e servigos (Organizacion Panamericana de
laSalud [OPS], 2007). Ademais, para compreender a rede de atencdo aos usuarios de alcool e
outras drogas a partir desta perspectiva integrada, € necessaria a superacdo de préaticas
fragmentadas costumeiras no &mbito das politicas publicas brasileiras, que contribuem para o
surgimento e manutencdo de insuficiéncias e, em alguns casos, para auséncias de dialogo e
interacdo entre os diferentes atores, servicos e setores que contribuem (Paiva, Costa e
Ronzani, 2012).

Concernente a assisténcia aos usuarios de drogas, tanto a PNAD quanto a PAIUAD
compartilham do ideal de organizacdo dos servicos e acbes em alcool e outras drogas através
de redes de atencdo integradas e intersetoriais (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2005). A PAIUAD
especificamente embasada pelos pressupostos e diretrizes do SUS — e, portanto, em sua forma
de estruturacdo — e das politicas em saude mental originadas da Reforma Psiquiatrica (Alves,
2009).

Como forma de operacionalizar a organizagdo e o trabalho da rede de atencdo aos
usuarios de drogas, a PAIUAD pressupde o tratamento e a reinser¢do social dos usuérios de

drogas a partir da configuracdo da rede de atencéo integrada, onde os Centros de Atencao
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Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPSad) possuem a tarefa de articulacdo dos servicos e
do fluxo de cuidado, além da realizacdo do matriciamento para 0s demais servicos ndo
especializados (Brasil, 2004b). Além desse papel de organizacdo, os CAPSad prestam
atendimento individual, em grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e leitos para
repousos e/ou desintoxicagdo ambulatorial (RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT, 2015).

Assim, os CAPSad sdo responsaveis pela oferta assistencial as acdes do SUS e do
SUAS, dando suporte técnico para qualificar suas a¢es e ampliar 0 seu campo de acao. Eles
devem atuar em conjunto com os dispositivos das redes formais do SUS, como os dispositivos
da RAS e RAPS (equipes da ESF, residéncias terapéuticas, consultério na rua, hospitais
gerais, outros CAPS etc.), do SUAS (CRAS, CREAS, servigo de acolhimento institucional
etc.), outros setores estratégicos e servicos e recursos comunitarios, buscando favorecer o
processo de autonomizacdo da vida dos usuarios (RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT,
2015).

Nos Ultimos anos, como aponta Andrade (2011), “num contexto de panico social
relacionado ao uso de crack e de grande fragilidade estrutural, haja vista a caréncia de agdes
comunitarias junto os usuarios de drogas”, foram instituidos o Plano Emergencial de
Ampliacio do Acesso ao Tratamento e & Prevencdo em Alcool e outras Drogas (PEAD) e 0
Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. Estes dois planos, resultaram, no
ano de 2013, no Programa “Crack, ¢ possivel vencer” que, apesar de algumas particularidades
frente a PNAD e PAIUAD, como um maior foco ao crack e a insercdo (ou reinsercdo) do
discurso juridico e da autoridade policial na tematica, também vai em direcdo a necessidade
de organizacdo da rede atencdo aos usuarios de drogas, sua ampliagdo e melhoria do
atendimento a esta demanda (Brasil, 2009a; Brasil, 2010b; Brasil, 2013).

Assim a rede de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas pode ser mais bem
visualizada na figura abaixo, que representa a rede de atencdo a salide mental, segundo o
Ministério da Salde. Deve-se considerar somente os CAPSad como elementos centrais, aos

invés dos CAPS para transtornos mentais gerais, como a figura apresenta.
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FIGURA 08
Rede de Atencgéo a Saude Mental
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Fonte: RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT, 2015.
Entretanto, em recente revisdo narrativa, Costa, Mota, Paiva e Ronzani (2013)

observaram um cendrio com diversos obstaculos incidentes as redes de aten¢do aos USUArios
de alcool e outras drogas. Em suma, a cobertura existente ainda € insuficiente, havendo

também problemas estruturais e de qualificacdo profissional e com os preceitos de
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integralidade e intersetorialidade ndo consolidado de fato; os CAPSad, além da necessidade
de expansao, enfrentam a necessidade de readequacdo de algumas préaticas e pressupostos e de
se repensar seu papel dentro da rede, visando seu fortalecimento, expansdo, melhoria
estrutural e readequacdo de praticas; ademais, jaz ao Estado uma maior responsabilizacdo em
fornecer melhores alternativas ao panorama encontrado, avangando no fortalecimento da rede
publica, acBes intersetoriais, articulacdo do cuidado e no aprimoramento das condicGes de
trabalho (Costa, Mota, Paiva e Ronzani, 2013).

Como apresentado anteriormente, faz-se necessario um cuidado ampliado e integral
aos usuarios de drogas, com as préprias politicas deixando clara a importancia das acbes
intersetoriais. Contudo, dois questionamentos mostram-se pertinentes: 1) A pluralidade de
politicas na area ndo faz com que as proprias politicas e a¢des se polarizem? 2) Em funcéo do
avanco da politica de assisténcia social e outros setores, ndo € necessario a incorporacao
destes setores e dispositivos pauta-se em direcionamentos especificos, indo além do
generalismo? Isto é, quais sdo as responsabilidades de cada nivel e setor? Estas
responsabilidades recaem em quais tipos de acdo? (RONZANI; COSTA; MOTA; LAPORT,
2015).

Com relacéo ao primeiro questionamento, conforme apresentado no inicio do capitulo,
existem a PNAD da SENAD (Ministério da Justica), a PAIUAD (Ministério da Salde) e o
Programa “Crack, ¢ possivel vencer” (Governo Federal) que ndo ¢ uma politica ptblica, mas
ao influenciar a maioria das acdes na area adquire o carater de uma. Estas politicas e o
programa possuem algumas particularidades, inclusive sobre racionalidade que atribuem ao
fendmeno, como: reducdo de danos ou abstinéncia, guerra contra as drogas ou viés de saude
publica. Assim, qual é a racionalidade predominante sobre a tematica e que servicos e
profissionais devem incorporar em suas praticas? Qual ¢ a “politica” que define/rege as
acGes? Em qual delas os profissionais devem se basear? O que se percebe é uma heterogenia
de visdes, racionalidades e de politicas que atingem, em ultimas instancias, o profissional e o
usuario, que por sua vez ja sdo influenciados por seus valores e crencas (RONZANI; COSTA,;
MOTA; LAPORT, 2015).

Além disso, acreditamos que um aspecto influente para a fragmentacdo das agdes na
pratica seja a sua origem fragmentada nas politicas e programas, ndo concordando
inteiramente com a velha maxima “no papel € lindo, mas na pratica...”. Isto pode ser visto na
prépria RAPS, que desconsidera os dispositivos da rede SUAS (RONZANI; COSTA; MOTA,
LAPORT, 2015).
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Sobre o0 segundo questionamento, sabe-se que a prépria tematica é fluida, ndo havendo
como generalizar todos os casos e formas de atuacéo, e que as caracteristicas e necessidades
locais, além das singularidades dos sujeitos, que irdo direcionar o trabalho. Contudo, é
necessaria a estipulacdo de pardmetros minimos de atuacdo e a disponibilizacdo de
ferramental adequado, até mesmo para que os profissionais tenham algum
embasamento/direcionamento e ndo caiam numa relativizacdo por completo das préticas ou,
por outro lado, numa paralisacédo frente a um cenario sem direcdo. Entende-se que, enquanto
politicas sobre um determinado tema, estas ndo devem se restringir a indicar a importancia de
incorporacdo das temaéticas pelos setores, servigos e profissionais, com possibilidades de
acOes destacadas de modo genérico/vago, fazendo com que parecam documentos meramente
sensibilizatorios (RONZANI; COSTA; MOTA,; LAPORT, 2015).

Observa-se também uma insuficiéncia de parametros de estruturacdo e atuacdo dos
dispositivos do SUAS sobre a tematica, impossibilitando uma analise mais aprofundada.
Outra consequéncia desta dindmica no planejamento das politicas é concernente a promogéo
de saude e a prevencdo ao uso de substancias, que embora referidas em todas as politicas, ndo
ha definicdo clara ou objetiva das estratégias de acdo para cada nivel e setor. Isso reflete
muitas vezes na qualidade de servigos e acOes, com desresponsabilizagbes (ou super-
responsabilizaces) dos servigos e profissionais, subnotificagdo de casos e negligencias de
atencdo (Costa, Laport, Mota, Ronzani, 2013; Ronzani, 2008).

Tais aspectos reiteram a necessidade de analises criticas sobre o processo de
construcdo das politicas e modelos assistenciais sobre drogas, visando entender melhor os
aspectos estruturais e processuais das redes de atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas
e estabelecendo conexdes entre servicos, academia e politicas. Propde-se maior proximidade
das politicas com as realidades locais, através do estabelecimento dos preceitos da
descentralizacdo e regionalizacdo, ao invés de toma-los como uma transferéncia de
responsabilidades entre os niveis federativos, e refor¢ando os locus de participacéo social,
como os conselhos gestores e conferéncias tematicas, incidindo em reformulagGes constantes
nas politicas. Entende-se a rede de atencdo aos usuarios de drogas como um processo
continuo e ndo como um produto estatico e acabado. Trata-se de uma construgdo permanente,
conflituosa, onde saberes e praticas podem ser potencializados a partir de reflexdes mais
aprofundadas, reverberando no planejamento e implantacdo de projetos e acdes mais

contextualizados e eficazes (Costa, Mota, Paiva e Ronzani, 2013).
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4. O ESTUDO DE CASO E A REALIDADE SOBRE DROGAS NO MUNICIPIO DE
MIRACEMA

Como base metodoldgica sera abordada neste trabalho a pesquisa qualitativa, empirica
e analitica de natureza avaliativa, atraves da realizacdo do estudo de caso sobre a realidade do
municipio de Miracema — RJ. A discussdo proposta se refere as Politicas Sociais de
atendimento aos usuérios de crack nesta cidade, como embasamento desta pesquisa, foi
realizada uma revisdo bibliografica baseada em autores que discutam sobre a tematica
proposta, visando assim o enriquecimento teorico da proposta em questao.

De acordo com Fonseca (2002, p.33) o estudo de caso visa conhecer em profundidade
0 como e 0 porqué de uma determinada situacdo que se supde ser Unica em muitos aspectos,
procurando descobrir o que had nela de mais essencial e caracteristico. O pesquisador nao
pretende intervir sobre o objeto a ser estudado, mas revela-lo tal como ele o percebe. O estudo
de caso pode decorrer de acordo com uma perspectiva interpretativa, que procura
compreender como é o mundo do ponto de vista dos participantes, ou uma perspectiva
pragmatica, que visa simplesmente apresentar uma perspectiva global, tanto quanto possivel
completa e coerente, do objeto de estudo do ponto de vista do investigador.

Minayo (2005) nos diz que o estudo de caso, no &mbito da investigagdo avaliativa,
visa a apresentar ou a esclarecer por qué e como determinada decis&o ou conjunto de decisoes
foram tomadas. Objetiva, também, evidenciar ligacdes causais entre intervencdes e situaces
da vida real; bem como ressaltar o contexto em que uma intervengdo ocorreu. Além disto, visa
demonstrar o rumo de uma intervencao em curso e como modifica-la.

De acordo com Lakatos (2003) a pesquisa bibliogréafica é um apanhado geral sobre 0s
principais trabalhos j& realizados, revestidos de importancia, por serem capazes de fornecer
dados atuais e relevantes relacionados ao tema. O estudo de literatura pertinente pode
contribuir para planificacdo do trabalho, evitar publicaces e certos erros, e representa uma
fonte indispensavel de informacdes, podendo até orientar as indagacGes existentes no estudo.

De forma a potencializar a validade do estudo, primeiramente procura-se o
instrumento mais adequado, aquele correto para medir o que se faz necessario medir. Logo,

3 buscou-se comparar os resultados obtidos pelo pesquisador a outros resultados adquiridos
por meio de outros instrumento e os relacionamos a teoria de referéncia neste estudo em
questéo.

Apo0s a realizacdo da revisdo bibliogréafica, foi feita a coleta de dados utilizando de
técnicas de pesquisa para alcangar os objetivos propostos. De acordo com Lakatos (2003) o

processo de coleta de dados ¢ a “etapa da pesquisa em que se inicia a aplicagao dos
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instrumentos elaborados e das técnicas selecionadas, a fim de efetuar a coleta dos dados
previstos”.

Desta maneira, este estudo utilizou da triangulacdo de métodos, pois de acordo com
Minayo (2007) a triangulacdo pode ser compreendida como sendo uma dindmica de
investigacdo capaz de integrar a andlise das estruturas, dos processos e dos resultados, a
compreensdo das relagdes envolvidas na implementacdo das acdes e a visdo que 0s atores
diferenciados constroem sobre todo o projeto: seu desenvolvimento, as relagdes hierarquicas e
técnicas, fazendo dele um construto especifico. Minayo (2005), ainda nos diz que a
triangulagio ndo é um método em si. E uma estratégia de pesquisa que se apoia em métodos
cientificos testados e consagrados, servindo e adequando-se a determinadas realidades, com
fundamentos interdisciplinares. Esta abordagem tedrica deve ser escolhida quando contribuir
para aumentar o conhecimento do assunto e atender aos objetivos que se deseja alcancar.

A cerca do que foi proposto seré realizada uma observacdo participante no Centro de
Atencdo Psicossocial de Miracema — RJ, visto o pesquisador ser Assistente Social desta
instituicdo desde 0 ano de 2013 e a partir de 2016 assumiu a coordenacao, podendo ter uma
analise ainda mais aprofundada sobre o trabalho desenvolvido nesta instituicdo, no que se
refere ao atendimento dos usuarios de crack. Segundo Minayo (2007), a observacdo
participante pode ser compreendida como um processo pelo qual se mantém a presenca do
observador numa situagdo social, com a finalidade de realizar uma investigagao cientifica. O
observador estd em relacdo face a face com os observados e, ao participar da vida deles, no
seu cenario cultural, colhe dados. Assim o observador é parte do contexto a ser observado, ao
mesmo tempo modificando e sendo modificado por este contexto.

Logo, foram realizadas entrevistas com 0s gestores municipais das Politicas de
Assisténcia Social e Saude, visto, serem estas algumas das principais politicas sociais de
enfrentamento ao crack, necessitando assim, de maior intervencdo Estatal e atencdo da
municipalidade. Acima de tudo, a entrevista € uma conversa a dois, ou entre VArios
interlocutores, realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir informagoes
pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente
pertinentes tendo em vista este objetivo (MINAYO, 2007).

Por fim, os questionarios foram aplicados nos usuarios de crack atendidos pelo Centro
de Atencdo Psicossocial, com o objetivo conhecer e compreender, 0s reais motivos pelos
quais eles iniciaram o uso desta droga.

De acordo com Lakatos (2003) depois de elaborado os instrumentos de pesquisa, 0

procedimento mais utilizado para averiguar da validade é o teste-preliminar ou pré-teste.
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Consiste na verdade em testar os instrumentos de pesquisa sobre uma pequena parte da
populagio do “universo” a ser estudado, antes de ser aplicado definitivamente, a fim de evitar
que a pesquisa chegue a um resultado falso. Seu objetivo, portanto, é verificar até que ponto
esses instrumentos tém, realmente, condicGes de garantir resultados isentos de erros.

Um amplo processo de treinamento das equipes para este fim é extremamente
importante, atividade na qual sdo destacados os cuidados no preenchimento de questionarios e
tabulacdo de dados. Um aspecto primordial na aplicacdo de questionarios é o fato da
necessidade de a equipe estar ciente de seu papel de neutralidade, ndo devendo interferir no
momento da aplicacdo do instrumento.

Neste caso, ndo devem ser feitas sugestdes de respostas aos participantes. A Unica
interferéncia por parte da equipe deve corresponder as acGes para um bom andamento da
pesquisa. Os participantes devem ser informados da importancia da pesquisa e de outras
informacdes relacionadas. Além disso, a equipe pode sanar eventuais dividas que venham a
ocorrer, como o significado de termos que geram ddvidas aos participantes.

Neste trabalho utilizamos pré-teste para assim termos ciéncia da validade dos métodos

escolhidos.

4.1 A visdo dos gestores sobre o problema das drogas

Este subtitulo de nossa discussdo tem por objetivo mostrar como 0s gestores
municipais lidam com a situacdo das drogas no municipio de Miracema e como 0s
dispositivos publicos estdo sendo utilizados para o atendimento a esta demanda.

Buscando alcancar o objetivo proposto foram realizadas entrevistas com 0s gestores,
sendo eles: Prefeito Municipal, Secretaria Municipal de Salde e Secretaria Municipal de
Assisténcia Social.

Com relacdo ao Prefeito Municipal buscou-se compreender como este tem realizado
em nivel de gestdo municipal a articulacdo de acGes em prol de medidas para atendimento as
demandas de drogas no municipio de Miracema — RJ. A entrevista com o Prefeito teve como
base alcancar o conhecimento de quais séo as principais a¢des realizadas no municipio e torno
da tematica discutida.

Incialmente foi perguntado ao Prefeito Municipal como este lidava como a falta de
seguranca que a populacdo tanto reivindicava devido as brigas existentes entre as faccoes

criminais no municipio, 0 mesmo nos respondeu que:
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Sabemos dos fatos ocorridos e temos reivindicado melhores condigdes para
0 municipio, inclusive maior efetivo da policia militar para assim atender a
estas demandas. As pessoas costumam polemizar muito estes fatos isolados
que ocorrem e sempre ocorreram Nno Municipio, nossa gestdo conseguiu
diminuir muito os indices de criminalidade em nossa cidade e ainda buscar
implementar servigos para o atendimento aos usuarios de drogas. Estamos
em fase de implantacéo da Fazenda Esperanca no municipio.

Na fala do prefeito percebemos que a preocupacdo dele é resolver a questdo da
drogadi¢ao e criminalidade do municipio como “caso de policia” ¢ ndo como um caso de
caréncia de politicas publicas. Nota-se a preocupacdo em trabalhar o problema, mas néo
reconhece em momento algum, as causas que levaram a problemaética das drogas chegar a
atual situacdo neste municipio.

Portanto, precisamos romper com esta logica de imediatismo e comegar a estabelecer
acOes que sejam capazes de criar articulacbes das politicas sociais, buscando assim a
valorizacdo destas em seus espacos. Mas, no municipio de Miracema a realidade tem sido
diferente, neste momento isso ndo ocorre por parte do Governo Municipal, visto que a equipe
de Salde Mental estd com seus salarios atrasados por trés meses, sem mesmo uma posicao de
regularizacdo desta situacdo. Assim fica claro o descaso desta gestdo com as politicas sociais
e em especial com a de Saude Mental.

E necessaria a reforma e a modernizagéo do aparelho Estatal e isso se torna inadiavel,
diante de tantos problemas sociais na sociedade contemporanea. Mas em nome de que
prioridades? Ora, a reforma em andamento no Brasil favorece a criacdo de novos mercados
pela privatizagdo de vérios setores publicos. E o chamado Estado Minimo do projeto
neoliberal, que avanca na contramdo dos direitos sociais. E 0 desmantelamento de servicos
publicos essenciais em favor de interesses privados na saude, na educacdo, na previdéncia e
em outras areas. Mas, a reforma deveria ser, ao contrario, em favor dos direitos sociais. Em
favor de uma gestdo publica sob controle crescente da sociedade civil.

Uma reforma orientada pelo esfor¢o de reversdo das inimeras formas de exclusao
social, na construcdo da cidadania. Um Estado — um governo, pautado pela intransigente
recusa ética da promiscuidade entre a esfera de interesse publico e aquela dos privilégios.
Assim, ganham relevo as lutas pelo fortalecimento da sociedade civil e pela coeséo de suas
organizagOes visando consolidar e ampliar os mecanismos de controle social sobre o Estado.
Como efeito, € preciso ousar nas formas de regulacéo social em direcdo a uma sociedade mais

justa na producdo e reparticdo da riqueza social e mais democratica no exercicio do poder. O
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que equivale dizer que é preciso lutar pela democratizacdo social, politica, econémica e
cultural da sociedade brasileira.

Mediante a realidade de Miracema, aponta-se que 0 municipio carece cada vez mais
desse processo de reforma e modernizacdo do Estado, visto que a cada dia se tornar visivel os
problemas sociais que ocorrem municipio, principalmente no que tange ao envolvimento com
as drogas, nota-se um desenvolvimento lento, débil e tardio das politicas sociais neste
municipio. Isso ficou claro com as falas do Prefeito Municipal, quando articula acdes de
resolver o problema da drogadicdo do municipio através do fortalecimento da repressdo e em
momento algum pensar no fortalecimento das politicas sociais.

Entrevistamos também o secretario municipal de assisténcia social, visto tal politica
contar com dispositivos fundamentais para o atendimento a estes usuarios, como por exemplo
0s CRAS e CREAS, responsaveis em cumprir um papel de acompanhamento de familias em
sua integralidade.

Desta forma perguntamos ao mesmo o0 que a politica de Assisténcia Social tem
realizado no municipio de Miracema em detrimento dos usuarios de crack, 0 mesmo nos disse

que:

Temos movido diversos esfor¢os para ajudar a populagdo miracemense a
lutar contra este vicio tdo grande que € o crack, a secretaria sempre que pode
disponibiliza carros para levar usuarios em clinicas de internacBes que eu
mesmo consigo vagas, pois o0 CAPS néo faz esse trabalho. Tenho um amigo
dono de uma clinica em Campos dos Goytacazes e sempre que preciso ele
disponibiliza vagas para mim.

A fala do Secretario mostra o total desconhecimento técnico e politico, que 0 mesmo
possui sobre a politica de saide mental e o seu papel enquanto gestor de Assisténcia Social
neste municipio. Vale ressaltar que ocorreu negligencia por parte da Coordenacao de Salde
Mental do Municipio que sempre teve conhecimento deste fato e ndo moveu esforcos em
modificar esta realidade, permitindo assim que usuarios de drogas do municipio fossem
encaminhados para tratamento em Comunidades Terapéuticas que prestam servicos de
péssima qualidade e ndo fazem parte da Rede de Atencéo Psicossocial.

Com expectativa de encontrarmos gestores mais comprometidos com a situacdo do
municipio, realizamos a entrevista com a Secretaria Municipal de Salude, que nos disse 0

seguinte:

Temos ciéncia da situacdo do municipio e como cada vez mais tem crescido
absurdamente os indices de envolvimento com drogas, para isso temos
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lutado pela ampliacdo dos servigos de salide mental no municipio, estamos
construindo uma sede nova para 0 CAPS, estamos articulando junto ao
Governo Estadual a implementacdo de um CAPSad no municipio devido a
demanda comprovada que temos, mesmo que seja necessario realizar
consércio com outro municipio vizinho. Os dados desta pesquisa irdo
contribuir para que mostremos ao Governo Estadual como o municipio tem
sido vitima das drogas e que precisamos fortalecer a Rede de Satde Mental
de nossa cidade.

Fica claro o compromisso da atual secretéaria de satde com a politica de saide mental
do municipio, a mesma tem buscado encontrar formas de contribuir para a melhoria da

qualidade de vida destas pessoas que sao acometidas pelas drogas e em especial pelo crack.

4.2 Os usuarios de crack em Miracema — RJ

Sera abordada a seguir a trajetoria de vida de trés usuarios de crack do municipio de
Miracema, no intuito de explorar a origem de um tipo social tdo presente nas cidades
brasileiras de maneira geral. Pelas entrevistas percebemos a perturbagdo gerada nos
individuos pela associacdo a categorias que o0s hostilizam por meio de insultos e estigmas, que
sdo acima de tudo acusacdes publicas, atos de designacdo que aspiram a universalidade e a
autoridade sobre o mundo social (BOURDIEU, 2004).

Para o alcance de nosso objetivo convidamos o leitor a acompanhar um breve relato da
histéria de Rodrigo, que aos trinta e seis anos de idade, ainda se vé aprisionado ao uso de
crack e outras drogas. Rodrigo relata uma histéria de muito sofrimento desde sua infancia, na
qual foi criado com muitas dificuldades. Relata muita agressividade por parte de seu pai, que
por diversas vezes presenciou agressdes a sua mae, lembra-se de tudo isso com muita magoa.

Quanto ao uso de drogas, afirma ter iniciado em sua adolescéncia e especificamente

com cocaina.

Comecei a usar drogas por curiosidade, trabalhava em uma loja de
montagem de mdveis e precisdvamos viajar longas horas para realizar as
entregas e até que um dia um amigo me ofereceu cocaina, dizendo que isso
nos ajudaria a ficar mais ligado, naquele momento achei muito legal, riamos
como crianga daquilo tudo. Logo aquilo foi virando rotina e para mim a
cocaina ja ndo me deixava tdo ligado, mas, sentia a necessidade de mais.
Com isso comecei a beber muito e fazer o uso da cocaina para assim me
sentir melhor.

Rodrigo conta que o pior momento de tudo isso foi quando se chegou ao

conhecimento de sua familia tudo aquilo que estava acontecendo com ele ,
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Quando minha mée ficou sabendo que eu usava drogas para mim foi o fundo
do poco, foi quando por pressdo dela fui para minha primeira internacéo,
pois ela achava que eu iria me curar, mas mal sabia ela que a droga ja havia
me dominado de uma forma que eu ndo conseguiria mais ficar sem.
Chegando l4 na internagdo tinha mais drogas do que aqui fora, muitos dos
gue estavam 14 continuavam usando drogas normalmente escondido dos
diretores, eles ndo tinham controle sobre nés. Foi 14 que conheci o crack, eu
sempre disse que nunca usaria o crack, mas como |4 a gente ndo tinha muita
escolha, com uma abstinéncia enorme acabei experimentando o crack.

Rodrigo ainda relata que logo neste local que estava para “tratamento” acabaram
descobrindo que ele estava fazendo uso de drogas e veio a ser desligado do tratamento e
obrigado a retornar para Miracema.

Chegando a minha casa, a decepcéo foi grande, com minha mae sabendo que
eu tinha sido desligado da clinica por que estava usando crack 14, foi ai que
fui realmente ao fundo do poco, meu irmdo mais novo tinha acabado de
passar em um concurso publico e tomado posse no periodo em que eu estava
internado. Foi juntando uma decepcdo atrds da outra em minha vida e da
minha familia, ndo tinha mais para onde correr, 6 me restava mesmo uma
vida de fracasso.

Rodrigo atualmente realiza tratamento psiquiatrico no CAPS, decorrente de sua
histéria de aproximadamente vinte anos de drogadicdo, segundo relato do mesmo, tendo
chegado ao “fundo do pogo” apds o uso do crack, com diagndstico de F19 — Transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao de outras substancias
psicoativas, associado ao F33 — Transtorno depressivo recorrente. No momento, oscila em uso
e abstinéncia. Porém, de acordo com o relato da mae, faz substituicdo das drogas ilicitas por

licitas, no caso os medicamentos, fazendo uso totalmente descontrolado.

Eu ja ndo sei mais o que fazer com ele. Ele me obriga ir na farmécia e
comprar mais remédio para ele, sendo ele diz que vai usar crack. N&o sei o
que fazer da minha vida (muito choro). Ele esta acabando comigo.

Em nossa analise, Rodrigo foi um jovem com histérico familiar conflituoso, sem
estabelecimento de relagbes sociais que lhe possibilitassem fazer escolhas que Ihe gerassem
uma qualidade vida. Por uma questdo de necessidade financeira, precisou se inserir no
mercado de trabalho muito jovem, e, assim, com muitas vulnerabilidades, acabou se inserindo

no mundo das drogas.
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Temos estudos que demonstram o perfil de um usuério de crack, Rodrigo ndo fica
distante deste, apresenta grau de escolaridade baixo, teve que abandonar os estudos para
comecar a trabalhar, familia sempre com muitas dificuldades financeiras, pais com pouco
estudo e negros.

Nosso intuito aqui foi problematizar os elementos da experiéncia e do estilo de vida
que tornam assim uma classe social inteira mais suscetivel a problemas relacionados ao
consumo de drogas através do exemplo empirico do nosso entrevistado, que tem apresentado
problemas de integracéo social, dificuldade de alocacdo em posicdes valiosas no mercado de
trabalho e, ao fim e ao cabo, enfrenta obsticulos aparentemente intransponiveis para a

realizacdo pessoal e consecucdo de uma “boa vida”.

4.2.1 A histéria da menina do tréafico

Paula é o nome dela, menina, jovem e “linda” era assim que todos diziam sobre ¢la.
Até o dia em que conheceu as drogas. Foi ai que todos comecaram a dizer: “Nossa, Paula
acabou!”.

Paula chegou ao CAPS em 2013 depois de uma longa e triste trajetoria de uso e trafico
de drogas. Muito jovem e hoje com seus vinte e poucos anos, nos conta sobre seu historico no

mundo das drogas em Miracema — RJ.

Cara... Eu comecei a usar drogas por zoagdo e curticdo, 0s caras me
ofereceram e eu aceitei, achando que eu dava conta daquilo. S6 que nédo é
bem assim. Comecei a fumar maconha eu tinha doze anos, foi na escola
mesmo, a gente fugia e ia pro jardim (praga central da cidade) para fumar e
isso foi se repetindo por muito tempo. Até o dia que me cansei de ir para
escola, por que la era muito chato. Parei de estudar na sexta série mesmo,
ndo quero nem saber mais de escola.

Paula tem um histdrico no trafico de drogas desde os 13 anos de idade, lugar onde ela
conseguiu ganhar “poder” e muitas tristezas em sua vida.
A primeira tristeza ela mesma conta:

O pior momento da minha vida foi com a prisdo da minha mée, foi neste
momento que meu mundo caiu de vez, pegaram ela na maldade, a droga ndo
era dela. Ela acabou sendo presa por trafico de drogas e com isso fiquei sem
a Unica coisa boa que tinha na minha vida, meus irmao ja ndo ligavam pra
mim a muito tempo mesmo. Naquela época eu tinha uns 16 anos, fiquei sem
saber o que fazer da minha vida e com isso acabei enfiando a cara na droga,
pois era 0 Unico momento que eu me sentia bem. Os caras pediam para eu
carregar e eu carregava, pra entregar e eu entregava, 0 que eles me
mandavam fazer, eu fazia. Enfia tudo no meu cabelo e levava para eles.
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Ninguém me pegava, eu fazia as entregas tudo rapidinho e ainda sobrava
tempo para fumar um.

Até o dia em que ela conheceu o Pedro:

Pedro foi 0 homem da minha vida, ele que me ensinou tudo o que sei fazer
hoje (mas ndo quero fazer mais), hoje quero refazer minha vida. O Pedro era
0 dono do morro naquela época e a gente fazia tudo junto, ele conseguia a
droga com os caras de fora e a gente distribuia no morro e para os caras que
subiam |4 para comprar. Viviamos aquela vida louca, brigas com os caras do
Comando que queriam tirar onda na nossa area e isso 0 Pedro ndo admitia,
nossa area era s nossa, malandro no tirava onda, sempre muito brigdo. Até
o0 dia que os PMs subiram I4, invadiram a nossa casa, era seis hora da manha,
reviraram tudo, a gente nem teve como correr e levaram o Pedro. Ele ta
preso até hoje e eu to aqui cuidando de mim e de nosso filho, esperando ele
sair. Com a prisdo do Pedro eu fiquei comandando Ia em cima, tive que
assumir tudo, até o dia que tomei um tiro, depois desse dia eu tive certeza
gue eu ndo quero isso pra minha vida, preciso mudar de vida, tenho filho
para criar, 0 pai dele ja ta preso, ndo quero a mesma vida que eu tive para
ele.

Paula ainda nos conta sobre o0 uso de crack em sua vida:

A pedra eu conheci com o Pedro, eu sempre disse que nunca eu ia virar
crackuda, mas os caras diziam que eu tinha que experimentar pra saber qual
era da parada, foi a pior coisa da minha vida. Acabou com a minha vida de
vez, o probleminha do meu filho eu sei que é disso, eu tenho certeza. Pedro
ndo gosta que eu falo, mas é verdade e ele sabe disso também, meu filho tem
dois anos e ainda ndo fala e nem anda direito. O crack me levou a tudo de
pior que vocé possa imaginar, acabou com minha vida.

Paula nos relata uma vida de muito sofrimento em detrimento ao uso de drogas e
crack, o que podemos perceber com seu relato é como a falta de Politicas Sociais integradoras
e capazes de atender esta adolescente no momento adequado gera uma vida de extremo
sofrimento em detrimento ao uso de drogas.

Uma alternativa para minimizar esta situacdo seria uma atuacdo maior da politica
educacional deste municipio em pensar estratégias de prevencdo ao uso de drogas nas Escolas
Municipais e Estaduais, para levar conhecimento aos alunos sobre 0s riscos e consequéncias
do uso indiscriminado de drogas, ndo se pautando em visao proibicionista, mas sim levando
conhecimento referente as implicacdes geradas.

As escolas sdo ambientes com multiplas determinacOes, sua cultura, as influéncias do
ambiente e as diversas interferéncias do processo educacional nelas préprias e no seu entorno,
trazem o seu significado, as oportunidades criadas, 0s processos nelas vividos e as

experiéncias ali realizadas. A forma como a escola usa 0 seu espaco, as relacfes interpessoais
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e a interagdo com a comunidade s&o muito importantes para uma boa formacao do alunado. O
desafio maior é sem divida, a posi¢do da escola diante dos acontecimentos do mundo atual.
Tais desafios trazem as inquietudes humanas, as relacGes sociais, econdmicas, politicas e
culturais, levando-nos a avaliar os enfrentamentos que devemos fazer. A escola é, por
principio, local do conhecimento produzido e sociabilizado dialeticamente, sempre na busca
de novas sinteses, construidas na e com a realidade.

Dessa forma, a escola se estabelece para o Estado como um espaco privilegiado para a
conducéo de acOes para a prevencao ao uso de drogas. Mais do que um problema individual,
com todas as suas consequéncias e desdobramentos, o consumo de drogas € um problema
social. Compreendemos que essa prevencdo se da pelo conhecimento e, neste sentido, a
instituicdo escolar necessita do acesso a textos e matérias resultantes de pesquisas sérias e de
um forte trabalho conscientizador e qualificada sobre o assunto para que, devidamente
amparada, possa contribuir para a formacéo integral aos seus estudantes.

E necessario que haja um novo desenho dos espacos de enfrentamento ao uso indevido
de drogas, trazendo novas possibilidades de arranjos e solugdes no processo de formulacao e
implementacdo da Politica Nacional de Politicas Pablicas sobre Drogas. E nesse contexto, que
a instituicdo Escola e seus representantes se inserem. Espera-se que inicialmente cada tomada
de decisdo que ocorra nos municipios provoque uma modificacdo no olhar dos atores. E um
ponto de partida é a constituicdo de uma nova representacdo de problemas no ambito da
Educacdo. Os profissionais dessa area, ndo podem prescindir do conhecimento e
aprofundamento da problematica abordada e de seus desdobramentos no espaco local, para
elaborar uma visdo critica e apontar estratégias de enfrentamento, mais especificamente na
instituicdo escolar, visto que é também nesse espaco escolar que demandas relacionadas as
drogas surgem cotidianamente (seja através do uso indevido, do tréafico, das diversas formas
de violéncia, etc). Os processos educacionais devem gerar e desenvolver mudancas no sentido
da transformac&o social. E ainda serem capazes de desenvolver, implantar discursos e agoes
alternativas, contribuindo significativamente para a reverséo do quadro apontado.

4.2.2 Uma morte no tréafico de drogas

Antonio Dias dos Santos é o seu nome, iniciou seu atendimento no CAPS de
Miracema em vinte e quatro de marco do ano de dois mil e onze, na época ainda adolescente
veio acompanhado pelo Conselho Tutelar e neste dia relatou que desde os doze anos de idade

vinha fazendo uso de drogas (maconha e cigarro), diz ter feito uso de cocaina apenas uma vez



85

na vida, porém com 15 anos de idade deu inicio a sua histdria com o crack. Relatou que com
15 anos foi internado duas vezes em “clinicas populares” que eram ofertadas no Estado do
Rio de Janeiro para este tipo de atendimento, uma na cidade de Barra Mansa e outra na
Cidade de Sepetiba — RJ. Neste dia solicitou mais uma vez internacao.

Na época o adolescente foi encaminhado ao CREDEQ — Centro de Recuperacdo de
Dependentes Quimicos, chegando a sua terceira internacdo, local onde ficou por quatro
meses. Depois o adolescente foi internado no Sitio AD na Ilha do Governador aos dezessete
anos, permanecendo neste local por mais quatro meses, vindo entdo a completar a maioridade
penal.

Antonio atribuiu 0 uso de drogas pela auséncia dos pais na infancia e adolescéncia. O
pai do mesmo no momento encontra-se preso em Itaperuna — RJ. Disse ndo querer falar em
assunto de familia, pois lhe fazia muito mal e ele ainda se sentia muito vulneravel diante da
droga.

Antonio foi preso apds cometer diversos delitos pela cidade para uso de crack, ficando
detido alguns dias no Presidio Diomedes Vinhosa Muniz no municipio de Itaperuna — RJ.

Logo apds isso, jovem veio a ser baleado em briga de faccdes e assassinado aos

dezenove anos pelo tréfico de drogas.

4.2.3 Os adolescentes e o trafico de drogas

Segundo dados do ultimo Censo (2010) realizado pelo IBGE, Miracema possui uma
populagéo de 26. 843 habitantes, sendo em sua maioria criangas, adolescentes e jovens como
demonstra a tabela a seguir:

TABELA 02
Piramide etaria dos moradores de Miracema — RJ

Piramide Etéaria
Idade Miracema
Homens Mulheres
0 a4 anos 726 701
5a9anos 1.007 978
10 a 14 anos 1.149 1.143
15a 19 anos 1.207 1.093
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20 a 24 anos 1.051 1.045
25a 29 anos 986 1.062
30 a 34 anos 947 998
35 a 39 anos 889 965
40 a 44 anos 932 985
45 a 49 anos 887 948
50 a 54 anos 753 822
55 a 59 anos 656 700
60 a 64 anos 492 610
65 a 69 anos 383 472
70 a 74 anos 324 398
75 a 79 anos 268 322
80 a 84 anos 134 224
85 a 89 anos 51 107
90 a 94 anos 19 62
95 a 99 anos 04 18
Ma;sngz 100 0 05

Fonte: Elaboracgdo do proprio autor

Em Miracema, de acordo com levantamento realizado no Ministério Pablico referente
a entrada de processos dos Ultimos dois anos, foi verificado que grande parte dos atos
infracionais cometidos pelos adolescentes estdo ligados ao porte de droga para 0 consumo
préprio, posse de arma de fogo, lesdo corporal, ameaca, trafico e homicidio. De acordo com 0
Promotor de Justica do Municipio de Miracema, cerca de 80% dos homicidios ocorridos nesta
cidade é relacionado diretamente com o uso e trafico de drogas, com base nisto ele nos diz

que:

Em Miracema se compararmos com outros municipios da regido, Miracema
tem uma criminalidade mais assentada no trafico de drogas, temos alguns
casos notdrios de praticas de atos infracionais por adolescentes praticados
por usuarios de drogas, temos alguns casos aqui muito emblematicos de
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pessoas (adolescentes) que respondem a dez, doze processos por furto, por
causa do uso de drogas. Trafico de drogas em Miracema estd muito presente
na criminalidade... irei “chutar aqui por alto”, mas de 80 a 90% de casos de
tentativa de homicidio e homicidio estdo vinculados a questdo do trafico de
drogas, guerra de facgéo.

FIGURA 09
Atos de aplicacdo de medidas socio educativas

Atos Infracionais

B Porte Drogas para
consumo proprio -

35,29%
B Posse de Arma de Fogo -

14,72%
M Lesdo Corporal- 19,12%

B Ameaca-11,76%

M Trafico-10,29%

® Homicidio-8,82%

Fonte: Elaboracgdo do proprio autor

No que tange aos registros de Apuracdo de Ato Infracional da Delegacia Legal do
Municipio, segundo relatério encaminhado & Promotoria de Justica ficou constatado que

97,52% dos casos foram encaminhados a Justica.

FIGURA 10
Apuracdo de ato infracional
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Fonte: Elaboragdo do proprio autor
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O presente diagndstico retrata a realidade do municipio e aponta para a necessidade
emergente da criacdo de estratégias para o atendimento de criancas e adolescentes e dessa
forma contribuir ndo sé para a efetivacdo de seus direitos, mas também para a construcdo de
sua identidade social.

No municipio de Miracema, a populacdo jovem conta com os servigos das diversas
politicas publicas existentes no municipio: na area de Assisténcia Social: 02 (dois) pdlos de
Servicos de Convivéncias e Fortalecimento de Vinculos — SCFV, 01 (um) em Miracema e 01
em Paraiso do Tobias, distrito de Miracema. Dois 02 (dois) Centros de Referéncia de
Assisténcia Social, CRAS | — Demétrio Damasceno situado a Rua Nestor Coelho da Rocha,
133 — Santa Tereza e 0 CRAS Il — Professora Ana Lucia de Oliveira situado a Rua Bernardino
Cardoso Dias, S/N — Vila Nova e 01 (um) Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social — CREAS, localizado na Praca Antonio Hassel, S/N — Centro.

Os Centros de Referéncia da Assisténcia Social € uma Unidade Puablica Estatal
descentralizada da Politica Nacional de Assisténcia Social que atua como a principal porta de
entrada do SUAS e é responsavel pela organizagdo e oferta de servigcos da Protecdo Social
Basica nas areas de vulnerabilidade e risco social. O principal servigo ofertado pelo CRAS € 0
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF). Consiste em um trabalho
continuado que visa fortalecer a funcdo protetiva das familias, prevenindo a ruptura de
vinculos, promovendo o acesso e usufruto de direitos e contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida.

De acordo com pesquisa levantada verificou-se que a residéncia habitual dos adolescentes
em cumprimento de medida socioeducativa estd localizada no territério de abrangéncia do

CRAS II.

FIGURA 11
Residéncia dos adolescentes
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Fonte: Elaboragdo do proprio autor
Ja o local de ocorréncia dos atos infracionais esta no territorio do CRAS Il que esta
aguardando implantacdo. Fato que demonstrada a real necessidade desse equipamento na

localidade.

FIGURA 12
Local de ocorréncia dos atos infracionais
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Fonte: Elaboracgdo do préprio autor

O atendimento socioeducativo em meio aberto bem como o acompanhamento familiar
dos responsaveis pelo adolescente, através do Programa de Atendimento Especializado a
Familias Individuos - PAEFI foi incorporado as acdes do CREAS que no municipio de
Miracema foi implantado em 28/01/2011. O Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social configura-se como uma Unidade pablica e Estatal, que oferta servicos
especializados e continuados a familias e individuos em situacdo de ameaca ou violagdo de
direitos. Essa oferta tem como foco o acesso da familia a direitos socioassistenciais, por meio
da potencializacdo de recursos e capacidade de protecdo. Para o exercicio de suas atividades,
os servicos ofertados nos CREAS devem ser desenvolvidos de modo articulado com a rede de
servigos da assisténcia social, 6rgdos de defesa de direitos e das demais politicas publicas.

Nos ultimos dois anos foram encaminhados pela Justica a0 CREAS de Miracema 24
adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, sendo que atualmente se encontram
em acompanhamento na unidade 10 adolescentes em sua maioria em cumprimento de
Liberdade Assistida.
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FIGURA 13
Os adolescentes em acompanhamento pelo CREAS

Adolescentes em
acompanhamento no CREAS
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Fonte: Elaboracdo do proprio autor

Vale ressaltar que o atendimento aos adolescentes em cumprimento das medidas de
Prestacdo de Servicos a Comunidade (PSC) e de Liberdade Assistida (LA) foi regulamentado
no ambito da Protecdo Social Especial através da resolucdo 109/2009, a Tipificacdo Nacional
dos Servicos Socioassistenciais. Com a Tipificacdo o servigo de medidas socioeducativas foi
implantado nos municipios, a partir das especificidades de cada regido. Por outro lado,
considerar as especificidades foi fundamental para propor de forma qualificada, continuada e
padronizada o atendimento aos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas em
meio aberto, definido em uma de suas matrizes como trabalho social essencial para o

atendimento ao adolescente:

A acolhida; a escuta; o estudo social; o diagnostico socioecondmico;
referéncia e contrarreferéncia; trabalho interdisciplinar; articulacdo
insterinstitucional com os demais 6érgaos do sistema de garantia de direitos,
producdo de orientagOes técnicas e materiais informativos; monitoramento e
avaliagdo de servico, protecdo social proativa; orientacdo e
encaminhamentos para a rede de servicos locais; construcdo de plano
individual e familiar de atendimento, considerando as especificidades da
adolescéncia; orientacdo sociofamiliar; acesso a documentagdo pessoal,
informacdo, comunicacdo e defesa de direitos, articulacdo da rede de
servigos socioassistenciais; articulagdo com os servigos de politicas de
relatorios e/ou prontuarios (BRASIL.2009, p.25).

O cofinanciamento dos servigos ofertados pelo CREAS é de responsabilidades dos
entes federados — Unido, Estados € Municipios. O “Servigo de Prote¢do Social a adolescentes
em cumprimento de medida socioeducativa de LA e de PSC” tem seu cofinanciamento
previsto no artigo 68, da NOB dentre os servigos ofertados.

Ressaltamos que o acompanhamento dos adolescentes em meio aberto é um dos

Servigos oferecido no CREAS e que ndo necessariamente possui equipe exclusiva para o
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atendimento, existindo, portanto entre as diretrizes do SUAS e do SINASE acumulo de
funcgdes profissionais, acarretando em muitas ocasifes baixa efetividade no acompanhamento
realizado.

Na area da satude o municipio de Miracema possui como referéncia para atendimento
de adolescentes o Centro de Atendimento a Saude da Mulher - CASM que vai atender a
adolescente tanto na parte ginecoldgica quanto a de pré-natal. O Centro Médico Moacir
Junqueira que oferece vacinacdo contra o virus do HPV para meninas adolescentes de 09 a 13
anos. Além disso, contamos com 06 unidades de ESF — Estratégia Saude da Familia
localizadas nos bairros da Pontilhdo do Rosa, Cruzeiro, Jove, Beverly, Paraiso do Tobias e
Venda das Flores. A estratégia mostra que oferecer as familias servigos de satde preventiva e
curativa em suas proprias comunidades resulta em melhorias importantes nas condi¢cfes de
salde da populacdo. No setor educacional contamos com 14 Unidades escolares publicas,

sendo 06 estaduais e 08 municipais distribuidas em varios bairros da cidade.

4.3 A historia da satde mental no municipio de Miracema

O processo de reforma psiquiatrica introduziu no Brasil uma série de modificacGes na
assisténcia prestada ao portador de transtorno mental. Dessa forma, o primeiro Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em marco de 1986, na cidade de S&o
Paulo: Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como
CAPS da Rua Itapeva. A criacdo deste CAPS e de tantos outros, com outros homes e lugares,
fez parte de um intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de saide mental, que
buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a situacdo precaria dos hospitais
psiquidtricos, que ainda eram o Unico recurso destinado aos usuarios portadores de transtornos
mentais. Entretanto, o surgimento do CAPS no Municipio de Miracema deu-se no ano de
2002, por consequéncia das grandes demandas que estava ocorrendo no municipio,
acrescentando também que o indice de internacdo no municipio de Bom Jesus estava muito
elevado. No principio os pacientes estavam mais relacionados na area da dependéncia quimica
(&lcool e droga).

O projeto foi criado pelos Psicologos e Assistentes Sociais que trabalhavam na
Secretaria de Saude, onde enviaram o0 projeto para a Secretaria Estadual de Sadde para o
credenciamento do CAPS. Tendo como primeira coordenadora, Lydiane Moreira de Barros.
Estes servicos tém equipe minima de 09 profissionais, entre profissionais de nivel médio e
nivel superior, e tém como clientela adultos com transtornos mentais severos e persistentes e

transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Funcionam durante os cinco dias
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Uteis da semana, e tém capacidade para o acompanhamento de cerca de 240 pessoas por més,
contendo um trabalho interdisciplinar.

O objetivo do CAPS, é ofertar atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios. E um servigo de atendimento de salide mental criado para ser substitutivo as
internacfes em hospitais psiquiatricos. Ele € um lugar de referéncia e tratamento para pessoas
que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja
severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitério, personalizado e promotor de vida.

A instituicdo tem como missdo dar um atendimento diurno as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, num dado territorio, oferecendo cuidados clinicos e
de reabilitacdo psicossocial, com objetivo de substituir o0 modelo hospitalocéntrico, evitando
internagdes e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuérios e de suas
familias.

As pessoas atendidas nos CAPS sdo aquelas que apresentam intenso sofrimento
psiquico, que lhes impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida. Sé&o,
preferencialmente, pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes, ou seja, pessoas
com grave comprometimento psiquico, incluindo os transtornos relacionados as substancias
psicoativas (alcool e outras drogas) e também criancas e adolescentes com transtornos
mentais.

A causa das demandas se da por usuarios que buscam tratamentos, onde, sofrem com
transtornos mentais graves e demais quadros. Incluindo também os transtornos relacionados
as substancias psicoativas (alcool e outras drogas).

Em analise a cerca do perfil dos usuarios no CAPS, no periodo de 18 a 21 de margo
do ano de 2015 constatamos que: com relacdo a variavel sexo, 61,4% dos usuarios eram
homens e 38,6%, mulheres. A idade média foi de 41 anos, variando em uma faixa etéria de 15
a 79 anos. O grupo etario que se destacou encontrava-se na faixa etaria de 20 aos 59 anos,
com 91% dos usuarios. A idade média dos homens foi de 40,8 anos, variando entre 15 a 75
anos, com maior concentracéo no grupo etario de 40 a 49 anos com 30,7%. A idade média das
mulheres foi de 41,4 anos, variando entre 16 a 77 anos, prevalecendo a de 30 a 39 anos com
34,6%.

Com relagdo a variavel ocupacdo, em apenas em 21,5% dos prontuérios, esses dados

foram encontrados referentes a atividades laborativas. Destes, as ocupagdes mais frequentes



93

foram: do lar 20,5%, ajudante geral 13,7%, pedreiro 10,9%; comerciante e eletricista, ambas
com 8,2%, respectivamente. As menos frequentes foram: militar e motorista, com 2,7%,
respectivamente; advogado, enfermeiro e auxiliar de enfermagem, contabilizando o percentual
de 1,4%. A escolaridade dos usuarios do CAPS foi registrada em 34,1% dos prontuérios.
Desses, 50% cursaram parcial ou integralmente o Ensino Fundamental; 36,2%, parcial ou
integralmente o Ensino Médio; 7,8% iniciaram ou concluiram o Ensino Superior; e 6,0% ndo
possuiam grau de instrucéo.

A informacdo do estado civil dos usuarios do CAPS foi encontrada em 89% dos
prontudrios. Desses, 60% eram solteiros; 28,1% casados; 8,3% separados e 3,6% Vvi(vos.

Finalizando, a informagdo sobre a variavel etnia dos usuarios do CAPS foi obtida em
65% dos prontuarios. Destes, 73% eram brancos; 15,9% pardos e 11,4% negros. No CAPS,
essa informacédo foi encontrada em 94% dos prontuarios. A maioria dos usuarios residia na
regido Oeste do municipio, contabilizando 40,5%; na regido Sul, 24,5% dos usuarios; na
regido Leste, 19,2%; por fim, na regido Norte, 14,8%. Dos usuérios atendidos, 0,9% eram de

outros municipios.
4.4 As possibilidades de enfrentamento

De acordo com dados do Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (2014) do
Ministério da Justica, o Brasil é campedo mundial em nimeros absolutos de homicidios por
ano: sdo mais de 56 mil mortes violentas, sendo estimado que 50% dessas
estejam relacionadas com a "guerra asdrogas”. O pais é também o terceiro maior
encarcerador de pessoas do mundo: cerca de 30% das prisdes sao igualmente relacionadas as
drogas. O consumo dessas substancias também vem crescendo no pais, 0 que pode ser
uma indicacao de que a repressdo talvez ndo sejaa melhor estratégia para se lidar com o
problema. Por isso se fazem necessarios cada vez mais se pensem iniciativas que lidem com a
prevencdo, reducdo de danos, tratamento e reinsercao social de usuarios, e articulacdo politica
em torno do tema para possiveis mudancas na legislacdo sobre drogas no Brasil.

Num pais imerso em uma onda de bocalidade e retrocesso no campo dos direitos e das
conquistas coletivas, precisamos pensar agdes em nome do coletivo e colocar todas as
liberdades acima do individualismo.

As estatisticas atuais sobre 0 uso no consumo de psicoativos, o0 aumento do numero de
usuarios e a enorme quantidade de drogas ilicitamente comercializadas apontam para um

quadro muito mais amplo de uso do que existia no comego do século XX, quando as
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substancias narcdticas e psicotrdpicas ainda ndo estavam sujeitas nenhum tipo de controle
legal ou especificamente penal (BOITEUX, 2015).

Com isso, a0 mesmo tempo a criagdo de um sistema proibicionista, por meio de
Convenc0es internacionais que impuseram um controle penal rigido sobre as drogas ilicitas, e
0 aumento da cooperacdo internacional contra o trafico ndo tém levado aos fins a que o
sistema proibicionista se atribui: erradicacdo da producdo de drogas ilicitas e redugdo do
consumo, mediante um suposto incremento da protecdo a salde publica (BOITEUX, 2015).

A partir deste contexto, verifica-se ser o Brasil signatario de todos os instrumentos de
controle de drogas, que foram, sem excecéo, internalizados seguindo os tramites legais, tendo
0 Brasil se caracterizado pela implementagdo ampla da politica proibicionista, a qual se

adequou facilmente ao modelo repressivo brasileiro (BOITEUX, 2015).



5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao tratarmos acerca da tematica em questao foi possivel verificar alguns aspectos que
desejamos por em destaque.

Apbs o avango parcial conquistado com a lei de drogas de 2006 (Brasil, 2006),
estamos vivendo atualmente no Brasil um momento de refluxo conservador extremamente
preocupante, na contraméo dos avangos que vem sendo conquistados em diversos paises.

Confrontando estas experiéncias de praticas de cuidado integral aos usuarios de crack
com a realidade brasileira, sabemos o qudo improvavel é que este modelo seja implementado
aqui em curto a médio prazo, dada as pressfes conservadoras, moralistas e estigmatizantes
que tém dominado o campo das politicas publicas, com grande ressonancia na sociedade.
Porém, ndo ha duvida de que, em termos de praticas de cuidado e promoc¢édo da salde das
pessoas que fazem uso prejudicial de crack, o espaco de uso seguro e supervisionado seria 0
dispositivo mais adequado a ser oferecido como politica publica.

A discussdo em torno desta tematica precisa ser revista, pois carece de muitos
investimentos teoricos, pois ha uma lacuna muito grande nesse campo. Diante deste contexto
entende-se que existem poucas informacdes sobre a chegada do crack no Brasil.

Mais ainda, muito pouco tem sido feito para atender a esta demanda. No Noroeste
Fluminense, o que se faz ¢ o atendimento ambulatorial através dos CAPS’ad (Centro de
Atencdo Psicossocial a usuario de alcool e outras drogas). Em municipios nos quais ndo ha
CAPS’ad, como o municipio por nés estudado, Miracema, utiliza-se 0s CAPS | (Centro de
Atencdo Psicossocial), com foco em usuarios com transtornos mentais, ou seja, ndo é
especifico para usuérios de alcool e outras drogas.

Isso demonstra a fragilidade das politicas oferecidas nesta regido para tal demanda e a
importancia de estudos de caso, pois sdo reveladoras das especificidades dos municipios,
principalmente os menores que, como Miracema, situam-se como importantes no contexto
deste tema. Para este contexto, as politicas publicas de atendimento a estes usuarios devem ser
reformuladas visando o atendimento destas especificidades regionais.

O estudo em Miracema evidencia alguns fenébmenos que configuram o uso de drogas,
e em especial o uso de crack, como uma nova expressdo da questdo social. Um dos
fendmenos € o processo de juvenizagdo do uso das drogas, com o envolvimento cada vez
maior dos jovens. Outro fendmeno é o da feminilizacdo, com a participagdo crescente das
mulheres no uso do crack. A pauperizacdo, com sua vertente de analfabetismo, é outro

fendmeno importante. Por Gltimo, esta pesquisa revela o fenémeno da interiorizacdo, no qual
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h& que se formularem politicas especificas que ndo sejam obstaculizadas pelo nimero da
populagéo.

Em suma, ha que se formularem politicas sociais capazes de contemplar de maneira
efetiva e equitativa, respeitando as diferencas regionais, além das de género, os usuarios de
crack. Os dados deste estudo de caso, apontam diversas variaveis, como racismo, pobreza,
desigualdade social, negacio de direitos sociais. E sugerido, portanto, que o crack seja apenas
mais uma varidvel. Neste entendimento, o crack ndo criaria a pobreza e 0 seu uso excessivo
seria consequéncia e nao causa das condi¢des de vida dos usuarios.

Diante das evidencias aqui apresentadas, se almeja o incremento das politicas sociais
sobre drogas, com enfoque direcionado as demandas especificas para a questdo emergente do
crack, especialmente dos servicos de cuidado e saude, convergindo e integrando esforcos
intersetoriais do Governo, em suas trés esferas federativas e da sociedade em uma perspectiva
de responsabilidade compartilhada.

O fendmeno do uso de substancias apresenta-se, ao longo dos anos, como um
problema muito complexo, fator de risco para uma grande variedade de questdes individuais e
sociais. Desse modo, um cuidado isolado e individualizante para o usuario ndo abordara todas
as dimensoes envolvidas nessa complexidade do uso de drogas.

Por isso este estudo vem mostrar a partir da realidade de Miracema a importancia da
estruturacdo e o fortalecimento das redes de atencdo aos usuarios de drogas, reconhecendo
que existem muitos desafios a serem superados, devido a grande lacuna de investimentos
existentes neste campo, ganhando forca apenas a partir dos anos 2000.

Especificamente no caso de Miracema, vimos a importancia de haver um maior
entrelacamento entre os atores envolvidos no atendimento ao usuario de droga, pois muitas
das vezes rotulam a responsabilidade pelo atendimento ao CAPS e assim deixam de atender
ao usuario de drogas por dizer que “ele ndo ¢ meu”, porém precisa ficar claro para os
profissionais deste municipio que “ele € de todos” e “para todos”, necessitando assim de todo
e qualquer atendimento que ele buscar em qualquer setor do municipio.

Fica claro a necessidade de direcionamentos especificos na prevencdo e o cuidado em
alcool e outras drogas, para cada nivel, setor, dispositivos e profissionais, gerando fluxos de
redes adaptados e conformados de acordo com as realidades locais.

No municipio hoje ndo € realizada nenhuma acéo de prevencéo aos usuarios de drogas,
apenas a do PROERD — Programa Educacional de Resisténcias as Drogas, que é uma acao da

Policia Militar que acontece nas escolas. A Rede de Atengdo Psicossocial da cidade nédo
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realiza nenhuma agdo, gerando assim um descomprometimento com esta importante causa,
em um municipio com caracteristicas tdo fortes com o uso de drogas.

Atualmente, se faz imprescindivel que haja uma reorganizacdo das politicas sobre
alcool e outras drogas, para que, ao inves de polarizacdes, seja possivel a construcdo de uma
politica que abarque integralmente os setores, servigos, profissionais e agdes sendo
formuladas a partir de um amplo debate, com a participacdo da sociedade civil, profissionais,
usuarios, familiares e especialistas da area.

Em Miracema € necessario uma reorganizacdo do Servico de Saude Mental, visto
estarem todos os servigos funcionando no mesmo espaco e ndo sendo isto viavel. Atualmente
o0 Ambulatério de Saude Mental e o CAPS funcionando juntos em um mesmo espago, sendo,
portanto necessario a divisdo destes espacos e até mesmo da propria equipe de atendimento.
Acredita-se que ocorrendo esta separacao seja possivel proporcionar um melhor atendimento
aos usuarios do CAPS e no ambulatdrio aos usuérios de alcool e outras drogas.

Miracema precisa avancar em suas ac¢fes de salde mental e os dados desta pesquisa
demonstram como as politicas sociais se mostram frageis neste municipio, necessitando assim
de maior interacdo entre os agentes politicos e reconhecer a valorizacao do trabalho em Rede,
levando em consideracdo 0s espagos institucionais como uma ferramenta que possibilita a

garantia de direitos dos usuérios de drogas.
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APENDICES -B
ENTREVISTA COM PROMOTOR DE JUSTICA
1. Acompanhamos pelos noticiarios que o municipio de Miracema apresenta caracteristicas

significativas de envolvimento com Drogas, como o Ministério Publico estaria atuando

frente a esta questdo?

2. Acredita-se existir um significativo envolvimento significativo de criangas e adolescentes

com o uso e trafico de drogas, o que poderia nos dizer sobre isso?

3. Quais sdo as principais localidades envolvidas com tréafico e uso de drogas?

4. Diante da criminalidade existe no municipio, acredita-se que sua maioria tem ligacédo

direta com o trafico de drogas?
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5. Desde quando esta atuando no municipio acredita-se que ocorreu um aumento do

envolvimento com as drogas neste periodo?
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APENDICES -C

ENTREVISTA DE SECRETARIO DE ASSISTENCIA SOCIAL

1. A partir do envolvimento de drogas existente pelos municipes de Miracema o que a
Politica de Assisténcia Social do municipio tem feito em prol de tais?

2. Dentro da Rede sdcio-assistencial qual programa tem feito os atendimentos aos usuarios
de drogas e quais as ac¢des desenvolvidas?

3. Quais sdo as principais localidades envolvidas com trafico e uso de drogas?
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APENDICES -D

ENTREVISTA COM DE SECRETARIO DE SAUDE

1. A partir do envolvimento de drogas existente pelos municipes de Miracema o que a
Politica de Saude do municipio tem feito em prol de tais?

2. Dentro da rede de atencédo a saude qual programa tem feito os atendimentos aos usuarios
de drogas e quais as ac¢des desenvolvidas?

3. Quais sdo as principais localidades envolvidas com trafico e uso de drogas?

4. Acredita-se que seria necessario a implementacdo de um novo Servico para atendimento a

usuarios de Alcool e Outras Drogas, como por exemplo um CAPS — AD?
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APENDICES - E
ENTREVISTA COM O ATUAL COORDENADOR DE SAUDE MENTAL
1. Frente a Coordenacdo de Salde Mental do Municipio podemos dizer que existe uma

demanda significativa sobre o uso de drogas e em especial do CRACK no municipio de

Miracema?

2. Quais ac¢des tém sido desenvolvidas para enfrentamento a esta questdo?

3. Acredita-se que seria necessario a implementacdo de um novo Servico para atendimento a

usuarios de Alcool e Outras Drogas, como por exemplo um CAPS — AD?
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APENDICES - F

ENTREVISTA COM A EX-COORDENADORA DE SAUDE MENTAL

1. Quando atuou frente a Coordenacdo de Saude Mental do Municipio ja existia uma
demanda significativa de usuarios de alcool e outras drogas, em especial de CRACK?

2. Quais acdes eram desenvolvidas para enfrentamento a esta questao?

3. Acredita-se que seria necessario a implementacdo de um novo Servico para atendimento a

usuarios de Alcool e Outras Drogas, como por exemplo um CAPS — AD?
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APENDICES -G

ENTREVISTA COM CONSELHEIRO NACIONAL DE SAUDE

1. Na condicdo de Conselheiro Nacional de Saude o que poderia nos dizer sobre o

envolvimento com as drogas existente no municipio de Miracema?

2. Sobre a necessidade de maior incentivo das Politicas Publicas no interior o que acredita
que poderia contribuir para a reducdo e/ou controle das drogas?
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APENDICES - H

ENTREVISTA COM PREFEITO MUNICIPAL

1) Quais acOes estdo sendo desenvolvidas no municipio referente ao uso de drogas e em

especial ao crack.
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ANEXO - A

JOVEM E PRESO COM DROGA E
ENTREGA REPLICAS DE FUZIS EM
MIRACEMA

NELSON BARROS 10/02/2015

Neste S&bado (08/02), por volta das 17h30, policiais militares, M. Rocha e
Ranilson, lotados na 32 Cia de Miracema encontravam-se nas imediacfes da
1372DP quando observaram um jovem de 19 anos em atitude suspeita no interior de

um 6nibus da Autoviacao Brasil, que seguia destino a Santo Anténio de Padua.

|

Ao abordarem o coletivo na Avenida Nilo Pecanha, no Bairro Caloi, os

agentes de seguranca perceberam que o jovem, ja conhecido como usuario de
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drogas no meio policial , rasgou um envolucro e se desvencilhou de um material
aparentando ser maconha jogando-o no piso do veiculo.

Dendncias anteriores davam conta de que este mesmo jovem, em outros
momentos, poderia estar supostamente manuseando um Fuzil HK Cal 762 de uso
restrito juntamente com outro homem, conforme uma foto passada a Policia Militar
através de denudncia, onde ambos aparecem ostentando os Fuzis.

Conduzido para a 1372DP, o jovem esclareceu que os Fuzis das fotos eram
réplicas confeccionadas com fitas e com papeléo, e que foram utilizadas num evento
de fantasias na cidade.

Em diligéncia a sua residéncia e na residéncia do outro homem que aparece
na foto, as réplicas de Fuzis foram apreendidas pelos militares e conduzidas a
Distrital.

Ao término da analise do material encontrado no piso do coletivo, feito pela
pericia técnica da Policia Civil, ficou constatado se tratar de 2,0 gr de Cannabis
Sativa (maconha).

O jovem acusado foi enquadrado no Art 28 da Lei 11.343/06 (Posse de
Entorpecente) e liberado apds prestar esclarecimentos.

Disponivel em: http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=957



http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=957
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ANEXO - B

Policia Militar apreende armas, drogas
e prende um suspeito em Miracema

24/11/2015

Operacao contou com apoio das guarni¢cdes do Patamo, PPC do Cruzeiro,
setores Fox e Golf

Pelo menos quatro pessoas foram detidas durante uma operacdo da Policia
Militar, realizada na noite desta segunda-feira, no Morro da Jove, em Miracema.
Além dos suspeitos detidos, os Policiais Militares apreenderam armas, municdes,
drogas, material para endolacgéo, celulares e dinheiro em espécie.

De acordo com a Policia Militar, os suspeitos ao verem a aproximacao das
viaturas fugiram do local, entretanto, quatro eles conseguiram ser localizados e
detidos. O caso aconteceu em uma residéncia na Rua Manoel do Couto Paiva, por
volta das 23h.

Na residéncia, os Policiais Militares ainda encontraram 10 buchas de

maconha, material para endolar a droga, uma réplica de Fuzil, um revolver cal. 38,


http://1.bp.blogspot.com/-bNK3jVr-LWI/VlPIeSkNXBI/AAAAAAAAGtE/JAEjOscQG5U/s1600/12295250_908483385908798_9162142938510661559_n.jpg
http://1.bp.blogspot.com/-bNK3jVr-LWI/VlPIeSkNXBI/AAAAAAAAGtE/JAEjOscQG5U/s1600/12295250_908483385908798_9162142938510661559_n.jpg
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um facdo, uma faca, 12 muni¢des cal. 22, 13 muni¢cOes cal. 38, seis celulares, e
ainda R$416,00 em espécie.

O caso foi registrado na 1372 Delegacia Legal de Miracema. Dos quatro
detidos, apenas um acabou sendo autuado por trafico de drogas. O suspeito
identificado como M.C.R. ficou preso na carceragem da Delegacia até ser transferido

para a Casa de Custodia de Itaperuna, onde ficard a disposicao da Justica.

Disponivel em: http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=1977



http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=1977
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ANEXO -C

Adolescente fica ferido apos ser
baleado em Miracema

23/11/2015

Tiro partiu de um motociclista e atingiu a nddega do menor, que também € suspeito
de ter envolvimento com o trafico de drogas.

Um adolescente foi baleado na noite deste domingo, dia 22, no bairro
Rodagem, em Miracema. O disparo partiu de um motociclista, que néo foi localizado.
O adolescente foi atendido no Posto de Urgéncia de Miracema e passa bem.

De acordo com a Policia Militar, o adolescente P.V.G.A., de 16 anos, estava
passando pela Rua Joaquim Rosa da Gama por volta das 19h30min, quando foi
surpreendido por um elemento que chegou em uma moto Shineray de cor prata. O
motociclista desceu da moto, sacou uma arma e tentou efetuar disparos contra o
adolescente, mas a arma falhou. Com isso, o adolescente aproveitou para tentar
escapar, foi quando o motociclista conseguiu efetuar pelo menos um disparo que
acertou a nddega da vitima.

O motociclista empreendeu fuga tomando rumo ignorado e o adolescente
também correu do local. Vizinhos ouviram a movimentagdo a acionaram uma

guarnicdo da Policia Militar. Os Policiais Militares conseguiram localizar o
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adolescente ferido e o levaram para o Posto de Urgéncia de Miracema, onde ele foi
atendido, medicado e liberado. Em seguida, o adolescente foi levado para a 1372
Delegacia Legal de Miracema, onde a ocorréncia foi registrada.

A Policia Militar continua realizando patrulhamentos na tentativa de localizar o
suspeito. O adolescente baleado é suspeito de ter envolvimento com o trafico de
drogas na cidade. Em depoimento na Delegacia, a vitima disse ter reconhecido o

autor dos disparos. A Policia Civil segue investigando o caso.

Disponivel em: http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=1976



http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=1976
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ANEXO -D

PMs prendem pai e filho em Miracema,
suspeitos por trafico de drogas

20/11/2015

Policiais militares da 32 Cia de Miracema cumpriram um Mandado de Busca e
Apreensédo, nesta sexta-feira (20/11), em uma casa a Avenida Antonio Mendes
Linhares, no Bairro Santa Teresa, e prenderam o jovem Tales Moreira Botelho 20
anos e seu pai, José Torres Botelho Junior, 57 anos.

Foram apreendidos na residéncia pelos policiais militares, 32, 24 gr de
cocaina, 18,8 gramas de maconha, uma pistola, muni¢cdo 365, um corddo de ouro,
R$119,00, uma pulseira, 02 ddlares, dois vidros lanca perfume vazios. Ja com o
jovem Tales foram encontrados dois celulares e R$ 130,00. Com seu pai José, a
quantia de R$ 535,00.
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As informacdes passadas, é que o jovem Tales teria chegado em casa no
momento em que os policiais militares estavam saindo do local. Ele fugiu jogando o
carro em cima de um veiculo da PM e depois foi em direcdo ao municipio de
Palma/MG e s6 parou, apés bater em uma viatura na divisa Miracema/Palma.

Pai e filho foram encaminhados para 1372 DP de Miracema e depois
transferidos para 1352 DP de Itaocara, onde o delegado autuou os dois em
flagrantes, por Associacdo ao Trafico de Tréfico de drogas. A operacdo contou com
policiais militares do Patamo, do setor FOX e do PCC (Policiamento Comunitario do
Morro do Cruzeiro).

Os dois aguardam a transferéncia para Casa de Custddia de Itaperuna, onde

ficardo a disposicao da Justica.

Disponivel em: http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=1972


http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=1972
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ANEXO - E

01/05/2015 14h22 - Atualizado em 01/05/2015 14h27

Megaoperacao cumpre mandados
de prisao em Miracema, no RJ

Acao contou com atuacéo de 100 homens das policias Militar, Civil e CORE.
Objetivo foi desarticular o trafico de drogas na cidade.

Dulcides NettoDo G1 Norte Fluminense

Presos foram encaminhaos para 1372 DP -Miracema (Foto: Divulgag¢éo/Delegacia Legal)

Uma megaoperacdo contou com a atuacado de 100 homens das policias Civil,
Militar e da Coordenadoria de Recursos Especiais (CORE), do Rio de Janeiro, na manha
desta sexta-feira (1°), para cumprir 14 Mandados de Prisdo e de Busca e Apreensao,
expedido pela Justica, em Miracema, no Noroeste Fluminense. O caso foi registrado na
1372 DP Miracema, e informou que dos 14 Mandados, 9 foram cumpridos.

De acordo com o delegado titular da 1382 DP Laje do Muriaé, Renato Soares
Vieira, que também responde pela delegacia de Miracema, o objetivo da operacao foi
desarticular o trafico de drogas na cidade e oferecer resposta a populacdo apés um
video, compartilhado nas redes sociais, que mostra supostos traficantes fazendo
ameacas a uma faccao rival.

"Em Miracema nés temos uma guerra de duas fac¢des. Um levantamento da
Policia Civil constatou que o trafico de drogas tem crescido bastante na cidade e por
isso, desencadeamos a operacgéo. Percorremos diversos bairros e localidades da cidade
e a acao terminou por volta das 12h", declarou Além da CORE e Policias Civis da 1372
DP Miracema, participaram da operacdo policiais civis da 1302 DP de Quissama, 1342
DP de Campos dos Goytacazes, 1362 DP de Santo Antdnio de Padua, 1412 DP de Sao
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Fidélis, 1422 DP de Cambuci, 1452 DP de Sao Jodo da Barra, 1482 DP de ltalva e

também policiais miliares da 36° Batalh&o de Policia Militar (BPM).

Disponivel em: http://gl.globo.com/rj/norte-fluminense/noticia/2015/05/megaoperacao-cumpre-

nove-mandados-em-miracema-no-rj.htmi



http://g1.globo.com/rj/norte-fluminense/noticia/2015/05/megaoperacao-cumpre-nove-mandados-em-miracema-no-rj.html
http://g1.globo.com/rj/norte-fluminense/noticia/2015/05/megaoperacao-cumpre-nove-mandados-em-miracema-no-rj.html
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ANEXO -F

Trés mulheres e um homem, sdo presos por trafico em Miracema

NELSON BARROS 09/03/2016

Trés mulheres e 1 homem foram presos ontem por Policiais Militares do
Patrulhamento Tatico Motorizado da 32 Companhia de Miracema por trafico de
drogas ontem 08/03/16. Ap6s dendncia de que elementos estariam se deslocando
para a cidade de Itaperuna com destino a Casa de Custddia para entregar
entorpecentes aos detentos, os Militares efetuaram abordagem aos ocupantes de
um veiculo e apreenderam grande quantidade de drogas escondidas nas genitalias

de duas mulheres e R$275,00 em dinheiro.

A ocorréncia foi registrada na 1352 DP de area, que ap0s encaminhar material para
o ICCE de Padua, constatou tratar-se 468,89 de maconha com o total de 96
buchas e 44,8g de cocaina com o total de 12 papelotes. Os acusados foram
autuados no Art. 33 da Lei 11.343/06, onde permaneceram na carceragem da DP
aguardando escolta para Casa de Custddia e Presidio Feminino. O Veiculo

permaneceu apreendido na 1352 DP para ser periciado.

FONTE: 36° BPM
Disponivel em: http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=2046



http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=2046
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Anexo -G

MAIS UM BALEADO EM MIRACEMA

NELSON BARROS 02/03/2016

Luiz Fernando Pinheiro, mais conhecido como Nand&o, foi ferido a tiros, na Rua
Joaquim Rosa da Gama, em Miracema, proximo ao Posto de Saude do Bairro da
Rodagem. Ele foi levado para o Posto de Urgéncia da cidade. Seu estado €
considerado grave.

A tentativa de homicidio, aconteceu na tarde desta quarta-feira (02/03) por volta das
16 horas.

®
B s

www.doisestados.com.br

02.03.2016

Local aonde Nandao, levou os tiros.

Disponivel em: http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=2037



http://www.doisestados.com.br/ver_noticia.php?n=2037
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ANEXO -H

Menor é espancado brutalmente em Miracema

NELSON BARROS 29/02/2016

O jovem foi violentamente agredido com pauladas e pedradas, hoje (29/02)
por volta das 12 horas, na Travessa Waldemar Samel (proximo ao SENAC) em
Miracema, por um grupo rival. Tudo indica ser uma briga de gangues no municipio
envolvendo jovens.

Segundo informacdes, a rixa seria entre os bairros do Cruzeiro e Jove. O
Menor (aparentando 15 anos) foi socorrido pelos policiais militares da 32 Cia, em

estado grave e levado para o Posto de Urgéncia.



