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AOS QUE VIVEREM DEPOIS DE NOS

Realmente, vivemos tempos sombrios!

a inocéncia é loucura. Uma fronte sem rugas
denota insensibilidade. Aquele que ri

ainda néo recebeu a terrivel noticia

que esta para chegar.

Que tempos séo estes, em que

€ quase um delito

falar de coisas inocentes.

Pois implica silenciar tantos horrores!

Esse que cruza tranquilamente a rua

nao podera jamais ser encontrado

pelos amigos que precisam de ajuda?

E certo: ganho o meu p&o ainda.

Mas acreditai-me: é pura causalidade.

Nada do que fago justifica

que eu possa comer até fartar-me.

Por enquanto as coisas me correm bem se a
sorte me abandonar, estou perdido].

E dizem-me: “Bebe, come! Alegra-te,

pois tens o qué”!

Mas como posso comer e beber,

se ao faminto arrebato o que como,

se o copo de agua falta ao sedento?

E, todavia, continuo comendo e bebendo.
Também gostaria de ser um sabio.

Os livros antigos nos falam da sabedoria:

é quedar-se afastado das lutas do mundo

e, sem temores,

deixar correr o breve tempo. Mas

evitar a violéncia,

retribuir o mal com o bem,

nao satisfazer os desejos, antes esquecé-los
€ o que chamam sabedoria.

E eu ndo posso fazé-lo. Realmente,
vivemos tempos sombrios.

Para as cidades vim em tempos de desordem,
quando reinava a fome.

Misturei-me aos homens em tempos turbulentos
e indignei-me com eles.

Assim passou o tempo

que me foi concedido na terra.

Comi o0 meu pao em meio as batalhas.

Deitei-me para dormir entre os assassinos.
Do amor me ocupei descuidadamente

e ndo tive paciéncia com a Natureza.

Assim passou o tempo que me foi concedido na terra.
No meu tempo as ruas conduziam aos atoleiros.
A palavra traiu-me ante o verdugo.

Era muito pouco o que eu podia. Mas os governantes
se sentiam, sem mim, mais seguros, - espero.
Assim passou o tempo

que me foi concedido na terra.

As forgas eram escassas. E a meta
achava-se muito distante.

Pude divisa-la claramente,

ainda quando parecia, para mim, inatingivel.
Assim passou o tempo

que me foi concedido na terra.

Vés, que surgireis da maré

Em que percebemos,

Lembrai-vos também,

quando falardes das nossas fraquezas,
lembrai-vos dos tempos sombrios

de que pudestes escapar.

famos, com efeito,

mudando mais frequentemente de pais

do que de sapatos,

através das lutas de classes,

desesperados,

quando havia so justica e nenhuma indignagao.
E, contudo, sabemos

que também o 6dio contra a baixeza
endurece as feigdes;

que também a coélera contra a injustica
enlouquece a voz. Ah, os que quisemos
preparar terreno para a bondade

nao pudemos ser bens.

Vés, porém, quando chegar o momento

em que o homem seja bom para o homem,
lembrai-vos de nos

com indulgéncia.

BERTOLD BRECHT

TRADUGAO DE MANUEL BANDEIRA



RESUMO

Esta dissertacdo insere-se no campo da Comunicagao e Cultura e aborda o
processo social de constru¢ao das politicas publicas de prevengao e combate as
drogas, enfocando o contexto sorocabano. Seu objetivo € analisar e interpretar
o carater potencialmente ideolégico de uma midia secundaria: o caderno de
Aprimoramento a rede de atengdo aos usuarios de drogas, produzido pelo
Projeto Fortalecendo Nos. Para alcancga-lo, apoiamo-nos nas contribui¢cdes
tedrico-metodoldgicas tanto da perspectiva construcionista quanto da teoria
social critica de John B. Thompson. Tal estudo se justifica, empiricamente, pois
aborda um relevante documento para as referidas politicas. Documento até o
momento praticamente ignorado pela literatura cientifica. Ademais, circunscreve
essas politicas num quadro tedrico-metodoldgico alternativo as abordagens ditas
objetivistas, articulando as concepg¢des construcionistas de produgao de sentido
e construgao de problemas sociais com a nogao de ideologia de Thompson. Esse
estudo também possui uma possivel “aplicagao social”’, podendo servir de base
para a reformulacdo do documento em questdo e para o desenvolvimento de
novos projetos e programas de prevencao e combate as drogas. Entre outras
coisas, concluimos que os discursos produzidos nesse documento sao
potencialmente ideolégicos na medida em que contribuem para manter os
usuarios de drogas, em particular as pessoas em situacdo de rua, em uma
situacao de subordinacao as autoridades responsaveis pela saude no Brasil, que
fazem uso do atual aparato politico-publico para controlar seu comportamento e
exclui-los do processo decisério acerca da gestdo de seus préprios corpos.

Palavras-chave: Comunicagdo. Politicas Publicas sobre drogas. Rede de
Aprimoramento. Praticas Discursivas. ldeologia.



Abstract

This dissertation inserts itself in the field of Communication and Culture and
discusses the social process of construction of public policies of prevention and
fight against drugs, focusing on the Sorocaba context. Your goal is to analyze
and interpret the character of the potentially repressive media secondary: the
contract Enhancement to the network of care for drug users, produced by the
Project Fortalecendo N6s. To achieve it, we rely on the contributions theoretical
and methodological both from the perspective constructionist how much of the
social theory critique of John B. Thompson. Such a study is justified empirically,
since it addresses a relevant document to such policies. Document up until the
time virtually ignored by the scientific literature. Furthermore, encircles these
policies in a theoretical and methodological framework alternative to the
approaches spoken objectivists, articulating the conceptions of constructionist
learning of the production of meaning and the construction of social problems
with the notion of Thompson ideology. This study also has a possible “social
application”, can serve as a basis for the reformulation of the document in
question and to the development of new projects and programs of prevention and
fight against drugs. Among other things, we conclude that the discourses
produced in this document are potentially ideological in so far as they help to
keep the drug users, in particular people on the streets, in a situation of
subordination to the authorities responsible for health in Brazil, which make use
of the current apparatus of political-public to control their behavior and excludes
them from the decision-making process about the management of their own
bodies.

Keywords: Communication. Public policy on drugs. Enhancement Network.
Discursive pratices. |deology.
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1 INTRODUGAO

A presente dissertagao busca ampliar as pesquisas locais sobre a rede de
atencdo as drogas no municipio de Sorocaba objetivando novos olhares as
praticas discursivas trazidas pelo Projeto Fortalecendo Nés, fazendo com que
as construgdes sociais aqui estabelecidas reestruturem o projeto, favorecendo o
aspecto caracteristico da regidao de Sorocaba, escolhendo como corpus o
documento, caderno/ midia impressa confeccionado pelo Centro de Referéncia

em Educagao na Atencao ao Usuario de Drogas da Regiao de Sorocaba.

A dissertacao esta dividida em trés capitulos: Referencial Metodoldgico,

Contexto Histdrico e Analise discursiva e reinterpretacao.

O Capitulo | apresenta o conceito de Ideologia de Thompson e, em
seguida, a proposta metodoldgica: a Teoria Critica da Ideologia, Analise sécio-
histérica, Analise Discursiva de Mary Jane Spink e Interpretagdo e

Reinterpretacéo.

O projeto Fortalecendo Nés € um desdobramento do CRR Centro de
Referéncia em Educagao na Atencgao de usuarios e outras drogas - que observou
através de uma pesquisa com os profissionais do SUS, SUAS e Ongs a

fragilidade na articulagdo da rede de atengao ao usuario e seus familiares.

O Capitulo Il apresentar a pesquisa sobre seguranga e saude brasileiras,
fazendo um contraponto ao discurso de que as drogas ilicitas tomam conta das
ruas, dos jovens brasileiros, das familias. O estudo, realizado em 2007, aponta
que 69% da populagao que é internada em hospital € usuaria de alcool, 23% é
devido as outras drogas e 5% ao uso da cocaina. A pesquisa foi realizada em
135.585 internagdes associadas a transtornos mentais e comportamentais

decorrentes do uso de drogas em todo o Brasil.

As préximas sessodes, tratam do consumo de drogas como um problema
social, seguido da concepgao construcionista de problemas sociais. Em seguida,
trata do conceito de claims makers e das audiéncias, partindo para os
diagndsticos, solugdes e apresentagdes das leis e documentos brasileiros sobre

o assunto e para a rede de atengao aos usuarios e familiares em Sorocaba. Ao



final do capitulo, apresenta-se o corpus a midia impressa do Projeto

Fortalecendo Nos.

O Capitulo lll, apresenta a analise discursiva e reinterpretacdo conforme
a metodologia de Thompson, descrevendo um panorama geral do caderno,
assim como as construgdes simbdlicas das familias e dos usuarios e da proposta

do aprimoramento de rede e as consideragoes finais.

Esta dissertagdo insere-se no campo de estudos sobre comunicacéo,
problemas sociais, drogas e ideologia, que vem sendo desenvolvido pela linha
de pesquisa Midias e Praticas Socioculturais, do Programa de Pds-graduacgéo
em Comunicagdo e Cultura da Universidade de Sorocaba (UNISO), enfocando
0 processo social de construgao das politicas publicas de prevencédo e combate
as drogas na cidade de Sorocaba. Detém-se no tema das politicas publicas
sobre drogas: como elas podem, em circunstancias especificas, servir para
estabelecer e sustentar relagcbes de dominagdo. Buscou-se, portanto,
problematizar a ideia de senso comum de que ndo ha um olhar de cuidado e
prevencdo do Estado para a populagdo em o uso abusivo de substancias
psicoativas.

A droga convive com o ser humano ha muitas geragoes, seja por questdes
culturais seja por aceite em determinados grupos sociais resultando numa linha
tdo ténue que, muitas vezes, esse contato reciproco passa imperceptivel.

Impressbes e discursos do cotidiano que instigaram feitura desta
pesquisa, ha mais de trés anos, a busca sobre fatos, discursos, a descoberta
deste assunto polémico, foram aumentando o interesse pela pesquisa.

Os desafios de escolher um corpus para o estudo cientifico-académico
acerca do tema foram se descortinando ao longo do periodo. Como o
voluntariado sempre fez parte do cotidiano da pesquisadora, o contato diario com
a area da saude e instituigdes especializadas no abuso de drogas iniciou-se ha
mais de cinco anos, sendo voluntaria em Ongs que trabalhavam com saude
mental, moradores de rua e usuarios de drogas.

Aqui é mister salientar que, em todas areas, seja na educagido, em
empresas, dentro da familia, sempre existiu um contato direto ou indireto com

usuarios de drogas, pessoas que abusavam de substancias psicoativas.



O Projeto Fortalecendo No6s ancora-se nas estatisticas do SUS de um
aumento significativo no uso abusivo das drogas, em que se faz necessario o
Estado agir com urgéncia, pois os dados sao alarmantes segundo os indices da
Organizacdo Mundial da Saude. O poder publico, ao se deparar com tais
numeros, intensifica as politicas publicas federais que direcionam as politicas
publicas de saude nos estados e consequentemente nos municipios. As
pesquisas mais recentes sobre drogas encontram-se no OBID- Observatorio
Brasileiro de Informagdes sobre Drogas e subdivide a problematica [em
estatisticas] da seguinte forma: populagdo geral, levantamento domiciliar,

populagdes em contextos.

O contexto social estruturado a ser analisado por esta pesquisa € a midia
/caderno criado pelo CRR-UFSCar Sorocaba- Centro de Referéncia em
Educagdo na atencdo ao usudario de Drogas da Regido de Sorocaba. E
necessario pontuar que a criagao dos CCRs adveio de um déficit entre o SUS
(Sistema Unico de Saude) e SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social). O
documento surge da obrigatoriedade em apresentar estatisticas e trabalhos

dentro da Atencao aos Usuarios no Municipio de Sorocaba.

Dentro dessa engrenagem, que tipo de comunicagdo é passada pelo
documento produzido pelo CRR- UFSCar Campus Sorocaba? Como se pode
entender esse mecanismo? A pratica do uso, os preconceitos, a sociedade,
quais sao os discursos? Quem sustenta as relagdes de dominagao? Quais sao

as entidades responsaveis direta e indiretamente por esta questao/pauta?

O objetivo geral deste texto € analisar e interpretar o carater ideoldgico
potencial do caderno produzido pelo Projeto Fortalecendo Nos.

Os objetivos especificos sao:

1 — Descrever e analisar o processo de constru¢ao do problema social das
drogas no Brasil e, em particular, em Sorocaba, enfocando as relagbes de
dominacdo que caracterizam o contexto dentro do qual as politicas publicas

dirigidas a ele sao produzidas, transmitidas e recebidas.

2 — Descrever e analisar as caracteristicas estruturais do caderno sob

investigacdo que podem facilitar a mobilizagdo de sentidos, evidenciando como



as redes de atencéo, os usuarios de drogas, seus familiares e as propostas de

aprimoramento das referidas redes sao simbolicamente construidos.

3 —Explicitar as conexdes possiveis entre os sentidos analisados no

segundo objetivo e as relagbes de dominagao analisadas no primeiro.

Nos ultimos trinta anos a nagéo brasileira, culturalmente, abriu uma porta
para a discussao sobre as drogas em sua sociedade. Em 1988, com o advento
da Constituicdo Federativa do Brasil, seu artigo 220, restringiu as publicidades
de tabaco e bebidas alcodlicas, obrigando a uma adverténcia sobre seus

maleficios.

Em meados dos anos 1990, aprova-se a Lei Murad (n°. 9294/96), que
proibe a publicidade comercial de bebidas alcodlicas no radio e na televiséo
durante certo periodo do dia. Um ano depois é aprovada a Lei do Cédigo de

Transito (n. 9503/97) penalizando cada vez mais o cidadao que a infringe.

Neste sentido, a sociedade brasileira reconhece por conta da
judicializagdo os maleficios das drogas. A Agéncia Nacional da Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), apresenta numeros preocupantes de usuarios e
consumidores e revela a violéncia gerada em torno desse contexto, dando como
exemplo o trafico. Essa discussdo gerou o Projeto de Lei (PL n°. 7270), que

evoca a liberagdo da maconha como inicio ao combate das mazelas sociais.

Sorocaba apresenta um contraponto extremamente instigante, pois existe
uma divergéncia entre as leis federais e estaduais ja consolidadas e a ética da
cidade que possui varios hospitais manicomiais. Esses hospitais foram
interditados pelo Ministério Publico estadual devido as denuncias de mortes e
maus tratos, e hoje passam pelo processo de desinstitucionalizagédo guiados
pelo TAC (Termo de Ajustamento de Conduta), para mudar a cultura manicomial
deste territério que anda na contramdo da Lei 10.216/2001, que veda a
internagao de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicdes com

caracteristicas asilares.

A motivagdo, as questdes que levaram a preocupacdo € ao
impulsionamento do estudo deste tema foram as convivéncias: incialmente como
voluntaria e depois trabalhando em uma ONG especializada no uso e abuso de
substéncias psicoativas e vivenciando o dia a dia de usuarios de drogas de



pessoas em situacao de rua, até mesmo daqueles que, de alguma maneira,
dentro dos grupos sociais, ndo cabem em qualquer definicdo fechada,
aprisionada, em relagao ao assunto da utilizacdo de substancias psicoativas e

da problematizagao delas.

Como pesquisadora, voluntaria, professora e educadora, em mais de
cinco anos trabalhando na area da educacéao, pdde-se observar um aumento de
relatos dos alunos no uso dessas substancias. Com o intuito de compreender,
essas narrativas e praticas da utilizagao de psicotropicos, drogas licitas e ilicitas

surgiu a busca por esta pesquisa.

Atualmente o uso de substancias psicoativas € abordado de uma maneira
mais aberta pelos individuos, ndo se restringindo ao acesso, mas abordando
também a polémica que envolve o tema, a forma de utilizagdo de qualquer

substancia licita ou ilicita, droga alheia a produg¢ao organica do sistema humano.

O estudo se justifica por abordar a caderno/midia acerca de politicas
publicas sobre as drogas até o momento praticamente ignorado pela literatura

cientifica.

O caderno, midia secundaria, um documento de dominio publico que
apresenta caracteristicas da cultura organizacional da cidade de Sorocaba em
relacdo a problematica das substancias psicoativas, o documento escrito é para
Harry Pross a vitéria, consolidacéo, daquilo que vence a morte, eternizando o
processo aplicado pelo Estado em conjunto com outras entidades estatais,
ampliando o processo comunicativo e reforgcando as praticas discursivas no

tempo e espaco.

Para que se atinjam os objetivos propostos, a pesquisa apoiar-se-a nos
estudos de Analise de Discurso Mary Jane Spink (1999, 2003, 2010, 2014), e no
conceito de ideologia de Thompson (2011).

Em relagdo a Analise de Discurso — AD —, ater-se-a aos estudos
desenvolvidos no Brasil: “Praticas Discursivas e produgdo de sentidos no
cotidiano” da professora Mary Jane Spink (1999) e “A produgao de informagéao
na pesquisa social: compartilhando ferramentas”, também de Mary Jane Spink
Org. (2014).
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A pesquisa em suas consideracoes finais apresenta que existe potencial
relacdo de dominagdao entre o dominado, que seriam as pessoas em
vulnerabilidade social, criangas, jovens e adultos, que abusam de substancias
psicoativas, dentro dos estudos da FIOCRUZ, postados na SENAD, como
problema social, e os dominantes, os lobistas das Industria Farmacéutica
Brasileira que atualmente estdo em Sétimo Lugar dentro do ranking mundial, os
sistemas de comunicagao de massa que se fazem presentes nas milhares de
publicidades de alcool que ocorreram nestes ultimos anos, as “novas” politicas
publicas criadas em cima destas estatisticas pelos detentores do conhecimento,
neste caso a instituicdo que fez o mapeamento desse novo problema, a
Universidade Federal de Sdo Paulo- UFSCar, sendo estes os atores, os criticos

que detém a credibilidade, o conhecimento e estao no topo da hierarquia.
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Aqui apresenta-se a fundamentacgao tedrica do conceito de ideologia do
autor J.B. Thompson dentro de sua metodologia, denominada a Hermenéutica
de Profundidade (HP), bem como os conceitos e os modos de operagao da HP.
Em seguida sera apresentada a metodologia e a analise socio-histérica a qual
sera abordada no corpus dessa dissertacdo, como também a analise discursiva

baseada nos mapas dialégicos de Mary Jane Spink.

2.10 conceito de ideologia

Para conceituar, ideologia, Thompson (2011) retraga os contornos
histéricos da Sociologia e escolhe como representantes do conceito os idedlogos
Destutt de Tracy, Lenin, Luckacs e Mannhein. Para ele, dentro da historia do
conceito de ideologia, foram esses os autores que despontaram na consolidagéo

desse pensamento. Conduzindo o leitor a seguinte afirmativa:

por mais variados que tenham sido seus usos, ele permanece, contudo,

ligado aos ideais do iluminismo, particularmente aos ideais da
compreensao racional do mundo (incluindo o mundo sécio-histérico) e a
autodeterminacao racional dos seres humanos. (THOMPSON, 2011, p.
48)

Frisar esse momento da histéria é primordial, pois o Século XVII, com o
lluminismo, quebra paradigmas, rompendo com as estruturas religiosas de fé e
indicando a razdo como o pensamento primordial.

No século XIX, o autor aponta mais dois grandes pensadores Marx e

Engels, que sustentam o conceito de ideologia em trés concepgoes:



Quadro 1 — Tipos de Concepgdes de Ideologia
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POLEMICA

EPIFENOMENICA

LATENTE

Ideologia, nesse sentido, é
uma doutrina tedrica e uma
atividade que olha
erroneamente as ideias como
autbnomas e eficazes e que
ndo consegue compreender
as condicbes reais e as
caracteristicas da vida sécio-

“Ideologia, de acordo com a
concepgao epifenoménica, é
um sistema de ideias que
expressa os interesses da
classe dominante, mas que
representa relagdes de uma
classe iluséria”.
(THOMPSON, 2011, p. 54)

Ideologia é um sistema de
representacdes que servem
para sustentar relagdes
existentes de dominacao de
classes através da orientagéo
das pessoas para o passado
em vez de para o futuro, ou
para imagens e ideais que

histérica. (THOMPSON,
2011, p. 51)

escondem as relagdes de
classe e desviam da busca
coletiva de mudanga social.
(THOMPSON, 2011, p. 58)

Fonte: Elaborada pela autora.

Ao final, Thompson apresenta o conceito de Mainnhein:

Ideologia, de acordo com essa formulagdo geral, pode ser tomada
como os sistemas interligados de pensamento e modos de experiéncia
que estao condicionados por circunstancias sociais e partilhados por
grupos de pessoas, incluindo as pessoas engajadas na analise
ideologica. (THOMPSON, 2011, p. 67)

Se caminhar pelo livro A Ideologia e Cultura Moderna, percebe-se ele divide
0s conceitos e aqui se fara o mesmo. Analisar a histéria dos significados do
conceito de ideologia, distinguindo dois tipos gerais de concepgao: a neutra e a
critica.

A vantagem da utilizagdo desses conceitos é apresentar uma nova forma
de enxergar a problematizagdo do estudo sobre as drogas, criando um novo
olhar, ndo apenas do usuario considerado doente, mas as diferentes formas de
dominagdo que de alguma maneira ndo esta somente vinculada a uma
epistemologia realista.

Acompanhando a linha de pensamento do autor, evidencia-se que ele quer
recuperar a ligagao entre o conceito de ideologia e o fendbmeno da dominacgao.

Narrar a descrigdo da concepg¢ao critica € descrever minuciosamente as ja
existentes dentro da Sociologia. O autor em seu texto ilustra que n&o quer
sintetizar os conceitos ja existentes, quer é formular uma nova contribui¢ao para
0s conceitos ja existentes.

A sua conceituagao de ideologia permeia duas concepgodes, as neutras e

as criticas.
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Para iniciar a primeira conversa com essas concepg¢des, € necessario

distingui-las da seguinte maneira:

Quadro 2 — Distingdo das Concepgdes de Ideologia

NEUTRAS CRITICAS
[...] sdo aquelas que tentam caracterizar | [...] sdo aquelas que possuem um sentido
fendbmenos como ideologia, ou ideoldgicos, | negativo, critico ou pejorativo.

sem implicar que esses fendmenos sejam, | Diferentemente das concep¢des neutras, as
necessariamente, enganadores e ilusérios, | concepgbes criticas implicam que o
ou ligados com os interesses de algum grupo | fenbmeno caracterizado como ideologia - ou
em particular. Ideologia, de acordo com as | como ideolégico - é enganador, ilusério ou
concepgdes neutras, € um aspecto da vida | parcial;, e a propria caracterizacdo de

social. (THOMPSON, 2011, p.72) fendbmenos como ideologia carrega consigo
um criticismo implicito ou a propria
condenagao desses fendbmenos.

(THOMPSON, 2011, p.73)

Fonte: Elaborada pela autora.

Chega-se aqui ao ponto central da discussdo da manutengédo das relagdes
de dominacgdo. O autor entende como formas simbdlicas tudo aquilo que é
construido em um certo contexto social, falas, imagens, textos; no caso desta
pesquisa, a midia impressa.

Dentro dessa engrenagem qual € a comunicagao representada por esse
caderno, qual seria a importancia dessa forma simbadlica? Norval Baitelo Junior
(1997, p.66) fundamenta que “ a importancia da midia secundaria € que ela
possibilitou a ampliagdo dos campos comunicativos (espago, tempos,
intensidades) ”.

A publicacao dessa midia/caderno eternaliza a “vitéria simbdlica” (BAITELO
JUNIOR, 1999), consolidando as praticas culturais, fixando no tempo e no
espaco o desenvolvimento ocorrido durante o tempo de confec¢ao do corpus
que teve uma duracao de trés anos.

Nesse sentido, Thompson afirma que a ideologia que permeia o cotidiano

da sociedade sdo objetos culturais produzidos pela industria cultural de massa:
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nao é tanto uma doutrina claramente articulada que se coloca acima
do mundo social e que obscurece, deixando suas instituicdes isoladas
e tranquilas, ao contrario; é essa caracteristica de objetos culturais
produzidos macicamente que a transforma numa espécie de “cimento
social”. (THOMPSON, 2011, p.138)

A vantagem da ilustracdo dessa forma de enxergar a problematizagdo do
estudo sobre as drogas cria um novo foco. Sai da ideia de que o caminho para
a classe dos usuarios de drogas, que sao considerados doentes, sem volta, sem
iniciativa, sem voz e sem tratamento, e compreende as diferentes formas de
dominagdo que, de alguma maneira, ndo esta somente vinculada a uma
concepcao critica.

Inicialmente, a impressao ao olhar para essas concep¢des € que, de
alguma maneira, ndo existe uma real divisdo, pois as duas trabalham com uma
visdo ampla dentro de sua estrutura. A diferenca a ser distinguida seria o sentido,
nesse caso o0 sentido negativo, pejorativo: “e nao implicam, necessariamente,
que ideologia € um fendbmeno que deve ser combatido e, se possivel, eliminado”.
(THOMPSON, 2011, p.72)

A concepgdo neutra ndo exclui a outra, abrindo o seu campo de
entendimento e ndo sendo um pensamento excludente. Pode conversar com
varios tipos de fendmenos, ja a concepgéo critica condena os fenbmenos
ideoldgicos.

Seguindo a estratégia do autor, apresenta-se a tabela com as divisbes das
concepgoes:
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Tabela 1- Classificagao de algumas concepgdes seletas de ideologia

Concepgbes Criticas
Concepgobes Neutras
) Concepgdio de Critérios de
Destutt de Tracy Ideologia Negatividade
Napoledo AB
Marx 1 AB
Lenin Marx 2 BC
Luckacs Marx 3 BD
Mannheim 1
Mannheim 2 AB
Legenda:
Marx 1- concepgao polémica A- abstrata ou impraticavel
Marx 2- concepgao epifenoménica B- errénea ou ilusdria
Marx 3- concepgao latente
Mannheim 1- formulag&o geral C- expressa interesses
da concepcao total dominantes
Mannheim 2 — concepg¢éao restrita D- sustenta relagdes de
de Mannheim dominagao

Fonte: (Ideologia e Cultura Moderna, 2011, p.74)

Os fendmenos ideoldgicos serdo nomeados como fenébmenos simbdlicos,

no sentido de que a ideologia serve para sustentar as relagbes de dominagao:

[...] estudar a ideologia é estudar as maneiras como o sentido serve
para estabelecer e sustentar relagbes de dominagdo. Fendmenos
ideoldgicos sdao fendmenos simbdlicos significativos desde que eles
sirvam, em circunstancias socio-histéricas especificas, para
estabelecer e sustentar relagdes de dominagao. Desde que: é crucial
acentuar que fendmenos simbdlicos, ou certos fendmenos simbolicos,
nao sao ideolégicos como tais, mas sao ideolégicos somente enquanto
servem, em circunstancias particulares, para manter relagdes de
dominagéo. (THOMPSON, 2011, p.76)

O processo de comunicacido de massa € fundamental para a compreensao

das relacbes de dominacdo existentes dentro do processo social, mas é

necessario pontuar o termo “massa’:
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Nao deve ser tomado em termos estritamente quantitativos; o ponto
importante sobre comunicagdo de massa ndo é que determinado
numero ou proporgcao de pessoas receba os produtos, mas que 0s
produtos estdo, em principio, disponiveis a uma popularidade de
receptores. (THOMPSON, 2011, p.287)

Esse entendimento se faz necessario para esclarecer que, como se vera
mais adiante, o poder publico de Saude disponibiliza uma estrutura de recepgao
para atendimento do usuario de droga, mas isso ndao quer dizer que todo esse
aparato atinge toda essa populagéo.

O autor frisa em varias partes de seu texto que o que interessa sdo as
maneiras, circunstancias que estabelecem e sustentam as relagcbes de
dominacao e nao apenas apresentar erros, ilusdes ou falsidades.

Dessa forma, diferentemente de Marx, Thompson entende que as relagcdes
de dominacédo e subordinacao de classe ndo constituem os eixos principais da
desigualdade e exploragao humana nas sociedades atuais.

Enfatizar a importancia das relagcbes de classe foi uma quebra de
paradigma para estruturar o pensamento que se detém atualmente. Esquecer
dos grupos étnicos, das relagdes de género foi uma lacuna dentro da obra de
Marx, menosprezando as formas simbdlicas existentes nas sociedades

modernas:

[...]a importancia das relagbes entre os sexos, entre 0s grupos étnicos,

entre os individuos e o estado, entre estado-nagao e blocos de estados-
nacao; ele tendeu a pressupor que relagdes de classe formam o eixo
estrutural das sociedades modernas e que sua transformagao era a
chave para um futuro livre de toda dominagéo.. (THOMPSON, 2011
p.77)

A obra de Thompson frisa que seu maior interesse € compreender o sentido
mobilizado pelas formas simbdlicas e de que maneiras essas formas sustentam

e reproduzem formas de dominacéo:

O sentido com qual estamos interessados € o sentido das formas
simbdlicas que estdo inseridas nos contextos sociais e circulando no
mundo social. Por “formas simbdlicas”, eu entendo por um amplo
espectro de agoes e falas, imagens e textos, que sdo produzidos
por sujeitos e reconhecidos por eles e outros como construtos
significativos. Falas linguisticas e expressoes, sejam elas faladas
ou escritas, sao cruciais a esse respeito. (THOMPSON, 2011, p.79,
grifo nosso)
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Para o autor as formas simbdlicas s&o criativas, forjadas continuamente
dentro das relagdes sociais. Ele observa que as formas, servem para sustentar

e estabelecer relagdes de dominacao:

[...] estabelecer querendo significar que o sentido pode criar ativamente

e instituir relagbes de dominagao, sustentar querendo significar que o
sentido pode servir para manter e reproduzir relagbes de dominacgao
através de um continuo processo de produgao e recepcgao de formas
simbdlicas. (THOMPSON, 2011, p.79)

Nesse sentido, as formas simbdlicas sao representadas por Thompson em
quatro termos: intencional, convencional, estrutural e referencial

As formas simbdlicas sdo produzidas, transmitidas e recebidas em
contextos estruturados, ou seja, marcados por assimetrias e diferengas

relativamente estaveis:

[...].- Podemos falar de “dominacdo” quando relagdes estabelecidas de
poder sdo ‘“sistematicamente assimétricas”, isto €, quando grupos
particulares de agentes possuem poder de uma maneira permanente, e
em um grau significativo, permanecendo inacessivel a outros agentes,
ou a grupos de agentes, independentemente da base sobre a qual tal
exclusdo é levada a efeito.

(THOMPSON, 2011, p.79)

Foram estabelecidos, até aqui, os principais conceitos norteados por
Thompson, as suas concepgdes neutras e criticas de ideologia, a conceituagao
de ideologia mobilizada pelas formas simbdlicas. Dentro deste ultimo conceito,
o autor conclui que as formas de dominacdo sio relagdes de poder
sistematicamente assimétricas, proporcionadas pelo poder permanente de
grupos particulares de agentes.

A sequir, serao apresentados os modos gerais de operacgao da ideologia e
os elementos que a ideologia pode operar: Legitimagdo, Dissimulagdo,
Unificagdo, Fragmentacgéo, Reificacdo estes modos de operagéo apresentados

pelo autor ndo sao os unicos que operam a ideologia:
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Legitimagao: a
representacao

das relagdes de
dominagédo como

legitimas  pode
ser vista como
uma exigéncia
de legitimacao
que esta
baseada em
certos
fundamentos,
expressa em
certas formas
simbdlicas e que
pode, em

circunstancias
dadas, ser mais

ou menos
efetiva. (2011,
p.82)

Dissimulagao:

Relagdes de
dominagao
podem ser

estabelecidas e
sustentadas pelo

fato de serem
ocultadas,
negadas ou
obscurecidas, ou
pelo fato de
serem

representadas de
uma maneira que
desvia a nossa
atengao, ou
passa por cima
de relagbes e
processos
existentes. (2011,
p.83)

Unificagéao:
Relagbes de
dominagéao
podem ser
estabelecidas e
sustentadas
através da
construgdo, no
nivel simbdlico,

de uma forma
que interliga os
individuos numa
identidade
coletiva,
independente
das diferencgas e
divisdes que
possam separa-
los. (2011, p.86)

Fragmentagao:
Relagbes de
dominagéao
podem ser
mantidas nao
unificando as
pessoas numa
coletividade, mas
segmentando
aquele individuos
€ grupos que
possam ser

capazes de se
transformar num

desvio real aos
grupos

dominantes, ou
dirigindo  forgas
de oposigao
potencial em

direcdo a um alvo
que ¢é projetado

como mau,
perigoso ou
ameacador.
(2011, p.87)

Reificagao:
relagbes de
dominagéao
podem  ser
estabelecidas
e
sustentadas
pela
retratagdo de
uma situacao
transitoria,
histdrica,
como se essa
situagao
fosse
permanente,
natural,
atemporal.
(2011, p.87)

Fonte: Elaborada pela autora.

Sendo assim, o autor abre o “leque” e ndo impde a utilizacdo dessa

categorizagao apresentada. Nesse sentido, ele também esclarece: “ao realgar

algumas estratégias tipicas de constru¢cado simbdlica, ndo quero defender que

essas estratégias sejam ideoldgicas como tais. Nenhuma dessas estratégias é
intrinsecamente ideoldgica”; (THOMPSON, 2011, p.82)

2.2 A metodologia da interpretacao

A metodologia da interpretacéo é relativa a anélise das formas simbdlicas,

que Thompson conceitua como marco referencial metodoldgico que ele nomeia

de Hermenéutica de Profundidade (deth hermeneutics):
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a ideia subjacente a HP é que, na pesquisa social, como em outros
campos, o processo de interpretagao pode ser, e de fato exige que seja
mediado por uma gama de métodos explanatérios ou “objetivantes”.
[...] Porisso “explanacgéo e “interpretagdo” ndo devem ser vistas, como
0 sdo muitas vezes, como termos mutuamente exclusivos ou
radicalmente antitéticos; antes podem ser tratados como momentos
complementares dentro de uma teoria compreensiva interpretativa,
como passos que se apoiam mutualmente ao longo de um “dnico arco
hermenéutico”. (TOMPSON, 2011, p.362)

Ao longo do livro, o autor investiga as condigbes hermenéuticas e
apresenta o essencial para o estudo das formas simbdlicas, apontando que, ao
se trabalhar com elas, deve-se compreender e interpretar um problema, e
apresenta os pensadores que de fato utilizaram dessa vénia: Dilthey, Heidegger,
Gadamer e Ricouer: “esses pensadores nos lembram, em primeiro lugar, que o
estudo das formas simbdlicas € fundamental e inevitavelmente um problema de
compreensao e interpretacédo”. (THOMPSON, 2011, p.357)

As formas simbdlicas sao essenciais para a impressdo da metodologia
escolhida pelo autor. E por meio delas que as construcdes sociais sdo
significadas: "Formas simbdlicas sdo construgdes significativas que exigem uma
interpretacédo; elas sao acbes, falas, textos, e por serem construcdes
significativas, podem ser compreendidas” (THOMPSON, 2011, p.357).

O foco da HP é observar em que campo-sujeito e objeto essas formas
simbdlicas estdo inseridas, e de que maneira elas séo interpretadas por esses
sujeitos. E o estudo da hermenéutica do quotidiano.

Neste trabalho, pretende-se contribuir para a compreensao dos modos por
meio dos quais as relagdes de dominacdo de diferentes tipos podem ser
mantidas ou transformadas pelo Projeto Fortalecendo Nés, para que os usuarios
de drogas, os sujeitos que ancoram o discurso que se ira analisar, que s&o os
atores desta problematizagdo das politicas publicas, sejam capazes de
compreender, refletir o seu status quo, agir sem uma intervengéo, sendo capazes
de se alimentar e retroalimentar pelo seu convivio social, que leva ao
pertencimento a sociedade sorocabana.

Aqui ndo se pode deixar de lado o modo de fabricacdo deste caderno,
indicando também os seus responsaveis. E uma midia confeccionada por
aqueles que detém o conhecimento: profissionais da area de saude, académicos
da area de saude que fazem parte de grandes organizagbes renomadas

envolvidas neste tema, que s&o guiados pelos principios da ordem publica que
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gerenciam a gestdo publica Municipal, Estadual e Federal, multiplicando este
conhecimento para os funcionarios, sendo detentores da verdade real.

A afirmacado: “daqueles que detém o conhecimento” implica em uma
imposicao, em um posicionamento absoluto, 0 de que essas pessoas sao as

unicas que detém o conhecimento sobre o assunto de drogas:

Para analisarmos esse processo acusatorio de uma maneira mais
aprofundada, seguramente é preciso ndo perder de vista que essas
acusagodes sao realizadas em espacos sociais marcados por profundas
assimetrias e desigualdades sociais. As oportunidades e os recursos
disponiveis para cada grupo envolvido nesse processo ndo sao iguais.
Alguns conseguem fazer-se executar mais do que outros. Como
ressalta Losecke (2006), existe uma forte hierarquia de importancia e
credibilidade no processo de construgdo de qualquer problema social,
sendo essa hierarquia, em geral, problema social, reproduz a estrutura
da sociedade como um todo. Pessoas na base dessa estrutura- como
0s pobres e criangas- podem até fazer suas queixas, aqui € como diria
Bourdieu (2003, p.149). [...] quem pode falar (de fato e de direito), a
quem e como “. (LOPES, 2012, p.49)

E natural apropriar-se do processo de retroalimentagdo, como na pesquisa

de opinido ou na prépria intengao de voto, assim, assevera:

Gadamer, entre outros, ajudou a sublinhar o que nés poderiamos
chamar de historicidade de experiéncia humana [...] O que eu quero
dizer com isso é que a experiéncia humana é sempre, assimilada aos
residuos do que passou, € no sentido que, ao procurar compreender o
que é novo, nds sempre e necessariamente construimos sobre o que
ja estéa presente. (THOMPSON, 2011, p.360)

O que esta pesquisa discute é que esses usuarios de drogas tém a
experiéncia de historicidade dentro de suas experiéncias ja vividas, sejam elas
na rua, em casa, dentro de suas familias e na relacdo que tem com a sociedade
ao seu redor.

E importante estabelecer a relevancia dos residuos do passado, vitéria
daqueles que deixaram o uso abusivo das drogas, amizades que adquiriram na
rua que fortaleceram seu convivio com outros individuos aumentando a sua rede
social, que com o tempo vai diminuindo, que vao solidificando com o tempo e
apresentando as tradigdes, e essas devem ser analisadas com muita minucia,

pois de alguma maneira interferem em uma visao clara dos acontecimentos:
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Os residuos do passado sao apenas a base sobre a qual néds
assimilamos novas experiéncias no presente e no futuro, esses
residuos podem também servir, em circunstancias especificas, para
esconder, obscurecer ou mascarar o presente. [...]. Por isso, enquanto
a hermenéutica esta certa ao enfatizar o fato de que os seres humanos
estdo sempre inseridos nas tradigdes historicas, é também importante
reconhecer que os residuos simbdlicos, que incluem as tradigoes,
podem ter caracteristicas e usos especificos que meregam analise
posterior. (THOMPSON, 2011, p.361)

Dentro desse processo de interpretacdo, os residuos do passado vao se
solidificando sobre essa camada dita “marginalizada”, que deve ser
‘humanizada”, sendo essas especificacbes pré-determinadas dentro do
cotidiano daqueles que apresentam um interesse sobre esses usuarios de
drogas.

Toda essa complexidade € o que propde a pesquisa social, a gama de
processos de interpretacdo, o foco desta interpretacido esta relacionado
diretamente com o cotidiano, conforme se vera abaixo na explicagao e na figura

apresentada pelo autor:

A ideia subjacente a HP é que, na pesquisa social, como em outros
campos, o processo de interpretagao pode ser, e de fato exige que seja
mediado por uma gama de métodos explanatérios o “objetivantes”. [...]
O objeto de nossas investigagbes € um campo pré--interpretado, o
enfoque da HP deve aceita e levar em consideragdo as maneiras em
que as formas simbodlicas sado interpretadas pelos sujeitos que
constituem o campo-sujeito-objeto. Em outras palavras, a
hermenéutica da vida cotidiana € um ponto de partida primordial e
inevitavel do enfoque da HP. (THOMPSON, p.62-63, 2011)
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Figura 1 -Formas de Investigagdo Hermenéutica

Referencial
Metodologico da
Hermeneutica de
Profundidade

Situacdes espacotemporais
Campos de interagdo

Analise
socio histdrica

Instiviges sociais
Estrutura social

Meios técnicos de transmiss8o

Anglise Formal

ou Discursiva ::

Analise cemidtica
Analise de conversacdo
Analise sintatica

Analise Narrativa
Analise argumentativa

Interpretagdo,
Re-interpretagdo

Fonte: (Baseada em THOMPSON, 2011, p.365)

Esta pesquisa estrutura-se de acordo com os objetivos apresentados pela

Hermenéutica de Profundidade: Analise socio-historica, formal e discursiva e a

interpretacao e reinterpretagao, conforme explicitado a seguir:

Quadro 4- Objetivos da Hermenéutica de Profundidade

A analise soécio-histérica é
reconstruir as condi¢des sociais

e  histéricas de producgao,
circulagdo e recepgao das
formas  simbdlicas. (2011,
p.366)

Os objetivos e expressdes que
circulam nos campos sociais
sao  também construcdes
simbdlicas complexas que
apresentam uma  estrutura
articulada. E esta a
caracteristica que exige uma
segunda fase de analise, uma
fase que pode ser descrita
como analise formal ou
discursiva. (2011, p.369)

A interpretagdo implica um
movimento novo de
pensamento, ela procede por
sintese, por construgéo criativa
de possiveis significados. [...].
Por mais rigorosos e
sistematicos que os métodos da
analise formal ou discursiva
possam ser, eles nao podem

abolir necessidade de uma
construgao criativa do
significado, isto é, de uma

explicagao interpretativa do que
esta representado ou do que é
dito. (2011, p.375)

Fonte: Elaborada pela autora.

Aqui os discursos analisados no Capitulo Ill serdo construidos de uma

forma criativa reinterpretando suas falas, pontuando a representagao criada

dentro daquele pensamento, no momento em que foi confeccionada a

midia/caderno.
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Nesta seg¢do serdo construidas as condigdes histéricas de producao,
circulagao e recepcao das formas simbdlicas apresentadas na midia/caderno
que sera reinterpretada no Capitulo Ill.

Para apresentar o contexto sdcio-histérico em que ocorreu a feitura do
corpus desta pesquisa, foram criamos quadros de busca que se divide em locais
de acesso a normas, leis e regulamentagdes referentes aos SUS- Sistema Unico
de Saude e ao SUAS- Sistema Unico de Assisténcia Social e dissertacdes que
versassem sobre o tema apresentado, e apresentassem as palavras-chave mais
usadas pelas pesquisas direcionadas para a area de politicas publicas sobre
drogas.

O tépico tem como escopo descrever e analisar o contexto sécio-historico,
que abarcara as instituicées politicas responsaveis (UBS, CAPS, Comunidades
Terapéuticas, Hospitais Psiquiatricos) e como esses atores (Ongs, Associagdes)
articulam esse processo social construido dentro da perspectiva brasileira,
especificamente no municipio de Sorocaba.

No quadro 5 apresenta nomes de bibliotecas virtuais disponibilizadas para
consulta pela CAPES- Comissao de Aperfeigoamento Pessoal de Nivel Superior,
as quais contém teses e dissertagdes que ajudaram na busca inicial dos temas
principais para esta dissertacdo: drogas, politicas publicas, ideologia e
comunicacgao, permitindo, portanto, a possibilidade de uma pesquisa que
contribua com os estudos ja existentes.

O Quadro 5, relaciona a atual concentragéo dos estudos sobre drogas, que
se encontra, atualmente sob a responsabilidade da Secretaria Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SENAD), em uma parceria com o Ministério da

Justigca, abarcando a seara educacional, preventiva e coercitiva do Estado:



24

Quadro 5- Banco de dados, busca bibliografica para analise socio-historica

SITE

LINK

Biblioteca Pontificioa Universidade Catdlica
SP

http://biblio.pucsp.br/

Biblioteca da Uniso

https://pergaweb.uniso.br/pergamum/biblioteca/index.ph

Biblioteca da Universidade da Paraiba

http://www.biblioteca.ufpb.br/

Biblioteca da Universidade do Ceard

http://www.uece.br/biblioteca

Biblioteca da
Maringa

Universidade Estadual de

http://www.bce.uem.br/

Biblioteca da Universidade Federal de Goias

https://bc.ufg.br/

Biblioteca Teses e Dissertagdes USP
Universidade de Sdo Paulo

http://www.teses.usp.br,

Biblioteca Ufscar- Sorocaba

http://www.b-so.ufscar.br

CAPES

http://bancodeteses.capes.gov.br/

CRR- Centro de Referéncia Regional
Ufscar Campus Sorocaba

http://www.crr.ufscar.br/

Justica e Cidadania

http://www.justica.gov.br/sua-protecao/politicas-sobre-drogas

Observatério Brasileiro de
sobre drogas

Informacgdes

http://obid.senad.gov.br/obid

Scientific Eletronic Library Online- Scielo

http://www.scielo.org/ph

Senad- Secretaria Nacional Antidrogas

http://www.senad.gov.

Sistema para deteccdo do Uso abusivo e
dependéncia de substidncias Psicoativas:
Encaminhamento, intervengdo breve,
Reinser¢do social e Acompanhamento

http://www.supera.senad.gov.br

Fonte: Elaborada pela autora

A cada procura realizada nesses bancos, encontramos novas pesquisas

em todas as areas de abrangéncia do estudo das drogas, sendo o assunto

estudado na area de Semiotica da linguistica, Saude Coletiva, Politicas Publicas,

Saude Bioldgica, Educagédo e Comunicagéo.

Portanto, a anélise dessas dissertagdes e teses apresentou as seguintes

palavras-chave relacionadas ao tema abordado, conforme mostra Quadro 6:
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Quadro 6- Palavras-Chave utilizadas para andlise socio historica

Adolescentes Alcool Analise de discurso Drogas
Politicas Publicas Prevencgao PROERD- O Propaganda
Programa

Educacional de
Resisténcia as
Drogas e a Violéncia
Psicotrépicos Saude Saude coletiva Substancias ilicitas
Substancias licitas Tabaco Universitarios Violéncia

Fonte: Elaborada pela autora

A preocupagao em discorrer sobre o tema é de varias areas de pesquisa.
A problematizacao desse tema nao esta relacionada apenas a area de saude.
As discussbes sobre o tema vao sendo reinterpretadas a todo momento por
todas as areas do conhecimento, mas direcionadas apenas uma parcela da

populagao, aquela que hierarquicamente detém o conhecimento.

Os discursos encontrados foram leis, portarias, decretos que abarcam o
discursos formais sobre as drogas no Brasil, tanto que, por essa rigorosidade,
foi criado um observatorio brasileiro, o OBID, discriminando toda essa legislagao
que trata do caso Drogas.

Este topico apresenta mais um método de analise desta pesquisa que
também foi utilizado pelos organizadores do caderno corpus de aprimoramento
da rede sobre as drogas. Os organizadores enfocam veementemente, na pagina
18 do corpus, que a metodologia utilizada pelos eles foi baseada na proposta do
livro: Praticas Discursivas e produgdes de sentidos no cotidiano: aproximagbes
tedricas e metodologia (SPINK, 1999), a qual traz os conceitos utilizados no
projeto, e que serdo discriminados. A analise do texto sera pautada por essa
linha discursiva, mais especificamente pelos mapas dialégicos contidos no livro:
A produgéo de Informagéo na Pesquisa Social (SPINK, 2014).

E importante salientar, antes de conceituar as praticas discursivas, é
importante, porém, apresentar o que € sentido para essa teoria, e que sera o link

para indicar a construcéo social desta palavra:

Sentido € uma construgéo social, um empreendimento coletivo, mais
precisamente interativo, por meio do qual as pessoas- na dinamica das
relagdes sociais historicamente datadas e culturalmente, localizadas-
constroem os termos a partir- dos quais compreendem e lidam com as
situagbes e fendmenos a sua volta (SPINK, 1999, p.44)
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Para nos localizarmos, faz-se necessario explicar o conceito de pratica
discursiva, que considera a linguagem utilizada no cotidiano, aquela que é
praticada socialmente — “buscamos trabalhar a interface entre os aspectos
performaticos da linguagem e as condigdes de produgao”. (SPINK, 1999, p.43)

Para Spink (1999), a maneira como as pessoas produzem suas relagoes
dentro do seu cotidiano coloca a linguagem em agéo, por exemplo, o “speech’

genre’

Aprofunda a questdo acerca dos mapas dialégicos de associagdes de

ideias e os conceitua:

E aqui entendido como parte de um “ferramental’ que, no sentido
dicionarizado, € um “[...] conjunto de meios pelos quais se pode
realizar, perfazer ou alcangar algo; instrumento”.2 Ele nos possibilita
dar visibilidade a interanimagao dialdgica,3 aos repertorios
interpretativos,4 a rupturas, ao processo de producdo, a disputas e
negociagbes de sentidos, a relagcbes de saber-poder e a jogos de
posicionamento (...). (SPINK, et al.2014, p.248)

Estabelecer uma concepg¢ao em relagao ao conceito de pratica discursiva
€ ter certeza de que as pessoas estao produzindo sentidos, e produzir sentido
nada mais € do que pensar, raciocinar, sair da zona de conforto enquanto seres
pensantes que somos, criando rupturas, que produzem momentos ativos da
linguagem. Neste caso a forma como os atores da rede de atengao aos usuarios
de drogas perceberam o seu contexto dentro do texto apresentado pelo caderno,

visando a reflexibilidade do/a pesquisador/a.

Obteve-se o caderno (corpus) por meio de uma das organizadoras
Prof(a). Dr(a). Simone Peixoto Conejo, logo apdés Férum sobre drogas na cidade
de Sorocaba, no ano de 2015, no campus Santa Rosalia da UFSCar. A
professora, além de organizadora do caderno, trabalha na coordenagédo dos
cursos de aprimoramento que acontecem semestralmente dentro da
Universidade, nos quais toda a populacéo, desde pessoas da area de saude até
uma pessoa leiga, que tenha interesse no tema, pode se inscrever e participar

das aulas.

! Discursos linguagem social ou speech genre, portanto o habitual gerado pelos processos de
institucionalizacdo. (SPINK, 1999, p.45)
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A parceria entre a UFSCar- Campus Sorocaba/SP, SENAD- Secretaria
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e Prefeitura de Sorocaba,
proporcionou este estudo, a atencao e a visédo diferenciada, a preocupagédo com

essa classe social “dita marginalizada”.

Com o fomento da rede de atencéo, classificagdo, organizagdo desses
grupos, o aprendizado, aplicagdo e conhecimento de uma maneira organizada
pelas aulas ministradas e pela midia/ caderno, inicia-se um novo olhar da
populagao que se apropria de seu territorio e de seus potenciais dentro da rede

de atencao.

De uma certa maneira, a populagéo, que ndo se conhecia como agente
de gerenciamento deste usuario, quebra o paradigma social da falta de cuidado
e visa um novo olhar para a reinsergao desse individuo em um novo grupo social.
Essa reinterpretacdo apresentada nos coloca diante da ultima forma da

investigacdo hermenéutica, que sera indicada a seguir.

A ultima forma de investigagdo hermenéutica € o conceito de

Interpretacao:

Interpretar a ideologia € explicar a conexao entre o sentido mobilizado
pelas formas simbolicas e as relagbes de dominagao que este sentido
ajuda a estabelecer e sustentar. (...). A interpretagcao da ideologia tem
também o papel de sintese, no sentido que ele procura juntar os
resultados da analise socio histérica e formal ou discursiva, mostrando
como o sentido das formas simbdlicas serve para estabelecer e
sustentar as relagcées de dominagéo. (THOMPSON, 2011, p.379)

Uma das tentativas da midia/ caderno € uma forma de integragao social,
apresentando aquelas pessoas o minimo de bem-estar, compartilhando o
conhecimento e reestruturando e aprimorando a rede de compartilhamento ja
existente, dando oportunidade melhor as pessoas que vivem em desvantagem
social, vulneraveis, reinterpretando o contexto social existente e ressignificando,
indicando um potencial ideolégico no qual esse sentido apresentado pela

midia/caderno estabelece e sustenta uma forma de dominacao.
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O préximo capitulo, ira adentrar no contexto sdcio histérico, o consumo de
drogas como um problema social, de que maneira e como esta problematica foi
construida, apresentando os diagnésticos e as solugbes aferidas pelos
responsaveis, representantes, os formadores de opinido sobre o tema. Em um
segundo momento iremos elencar a legislagao vigente federal e municipal que
abrange esta problematizacdo, apresentando ao final a rede de atencdo ao

usuario de droga e o Projeto Fortalecendo Nos.
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3 CONTEXTO SOCIO HISTORICO

O presente capitulo ira apresentar de que maneira e como 0 consumo de
drogas se tornou um problema social. Em seguida discutira a concepgéo
construcionista de problemas sociais, indicando quem s&o os atores, 0s claims-

makers, 0s grupos que dominam a ateng¢ao do usuario de droga.

Com o passar do tempo, observa-se que foram sendo criadas solugdes e

desdobramentos que ocasionaram nas politicas publicas de prevencao.

Serdo apresentados a lei e os documentos que compdem o aparato
institucional e organizacional do Poder Publico de Saude e de Assisténcia social,

Nacional, Estadual e Municipal.

Ao final do capitulo, sera identificada a rede de atengdo a usuarios de
drogas e seus familiares em Sorocaba, descrevendo o Projeto Fortalecendo Nés,

no ultimo subcapitulo.

3.1 A concepgao construcionista de problemas sociais

O conceito da concepcéao construcionista de problemas sociais é datado
do final dos anos 1970 e inicio dos anos 1990. Nesta concepgdo, os
pesquisadores preocupam-se “ndo com as causas objetivas desses problemas,
mas com o processo que leva, em certos momentos, determinada condigcdes a

serem consideradas como problemas sociais”. (LOPES, 2012, p.27)

Quanto o conhecimento dos problemas sociais, a critica é feita entre as
representacdes de SPINK (1999, p.28) “desfamiliarizacdo da dicotomia sujeito-

objeto”.
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Cabe apresentar o conceito de conhecimento:

O conhecimento ndo € uma representagao nem uma tradugao de algo
que pertence a realidade externa [...] ndo se trata de um vale-tudo,
porque, elas tém como limite suas proprias caracteristicas dos
humanos que as produzem, ou seja, as caracteristicas sociais e
biolégicas de pessoas historicamente situadas. (SPINK, 1999, p.29)

Neste sentido Spink (1999), esta linha indica que ha uma
desfamiliarizacdo, pois ndo existe um conhecimento absoluto das coisas, nem
uma verdade absoluta. A verdade é aquela de novas convicgdes, dentro da
esfera da ética, relativa aquilo que € criado por nGs mesmos, o examinar as
novas convengoes e entidades, a criagdo das regras que sao construidas em um
dado momento historico, localizado dentro dos posicionamentos politicos e

éticos.

Em que momento, quando, onde, por que o usuario de drogas se tornou
uma preocupacao politico-publica, sendo que a droga sempre foi utilizada pela
populacdo? Atualmente esse uso de uma forma mais controlado, mas o
conhecimento da droga para fins medicinais e para uso recreativo é

antiguissimo.

Falar do valor, clareia a afirmag¢ao de que as coisas ndao possuem valores,

quem as valora somos nos:

Assim se determinada condi¢ao é problematica, e porque alguém ou,
melhor ainda, um ou mais grupos sociais, situados num determinado
contexto sdcio-histérico, assim o classificam. Deste modo, podemos
dizer que o construcionismo concebe a construgdo de um problema
social como o resultado de um empreendimento coletivo,
historicamente datado e culturalmente localizado. (LOPES, 2012, p.27)

Levando em consideragdo a perspectiva apresentada, analisaremos
nesta dissertagcdo, as praticas discursivas apresentadas pelo caderno de
Aprimoramento a rede de Atengéo aos Usuarios de drogas em um contexto local,
e apresentaremos o potencial ideologico dos discursos contidos nesse caderno.

As praticas discursivas consolidam-se “ no bojo do movimento em que se
vem construindo essa proposta’(Spink, 1999), do n&do cabimento da lingua, da

semantica, em lugares nos quais as produg¢des de conhecimento, como, por
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exemplo, os estudos quantitativos que mostram numeros, ndo conseguem
mensurar 0s problemas sociais e s6 disponibilizam numeros que por muitas

vezes nao correspondem a realidade social.

3.1.1 O consumo de drogas como um problema social

No inicio do século XX, algumas nagdes iniciaram o movimento de
restricdo da droga mais difundia e consumida na época, o 6pio, 0 que ocasionou
em 1912 a Convencdo Internacional do Opio em HAIA, sendo o primeiro
movimento de controle de drogas. Essa convengao contou com a participagao
de 13 nacdes que se intitulavam a Comissdo do Opio. Este movimento foi
consolidado depois com a criagdo da Liga das Nagdes. Paulatinamente outros
paises foram aderindo ao controle, sendo revisto em 1925, em Genebra. O uso
do 6pio e do haxixe indiano seria controlado e liberado apenas para uso médico
e cientifico. O Brasil ratifica este tratado em 1936. (CARVALHO, 2011)

As intervengdes no consumo das drogas, entre os anos 40, 50, 60, e 70,
nao eram o foco do governo, levando a populagéo a criar alternativas para ajudar

0Ss usuarios existentes:

Primeiramente ao surgir no cendrio juridico-penal de 1971 como um
complemento as agdes de repressao e prevencgao, servindo para o
reaparelhamento do Judiciario através da absorgéo de sua tecnologia.
Em segundo lugar, ao se apresentar como alternativa institucional ao
destino dessa classe de excluidos, implicando a psiquiatrizagdo dos
procedimentos de controle do uso de drogas em nossa sociedade...
(BITTENCOURT, 1986, p.42)

A prevencao e a preocupacao social Brasileira, de acordo com a OBID-
Observatorio Brasileiro de Informagbes sobre Drogas, apontam que o Brasil
iniciou sua militdncia com o Fundo de Prevengao e de Combate as Drogas de

Abuso, nos anos 1980.

Em 1993, é criada a Secretaria Nacional de Entorpecente alterando
apenas o nome do fundo. Passados alguns anos, em 1998, com a participagéo
de uma das sec¢des Especiais da ONU, o Brasil adere a reducéo na oferta de

Drogas, em geral o alcool e outras drogas, enfatizando a responsabilidade
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compartilhada, que ocasionou a criagdo da Secretaria Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas- SENAD, inicialmente autbnoma, mas posteriormente
transferida para o Ministério da Justica e cidadania em 2011.

Todo esse movimento criou um novo conceito dentro da gestdo e

comunicagao das politicas publicas sobre drogas, qual seja:

A politica realinhada orienta-se pelo principio da responsabilidade
compartilhada, adotando como estratégia a cooperagdo mutua e a
articulagdo de esforgos entre governo, iniciativa privada, terceiro setor
e cidadao, no sentido de ampliar a consciéncia para a importancia da
intersetorialidade e descentralizacdo das ag¢des sobre drogas no pais.
(Brasil, 2011, p.11)

O marco deste novo pensamento adveio com a publicagado da cartilha
Legislagao e Politicas Publicas sobre drogas em 2010 pelo Governo Federal, a
partir de entdo foram realizados grandes foruns ao redor do pais, dividindo a

problematizagdo das drogas em cinco grandes pressupostos:

e Prevencao;

e Tratamento;

e Recuperacéo e reinsergao social;

¢ Reducgao de danos sociais e a saude e reducao de oferta-repressao
ao narcotrafico;

e Estudo, pesquisas e avaliagoes.
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3.1.2 Os claims-makers e as audiéncias

No Brasil conhecemos o conceito claims-makers, ndo é muito difundido,
mas sdo os construtores de problemas sociais. Aqueles que visam convencer
em uma audiéncia de que um determinado fendmeno é problematico e, por isso,
deve ser “remediado”, sdo as pessoas publicas, grandes cientistas, lobistas,
politicos.

Para analise de discurso, o claim-makers é relacionado a polifonia: “

individuo que fala e se manifesta como “e” no enunciado, € também aquele que
se responsabiliza por esse enunciado”. (MAINGUENEU, 2002, p.137)

Aqui é possivel explicitar alguns que conversam com o tema de pesquisa:
aqueles que escrevem as politicas publicas de saude, cientistas, ministros da
saude, industria de medicamentos que gerenciam as campanhas dos lobistas
que influenciam na regulamentacéao de leis e portarias que gerenciam o Sistema

Unico de Saude.

Segundo LOPES:

Naturalmente, as razbes que mobilizam um claim- makers podem ser
as mais variadas, elas vao desde motivagdes ditas “humanitarias”,
passando pelo desejo de status e reconhecimento social, até a
possibilidade de obter vantagens econdmicas. Muitas vezes, diferentes
grupos, motivados por diferentes razdes, tornam-se claim —makers de
um mesmo problema social. A lei seca dos Estados Unidos, por
exemplo, foi apoiada tanto por religiosos moralistas quanto por
religiosos industriais liberais, que pensavam que essa lei |hes
forneceria uma forga de trabalho mais manejavel. (LOPES, 2012, p.54)

Neste tépico, serao descritos quais sdo 0s grupos que representam esse
controle dominante dentro dos movimentos sociais, aqueles que, de alguma

maneira, convencem os membros dessas reunioes.

Como ja observado anteriormente, n&do poderia ser diferente neste
subcapitulo, a apresentacéo dos tipos de claim-makers que podem existir dentro

de uma sociedade:
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(...) entre os principais claim-makers, Best e Loseke (2003c) destacam-
se trés grupos: o primeiro deles € composto pelos movimentos sociais,
que “[...] trabalham precisamente para convencer membros de uma
audiéncia de que um problema social existe. (BEST; LOSEKE, 2003c,
p.40, tradugdo nossa). O segundo é o dos cientistas, que” [...] sdo
atores criticos porque estao no topo da hierarquia da credibilidade [...]".
(p.41, tradugéo nossa), o que quer dizer que suas reivindica¢des sao
vistas pela maioria das pessoas como simplesmente verdadeiras e
legitimas. O terceiro € o dos meios de comunicagdo de massa, pela
simples razao de que a maior parte das pessoas” [...] obtém a maior
parte das informagdes sobre 0 mundo assistindo a televisao surfando
na web, lendo revistas e assim por diante” (p.41, tradugdo nossa)
(LOPES, 2012, p.60)

Pode-se afirmar que muitos sdo os envolvidos no processo de construgao
do problema da marginalizagao, violéncia e descaso no tratamento aos usuarios
de drogas. Destaca-se o terceiro grupo de claim-makers citado por Lopes (2012)
refere aos meios de comunicagdo de massa, principalmente quando se fala de
Brasil, onde a TV é o meio de comunicacao mais difundindo entre as familias
brasileiras e € por meio deste que absorvem pensamentos e sentidos.

No cotidiano da sociedade, as experiéncias vém de acontecimentos como
greves, guerras, motins, praticas que sao institucionalizadas pela midia e viram
noticia.

Thompson também salienta essa afirmacéo:

o papel da midia é tao fundamental a este respeito que seriamos no
minimo parciais se retratdssemos a natureza da conduta da politica, a
nivel Nacional e Internacional sem referéncia ao processo de
comunicag¢ao de massa. (THOMPSON, 2011, p.285)

Para exemplificar essa afirmag¢do, podemos apresentar um icone que
representa essa populagao usuaria de drogas dentro da cidade de Sao Paulo, a
Cracolandia, que é conhecida internacionalmente e citada na TV e nas redes
sociais.

Para localizar o reconhecimento internacional desse espaco, territério,
cita-se a vinda do fotografo italiano Alessio Ortu, que analisou por um ano a
Cracolandia, publicando um livro e documentario chamado Simulacrum
Praccipiti- a visao do abismo. Imagens que apresentam o cotidiano do usuario
de uma maneira nao tao decadente, mas que levam a refletir como uma noticia

veiculada nas redes de comunicagdes espetacularizar um territorio.
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3.1.3 Os diagnésticos e seus desdobramentos

A pesquisa dentro das politicas publicas de saude no Brasil € extensa
porque a quantidade de leis, normas e regulamentacdo, é robusta. Cumpre
salientar que esta pesquisa se ateve ao SUS e ao SUAS pois foram as
instituicbes que regem os sistemas de constru¢cado da midia/caderno analisada.

Com a promulgacéo da Constituicdo de 1988, a dita “constituigdo social’,
as politicas publicas brasileiras alteraram o seu viés coercitivo e criaram nova
roupagem com principios e diretrizes de descentralizagao e um trabalho em rede
que serad ilustrado na proxima sec¢ao, a 3.2 (As politicas pubicas de prevencgéao).

O estudo mais novo sobre a problematica de Drogas no Brasil foi em 2010
com o relatério Brasileiro Sobre Drogas. Este teve como objetivo analisar a
demanda e os danos associados a ela no periodo de 2001 a 2007.

As instituigdes governamentais que fizeram parte desse mapeamento:

= Fundo Nacional Antidrogas da Secretaria Nacional de Politicas
sobre Drogas;
= Ministério da Justica: Rede Infoseg da Secretaria Nacional de

Seguranga Publica; Coordenacdo Geral de Policia de Repressao a
Entorpecentes da Diretoria de Combate ao Crime Organizado do
Departamento de Policia Federal; Departamento de Policia Rodoviaria
Federal; Ministério da Previdéncia Social: Coordenagdo Geral de
Estatistica, Demografia e Atuaria da Secretaria de Politicas de
Previdéncia Social;

L] Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social;

L] Ministério da Saude: Coordenacdo Geral de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas do Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas da Secretaria de Atencéo a Saude; Programa Nacional de
DST e AIDS;

= Programa de Controle e Prevencdo as Hepatites Virais;
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude; Sistema de
Informagdes Hospitalares e Sistema de Informagbes sobre

Mortalidade;
L] Secretarias de Atengado a Saude e Vigilancia em Saude;
. Universidade Federal de S&o Paulo: Centro Brasileiro de

Informacbes sobre Drogas Psicotropicas; Unidade de Pesquisas em
Alcool e Drogas;
. Universidade de Brasilia. (BRASIL, 2009, p.13)

Essas instituigbes organizaram e estabeleceram potencial, influéncia nas
relagdes de dominacao entre todas as politicas publicas de saude existentes e
praticadas por toda organizagdo de saude dentro do Brasil, durante a ultima
década. Iniciaram o pensamento maci¢o estrutural, criando os textos e os

principios que iriam nortear o pensamento de saude dentro do pais.
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Todo esse processo foi patrocinado pela SENAD- Secretaria Nacional de

Saude:

Parte das informacgdes foi retirada dos relatérios ja publicados: | e Il
Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no
Brasil; V Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas
Psicotropicas entre Estudantes do Ensino Fundamental e Médio da
Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras; e | Levantamento
Nacional sobre os Padrées de Consumo de Alcool na Populagéo
Brasileira, todos eles patrocinados pela SENAD. (BRASIL, 2009, p.13)

O relatério aponta todo o procedimento de elaboragdo e afirma que

contém varias limitagdes, que vao desde o preenchimento de formularios até a

insercéo da pesquisa no banco de dados. S&o dados associados primariamente

ao uso de drogas, nos quais foram usados indicadores internacionais para

afericdo das estatisticas e da coleta dos dados.

Divisdo dos processos analisados dentro do Relatério Nacional de Drogas:

Quadro 7 — Capitulos do Relatério Brasileiro Sobre Drogas

CAPITULOS

| e ll- Levantamentos Domiciliares Sobre o Uso de Drogas;

[l e IV- Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de
Alcool na Populagao Brasileira e Levantamento sobre Padrdes de
Consumo de Alcool e outras Drogas por Povos Indigenas;

V e VI - Dados referentes aos Casos de Aids e usuarios de Drogas
injetaveis/ Hepatite Be C

VII — Internagéo decorrente do uso de drogas Notificagbes dentro
do SUS;

VIII — Casos Basicos de envenenamento e intoxicagao;

IX- Registros do INSS sobre afastamento do trabalho ou
aposentados devido a acidentes e problemas relacionados ao
consumo de substancias psicoativas;

Continua ...
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X- Acidentes de transito com vitimas, associados ao consumo de
alcool.

XI- Ocorréncias policiais devidas a crimes de posse e trafico de
drogas, registradas pelas Policias Civis do Brasil no periodo de
2004 a 2007;

XII - Contém tabelas com as apreensdes anuais de diversos tipos
de droga, incluindo as realizadas pelo Departamento de Policia
Rodoviaria Federal;

XIlI- Breve histérico sobre o Fundo Nacional Antidrogas — FUNAD;

XIV - Estrutura de atengao aos problemas associados ao uso de
alcool e outras drogas no Brasil;

XV - Dados referentes a rede de ateng&o ao uso de alcool e outras
drogas no Sistema Unico de Saude (SUS);

XVI - Os indicadores de saude foram analisados conjuntamente
por meio de uma Analise de Componentes Principais e uma
Analise de Agrupamentos. Os indicadores utilizados foram as
taxas por 100.000 habitantes dos casos de aids, hepatite C,
internagdes e mortalidade, padronizadas;

XVII- Analise de dados que refletem o impacto do consumo de
drogas sobre a saude e o trabalho no Brasil; (BRASIL, 2009, p.13-
15)

Fonte: Elaborada pela autora.

Como o conteudo desse relatorio € extremamente extenso, apresentar-se
Figura-2 com um resumo do mapeamento ilustrando os capitulos mencionados

no Quadro- 7:
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Figura 2 — Consequéncias do uso de drogas

CONSEQUENCIAS DO USO DE DROGAS SOBRE A SAUDE E
SEGURANCA PUBLICA BRASILEIRAS
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Entre 2001 e 2007, as regides que apresentaram o maior niimero de 6bitos
diretamente associados ao uso de drogas foram:

¥ Sudeste: 44,3 % Nesse periodo, foram registradas 392 mortes
em acidentes associados
# Nordeste: 27,8% ao consumo de dlcool,

ocorridos nas rodovias federais brasileiras.
#* Sul: 16,3%

Fonte: Relatério Brasileiro Sobre Drogas SENAD Brasilia: SENAD, 2009

A partir desses diagnosticos, que as instituigbes iniciaram uma
preparagao e reorganizagao para o cenario derivado das pesquisas. Essa foi a

primeira pesquisa brasileira feita em todo territério nacional.

Nas Figuras 3 e 4, podem-se observar os esforcos governamentais para
uma nova atuacdo e mudanga de politica publica, no atendimento
comunitario/territorial, dedicando-se a um maior atendimento extra-hospitalar,

um investimento direcionado para o CAPS- Centro de Atengao Psicossocial:
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Figura 3 — Gastos hospitalares e com a atengdo comunitaria
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Fonte: CARLINI, E. A. (supervisao) et al. Il levantamento domiciliar sobre o uso de drogas
psicotropicas no Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do Pais —
2005.CEBRID- Centro Brasileiro de Informacao sobre Drogas Psicotropicas: UNIFESP -
Universidade Federal de Sao Paulo, 2006

A unido desses dados ocasionou um direcionamento dos recursos.
Impulsionando as gestdes, que ndo discutiam e muito menos detinham as
informacdes a uma interpretacdo do estado da populacdo nacional. Isso
possibilitou identificar os gargalos e iniciar uma comparagao de dados com a
cultura da propria populagao brasileira em relagéo ao uso das drogas, dentro das

possibilidades que foram exemplificadas de uma forma mais assertiva.
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Figura 4 — Investimentos CAPS
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Fonte: CARLINI, E. A. (supervisao) et al. Il levantamento domiciliar sobre o uso de drogas

psicotrépicas no Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do Pais — 2005.CEBRID-
Centro Brasileiro de Informagéo sobre Drogas Psicotrépicas: UNIFESP - Universidade Federal
de Sé&o Paulo, 2006

Com a articulacéo entre o Sistema Unico de Saude (SUS), o Sistema Unico
Social (SUAS), a Policia Federal, o INSS- Instituto Nacional do Sistema Social,
os diagndsticos foram relatados paulatinamente e enviados a SENAD, que foi
organizando os dados de uma forma planejada a divisdo do incentivo entre os
Estados e Municipios que normalmente se compreende como dentro das
responsabilidade do Governo Federal.

A seguir veremos como isso funciona em todas as instancias
supramencionadas.
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3.2 As politicas publicas de prevengao

Neste tdpico, iremos apresentar o inicio da prevengao, que de alguma
forma se redireciona a reducao de danos, retirando o verbo combater da linha
de frente da dinamica das politicas publicas de saude.

No século XX, no Brasil, as politicas publicas sdo norteadas pela
Constituicao Federativa do Brasil de 1988, que nos apresenta as diretrizes para

a organizagao:

Nesse sentido, o SUS é um projeto que assume e consagra 0s
principios da Universalidade, Equidade e Integralidade da atengéo a
saude da populagdo brasileira, o que implica conceber como “imagem-
objetivo” de um processo de reforma do sistema de saude “herdado”
do periodo anterior, um “sistema de saude”, capaz de garantir o acesso
universal da populagéo a bens e servigos que garantam sua saude e
bem-estar, de forma equitativa e integral. Ademais, se acrescenta aos
chamados “principios finalisticos”, que dizem respeito a natureza do
sistema que se pretende conformar, os chamados “principios
estratégicos”, que dizem respeito a diretrizes politicas, organizativas e
operacionais, que apontam “como” deve vir a ser construido o
“sistema” que se quer conformar, institucionalizar. Tais principios, séo,
como vocés sabem, a Descentralizagdo, a Regionalizagéo, a
Hierarquizacao e a Participagao social. (TEIXEIRA, 2013, p.2, grifo
Nosso)

Como elencados acima, a reestruturagdo do Sistema Unico de Saude-
SUS, a descentralizag&o da gestéo e a integralidade iniciam o novo desafio dos
Governos Federal, Estadual e Municipal em unir a rede no territério nacional.
Cabe ressaltar que todos estes principios sdo reconhecidos pela Lei Organica
de Saude — LOS — que estabelece como prioridade para a condi¢do de saude do
individuo os seguintes termos: alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio
ambiente, trabalho, renda, educacao, transporte, lazer e acesso aos bens e
servigos essenciais. (Lei 8.080/1990, art.16)

A descentralizacdo e a participacdo social modificaram tardiamente o
pensamento de hospitalizado e de internagdo, em relagdo a outros paises. A
reforma psiquiatrica no pais com a Lei 10. 216/2001, onze anos depois da

reforma geral nas diretrizes do SUS:
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Suas principais orientagdes visam o estabelecimento e fortalecimento
de um trabalho em rede, para proporcionar atengao integral, acesso
facilitado aos servigos, participagdo do usuario no tratamento e a
criacdo de servigos de atencdo diaria como alternativa ao hospital
psiquiatrico, os Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) e os Centro de
Apoio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD). (SANTOS, 2013, p.86)

O Sistema Unico Social- SUAS foi sancionado um pouco depois, em 1993

com a Lei 8742/93, um sistema de proteg¢ao social que tem como caracteristica

ser descentralizado,

e nao contributivo. Esse sistema regula todo o territorio

nacional, e chega para enfrentar a exclus&o social em todos os segmentos mais

vulneraveis.

Para isso, foi criada a Politica Nacional de Assisténcia Social- PNAS, que

indicou as areas mais vulneraveis do pais, unindo as pesquisas do SUS e SUAS,

apresentando a sociedade os diagnésticos mostrados pela SENAD (Subcapitulo

3.1.3).

Os principios da PNAS- LOAS, de acordo com a politica nacional, sao:

Dentro de toda

aparato:

L] Supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econémica;
L] Respeito a dignidade do cidadao, a sua autonomia e ao seu

direito e beneficios e servicos de qualidade, bem como a convivéncia
familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovagao vexatoria de
necessidade;

= Igualdade de direito no acesso ao atendimento, sem
discriminagdo de qualquer natureza, garantindo-se equivaléncia as
populag¢des urbanas e rurais. (BRASIL, 2005, p.32)

essa demanda, assim o PNAS conceitua o usuario desse

Constitui o publico usuario da Politica de Assisténcia Social, cidadaos
e grupos que se encontram em situagdes de vulnerabilidade e riscos,
tais como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos
de afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida;
identidades estigmatizadas em termos étnicos, cultura e sexual,
desvantagens pessoal resultante de deficiéncias; exclusao pela
pobreza e, ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de
substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda do
nucleo familiar, grupos e individuos; insergéo precaria ou nao insergao
no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e
social. (BRASIL, 2005, p.33)

A preocupagao com um movimento de tratamento em rede, a atengao

integral séo diretrizes institucionais, que regem a carta do SUS e SUAS, e que
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serao esmiugados no tépico seguinte, como e a partir de quando essas politicas

publicas iniciaram essa roupagem de acgéo integral.

3.2.1 A concepgao construcionista de politicas publicas

O presente tépico é de suma importancia para o conhecimento do
conceito de politica publica adotado por esta pesquisa. Nele constardo uma
breve histéria sobre o significado das palavras e o conceito, a linha adotada por
este trabalho, o da concepgao construcionista.

Ha uma ideia muito peculiar sobre entender que os pensamentos sempre
foram da mesma forma, que ndo houve um tempo para serem consolidados no
pensamento ocidental, no qual erradicar a pobreza e colocar isso em uma pauta

politica publica & extremamente recente:

Ao contrario, nos contextos europeus e norte-americano, entre 1950 e
1970, avangos consideraveis foram feitos em relacdo ao Estado de
bem-estar social (na Europa) e na presenga mais ativa do governo em
certos servigos nos Estados Unidos, onde a década de 1960 marcaria
também o inicio das politicas domesticas para reduzir a pobreza no
periodo da administragdo de Johnson (1950-1969). Johnson chamou
para a Casa Branca alguns dos principais cientistas sociais do periodo
e criou uma vasta gama de programas com a intengao de assumir de
vez e ganhar “guerra contra a pobreza”. (SPINK, 2013 p.158)

Nos anos 90, ocorrei uma reflexdo nova para os parametros brasileiros
em comparagdo com o0s pensamentos que tinhamos na época, quando
passavamos por uma repressao politico-social em uma ditadura que so foi
desconfigurada em 1988. N&o € que a guerra contra a pobreza nao foi combatida
em nosso pais, mas nessa época as politicas publicas eram de repressao,
criminalizagao e combate, pois, nos anos 70, o usuario de drogas no Brasil foi
intitulado como criminoso e doente.

Para criar uma nova identidade, o conhecimento académico adentra o
pensamento dinamico da politica publica, no qual a ciéncia e a politica andam
juntas. O poder publico opta por uma contribuicdo técnica, em um periodo

moderno.
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A organizagao e orientagdo do conceito como uma disciplina propria foi
consolidada depois de entenderem a complexidade do processo de analise

técnica que o tema demanda:

A nova policy orientation [orienta¢do de politica] que Lassell propés em
1951 seria multidisciplinar, voltada a resolu¢do de problemas e
explicitamente normativa; quer dizer, reconheceria a relagéo
conturbada de metas, valores, técnicas e meios. Em tempo, como
Holett e Ramesh (1995) apontam, a ciéncia da politica publica se
tornaria quase uma disciplina propria, com conceitos, técnicas e até
modelos de comportamento humano, e a preocupagdo com a
resolugao de problemas que minguaria diante da complexidade do
processo de politica publica em si e do reconhecimento de que a
superioridade da analise técnica teve, muitas vezes, de se subordinar
as necessidades politicas. (SPINK, 2013, p.159)

Esse pensamento multidisciplinar fica marcado e é difundido no mundo
inteiro, principalmente em paises que elegeram a democracia como forma de
governo, pois a burocratizagdo das leis impede a implantacdo de projetos em
relacdo aos problemas da dindmica social. Mesmo com uma qualidade técnica
de pesquisa, muitas vezes fica impossivel a execugao de projetos, pois esperam
a aprovagao de leis, autorizacao, repasse de dinheiro publico, e a aplicacao fica
deficitaria.

O Brasil € uma democracia. A escolha desta pela ultima Constituicao

Federativa de 1988, é a expressao real de nossa sociedade:

A ideia de “politica publica” expressa uma relagdo entre governo e
sociedade-diretamente ou mediante seus representantes - mas
também, conforme vimos, entre as comunidades académicas de saber
e a validade técnico-cientifica das agbes governamentais. (SPINK,
2013, p.168)

Localizar esse conceito para esta dissertagdo € imprescindivel para nos
identificarmos no tempo e no espaco e observarmos os saltos que a politica
publica de saude deu até chegarmos ao que é executado atualmente, pelos
agentes de saude, organizagdes ndo governamentais e instituicdes ligadas ao
SUS e outras instituicbes, como, por exemplo, as comunidades terapéuticas.



45

3.2.2 As Leis e os documentos brasileiros

O Sistema Unico de Saude-SUS foi regulamentado pela Lei. 8.080/1990,
ha quase 30 anos. Seu formato consiste “no conjunto de todas as agbes e
servicos de saude prestados por o6rgdos e instituigbes publicas federais,
estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes
mantidas pelo Poder Publico”. (BRASIL, 2000, p.5)

Seu funcionamento ¢é organizado na definicio de gestores e
corresponsaveis ligados aos trés niveis de governo. Existem dois tipos de
comissdes, as Bipartites (CIBs) e as Tripartites (CIT). As tripartites s&o
compostas pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS); ja a CIBs sao compostas pela Secretaria
Estadual de Saude (SES) e o Conselho Estadual de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS). (BRASIL, 2000, p.9.

O SUS delega responsabilidades aos seus niveis de governo, conforme

se pode constatar no Quadro 8:

Quadro 8 — Responsabilidade do SUS- Lei 8080/90

Uniao Estados Municipios

Exercer a gestdo do SUS, no | Exercer a gestdo do SUS, no | Gestdo Plena de atencéo
ambito nacional; ambito estadual; Basica: o municipio assume
as responsabilidades e
recebe recursos fundo a
fundo para com a atengéo

basica a saude;

Promover as condigbes e | Promover as condigbes, | Gestdo Plena do sistema
incentivar o gestor estadual | incentivar o poder municipal | municipal: responsabiliza-se
com vistas ao | para que assuma a gestao da | pela totalidade dos servigos
desenvolvimento dos | atengdo a saude de seus | de saude, o que pressupde
Sistemas  Municipais, de | municipes, sempre na | alta capacidade técnica e
modo a conformar o SUS- | perspectiva da  atengdo | administrativa, sendo os
Estadual; integral; recursos devidos também

transferidos fundo a fundo.

Continua...
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Fomentar a harmonizagao, a
integracdo e a modernizagao
dos sistemas  estaduais
compondo, assim, o SUS-

Nacional;

Assumir, em carater
transitério (o que nao significa
carater complementar ou
concorrente), a gestdo da
atengdo a saude daquelas
populagdes pertencentes a
municipios que ainda néo

tomaram para si esta

responsabilidade;

Exercer, as fungdes de
normatizagao e de

coordenagédo no que se refere

a gestao nacional do SUS.

Fonte: Elaborada pela autora. (BRASIL, 2000, p-23-25)

Todos os principios do Plano Nacional de Assisténcia Social -PNAS foram

baseados e inspirados na Constituicdo Federativa do Brasil de 1988, em seus

artigos 203 e 204, que garantem os direitos assistenciais, conforme o Quadro 9:

Quadro 9 — Diretrizes e Objetivos do PNAS

Diretrizes

Objetivos

Descentralizagao politico-administrativa,
cabendo a coordenagao e as normas gerais a
esfera federal e a coordenacgdo e execugao
dos respectivos programas as esferas

estadual e municipal;

Prover servigos, programas, projetos e
beneficios de protecdo social basica e, ou,
especial para as familias, individuos e grupos

que deles necessitarem;

Participacdo da populagdo, por meio de
organizagbes representativas, na formulagao
das politicas e no controle das agdes em

todos os niveis;

Contribuir com a inclusdo e a equidade dos

usuarios e grupos que deles necessitarem;

Primazia da responsabilidade do Estado na
conducdo da Politica de Assisténcia Social

em cada esfera de governo;

Assegurar que as agbes no ambito da
assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a conveniéncia

familiar e comunitaria.

Centralidade na familia para concepgao e

implementacdo dos beneficios, servigos,

propagandas e projetos.

Fonte: Elaborada pela autora (BRASIL, 2005, p.33).
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A dificuldade do gerenciamento de toda a estrutura SUS e SUAS obrigou
0 poder publico a criar novas estratégias para minimizar o déficit destes dois
sistemas, principalmente os relacionados a falta de capacitagdo dos agentes

publicos na area de atengao ao alcool e outras drogas:

Sua implantacao é coordenada pela Secretaria Nacional de politicas
Publicas sobre Drogas (SENAD) por meio do edital n°
002/2010/GSIPR/SENAD do Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e outras Drogas (PIEC), instituido pelo decreto 7. 179 de 20 de
maio 2010. Apéds reformulacédo do PIEC, dando origem em 2013, ao
Programa “Crack é possivel vencer’ (PCPV), os CRR’s passam a ser
uma das estratégias de prevencdo deste programa, juntamente com
outras capacitacdes a distancia na area”. (COSTA, et al. 2014, p.1)

Para entender melhor o vinculo da Comunicagédo Organizacional Publica
com o poder Executivo dentro da Administracao Publica, Gilmar Mendes salienta

o seguinte fundamento:

A vinculagdo da Administragdo as normas de direitos fundamentais
torna nulos os atos praticados com as ofensas ao sistema desses
direitos. De outra parte, a Administracdo deve interpretar e aplicar as
leis segundo os direitos fundamentais devem ser considerados na
interpretacdo e aplicagdo, pelo administrador publico, de clausulas
gerais e de conceitos juridicos indeterminados” (MENDES, 2009, p.28).

A comunicagao publica no Brasil e em grandes paises € extremamente
complexa, pois n&o é so gerida pelo Executivo, Legislativo e Judiciario. Os atos
desses poderes devem ter consonancia com os principios constitucionais, e a
nao conformidade leva a invalidade dessas normas e consequentemente de sua
aplicabilidade. A sociedade atua entre os poderes, criando politicas e
realinhando o poder politico dos mesmos.

As leis regulamentadas pelo Legislativo Municipal absorvem a efetividade
da administragdo, concretizando a real necessidade do municipio. A edigao
dessas normas existe para regulamentar os direitos fundamentais instituidos
pela Constituigdo Federal, todavia € o Judiciario o defensor desses direitos
elencados no seu artigo 5°, XXXV, CF.

Sorocaba ndo cumpriu com todas as normas de saude impostas pela

federacao, organizando-se administrativamente dentro de uma Gestao Plena
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gue se encaixa nos ditames e normas que a vinculam ao SUS, o que obrigou a
ser signataria do TAC - Termo de Ajustamento de Conduta.?

O quadro 10 apresenta um pequeno recorte socio-histérico das leis que
foram aprovados pela Camara Municipal de Sorocaba, que, de alguma maneira,
tratam da cultura gerada pela cidade em relagdo a preocupagdo com o tema
drogas. Existe, inicialmente, um controle de gerenciamento da droga como coisa,
substancia; posteriormente, observa-se que as preocupag¢des evoluem para uma

ordem social e até para dirimir conflitos gerados dentro da sociedade

contemporanea.

A procura das leis apresentadas por este estudo foi realizada no site da

Camara

da

Prefeitura de Sorocaba:

<http://www.camarasorocaba.sp.gov.br/sitecamara/index.jsp>. Esta  busca

apresentou 18 leis que em seu teor apresentavam a palavra DROGAS. Para

melhor exemplificar inseriu-se o conteudo da busca em um quadro:

Quadro 10 -Leis sobre Drogas

LEI

ANO

TEMA

1781

1974

Licenga para estabelecimentos de natureza farmacéutica;

4569

1994

Localizagcdo de estabelecimentos farmacéuticos, horario de
funcionamento e regime de plantao;

5011

1995

Noc¢des sobre cidadania, legislacdo de transito, Estatuto da Crianga e do
Adolescente, Cddigo do Consumidor, consequéncia do uso do fumo,
alcool, drogas, e prevengao as doengas sexualmente transmissiveis, no
curriculo das escolas municipais;

5294

1996

Proibicdo do comparecimento no servigo publico sob o efeito de drogas,
modificagdo do Estatuto dos Servidores Publicos Municipais;

5536

1997

Plano para integracéo das nogdes sobre cidadania, legislagéo de transito,
Estatuto da Crianga e do Adolescente, Codigo do Consumidor,
consequéncia do uso do fumo, alcool, drogas, e prevengao as doengas
sexualmente transmissiveis, no curriculo das escolas municipais;

5891

1999

Passam a integrar o curriculo efetivamente as nog¢des sobre cidadania,
legislacdo de transito, Estatuto da Crianga e do Adolescente, Codigo do
Consumidor, consequéncia do uso do fumo, alcool, drogas, e prevengao
as doengas sexualmente transmissiveis, no curriculo das escolas
municipais;

6455

2001

Instituigdo do Conselho Municipal de Drogas- COMAD

7349

2005

Nova redacgdo do artigo que inclui as nogdes sobre cidadania, legislagéo
de transito, Estatuto da Crianga e do Adolescente, Cddigo do
Consumidor, consequéncia do uso do fumo, alcool, drogas, e prevengao
as doencgas sexualmente transmissiveis, no curriculo das escolas
municipais;

Continua...

2 Declaragédo mencionada no caderno, (GARCIA, et al., 2015, p.8).
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que especifica e da providéncias;

8170 2007 Adverténcias quanto aos prejuizos causados por alcool, drogas e tabaco,
a ser veiculadas nos 6rgaos da administragao publica municipal na forma

9585 2011 Convénio com a Ong- Lua Nova em que apoia a implantagao de projetos
na area de alcool e outras drogas (1);

9665 2011 Convenio com a Ong- Lua Nova em que apoia a implantagao de projetos
na area de alcool e outras drogas (2);

10039 2012 Estatisticas da Guarda Civil municipal, na Imprensa Oficial;

10073 2012 Estabelece critérios para campanha antidrogas e redugéo de danos, no
municipio.

10128 2012 Puni¢do para cargos comissionados, incluindo processos transitados em
julgado de crime de trafico de entorpecentes e outras drogas;

10427 2013 Nucleo Piracema de atendimento a familia- atengéo social;

1059 2013 Altera a estrutura municipal criando a Secretaria sobre drogas;

11011 2014 Celebracao de convénio entre a Prefeitura de Sorocaba e a UNICAMP;

11042 2015 Celebracdo de Convénio com a Prefeitura de Sorocaba e APIS-

Associagao protetora de insanos;

Fonte: Elaborada pela autora.

Na quadro, observa-se que a preocupacgao do Estado nos anos 1970 era
meramente institucional, legal, e a palavra drogas aparece no artigo para
legalizar os estabelecimentos farmacéuticos da época.

Vinte anos se passaram e a proxima lei encontrada na busca é de 1994,
com parametros parecidos com a de 1974, legislagdo que organiza os
estabelecimentos farmacéuticos providenciando o plantdo de farmacias, sem
outras preocupagoes.

Ja em 1995, iniciou-se uma visdo de cuidado em relagéo ao uso abusivo
do fumo?3, alcool, drogas com a elaboragdo de um plano educacional que
englobasse as nogdes basicas sobre esse uso dentro da escola municipal.

Em 1996, inicia-se uma preocupagdo com Os usuarios dentro da
administragcdo. Observa-se uma punigdo do usuario de drogas, pois a sua
conduta continua de utilizagdo atrapalha sua profissédo, ficando o governo local
com a justificativa de puni¢ao por justa causa, caso a infracdo fosse cometida
por concursados.

Com o passar dos anos, o Municipio visualiza a importancia do tema do

consumo, inserindo em seu ordenamento, paulatinamente, diretrizes para o

3 Palavras-chave em negrito foram encontradas pela busca do site da cAmara municipal de Sorocaba.
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combate, diante das mudancgas politicas que ocorreram entre a década de 1980
e 1990.

Depois de 5 anos, em 2001, foi instituido o Conselho Municipal Antidrogas
pela lei 6455 de 2001, cabe aqui fazer uma digressao histérica citando Maria

Lucia Teixeira Garcia:

A SENAD é o 6rgao responsavel pela coordenacédo e articulagdo da
Politica Nacional Antidrogas — PNAD (elaborada em 2002). Ainda em
1998, o governo extinguiu o CONFEN e em seu lugar instituiu o
Conselho Nacional de Drogas (CONAD), com base na Medida
Proviséria 1689-6 (BRASIL, 1998). Além dos aspectos de repressao a
SENAD ficou com atribuicdes relativas a prevengéo, tratamento e
reinsergdo social dos usuarios de drogas, competéncia também de
outras esferas governamentais (Ministérios da Saulde, Educagédo e
Assisténcia Social, entre outros). (GARCIA, et al, 2008, p.269)

Os municipios do Brasil sofreram pressado dos Estados e da Uni&o, e
foram obrigados a instituir formas mais eficazes no tratamento aos usuarios de
droga. Os objetivos do Conselho sao apresentados com os seguintes verbos:
propor, coordenar projetos, pesquisas para tratamento de dependentes
quimicos.

Pode-se fazer uma primeira reflexdo que o Conselho vem para deliberar
sobre essa questao do usuario, um dilema tratado muitas vezes como problema
de segurancga publica que hoje caminha para um problema social.

A luta do Estado contra o trafico coloca o tratamento do usuario na seara
da seguranca publica, mas estudos da Fundagao Perceu Abramo comprovam
que hoje o cidadao brasileiro apoia as politicas de drogas centradas na saude
publica: “dois tercos da populagao (64%) séao favoraveis a que os usuarios de
drogas recebam tratamento médico e para quase metade da populagédo (48%)
que devem decidir as politicas e leis sobre drogas” (BOKANY, 2015, p. 64).

Em 2007, a Lei n°.8170 veio para tratar do demarketing municipal
advertindo em todo o seu “longa manus” a propaganda alertando sobre os
prejuizos das drogas.

O conceito utilizado pelo municipio foi de participagado autogestionaria,
que significa:

a participagdo coletiva na gestdo, no a&mbito das organizagdes

populares, diz respeito ao envolvimento das pessoas —associados, no
caso de uma entidade sem fins lucrativos, ou membros, no caso de
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uma comunidade- no processo de criagdo administragdo de
associacgoes e entidades similares” (KUNSH, 2007, p.141-142).

Nesse sentido, a insergéo da politica de drogas foi incluida nas diretrizes
da Lei Orcamentaria n°® 9665/2011 do Municipio de Sorocaba, em que foi
instituido, em seu artigo 32, o CAPS- Drogadito (Centro de Atencéo
Psicossocial), o famoso CAPS- AD, nomenclatura do Sistema Unico de Saude-
SUS.

Em 2012, inicia-se a obtencgao de estatisticas das ocorréncias da Guarda
Municipal na Imprensa Oficial e no site oficial da internet o artigo 4° da lei
10.039/2012.

A preocupacgao com as drogas foi significativa em 2012, a Lei 10.128/2012
veda qualquer pessoa que praticar crime de trafico de entorpecentes e drogas
afins (art.1, 11, alinea “g”), transitado em julgado, a ser nomeada em comissao.

Projetos sociais também entram na luta contra os entorpecentes em 2013.
O Projeto PIRACEMA- NUCLEO REGIONAL DE ATENCAO A FAMILIA” (Lei
19.427/2013) promove e desenvolve programas relacionados a prevenir o HIV-
AIDS, DST e o consumo de drogas, no ambito comunitario, diminuindo a
incidéncia de riscos a saude publica.

Cumpre apresentar que a Lei 10.589/2013 regulamentou a Coordenadoria
de Politicas Publicas sobre Drogas, uma alteragao significativa dentro da
estrutura administrativa do Municipio, modificando a estrutura da Secretaria da
Saude (SES).

Ja em 2014, o municipio de Sorocaba celebra convénio com a UNICAMP,
para tratamento e disponibilizacdo de estrutura para a populagao usuaria.

A ultima lei elencada foi publicada em janeiro de 2015 com a celebragao
de um novo convénio (Lei 11.042/2015) com a Associagao Protetora dos Insanos
de Sorocaba- APIS e Associacdo Saude da Familia- ASF que s&o os servicos
do Centro de Atencao Psicossocial- CAPS lll, Centro de Atencéo Psicossocial
Alcool e Drogas- CAPS ADIIl, Unidade de Acolhimento Adulto e Servigos
Residenciais Terapéuticos SRT Il, que funcionarédo integrados a Rede de Saude
Municipal.

Cabe ressaltar que o projeto Fortalecendo No6s nao foi inserido nessa

tabela, pois ndo passou pela Camara Municipal, ndo foi um projeto de lei e sim
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uma parceria feita entre a prefeitura de Sorocaba e a Universidade Federal de

Sao Carlos- UFSCar- Campus Sorocaba.

3.2.3 Arede de atencao a usuarios de drogas e seus familiares em
Sorocaba

Este topico apresenta a ecologia da rede de atencgéo, inserindo o usuario
de drogas como parte integrante do sistema, estrutura existente dentro da cidade
de Sorocaba/SP, que foi mapeada pelo projeto Fortalecendo N6s. No do site da
Secretaria de Saude de Sorocaba, consta apenas a inclusdo das UBS- Unidades
Basicas de Saude, apontando um cuidado geral ndo especifico.

A rede de aprimoramento mapeou 0s servigos, 0s grupos para ampliar e
articular estratégias para uma melhor comunicagao entre as instituigdes: SUS,
SUAS e outros grupos.

Foram utilizados como estrutura de mapeamento do territério:

« Sistema Unico de Saude (SUS);

e Cadastramento Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

« Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS);

¢ Sites de pesquisas, para encontrar instituicbes que nao constavam
nos cadastros acima citados;

e Cursos de formacdo CRR- UFSCar-Sorocaba.

Os autores do caderno delinearam um critério para a inclusdo dos
sistemas no do mapeamento da rede, os quais intitularam como “as instituicoes
e grupos com agdes significativas voltadas a tematica das drogas, especialmente
no campo de atencdo aos que faziam uso prejudicial ou seus familiares”.
(GARCIA, et al, 2015 p.12)

Para demonstrar o estudo, os autores apresentaram um grafico pizza,
retrato este de uma rede em transformagao continua. A rede apresentou 162

instituicées e grupos até o ano de 2015, que se dividiram da seguinte forma: 44%
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- outras instituicdes e grupos, 36% - pertencente ao SUAS, 20% -pertencente
aos SUS. (GARCIA, et al, 2015, p.12)

Ao identificar os dados relatados no conteudo dos graficos, foi constatado
que 44% dos militantes da area de aprimoramento da rede de drogas em
Sorocaba faz parte de instituicdes ndo governamentais, ilustrando a importancia
do tema e o0 engajamento maci¢o da populagao sorocabana.

Para afunilar a pesquisa, foram aplicados questionarios para as 162
instituicbes enumeradas, os quais geraram mais oito graficos:

L] (Gréfico 2) — Instituicbes e grupos, apresentou 73% de pessoas
com uso prejudicial de alcool e droga;

= (Gréfico 3) - Instituicbes e grupos, por tipo de demanda
atividade: 61% a demanda era espontanea;

L] (Grafico 4) — Instituicdes e grupos, por atengao individual ou
familiar: 75% atende usuarios de alcool, drogas e familias;

L] (Grafico 5) —Instituicdes e grupos, por sexo dos usuarios
atendidos: 83% atende usuarios de ambos os sexos;

L] (Grafico 6) — Instituicbes e grupos, por tempo de existéncia- 28%
tem menos de 10 anos;

= (Gréfico 7) — Tipos de atencao prestada por instituicbes e
grupos, variadas: Outros tipos de intervengéo- mais de 20%; internacéo
mais ou menos 13%; atendimento emergéncia/urgéncia mais ou
menos 15%; acolhimento mais de 15%; escuta mais de 30%; atencao
psicossocial mais de 30%, grupo de mutua ajuda mais 30%;
atendimento médico clinico mais de 35%.

L] (Grafico 8) — Conhecimento de outros grupos e instituicdes de
drogas ou familiares- 54% conhece apenas um ou dois;
L] (Grafico 9) — Utilizagdo de Sistema de referéncia e contra-

referéncia, 65% ndo encaminha usuarios nem recebe
encaminhamentos de outros grupos/Instituicdes. (GARCIA, et. al,
2015, p.15-17)

Em uma analise geral, os dados evidenciam a necessidade de uma
comunicagao/aprimoramento dessa rede. O Projeto prosseguiu pelo feedback
de respostas positivas de 71% da rede com a afirmativa em participagdo do
projeto em conjunto, com finalidade, interagao entre os entes da rede. A analise
qualitativa utilizada por esse projeto adveio da metodologia desenvolvida por
Mary Jane Spink.*

O projeto mapeou a seguinte rede que compde Instituicdes e grupos por
SUS, SUAS e OUTROS:

4 Metodologia baseada na proposta desenvolvida por Mary Jane Spink, que pode ser encontrada
nas seguintes obras: SPINK, M J. (Org.). Praticas discursivas e produgdo de sentidos no
cotidiano: aproximagbes tedricas e metodoldgicas. Sao Paulo: Cortez, 1999; SPINK, M. J.
(Orgs.). A produgédo de informacédo na pesquisa social: compartilhando ferramentas. Rio de
Janeiro: Centro Eldestein, 2014. Apud (GARCIA, et al 2015, p.18)



Figura 4 — Instituicbes mapeadas pelo Projeto Fortalecendo NG6s

SUS Total = 58 instituicoes

31 Unidades bdsicas de salide (UBS); 7 Servicos de Atendimento Médico
em Urgéncia (SAMU); 6 prontos atendimentos (PA); 5 Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS); 3 Nucleos de Assisténcia a Satde da
Familia (NASF); 2 hospitais gerais; 1 hospital psiquidtrico; 1 Central
Municipal de Regulacdo de Sorocaba; 1 Centro de Orientacdo e Apoio
Soroldgico; e 1 Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD).

SUAS I Total = 33 instituicGes e grupos

10 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); 8 abrigos;

3 Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);

3 Organizagdes Ndo Governamentais (ONGs); 1 centro de acolhida;

1 Centro POP; 1 Centro de Referéncia da Mulher (CEREM); 1 Centro de
Integracdo da Mulher (CIM); 1 Conselho Municipal de Assisténcia Social

(o tnico com cadastro no CadSUAS); 1 Movimento de Mulheres Negras
de Sorocaba; e 1 Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES).

(CMAS);1 Fundo Municipal de Assisténcia Social; 1 grupo de ajuda mutua

OUTROS Total = 71 institui¢Ses e grupos

21 Grupos de ajuda mutua (AA, NA, NAR-ANON, AL-ANON, GRARC, Amor
Exigente, CEFAS, GRAFT, Celebrando a Recuperacdo); 10 Organizacgoes
Nao Governamentais (ONGs); 4 conselhos (Conselho Tutelar, Conselho
Municipal Sobre Drogas (COMAD), Conselho Municipal de Satde, Conselho
Comunitdrio de Seguranca (CONSEG) - Sul, Norte, Leste, Oeste, Industrial)
~; 4 pastorais (do Menor (com 22 unidades em Sorocaba), da Crianca, da
Pessoa Idosa e da Sobriedade); 4 unidades da Fundagdo Casa; 7 clinicas

e comunidades terapéuticas; 3 centros de acolhida (albergues e
similares); 4 projetos e programas (Centro Regional de Referéncia em
Educagdo na Atencao ao Usudrio de Drogas de Sorocaba - CRR-UFSCar
Sorocaba, Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia
(PROERD), Programa Carpe Diem do Centro de Detencdo Provisdria (CDP)
e Programa Recomeco); Ministério Publico e Defensoria Publica do
Estado de S3o Paulo, féruns Civel, Criminal, da Infancia e Juventude de
Sorocaba, Guarda Civil de Sorocaba (GCM), Ronda Ostensiva Municipal
(ROMU), Delegacia de Investiga¢des sobre Entorpecentes (DISE),
Policia Militar, Centro de Referéncia do Idoso (CRI), Férum da Luta
Antimanicomial de Sorocaba (FLAMAS), Centro de Valorizacdo da Vida
(CVV), Nicleo de Acolhimento Integrado de Sorocaba (Clube do NAIS),
Central de Penas e Medidas Alternativas (CPMA), penitenciaria, Central
de Atencao ao Egresso e Familia (CAEF).

Fonte: Caderno Fortalecendo Nés (GARCIA, et al.,2015, p.13)

54
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3.2.4 O projeto fortalecendo nés

A parceria entre a UFSCAR- Campus Sorocaba, convénio realizado com a
Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) e a Prefeitura Municipal
de Sorocaba, foi estruturada em trés pilares de sustentacio para a efetivacido do

Fortalecendo Nos:

Quadro 11- Estrutura Geral do Projeto Fortalecendo N6s

UFScar- Campus Sorocaba SENAD Prefeitura
Planejamento Incentivo Execucao
Conhecimento/ Experiéncia Recursos Apoio/ Logistica

R$ 360.000,00

Fonte: Elaborada pela autora.

A implementagdo desse projeto surgiu devido a vasta experiéncia do
Centro de Referéncia em Educacdo e Atencdo aos usuarios de drogas
(UFSCAR- Sorocaba), que vem ministrando cursos desde 2012, utilizando como
metodologia para a disseminagao desse conhecimento a ABP- a aprendizagem
baseada em problemas, com professores de varias instituicbes de ensino
superior (IES), profissionais atuantes nessa rede de atencgao.

Nesse periodo, a cidade passou (e ainda passa) pela problematica de estar
dentro de uma regido que anda na contramao da lei 10.261/2001 (Reforma
Psiquiatrica). Denuncias foram feitas, envolvendo mortes, maus tratos e
violéncia dentro dos hospitais psiquiatricos da regido. A partir disso o Ministério
Publico estadual, em intervencéo, cria o Termo de Ajustamento de Conduta
(TAC), que obriga as cidades a entrarem com o processo de fechamento dos
hospitais psiquiatricos, e do qual que Sorocaba é signataria, mas até o momento
nao obteve éxito na resolugédo desse conflito politico-social.

Aqui, vale ressaltar que, mesmo com os problemas citados o Municipio de
Sorocaba se preocupa com a populagdo usuaria de drogas, pois aderiu ao
programa “Crack: é possivel vencer” e criou um programa de ateng¢ao a rede,
com uma politica intersetorial chamada “Entre No6s”.

A congruéncia entre os trés pilares citados no Quadro 11 € que levou a

continuidade e a execugao plena do presente projeto:
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A parceria da prefeitura com o projeto aqui descrito deu-se justamente
pelo interesse de ampliagéo e aprimoramento dessa rede ja existente,
0 que motivou inclusive a nomeagao do projeto como Fortalecendo
Nés, de forma compativel com programa local. (GARCIA, et al, 2015,

p.9)
O conteudo do caderno que sera analisado foi dividido em 4 fases:
e Mapeamento da rede existente no territorio;
e Aperfeicoamento- reconstrucéo da rede;
e Avaliacdo dos resultados;

e Consideragdes finais;

Na secao Analise discursiva e reinterpretacao, serdo explicadas analisadas
as fases de acordo com a metodologia apresentada na primeira segao referencial

tedrico-metodoldgico.
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4 ANALISE DISCURSIVA E REINTERPRETAGAO

Em principio, para iniciar a analise dos textos e alcangar os objetivos
apresentados pela pesquisa, cumpre salientar que o primeiro texto discorre
sobre a rede comunicacional de atengdo ao usuario de drogas no territorio de
Sorocaba.

A pesquisa dos textos adveio de cursos ministrados pelo CRR- Centro de
referéncia em Educacdo na Atencdo ao Usuario de drogas da Regidao de
Sorocaba, que formou mais de setecentos alunos ao longo de 4 anos,
destacando-se, no estado de Sao Paulo, no aprimoramento do saber e aplicacao
da aprendizagem com os funcionarios da area de saude, familias e os préprio
usuarios de drogas.

Aqui, sera detalhada cada fase/ capitulo contido no caderno
separadamente, pois a complexidade do tema e a riqueza de detalhes
apresentada pelos textos demanda uma atencdo minuciosa, o que fez com que
pincassemos trechos para serem analisados de acordo com a estrutura proposta
pelo caderno, escolhendo apenas os discursos escritos, sem analisar os graficos

contidos no caderno.
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4.1 Panorama geral do caderno do projeto Fortalecendo Nés

A presente secao descrevera de uma forma resumida o conteudo que sera
analisado nas construgdes simbdlicas: da rede de atengao e dos usuarios e seus
familiares.

Este projeto apresenta 4 fases, possuindo 51 paginas entre graficos
indicativos, discursos e fotos, que foram divididos da seguinte maneira por seus
organizadores:

= Conhecendo a rede de atengdo a usuarios de drogas e seus
familiares; (Parte 1)

» Aperfeicoamento da rede de atengdo a usuarios de drogas e seus
familiares; (Parte 2)

= Avaliando o aprimoramento; (Parte 3)

» Consideracgdes finais; (Parte 4)

Parte 1, apresenta 9 graficos de analise qualitativa e quantitativa e um
quadro com as 162 instituicdes e grupos que compdem a rede sorocabana de
atencao aos usuarios de droga. Adiante no texto iniciam os discursos escolhidos
pelos dos organizadores referente as respostas apresentadas as perguntas
elaboradas em questionarios para a obtencdo das analises apresentadas nos
graficos.

As [indicacdes] de respostas das pessoas entrevistadas foram
direcionadas pelas seguintes questdes:

= O que vocé acredita que seja importante para garantir melhor
atencao para essa populagao?
» Sugestdes para melhoria da rede.

= Como se da a relacao entre sua instituicdo e as demais?

A Parte 2 discorre sobre a metodologia utilizada pelo projeto. Em sua
introducédo, observa-se a pluralidade de contextos institucionais dividindo publico
e privado e o intuito de fomento da rede para identificar “pontos de apoio e
didlogos possiveis”. A escuta ativa em pequenos grupos foi o inicio para ativar a

relacdo com a rede de atengao ao usuario de drogas. Em seguida, criaram-se
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novas redes, Ag¢ao no territério, Reducdo de Danos, Narrativas, Articulagao,
norteando os caminhos para a reconstrucao desta rede.

Os encontros tinham como intuito obter espacos de conversacao,
adensamento conceitual, grupos de trabalho e uma comunicagao a distancia.

Nesse sentido, a Parte 3 apresenta 7 graficos de todas as instituicbes que
realmente participaram de todo o projeto, seu grau de conhecimento da rede,
quais as avaliagbes, a integracdo e qual a qualificagdo e intervencédo que a
prépria rede teve com o projeto.

A ultima parte do caderno mostra as consideracdes finais. Descreve o
processo de uma forma positiva, observando o envolvimento de todas as areas
da sociedade sorocabana, mesmo com os desafios do cotidiano. Salienta que
existe uma deficiéncia no cuidado com os usuarios de drogas enfatizando que a
rede obteve uma reestruturagdo, um olhar ampliado e conjunto “de nao estar
mais sozinho, para resolver as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho
com usuarios de drogas”.

Sendo assim, analisaremos a construgdo simbodlica de trechos dos
discursos que foram recortados em relacdo aos atores do Projeto, a rede de

atencao aos usuarios e seus familiares e a proposta realizada.
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4.2 A construgao simbdlica da rede de atengao

Nesta secdo, descreve-se a rede de atengdo ao usuario de droga
apresentada na da midia/ caderno, da qual oito discursos foram pingados e serao
analisados de acordo com a Hermenéutica de Profundidade.

Antes de iniciar a analise da figura, € necessario falar um pouco sobre a
recepgao da mensagem, a dimensao da mensagem que esta oculta para aquele
que |é, telespectador, usuario ou consumidor.

Miége (2000) afirma que este ndo é um estudo especifico da
comunicacao, é de varias areas: Fenomenologia de Hans Robert Jauss, analise
genealdgica das formas culturais de Michel Certau, transculturais de Stuart Hall
e a corrente empirico- fundamentalista de Katz.

As afirmacgdes de Katz esclarecem essas variagoes:

A propésito dos mesmos textos, diferentes leitores propdem
decodificagbes que variam em fungdo da natureza de sua implicagao,
que, por sua vez, estd ligada ao que suas respectivas culturas
constroem como o papel de leitor, (...) a diferenga de contextos
culturais (...) (KATZ, 1990 apud MIEGE, 2000, p.83).

Esses diferentes leitores que possuem contextos culturais diferenciados
que de alguma maneira, as consideragdes de quem |é a figura, da rede criada
dentro dela € complementar pelo contexto cultural ndo observa a questao central
do conteudo.

Iniciaremos falando sobre “recepgao negociada” com a definigdo de Stuart
Hall apud Miege: “os receptores decodificam as mensagens, modificando os
significados preferenciais de acordo com seus interesses e praticas culturais. ”
(MIEGE, 1999, p.85)

A midia secundaria, nesse caso o caderno impresso, despoja a
ambivaléncia comunicacional se desconectando da rede que possui o hibridismo

da uniao de todos os meios:

com o advento da Internet temos o primeiro meio que € o oral e o
escrito, privado e publico, individual e colectivo ao mesmo tempo. A
ligagdo entre mente publica e mente privada é feita através das redes
abertas e conectadas do planeta. (KERCKHOVE, 1997 apud SILVA,
1999, p.4)
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Sabe-se que todas as instituicoes citadas no caderno nao configuram uma
rede de atencao, pois estda em constante modificacdo, mas foi posicionada de
acordo com interesses de organizagéo.

Para a analise da construgao simbdlica de uma rede de atencéo, segue a
Rede de Atengao aos Usuarios de Drogas da Regido de Sorocaba apresentada

na Figura 4 - Instituicbes mapeadas pelo Projeto Fortalecendo Nés:

Sus | Total = 58 instituicoes

31 Unidades bdsicas de salde (UBS); 7 Servicos de Atendimento Médico
em Urgéncia (SAMU); 6 prontos atendimentos (PA); 5 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS); 3 Nucleos de Assisténcia & Saude da
Familia (NASF); 2 hospitais gerais; 1 hospital psiquidtrico; 1 Central
Municipal de Regulagdo de Sorocaba; 1 Centro de Orientacdo e Apoio
Soroldgico; e 1 Servico de Atendimento Domiciliar (SAD).

SUAS | Total = 33 instituicSes e grupos

10 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); 8 abrigos;

3 Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);

3 Organizacdes Nao Governamentais (ONGs); 1 centro de acolhida;

1 Centro POP; 1 Centro de Referéncia da Mulher (CEREM); 1 Centro de
Integragdo da Mulher (CIM); 1 Conselho Municipal de Assisténcia Social
(CMAS);1 Fundo Municipal de Assisténcia Social; 1 grupo de ajuda mutua
(o tnico com cadastro no CadSUAS); 1 Movimento de Mulheres Negras
de Sorocaba; e 1 Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES).

OUTROS I Total = 71 instituicdes e grupos

21 Grupos de ajuda mutua (AA, NA, NAR-ANON, AL-ANON, GRARC, Amor
Exigente, CEFAS, GRAFT, Celebrando a Recuperacao); 10 Organizacies
N&o Governamentais (CNGs); 4 conselhos (Conselho Tutelar, Conselho
Municipal Sobre Drogas (COMAD), Conselho Municipal de Satide, Conselho

Comunitdrio de Seguranga (CONSEG) - Sul, Norte, Leste, Oeste, Industrial)
~; 4 pastorais (do Menor (com 22 unidades em Sorocaba), da Crianca, da
Pessoa Idosa e da Sobriedade); 4 unidades da Fundacdo Casa; 7 clinicas

e comunidades terapéuticas; 3 centros de acolhida (albergues e
similares); 4 projetos e programas (Centro Regional de Referéncia em
Educagdo na Atencdo ao Usudrio de Drogas de Sorocaba - CRR-UFSCar

Sorocaba, Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e a Violéncia
(PROERD), Programa Carpe Diem do Centro de Detencdo Provisdria (CDP)
e Programa Recome¢o); Ministério Piblico e Defensoria Publica do
Estado de S3o Paulo, féruns Civel, Criminal, da Inféncia e Juventude de
Sorocaba, Guarda Civil de Sorocaba (GCM), Ronda Ostensiva Municipal
(ROMU), Delegacia de Investigacdes sobre Entorpecentes (DISE),
Policia Militar, Centro de Referéncia do Idoso (CRI), Forum da Luta
Antimanicomial de Sorocaba (FLAMAS), Centro de Valorizacdo da Vida
(CVV), Nicleo de Acolhimento Integrado de Sorocaba (Clube do NAIS),
Central de Penas e Medidas Alternativas (CPMA), penitencidria, Central
de Atencdo ao Egresso e Familia (CAEF).

Fonte: Caderno Fortalecendo Nos (GARCIA, et al., 2015, p.13)
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A tabela contém o mapeamento da rede de atengcdo de drogas no
municipio de Sorocaba, que foi dividida em trés grandes partes estruturais: SUS,
SUAS e outras instituicdes e grupos. Ela indica todas as instituigbes mapeadas
que acompanham o tratamento do usuario de droga e de outros grupos dentro
da populagao da cidade de Sorocaba.

A divisdo das instituicdes do SUS- Sistema Unico de Saude compde o
total de 58 instituicdes, o SUAS- Sistema Unico de Assisténcia Social apresenta
33 instituicbes, a terceira parte 71 instituicbes. Foram enviadas perguntas ja
elencadas acima e dessas perguntas os organizadores apresentaram no
caderno algumas respostas. Dentro de todo conteudo do corpus, deixaremos de
analisar os graficos, pois o caderno possui um conteudo extenso que inviabiliza
analisar todo o seu teor.

No topo da tabela estao, as instituicbes ligadas ao SUS, regulamentadas
pelas normas do Ministério da Saude, que atendem toda a populagdo que
necessita de cuidados de saude. N&o € um atendimento especifico ao usuario
de droga, € um ponto de apoio.

Algumas dessas instituigbes sao mais conhecidas pela populagéo, por
exemplo, o SAMU- Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia, os hospitais
gerais, neste caso o Hospital Regional, que atende o municipio de Sorocaba e
mais 42 municipios que estao ao redor e a UBS- Unidades Basicas de Saude.

Entre todas as ja citadas, apenas uma trabalha especificamente no
tratamento do usuario € o CAPS- Centro de Atencao Psicossocial, que possui
niveis para atendimento deste grupo. Em Sorocaba podemos citar dois CAPS
AD IlI- Centro de Atengao Psicossocial de Drogas, um na Zona Norte na Vila
Angélica, e um no centro de Sorocaba, préximo a rodoviaria, onde o acolhimento
€ especializado.

Essas unidades CAPS AD-IIl s6 podem ser inseridas nas cidades com
mais de 200 mil habitantes, e a portaria do Ministério da Saude exige uma
unidade com funcionamento 24h. No caso de Sorocaba, o Centro que atende a
esse requisito é o que se localiza perto da rodoviaria.

A primeira unidade implantada em Sorocaba foi a da Zona Norte, em
2013; e a segunda foi APIS- Jardim das Acacias, em 2015, em parceria com a
Associagao dos Insanos, que ja havia participado de uma Desinstitucionalizagao

do Hospital Jardim das Acacias.
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Dentro de todas aquelas instituicdes, apenas o CAPS tem um
direcionamento: a capacitacdo de atendimento para lidar com as pessoas que
estdo em uso abusivo de substancias psicoativas, mas as outras instituicoes
também sao atingidas e solicitadas pelos usuarios que, de uma maneira geral
acessam as politicas publicas pela doenga, pelo incébmodo que ela traz para o
bem-estar fisico.

No segundo retangulo estdo as instituicbes relacionadas ao SUAS-
Sistema Unico de Assisténcia Social, que dentro do aparato do Ministério da
Saude, esta no mesmo patamar que o SUS, mas é utilizado para o cuidado social
do cidad&o, com um atendimento global ao cidadao a todo seu sistema familiar.

O ultimo retangulo apresentar o nome de outras instituicbes que abarcam
o judiciario (Fundagao Casa, Penitenciaria), o préprio CRR, quem materializou o
corpus desta pesquisa, o Conselho Municipal de Sorocaba, Ongs, Policia
Municipal de Sorocaba, uma mescla de todos os setores da sociedade, locais
fisicos existentes no territorio sorocabano

Ao iniciarmos a leitura da Parte 1, com as entidades citadas na figura 4
(tabela), dividem as instituicbes em partes em SUS, SUAS e outros. Aqui
identificamos o modelo de operagao da ideologia, qual seja o modo geral da
unificagdo, no qual todas as instituicbes foram selecionadas em blocos,
avaliando uma potencial forma.

Dar uma identidade coletiva para todas as instituicdbes mapeadas, as
quais se unem de uma certa maneira pela difusdo do cuidado ou pela visdo da
tematica droga envolve a construgdo do simbolo de unidade.

Aqui, pode-se analisar que dividir a rede em trés grandes grupos, obtendo
uma linguagem uniforme, nacional entre os grupos, o seguinte modelo de

operagéao da ideologia a:

Estandartizagdo (padronizagdo): Formas simbdlicas sdo adaptadas a um
referencial padrdo, que € proposto como um fundamento partilhado e aceitavel
de troca simbolica. Essa ¢ uma estratégia seguida, por exemplo, pelas
autoridades de Estado, que procuram desenvolver uma linguagem nacional, em
um contexto de grupos diversos e linguisticamente diferenciados.
(THOMPSON, 2011, p.86)



64

Essa linguagem nacional, padronizada, coloca o grupo de usuarios de
drogas em um grupo geral, que de uma certa maneira choca-se com o intuito do
caderno de aprimoramento, pois iguala o grupo que possui uma linguagem
diferenciada dos outros. Se o caderno vem com o intento de esclarecimento da
sociedade, no tratamento, na aceitacdo, no aconselhamento e no
aprimoramento, rapidamente unifica interliga em uma unica identidade.

A localizagdo social, as qualificagbes dos organizadores contribuiram
potencialmente para essa unificagdo, pois eles que possuem um grau de poder,
neste caso o institucional, pois trabalham dentro do CRR, sao professores,
representantes da instituicdo e como tal tém o poder de tomar a decisao, levando
a esse o efeito potencial e ideologico.

Nesse sentido, devemos salienta-se que o motivo para a criagdo desse
caderno foi o fortalecimento da rede acima apresentada, reforcando,
simbolizando uma unidade, apontando a sua existéncia, solida nesse territério,
pois possui todos essas entidades representando essa forca unica.

Seguindo ao préximo recorte do texto, tem-se a primeira pergunta que se
repetiu quatro vezes no caderno. As respostas constituiram discursos sobre
melhoria no atendimento, sugestdes de melhoria da rede da qualidade e
discursos contraditorios. Segue a primeira resposta:

O que vocé acredita que seja importante para garantir melhor
atencgao para essa populagédo?

O fluxo municipal deveria ser mais fortalecido. Ainda precisa de muita
conversa, especialmente para decidir de quem s&o os papeis. Qual o
papel da guarda municipal? Qual o papel da Policia Militar? Do SAMU?
Qual o papel do responsavel? Qual a responsabilidade € de quem? Em
que momento? Por exemplo, um paciente em surto agressivo,
quebrando tudo.... Para a policia, ‘estd com transtorno psiquiatrico....
E SAMU"... [0 pessoal do SAMU] "'n&o vamos entrar... A gente pode se
machucar’. E o familiar, “ mas eu ndo posso pegar nele, ele estd muito
agressivo’. Hoje, diante dessas situagbes, chegamos a um ‘comum
acordo ’, mas tem que estar presente a equipe do SAMU, da policia e
o familiar autorizar (trabalhador (a) do SUS’). (GARCIA, et al., 2015,
p.20)

Ao inserir varias perguntas em sua resposta, o trabalhador apresenta um
conflito preexistente que indica a razao de ser da importancia e da interacédo que

tem com a discusséao sobre a qualidade do sistema.
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No texto, observa-se um conflito de valorizagdo das varias
entidades da estrutura da rede. Ele apresenta em seu discurso como as
entidades devem atuar, embora os papeis de todas as entidades citadas estejam
enumerados em seus regimentos. Esse o desconhecimento, porém néo lhe tirou
o ar de superioridade, pois o conhecimento dele é maior, e as instituicdes, de
alguma maneira, ndo sabem fazer o seu papel corretamente.

Na tabela apresentada, fica clara a representacédo da unidade que
deveria caminhar o Sistema de Saude que é separada em segmentos SUS,
SUAS e outros grupos, seguimentos que o discurso acima consegui visualizar,
mas n&o consegue unificar, ndo consegue perceber que o sistema é unico.

As formas simbdlicas sao objetos de valorizagdo: “ Algumas
valorizagbes levam um maior peso do que outras em fung¢ao do individuo que as
oferece e da posigao da qual fala; e alguns individuos estdo em melhor posigao
do que outros para oferecer valorizacbes e, se for o caso, impé-las”.
(THOMPSON, 2011, p.204)

O trabalhador, mesmo perguntando sobre a atuagdo das
instituicées ja da o seu parecer, perguntando ja oferece o veredito: “Hoje diante
dessas situagdes, chegamos a um ‘comum acordo "Mas tem que estar presente
a equipe do SAMU, da policia e o familiar autorizar”.

A contradicdo do discurso do trabalhador, toma conta do texto:
“‘duas proposicoes P e Q sdo contrarias e se e somente se nado sao
simultaneamente verdadeiras; mas podem ser simultaneamente falsas”.
(CHARAUDEU; MAINGUENEAU, 2006, p.129)

O trabalhador faz uma pergunta sobre os papéis no inicio do texto: “Qual
o papel da guarda municipal? Qual o papel da Policia Militar? Do SAMU? Qual
o papel do responsavel? Qual a responsabilidade é de quem? ”. Da a entender
que néo teria a resposta, mas esta resposta esta de uma maneira direta dentro
da tabela analisada no inicio, que, de uma forma institucional unifica, padroniza
engessando a responsabilidade e o comprometimento das instituigdes, pois seus
valores, agdes e missao sao interpretados como iguais.

Caminhando para o final da fala, explicitou em seu discurso a resposta da
pergunta inicial e ainda respondeu de uma maneira que ndo mediu as suas
perguntas, que por uma unificagdo, que confunde, ndo consegue aferir a

qualidade dos servigos, que foi a pergunta feita. Ao final posiciona-se dizendo
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que, no momento do enlace, todas as instituicbes devem estar no local,
reforgando em seu discurso a unificagéo.

No inicio da frase, afirma que existe a necessidade de melhor fluxo
municipal, mas bane a guarda municipal, retirando um dos poderes que estéo
mais préximo da comunidade, aderindo a uma policia que tem principios mais
coercitivos, que participa em casos extremos, como criminalizacdo, morte,
abandono, maus tratos, violéncia direta e gratuita.

O olhar dissociado do trabalhador do SUS apresenta mais um modo de

operacgao da ideologia, a fragmentagao:

Relagbes de dominacdo podem ser mantidas nao unificando as
pessoas numa coletividade, mas segmentando aqueles individuos e
grupos que possam ser capazes de se transformar num desvio real aos
grupos dominantes, ou dirigindo for¢cas de oposi¢gdo potencial em
direcdo a um alvo que é projetado como mau, perigoso ou ameacgador.
(THOMPSON, 2011, p.87)

Mesmo com o discurso final de unificagdo das entidades, Guarda
Municipal, Policia Militar e SAMU, nao existe a possibilidade de Unificacao
desses grupos em uma coletividade. Como ja apresentado ao longo deste texto,
eles participam do Estado, mas pertencem a blocos diferentes. SAMU faz parte
direta do Sistema Unico de Saude. A Guarda Municipal e a Policia Militar s&o
considerados outros e fazem parte do poder coercitivo do Estado, ndo se
encaixam nas politicas publicas de saude.

Nesse discurso, a construcdo simbdlica apresenta-se enquanto

diferenciagao e o expurgo do outro:

Diferenciacao: a énfase que é dada as distingdes, diferengas e divisdes
entre pessoas e grupos, apoiando as caracteristicas que os desunem
e os impedem de construir um desafio efetivo as relagbes existentes,
ou um participante efetivo no exercicio do poder.

Expurgo do outro: essa estratégia envolve a constru¢gado de um inimigo,
seja ele interno ou externo, que é retratado como mau, perigoso e
ameacgador e contra o qual os individuos sdao chamados a resistir
coletivamente ou a expurga-lo. (THOMPSON, 2011, p.87)

A afirmacédo é levada a fundo, pois as divisdes desses entes apoiam as
caracteristicas que desunem e vedam a construgao de relagao entre eles. O

expurgo aparece no momento em que uma pessoa ‘em surto agressivo,
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quebrando tudo”, paciente ou usuario de droga € colocada como perigosa e
ameacadora. No inicio da frase, o informante utilizou um pleonasmo unindo as
palavras surto e agressivo, pois surto ja apresenta um movimento nao
estabilizado [dito “normal”] com o plus da agressividade, envolvendo um tabu.
De alguma maneira, todas as pessoas em surto sdo agressivas, desgastando a
imagem do usuario de drogas, pois 0 uso da agressividade vinculada a estes
pacientes é frequente.

A escolha do modo de operar a diferenciacéo faz-se necessaria, pois o
surto de um paciente desune, divide e inicia 0 empurra-empurra entre familia,
SAMU e Policia Militar. Dentro de uma perspectiva logica, o paciente que tem
algum problema psicolégico deve ser encaminhado para um hospital, pela via da
saude. Em um primeiro momento, este cuidado inicial de acolhimento é de tarefa
do SAMU, que cuida da emergéncia de casos de saude.

Dentro de uma visdo ecoldgica de saude, qual seria a relagao entre surto
psicoldgico e a policia? Ocorre que a pessoa vira um problema, por isso deve
ser levada & policia. E um inimigo da sociedade. Mesmo sabendo que é um
paciente em surto agressivo, ele é considerado mal e deve ser preso,
encarcerado. Observa-se aqui a unido do momento de surto com o diagnostico
0 que propde a conclusao de sustentar que esse individuo deve ser preso. Toda
essa conexao € utilizada para sustentar relagdes de dominacgao.

O préximo discurso recortado refere-se:

Sugestoes para melhorar a rede.

Mais articulagdo da rede; sendo assim, nao ocorrendo agdes isoladas
e fragmentadas. E também profissionais capacitados dentro de cada
instituicdo e de acordo om a politica de saude mental, atenc¢ao integral
aos usuarios e familiares (trabalhador (a) do SUAS). (GARCIA, et al,
2015, p.20)

A sugestao apresentada pelo trabalhador da rede tem um carater de
legitimacgao:
a representagéo das relagbes de dominagéo como legitimas pode ser
vista como uma exigéncia de legitimagao que esta baseada em certos
fundamentos, expressa em certas formas simbdlicas e que pode, em
circunstancias dadas, ser mais ou menos efetiva. (THOMPSON 2011,
p.82)

A exigéncia do fundamento da articulagdo indica a nao efetividade do
sistema. Aqui, a expressao “mais articulagdo” sugere que nao existe um trabalho
efetivo, que falta alguma coisa. Ao final, o falante enumera: atengao integral ao

usuario e a familia. Ele ainda n&o consegue enxergar a legitimagao de todo o



68

contexto que é propagado dentro dos principios da saude pregados pelas

instituicdes.

Neste sentido, aparece a racionalizagao:

através do qual o produtor de uma forma simbdlica constréi uma de
raciocinio que procura cadeia defender, ou justificar, um conjunto de
relagdes, ou instituigdes sociais, e com isso persuadir uma audiéncia
de que isso é digno de apoio. (THOMPSON, 2011, p.83)

A construgao simbdlica racional justifica o sentido das pontuagdes que ele
apresenta para que a efetividade do servigco entre nos eixos: “mais articulagao”,
“profissionais capacitados”, “atengao integral”’, “de acordo com a politica de
saude mental”, criacdo de uma cadeia de sentido para as afirmacdes do seu
discurso, uma reiteracao de suas afirmacdes. Ele quer profissionais capacitados,
pois visualiza que o problema esta relacionado a falta deles, reiterando mais uma
vez que nao existem profissionais capacitados para tratar as pessoas que sao
usuarias abusivas de substancias psicoativas, pois ocorrem muitas iniciativas,
acdes isoladas que ndo cabem dentro da estrutura.

Cumpre enfatizar o teor explicativo e argumentativo dessa sugestéo:

A situacdo é ainda complicada pelos entrelagamentos e os jogos
estratégicos entre explicagdo e argumentagdo. Elas sédo igualmente
encadeadas pela duvida (...) A posicdo argumentagao/explicagao pode
comportar um jogo argumentativo. (...). Ela inclui-se, portanto, entre os
atos de questionamento suscetiveis de abrirem uma situagéo
argumentativa, na qual os participantes, discutem de igual para igual.
Mas o destinatario dessa questao pode reformatar esta situagdo como
uma situagéo explicativa, na qual as relagdes de lugar sdo assimétricas
o que lhe permite assumir a posicao alta: “espere vou te explicar’. Essa
constatacéo é sustentada por estudos reveladores de que a mudanca
de enquadramento, pela passagem da explicagdo a argumentacéo
(CHARAUDEU; MAINGUENEAU, 2006, p.231)

Identificar a explicagdo no discurso de sugestdo, que em seu inicio
enfatiza uma melhora na articulagdo da rede, mais unidade e a necessidade de
profissionais capacitados, nos transfere para a explicagdo argumentativa, a
transmissao de conhecimento na qual a sua analise é atualizada e privilegiada.

O discurso se propaga de igual para igual, mas as relagées de dominagao
continuam se restabelecendo e sustentando o expurgo desse grupo, dessas

pessoas, pois nao existem profissionais preparados para atendé-las.



69

O proximo discurso a ser analisado sera embasado ainda na primeira

pergunta, mas com outra resposta:

O que vocé acredita que seja importante para garantir melhor
atencgao para esta populagao?

Esta muito grave o problema de drogas aqui, e os politicos precisam
investir nisso, e ndo sé ficar prendendo as pessoas. E importante
trabalhar em grupo, que os servigos possam encaminhar pra gente,
como faz o juiz e as CTs. Mais importante é conscientizar a populagao
de que isso € uma doenga grave e que traz problemas pro usuario, seja
ele de drogas ou cruzado [alcool e droga] e seus familiares...
(trabalhador n&o vinculado ao SUS ou SUAS). (GARCIA, et al., 2015,
p.20)

A critica ao Estado é feita indiretamente. Os seus entes (Uni&do, Estados
e Municipios) sdo apresentados em forma de manifesto, como explicitado no
texto, “os politicos”, a reificagao modo de operagao: “relagcdes de dominagao
podem ser estabelecidas e sustentadas pela retratacdo de uma situacao
transitéria, histérica, como se essa situacdo fosse permanente, natural,
atemporal”. (THOMPSON, 2011, p.87)

A afirmacgao: “esta muito grave o problema de drogas aqui”, indica um
problema permanente, € uma naturalizagao: “um estado de coisas, que é uma
criacdo social-histérica, pode ser tratado como um acontecimento natural ou
como um resultado inevitavel de caracteristicas naturais”. (THOMPSON, 2011,
p.88)

Essa construgcdo lembra a eternizagao: “fenbmeno menos sécio-
historicos séo esvaziados de seu carater historico ao serem apresentados como
permanentes, imutaveis e recorrentes”. (THOMPSON, 2011, p.88). Todos veem
que a droga esta em todos os lugares, é permanente, generalizando o ocorrido.

Problematizar e dizer é que grave, que € necessaria a fiscalizagao de
todos, coergéo, utilizando o juiz como unica instancia, construindo o expurgo do
outro, 0 mau, o perigo, criando uma sensagcdo de medo dramatizando a
situagao.

Essa forma discursiva, permite nomear as palavras acima em o hiper-
discurso, apontando a dramaturgia das palavras e propagando a gravidade do

uso da droga. “ Deve-se [portanto] reconhecer como as palavras sao utilizadas
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para introduzir, no agir comunicacional, as estratégias, as dramaturgias ou os
didatismos que podem tornar-nos, sucessivamente, inventores, propagadores e
submissos”. (CHARAUDEU; MAINGUENEAU, 2006, p.222)

O préximo discurso responde a mesma pergunta, mas com um Viés

qualitativo dos servigos:

O que vocé acredita que seja importante para garantir o
tratamento desta populagao?

Fortalecer a rede, abrir mais possibilidades de apoio, melhorar a
atengdo ao morador de rua. Por exemplo, o Centro POP oferece
assisténcia, mas faltam abrigos. Aumentar a quantidade de CAPS Ad
lll.... Com esse publico [a gente] sente que ha dificuldade de adesao.
Muitas vezes, ele ndo procura ajuda; é vocé quem tem que procura-lo.
Isso faz com que [eu] valorize a localizagéo atual, de facil acesso e em
meio a lugares de concentragdo para uso abusivo de drogas e
prostituicado (trabalhador (a)) do SUS). (GARCIA, et al., 2015, p.21)

Essa fala discorre sobre a reificagdo, na qual, o {retrato} da situagao do
morador de rua nao é transitério. Mesmo argumentando que € um individuo de
dificil adesao, ele quer eternizar e naturalizar a afirmagéao “ele nao procura ajuda:
€ vocé que tem que procura-lo”.

Neste sentido, o trabalhador valoriza simbolicamente sua interagao de
uma forma subordinada, na qual a praticidade € a chave para impulsionar os
protagonistas (usuarios e prostitutas) a aderirem ao sistema. “A valorizagao
positiva de objetos praticos pode andar lado a lado com a resignagao respeitosa
em relagcdo as formas simbdlicas produzidas por individuos que ocupam
posicdes superiores em um campo”. (THOMPSON, 2015, p.210)

O discurso apresenta o aparato estatal com propriedade, unindo as
forcas do SUS e SUAS, convergindo para a associagao e refletindo o
aprimoramento das necessidades.

Aqui, mais uma vez, os entes publicos sdo citados, mas a énfase de que
sempre falta algo apresenta apenas a face negativa, “ conjunto de territérios do
eu: territério corporal, espacial, temporal, bens materiais ou simbdlicos”.
(CHARAUDEU; MAINGUENEAU, 2006, p.235). A nao procura dos espagos
publicos se torna um ato ameacgador, demonstrando receio, preocupagao. Entra
entdo a valoragao cultural de nominalizagao: os lugares nao estao perto dos

usuarios por isso eles nao participam da rede de atencao.
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O discurso apresentado a seguir sera o ultimo em resposta a pergunta “O
que vocé acredita que seja importante para garantir melhor atengéo para essa
populacao?”:

O que vocé acredita que seja importante para garantir melhor
atengao para essa populagédo?

Teriamos que trabalhar as diferentes visdes e o respeito a elas. Por
exemplo, eu ndo gosto de medicagao e pensar que um menininho de
10 anos tomara.... Entao, eu evito! Mas isso se torna um problema
meu em relagdo a meu parceiro no fluxo. Ou a pessoa nao quer
encaminhar para o X, porque tem algum preconceito. Entao,
poderiamos melhorar o entendimento do que cada um faz e por qué.
Na hora H, ainda ficamos tentando resolver sozinhos o problema. Acho
que isso é para todos o0s servigos, mas comega a pipocar e ai
trabalhamos toda a rede. Mas na hora do fluxo normal acho que ainda
ha certa resisténcia... Apesar de que em outros casos o fluxo funcionou
bem. Entdo, como abarcar as excegdes, mesmo que elas ndao sejam o
que ira pautar o servico? Acho que é interessante a importancia que
vocés [pesquisadores] demonstram em relagdo as pequenas
instituicdes. Também acho que a realizagdo de muito trabalho,
parcerias e a qualidade disso também depende da equipe. Hoje tenho
uma boa equipe. Mas uma dificuldade é que precisamos pensar 0s
casos ‘meio termo’. Em que néo é s6 ‘passar a bola” ou ‘ficar com a
bola” pra vocé (trabalhador (a) do SUAS). (GARCIA, et al., 2015, p.22)

Em relagédo ao primeiro trecho, de uma forma fragmentada, o trabalhador
esquece que seu entendimento e relacionamento que tem com a droga é
diferenciado. Quer transformar um desvio real aos grupos dominantes, sendo
que a principio as pessoas nado tém um juizo de valor relacionado ao
medicamento que é oferecido a uma crianga, pois, para um homem médio aquilo
nao € uma droga, € um medicamento, um remedio receitado pelo médico que
detém conhecimento maior que o dele. Esquece que, sendo um trabalhador da
area de Assisténcia Social, adquire um conhecimento técnico e deixa de ser
leigo. Nao percebe a diferencga e divisdes entre as pessoas, as relagdes de poder
que sustentam essa engrenagem.

No segundo trecho, o trabalhador ainda quer que o seu parceiro tenha o
entendimento, praticando a fragmentacdo e o expurgo do outro, porque de
alguma maneira, entende que ele deve agir da forma que acredita ser a melhor,
nao entende que mesmo querendo a parceria do outro, o expurga pois constroi
uma visdo de que ele é seu inimigo. Falta-lhe a percepgéo de que a resisténcia

esta na forma como constréi os simbolos.
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Vale salientar o conceito de representagao social para melhor analisar
essa indignacdo que, muitas vezes, fica imperceptivel: “Na perspectiva
construcionista, tanto o sujeito como o objeto sado construgdes socio-histéricas
que precisam ser problematizadas e desfamiliarizadas”. (SPINK; FREZZA, 1999,
p.28)

A desfamiliarizagdo “da objetividade implica na retorica da verdade
baseia-se na critica da concepc¢ao de verdade como conhecimento absoluto.
Trata-se, aqui, de perceber que ndao ha uma verdade absoluta”. (SPINK,
FREZZA, 1999, p.29)

Ja no terceiro trecho, o trabalhador desenvolve um possivel modo de
operagdo da ideologia, o de legitimagédo. Ele fala de um fluxo, depois dos
pesquisadores, fazendo uma construgdo simbdlica de narrativizagao, na qual
insere coisas do passado no presente, respeitando uma tradicdo, uma valoragao
cultural.

As duas ultimas analises referem-se as respostas a outra pergunta,

“Como se da a relacdo entre a sua instituicdo e as demais? ”:

Como se da a relagao entre a sua instituicdo e as demais?

No caso de ser identificado algum usuario ou familiar necessitando de
apoio/tratamento, é feito o contato com o CAPS Ad Ill para colhimento
desta demanda (trabalhador (a) do SUS) (GARCIA, et al., 2015, p.23)

Neste caso, o modo de operacao utilizado nesse discurso foi a unificagao,
a construgao padronizada. O usuario ja é identificado e encaminhado.

Esse é o unico caminho para aquele usuario, essa é a verdade. Obtendo
aqueles requisitos especificos, a unica alternativa ir para o CAPS AD III.

E uma resolugdo extremante fechada, voltando ao pensamento absoluto,
desfamiliarizado a situacao, desvinculando a situacao entre instituicao e usuario
de drogas. Nao ha outra alternativa.

Neste sentido, o falar hermético apresenta a criagcdo de um esteredtipo.
Nas ciéncias sociais, “a evidéncia do alicerce sociocultural dos esteredtipos da
lingua vai ao encontro dos trabalhos de sociologia e de psicologia social, que
veem essencialmente no esteredtipo uma representacio coletiva cristalizada”.
(CHARAUDEU; MAINGUENEAU, 2006, p.215)
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O ultimo relato selecionado, esta compreendido neste texto:

Como se da a relagao entre a sua instituicdo e as demais?

Tem certa dificuldade pela complexidade da tematica. Alguns
encaminhamentos sao feitos precoce e incorretamente. A experiéncia
com as drogas, as vezes, vira estigma na vida da pessoa. Algumas
pessoas nado escutam a demanda atual. As dificuldades estao
diminuindo pelo trabalho de matriciamento. De modo geral, a relagéo é
boa (trabalhador (a) do SUS). (GARCIA, et al. 2015, p.23)

Aqui, o possivel modo de operagao apresentado é a dissimulagao. “Para
analise de discurso, ele constitui, com o fopoi ou lugares-comuns, uma das
formas adotadas pela doxa, ou conjunto de crencgas e opinides partilhadas que
fundamentam a comunicagéo e autorizam a interagdo verbal’. (CHARAUDEU,
MAINGUENEAU, 2006, p.215). Constréi a forma simbdlica de deslocamento,
com uma conotagdo negativa dos valores acrescidos, pois utiliza a palavra

estigma que agrega um valor negativo associado.

4.3 A construcao simbdlica dos usuarios de drogas e seus familiares

Este topico ira se ater as consideragdes do topico 4 da midia/caderno-
Consideracoes Finais, que se compde de 13 paragrafos, tragamos a estratégia
de pincar os discursos, fazendo um recorte para apresenta-los entre as falas
dos participantes (apenas um paragrafo pingado), que e ao final do paragrafo
de conclusao, também sera analisado.

O texto do caderno divide-se em introducgéo, dispositivos formativos,
adensamento conceitual, grupos de trabalho, comunicagéo a distancia, registros,
mediacao, cuidado com a estrutura fisica e consideragdes finais, que possui a
estrutura metodologica do texto: manutengdo da rede on-line, definicdo do
cronograma, continuidade da manutengao da rede em encontros presenciais, a
manutencao dos grupos no Facebook, a viabilidade para a todas as anteriores
conversando apenas de procedimentos técnicos a serem praticados pela rede
de atencdo, demonstrando apenas uma metodologia para execugao da

participacao dentro da rede, para sua sustentacao.
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O discurso abaixo foi retirado apdés o término dos cursos. A obtencao

desses discursos fora feito nos momentos finais de avaliagéo:

E, considerando as metodologias e estratégias de apoio aqui
empregadas, quais foram as caracteristicas das relagdes
estabelecidas dentro do “Fortalecendo No&s”? Elas podem ser
apreendidas a partir de falas dos proprios participantes, nos momentos
finais de avaliagdo dos encontros. Alguns exemplos que sintetizam as
visdes sobre 0 processo sao:

¢ “Movimento da alegria e da discordia em que as coisas vao se
construindo. ”

e “Oportunidade de ter uma experiéncia diferente do trabalho,
debater sem hierarquia, ja que os coordenadores (do
aperfeicoamento) atuavam sem favorecer um ambiente
competitivo hierarquico. ”

e “Aprendizado de que o debate pode ser saudavel e produtivo,
nao precisa ser ruim. ”

e “Vinculos fortalecidos a ponto de ter intimidade para pedir
coisas que antes nao pediria. ”

e “Uma enorme equipe visando ao beneficio comum, que é
trabalhar com o usuario que esta na ponta. ” (GARCIA, et al.,
2015, p.36)

A ideologia opera aqui por meio da unificagdo, pois as pessoas
participantes do curso foram interligadas na identidade coletiva criada na
convivéncia dentro do curso. Existe na primeira e na segunda frase, uma forma
de fragmentacgao.

A pendultima e a ultima frase apresentam simbologias de diferenciagao
de expurgo do outro, construindo um simbolo entre a alegria e a discordia.

Criam o sentido de que n&o existe hierarquia, embora apresente a
hierarquia entre os coordenadores. Essa hierarquia € uma forma de divisao de
tarefas e poder dentro de uma empresa, escola, uma organizagao estatal. A
funcado hierarquica implicita.

O penultimo trecho trabalha com a dissimulacédo, tendo um desvio da
atencao, uma eufemizacao que valora as relacdes sociais.

A ultima frase apresenta a fragmentagéo com o expurgo do outro de uma
forma pejorativa e negativa, colocando-se em uma posi¢ao superior a do usuario,
fazendo um juizo de valor, pois diz que o usuario se encontra na ponta, ndo no

mesmo territério, que, no caso, seria 0 municipio de Sorocaba.
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4.4 A construgao simbdlica das propostas de aprimoramento da rede

Este ultimo tépico analisa a parte final do texto, os ultimos 4 paragrafos,
observando as construgdes dos participantes, instituicdes e organizagao, que
falam sobre os pontos criticos, a participacdo do usuario no planejamento e os
conflitos das politicas publicas, os graficos ficardo de fora da analise

Apresentacao dos pontos criticos da proposta de atencao na rede:

Um dos pontos criticos apontados por alguns participantes foi o fato de
muitos atores importantes na rede local de atengcdo n&o terem
participado do processo. Isso se expressou pela fala constante “quem
realmente precisa estar aqui, ndo esta”. Tal fala parece caminhar na
direcéo do que foi apontado anteriormente neste capitulo: o fato de que
as pessoas que participam de um processo semelhante sdo justamente
as que reconhecem a importancia maior, portanto, para atuar de forma
mais integrada. O aprimoramento da rede, assim, requer o
reconhecimento de sua importancia, o que esbarra na dificuldade de
atrair para ela grupos e instituicdes que se caracterizam por trabalhos
mais acentuados. (GARCIA, et al., 2015, p.47)

No inicio do discurso, o modo de operagéo da ideologia € a unificagéo, a
construcado dessa identidade coletiva, que se apropria da construcdo de uma
simbolizagao de unidade, mas ao mesmo tempo se fragmenta pois diferencia as
pessoas que nao estdo presentes, construindo um inimigo, uma construgao
simbdlica de expurgo do outro. Ao final da frase, afirma-se que aqueles que nao
aderem as expectativas n&o estéo integrados.

A participagao do usuario de drogas no processo do projeto:

Outro ponto comentado — e que de fato nao fez parte do planejamento
inicial — foi o da importadncia acerca da inclusdo de usuarios dos
servicos na discussao da rede. Embora alguns participantes do
aperfeicoamento também fossem ex-usuarios de drogas — o que é
préprio, por exemplo, aos integrantes de grupo de ajuda mutua -, é
importante reconhecer que a participagao de usuarios de servigo tem
sido enfatizada como uma condicdo indispensavel a construgdo de
politicas publicas de atengdo mais democraticas e eficazes. (GARCIA,
etal., 2015, p.48)
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Aqui vale ressaltar um avango na propositura de uma diferente construgao
simbdlica: o usuario de drogas € convidado a participar da discussdo, sendo
indispensavel para a construgcdo das politicas que serdo utilizadas para uma
possivel ajuda. Esse discurso € um contrassenso, pois aquele que é expurgado
€ convidado a participar ativamente do processo que problematiza o seu estado
social, a legitimagédo de um contexto social, constituindo uma forma simbdlica de
racionalizag&o.

Os conflitos entre as politicas publicas:

Os conflitos entre politicas publicas de diferentes esferas — em
especial, nacional e estadual — foram percebidos pelos participantes
como potenciais desarticuladores da rede, na medida em que as
politicas nacionais sdo percebidas como priorizando abordagens
centradas no paradigma da reducao de danos, enquanto no contexto
estadual percebe-se que sao priorizadas agbes baseadas em um ideal
de abstinéncia. Tais conflitos mostram que a necessidade de dialogo
transcende o contexto das redes locais de atengédo, demandando sua
ampliacdo também em relagcdo as diversas esferas governamentais.
(GARCIA, et al., 2015, p.48)

A fragmentagao entre a Uni&do, Estados e Municipios divide e desestrutura
as relagdes impedindo a participacao efetiva no poder.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nestas ultimas consideracdes, valida-se a potencialidade dos discursos
coletados da midia/ caderno e de que maneira esses discursos organizam-se a
servigo das relagdes de dominagao.

A relagdo com as drogas € inerente ao ser humano, sejam elas licitas ou
ilicitas. Podem ser utilizada na infancia por uma prescricdo médica, ou por um
adolescente querendo descobrir uma pratica que na verdade sempre existiu
dentro da sociedade. Atualmente, porém o acesso a substancia psicoativa € mais

controlada, pois essa utilizagdo é considerada negativa.

Embora haja um preconceito de que as politicas publicas sdo sempre as
ultimas a serem introduzidas na nossa sociedade. Por conta dos relatérios
formais e das divulgagdes governamentais, o trabalho com as drogas mostra de
uma maneira resumida, que existe uma estrutura muito bem assimétrica que
sustenta essas relagdes de dominagao. Essas ligagdes emanam da Constituigéo
Federal, que orienta os sistemas de saude e de assisténcia social, cria uma
triade que suporta as relagdes apresentadas no caderno de uma forma indireta,

sem que se perceba essa forma de dominagédo, uma mensagem subliminar.

A secao Il apresenta o conteudo sécio-historico que perpassa o projeto e
mostra uma mudanga do olhar relacionado ao usuario de droga, que, até os anos
70, era reconhecido como marginalizado. A medida que as politicas publicas
brasileiras sobre drogas foram sendo signatarias de tratados internacionais de
alguma forma os usos de varios principios ativos, foram sendo regularizados e
restringidos, chegando as restricdes normativas internas feitas pela Anvisa, o
que influenciou o Sistema Unico de Saude e suas praticas cotidianas.

A mudanca no olhar relacionado ao usuario iniciou-se nos anos 80. A
visdo deturpada acerca do usuario toma mais forca coma chegada de
entorpecentes, o crack, que fez muito sucesso no pais. Por ter um valor
econdmico baixo, seu uso foi disseminado de forma rapida na sociedade e
trouxe a imagem do usuario maltrapilho, sujo, violento que mora na Cracolandia,

jogado na sarjeta.
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Chega a democracia ao pais depois da dura fase da ditadora e com ela
todas as formas de politicas publicas de uma nacéo sedenta pelo social. Cria-se
entdo em 1988 uma Constituicdo voltada para o cidadao.

A criagdo do SUS e SUAS é um marco dentro das politicas publicas, com
diretrizes e principios que irdo possibilitar todo um aparato institucional, uma
estratégia de integragédo do ser humano, que sustenta uma relagao de unificagéo,
modo de operagéo da ideologia.

As percepgdes e analises das politicas publicas nacionais e das
medicoes, estatisticas iniciam uma cacga “as bruxas”, selecionando os cidadaos
que se encontram em situagdo de vulnerabilidade de risco, com identidade
estigmatizada em termos étnicos, exclusdo pela pobreza. Esses termos foram
mencionados dentro das politicas publicas de prevengdo ao uso abusivo do
alcool e outras drogas.

O uso abusivo pode ser aqui classificado como consumo de substancias
psicoativas, abordado dentro deste discurso formal, pois estamos dentro de uma
sociedade capitalista, em que as politicas publicas vém como um controle.

O Brasil possui um aparato bem consolidado em relagao ao consumo: é
a politica Nacional de Relagdo de Consumo Lei 8.0178/1990, o Cddigo do
Consumidor, que, em seu artigo segundo assim conceitua o consumidor: ” toda
pessoa fisica ou juridica que adquire ou utiliza produto ou servigo como
destinatario final”.

Destarte, faz-se necessario conceituar o fornecedor desses principios
ativos, que foi apresentado nos discursos indiretamente, de uma forma sutil, mas

intrinsecamente ligado as relacées de dominacgao:

toda pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, nacional ou
estrangeira, bem como os entes despersonalizados, que desenvolvem
atividade de produgdo montagem, exportagdo, distribuicdo a
comercializagdo de produtos e prestagéo de servigos. (BRASIL, 1990,
art.3)

A protecédo que o Estado brasileiro apresenta é pela vulnerabilidade da
relagdo de consumo entre o consumidor e o fornecedor.

Dentro do caderno apenas uma pessoa entrevistada fala em n&o repassar
o consumo de substancia para uma crianga, indicando o mercado néo so para

pessoas que tem o uso abusivo de drogas, mas a toda a populagdo na utilizagao
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de drogas como remédio, apresentando-nos os fornecedores licitos, a industria
farmacéutica.

O fornecimento macico dessas substancias leva a seguinte pergunta:
Sera que a preocupacao do controle exacerbado destas substancias psicoativas
esta relacionada ao bem-estar da populagéo ao fato de o Brasil ocupar a sétima
posicdo no ranking mundial do mercado de medicamentos? O que se pode

observar:

Figura 5- Ranking Mundial dos Mercados farmacéuticos

RANKING MUNDIAL DOS MERCADOS
FARMACEUTICOS
POSICAD | 2013 POSICAO | 2015
1 EUA 1 EUA
2 CHINA 2 CHINA
3 IAPAO 3 JAPAD
4 ALEMANHA 4 ALEMANHA
5 FRANCA 5 FRANCA
6 BRASIL 6 REINO UNIDO
7 ITALIA 7 BRASIL
8 REINOUNIDO |8 ITALIA
9 ESPANHA 9 CANADA
10 CANADA 10 ESPANHA

Fonte: POLICASTRO, André. Brasil ocupa a 72 posicdo no ranking mundial de
medicamentos.  dez.2015. Disponivel em:<https://rgfarma.com.br/2015/12/01/brasil-
ocupa-a-7a-posicao-no-ranking-mundial-do-mercado-de-medicamentos/

O caderno tem um discurso que pauta em suas paginas uma visao
diferenciada, mas ndo consegue sair das amarras estatais, dos principios e
politicas sancionadas pelo SUS e SUAS.O seu organismo insere-se nos
principios objetivados por essas politicas, transformando essas relagées no
“cimento social”’, como afirma Thompson.

A pesquisa analisou de maneira critica apresentando como os sujeitos
que representam a saude na cidade de Sorocaba, sejam ele: enfermeiros,
assistentes sociais, psicologos, médicos, terapeutas ocupacionais, sustentam
potencialmente as relagdes de dominacao.

O primeiro ponto € que existe um consenso de que o usuario de drogas
permeia um territorio diferente de outros que os outros cidadaos, mas a frase
escolhida foi bem contundente “Uma enorme equipe visando ao beneficio

comum, que é trabalhar com o usuario que esta na ponta”.
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O mito de que nao existem pessoas para cuidar dessa populagdo é
comprovado pela quantidade de instituicbes existentes na cidade de Sorocaba
totalizando 162, reforgando o nicho existente no sistema de que esse usuario
revela-se como um capital a ser trabalhado.

Fica bem exposto, que as autoridades sabem da existéncia dos usuarios
de drogas e como ele vive fora dos moldes da sociedade, é levado a ser visto
como doente e subversivo, mas, por outro lado, apresenta uma forma de
resisténcia a todo esse aparato estruturado para expurga-lo do territorio.

Ressalta-se que o usuario apresentado como “da outra ponta” € aquele
que mora em situacdo de rua. Ndo existe nenhuma mencido aquele que é
integrado ao sistema, o que compra drogas licitas em quantidade, ele s6 &
mencionado pelos entes publicos posteriormente, mais especificamente pela
SENAD (entidade que absorve todas as pesquisas), depois que os gastos com
internagbes e acidentes de carro envolvendo alcool tornaram-se “gastos
preocupantes”.

Os usuarios de drogas, ou seus comportamentos podem representar em
certo aspecto uma forma de resisténcia a um sistema que foi criado em um viés
coercitivo as posicdes de dominacido criadas pelo SUS, SUAS e a propria
sociedade que participa como cuidadora ativa dentro do sistema.

O modo de operacéo € o de expurgar aquele que ndo “anda na linha”,
aquele que nao é natural, que ndo caminha dentro do ébvio. Ater-se a linguagem

apresentada pelos discursos n&o é reducionismo linguistico:

Para o construcionismo, algo adquire o estatuto de objeto a partir do
processo de constru¢do linguistico-conceitual. Isso ndo quer dizer,
entretanto, que todos os fendbmenos se reduzam a linguagem; que esse
algo que adquire estatuto de objeto a partir da linguagem seja de
natureza linguistica. (SPINK; FREZZA, 1999, p.33)

Na analise reinterpretativa, os modos de operagdao se reforcam
mutuamente. Assim, nenhuma dessas constru¢dées simbolicas sdo estratégias
“intrinsecamente ideoldgicas”.

Cumpre salientar que, a partir dos discursos apresentados pelo caderno,
todo o ordenamento de saude e de assisténcia social, a maneira como sao
difundidos pelas autoridades publicas sustentam relagbes de dominagao sobre
0s usuarios de drogas.
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Observa-se pela tabela da pagina 13 do respectivo caderno o pedido de
mudanga velado em 71 instituicdes e grupos. Mesmo tendo grupos de ligacao
total com o Estado, em sua maioria foram criados por outros setores da
sociedade.

Os discursos dos funcionarios de dentro desse aparato politico publico de
saude mostram querer uma mudancga imediata na forma de tratamento aos
usuarios de drogas e buscam solugdes fora desse sistema, em organizagdes
nao governamentais e em outros tipos de tratamentos e metodologias aplicadas
a essa populacéo.

Dentro de todo esse sistema, pode-se destacar as instituicbes que
sustentam as relagdes de dominacédo com a vitima, a pessoa em vulnerabilidade
social, o usuario de droga que é aquele que abusa das substancias psicoativas,
que, nos dias de hoje, em sua maioria sdo 0s que ingere alcool, estatistica
levantada pela FIOCRUZ e apresentada pela SENAD.

Por sua vez, os dominados sdao bombardeados pelos sistemas de
comunicagdo dominantes, com inumeras publicidades, por exemplo, de venda
de alcool, com um slogan ao final de beba com moderagdo, lobistas
farmacéuticos e pelas politicas publicas, que foram mapeadas pelos politicos
que aprovam leis de restricao e legalizagdo de principios, pelos dirigentes dos
Ministérios da Saude e da Justica, e os cientistas da Universidade Federal de
Sao Paulo- UFSCar que mapearam essa nova perspectiva de vulnerabilidade.
Estes sdo os atores, os criticos que detém a credibilidade, o conhecimento e
estdo no topo da hierarquia.
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6 CONSIDERAGOES E ENCAMINHAMENTOS

ApoOs toda essa analise, abriram-se caminhos para novos estudos a partir
do texto que esta pesquisa alcangou.

Um dos enfoques que esta pesquisa ndo pdde levar em consideracéao foi
analisar os graficos e as imagens contidas na midia/caderno, pois aqui sé
analisamos o conteudo de uma figura. As imagens e graficos ndo foram inseridas
no recorte deste estudo.

Outra possibilidade seria pesquisar a violéncia que atinge a populagéo
usuaria de drogas, pela escolha resistente de ndo se encaixar nas diretrizes
sociais.

Outro caminho é a analise dos discursos jornalisticos que falam sobre os
usuarios de drogas. Como esses discursos tém afetado a vida deles? Sera que
esses usuarios compactuam com esses discursos jornalisticos?

Realizar uma analise mais profunda das politicas publicas do SUS, e do
SUAS, separadamente. Sera que o objetivo dessas politicas responde realmente
as necessidades e aos interesses das pessoas diretamente afetadas por elas?

Que percepgao que o usuario tem de todo o aparato politico publico? E a

violéncia? Sera que ele reconhece isso como um problema?
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Apresentagio

Marcos Roberto Vieira Garcia
Simone Peixoto Conejo
Valéria Cristima Antunes Lishoa

O presente caderno descreve um projeto para o aprimoramento
da rede de atencdo intersetorial aos usuarios de drogas' do municipio
de Serocaba (SP), denominado “Fortalecendo nds”. O projeto, sediado
no campus Sorocaba da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar),
foi coordenado pelo Prof. Dr. Marces Roberto Vieira Carcia, docente do
Departamento de Ciéncias Humanas e Educacao (DCHE), pertencente
Centro de Ciéncias Humanas e Biologicas (CCHB) da mesma universidade
Foi realizado por meio de um convénio com a Secretaria Nacional de
Politica sobre Drogas (Senad), vinculada ao Ministério da Justica — que
repassou recursos da ordem de R$ 360 mil para sua execugio -, contando
com a parceria da Prefeitura Municipal de Sorocaba em sua execugio.

10

0 “Fortalecendo nds” surgiu da conjuntura de alguns fatores:

*  a experiéncia acumulada por meio do CRR-UFSCar-Sorocaba -
Centro de Referéncia em Educagao na Atengio ao Usudrio de Drogas
da Regido de Sorocaba. O CRR ofereceu diversos cursos para profis-
sionais que atuam na atengdo a usudrios de drogas e seus fam
res, em duas edi¢es, entre 2012 e 2015, tendo formade 727 alunos
nasse periodo. Os cursos do CRR tém carga hordria de 60 horas-au-
la e envolvem a utilizagao de metodologias ativas no seu decorrer,
com destaque para a aprendizagem baseada em problemas (ABP).

1 Considera-se nesta publica¢io que o termo “drogas” refere-se ndo somente as
substancias psicoativas ilicitas, mas também as lcitas, como € o caso do dlcool @
psicofarmacos.

I sediado no campus Sorocaba da UFSCar, mas temn carater multicén-
trico, envolvendo professores de instituicdes de ensino superior (1ES)
da regiao e profissionais que atuam nas redes de atencdo integral &
satde e de assisténcia social com foco em usudrios de drogas;

«  anecessidade de aprimorar a rede de atencdo na drea de drogas
existente na cidade. Além dos desafios especificos desse campo
— como o de incorporar & rede os grupos de mutua-ajuda locais,
que historicamente realizavam um trabalho pouco integrado aos
demais grupos e instituicdes -, a cidade de Sorocaba & signataria
de um Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) para fechamento
dos hospitais psiquidtricos da regiao, tendo em vista uma série de
dentincias que envolveram as violagdes de direitos hurnanos nessas
unidades. Por esse motivo, a cidade passa por um processo de
desinstitucionalizagdo dos moradores desses manicamios, o que tem
levado a uma reconfiguragio da rede de atengao psicossocial local;

+ aadesdo da cidade ao programa “Crack: € possivel vencer”.
Tal adesao significa o reconhecimento da necessidade de implemen-
tagdo das medidas preconizadas pelo referido programa, entre as
quais estd a de aprimoramento da rede de atengdo intersetorial aos
usudrios de drogas e familiares.

A politica nacional sobre drogas tem priorizado, em anos re-
centes, o investimenta no funcionamento mais integrado das redes lo-
cais de aten¢ao aos usudrios de drogas. Considera-se importante nessa
politica que se reconhega a “[...] necessidade da integragdo das diferen-
tes politicas puiblicas, ultrapassando a dimensao das praticas isoladas
que vém sendo tradicionalmente desenvolvidas no dmbito de politicas
especificas”’ A medida que o cuidade aos usuérios de drogas passa a
serresponsabilidade de diversos setores, h4 um reconhecimento de que
a articulagdo “[...] das politicas de Saude, Assisténcia Social, Seguranga
Publica, sobre Drogas e Direitos Humanos nos territorios € um longo
caminho e estabelece grandes desafios para gestores e profissionais
de todo o pais”.? Trata-se, nesse caso, de garantir a integralidade em

tados os seus sentidos, implicando “[...] modificacdes profundas dos
2 BRASIL. Casa Civil, Ministério da Saide, Ministério do Desenvolvimento Social
© Combate & Fome, Ministério da Justia, Ministério da Educagio. Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica. Oficina de Alinhamento Conceitual do
Programa Crack é Possivel Vencer - texto orfentadar. Brasflia, 2012, p. 5.

3 Idem, p.5

8

T
modelos de atencdo e de gestao dos processos setorials ¢ intersetoriais
desarticulados, visande uma producac do cuidado organizado em rede
e na garantia da universalidade do acesso frente & complexidade das

demandas apresentadas.”*

A cidade de Sorocaba localiza-se na regido sudoeste do estado
de 530 Paulo, a cerca de 90 quilémetros da capital. O Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) estima a populagao local em 644.919
habitantes, no ano de 2015. A cidade & sede de uma regido administrativa
que se caracteriza como a terceira drea de concentragio da populagao
paulista, apresentando a maior taxa geométrica de crescimento popula
cional das regides administrativas do Estado. Esse crescimento devese
tanto aos movimentos migratorios quanto acs nascimentos, ambos com
taxas comparativamente altas na regido em relagdo ao Estado.

No campo especifico das politicas sobre drogas, a cidade de
Sorocaba desenvolveu em anos recentes o programa “Entre nds”, uma
politica intersetorial de atengdo as pessoas que fazem uso de drogas,
com o objetivo de atuar de maneira articulada nesse campo. Em sua
proposta de atuagio, esse programa tem como base a metodologia do
tratamento comunitdrio e envolve diversos servicos e equipamentos.
A parceria da prefeitura com o projeto aqui descrito deu-se justamente
pelo interesse de ampliagdo e aprimoramento dessa rede ja existente, o
que motivou inclusive a nomeagdo da projeto como ““Fortalecendo nds”,
de forma compativel com o programa local.

Na sequéncia deste caderno, sdo apresentadas as fases da
intervengao realizadas, divididas em quatre momentos:

» mapeamento da rede existente. Nessa fase foram feitas: a

identificagdo dos novos atores e instituighes a serem Incorporados
4 rede “Entre nds” j& existente; a sensibilizagio dos profissionals
dos diversos servicos jd pertencentes a ela ¢ dos novos atores e

instituigoes em relagao ao momento posterior de formacdo para o
trabalho em rede; e o levantamento das dificuldades enfrentadas
no processo de integragdo dos servigos em relagio a rede local.
Essa etapa foi desenvolvida por uma equipe local, que envolveu o
coordenador geral do projeto e as calaboradoras Simone Peixoto
Conejo e Valéria Cristina Antunes Lisboa, integrantes também da
equipe de coordenagio do projeto como um todo;

4 1dem, p. &



+  aperfeioamento “Construcdo da rede de atencdo a usudrios de
drogas e seus familiares”. Essa fase envolveu diversos encontros pre-
senciais e atingiu 92 profissionais da cidade de Sorocaba que atuam
com o0s usudrios de drogas efou seus familiares. O aperfeicoamento
constou de um conjunte de atividades (workshops, oficinas de adensa-
mento conceitual, planejamento de diversas a¢ées grupais, formagao
de grupos de trabalhos), que deram continuidade as atividades, con-
versas, divulgac@es e reflexBes nes intersticios entre os encontros,
por meio de visitas institucionais, reunides presenciais e redes sociais.
Essa etapa foi desenvolvida por duas equipes com vasta experiéncia
na drea de formagdo de redes em politicas publicas: “Entremeios” e
“Nucleo Entretempos™;

* avaliacdo dos resultados da intervencdo. Na avaliagdo sao
apresentados os resultados do projeto em termos quantitativos
e qualitativos, incluindo os pontos positivos e as dificuldades
enfrentadas, com vistas a inspirar intervengdes semelhantes em outas
localidades;

«  consideragGes finais sobre o processo de intervengdo.

Painel de facilitacdo grdfica sobre
o adensamento conceitual com o tema “Rede”.

Conhecendo a rede de atengdo a usuarios
de drogas e seus familiares

Simone Peixoto Conejo
Valéria Cristina Antunes Lisboa

O mapeamento dos grupos e servicos envolvidos na atengao
a usuarios de drogas e seus familiares na cidade de Sorocaba (SP) e o
diagnéstico do funcionamento da rede foram feitos com o objetivo de
aprofundar o conhecimento sobre arede e de possibilitar o planejamento
de estratégias para ampliagdo da articulacdo e do funcionamento da
rede de cuidados com esta populagdo. Envolveu uma equipe de tris
pesquisadores, entra setembro de 2014 e maio de 2015, em duas etapas: o
de busca pelos grupos e servicos existentes na cidade; e a de elaboracio
e aplicagdo de um questionario voltado a esses grupos e servigos, bem
como anélise qualitativa e quantitativa posterior.

Mapeamento da rede

Para ampliar o conhecimento sobre 0s servigos existentes na
cidade, a busca por instituigdes e grupos fol Iniclada com o auxilio das
fontes existentes na internet. Incluiu, a principio, as instituigdes perten-
centes ao Sistema Unico de Saide (SUS), por meio do acesso ao Cadas-
tro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES) e ao Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), constantes do Sistema de Cadastro do Sistema
Unico de Assisténcia Social (CadSUAS). Para se conseguir alcangar gru-
pos e servigos que nao faziam parte do SUS efou SUAS, recorreuse a
buscas em sites de pesquisas, além de fontes e cadastros existentes, den-
tre 0s quais: a lista de instituices atingidas pelos cursos do CRR-UFSCar
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Sorocaba, que formou centenas de profissionais da cidade no campo da
itengao ao usudrio de drogas; a lista de instituicoes que compée o pro-
grama “Entre nds”, cedida pela Secretaria de Desenvolvimento Social de
worocaba (Sedes); e o levantamento da rede de atengdo em sadde men-
tal na regiao, realizado pelo Ministério Publico Estadual. Foram incluidos
também autros grupos e servicos citados pelos prdprios participantes do
mapeamento, durante a execucao do projeto.

E importante ressaltar que o mapeamento refere-se ao retrato
de uma rede em continua transformag3e. Durante sua execugao, soube-
se que alguns grupos e instituigbes deixaram de existir, enquanto outros
foram criados, o que reflete uma rede em continua transformacao.

Como critério para inclusdo no mapeamento, foi considerada a
participacao de instituiges e grupos com agdes significativas voltadas a
tematica das drogas, especialmente no campo da aten¢ao aos que faziam
uso prejudicial ou seus familiares. Nao foram incluidas institui¢des com
algum tipo de acdo preventiva, pois isso ampliaria em demasia o universo
da pesquisa, caso, por exemplo, de escolas de varios niveis de ensino
de empresas privadas.

Ao final, foram 162 instituigGes e grupos, divididos em: aqueles
que eram cadastrados no SUS (36%); os cadastrados no SUAS (20%); e os
demais, ndo cadastrados no SUS ou SUAS (44%).

Grafico 1- Instituicdes ¢ grupos

P por de pertencimento

@ Pertencente ao SUS
@ Pertencente ao SUAS
® Outras instituicGes e grupos

O quadro a seguir discrimina os subtipos de grupos e servios
mapeados

Quadro 1 - Institui¢des e grupos d idos por SUS, SUAS ¢ OUTROS.

sUS [ Total = 58 instituicGes
31 Unidades bésicas de sadde (UBS); 7 Servigos de Atendimento Médico
em Urgéncia (SAMU); 5 prontos atendimentos (PA); 5 Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS); 3 Nucleos de Assisténcia 4 Saude da
Familia (NASF); 2 hospitais gerais; 1 hospital psiquitrico; 1 Central
Municipal de Regulagio de Sorocaba; 1 Centro de Orientagdo e Apoio
Soroldgico; e 1 Servige de Atendimento Damiciliar (SAD).

SUAS [ Total =33 instituicbes e grupos
10 Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS); 8 abrigos;
3 Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS);
3 Organizagdes Nao Governamentais (ONGs); 1 centro de acolhida;
1Centro POP; 1 Centro de Referéncia da Mulher (CEREM); 1 Centro de
Integracao da Mulher (CIM); 1 Conselho Municipal de Assist&ncia Social
(EMAS);1 Fundo Municipal de Assisténcia Social; 1 grupo de ajuda mitua
(o tnico com cadastro no CadSUAS); 1 Movimento de Mulheres Negras
de Sorocaba; e 1 Secretaria de Desenvolvimento Social (SEDES).

OUTROS | Total =71 instituicées e grupos.

21 Grupos de ajuda matua (AA, NA, NAR-ANON, AL-ANON, GRARC, Amoar
Exigente, CEFAS, GRAFT, Celebrando a Recuperacdo); 10 Organizagdes
N&o Governamentais (ONGs); 4 conselhos (Conselho Tutelar, Conselho
Municipal Sobre Drogas (COMAD), Conselha Municipal de Satide, Conselho

Comunitdrio de Seguranga (CONSEG) - Sul, Norte, Leste, Oeste, Industrial)
- 4 pastorais (do Menor (com 22 unidades em Sorocaba), da Crianga, da
Pessoa Idosa e da Sobriedade); 4 unidades da Fundagdo Casa; 7 clinicas

e comunidades terapéuticas; 3 centros de acolhida (albergues e

similares); 4 projetos e programas (Centro Regional de Referéncia em
Educacdo na Atencdo ao Usudrio de Drogas de Sorocaba - CRR-UFSCar
Sorocaba, Programa Educacional de Resisténcia as Drogas e & Violéncia
(PROERD), Programa Carpe Diem do Centro de Detengdo Provisdria (CDP)
€ Programa Recomego); Ministério Piblico e Defensaria Publica do
Estado de Sao Paulo, féruns Civel, Criminal, da Infancia e Juventude de
Sorocaba, Guarda Civil de Sorecaba (GCM), Ronda Ostensiva Municipal
(ROMU), Delegacia de Investigacdes sobre Entorpecentes (DISE),
Palicia Militar, Centro de Referéncia do Idose (CRI1), Férum da Luta
Antimanicomial de Sorocaba (FLAMAS), Centro de Valorizagao da Vida
(€Vvv), Niicleo de Acolhimente Integrado de Sorocaba (Clube do NAIS),
Central de Penas e Medidas Alternativas (CPMA), penitenciaria, Central
de AtencSo ao Cgrasso e Familia (CAEF).




Diagnostico da rede

Para a realizacao do diagndstico de funcionamento da rede
de atencdo aos usudrios de drogas e seus familiares, foi elaborado um
questiondrio com perguntas fechadas e abertas. Os temas nele contem-
plados foram: dados de identificagdo de grupos/instituiges; identifica-
do da populagio atendida; tipos de agdes/servicos prestados e técnicas
utilizadas; profissionais envolvidos nas agSes voltadas a esses usudrios/
familiares; tipos de acesso a essas agBes; conhecimento da rede; tipo
de contato e percepgao da qualidade das relagbes entre profissionais
das institui¢des; atuagdo na rede; interesse em formagdo continuada
relacionada ao tema em questdo; e sugestdes sobre essa tematica. A
elaboracdo desse roteiro contou com uma versao piloto e foi aprimo-
rada por duas vezes. De modo geral, as questdes foram elaboradas a
partir dos principios e das diretrizes organizativas do SUS e SUAS, bem
como das paliticas piblicas e dos servigos preconizados pelo governo
federal no que tange a assisténcia &s pessoas em situa¢io de uso preju-
dicial de drogas.

O trabalho de campo nessa fase da pesquisa - aplicacdo do
questiondrio — foi feito por meio de trés estratégias: entrevistas pre-
senciais, entrevistas por telefone' e envio do questiondrie por e-mail
para os colaboradores, com o pedido de retorno preenchido.’ Em todas
as estratégias utilizadas, os pesquisadores seguiram o roteiro de des-
cricdo do projeto, das parcerias e objetivos, enfatizando a importancia
de que todos os envolvidos na rede de cuidados oferecidas nessa drea
participassem do estudo.

A aplicagdo dos questiondrios ocorreu entre outubro e de-
zembro de 2014, momento em que 133 das instituigies e grupos jé
haviam sido mapeados. Foram obtidos 8o questiondrios respondidos.
Desse total, 31% pertenciam ao SUS, 23%, ao SUAS, e 46%, a nenhum dos

1 O grande numero de instituicdes e o fato de estarem espalhadas por todo o mu-
nicipio, aliado & reduzida equipe de pesquisadores e o tempo exiguo, impossibilita-
ram gue todas i fossem i ore i

2 Nesse caso, em média, estipulou-se um prazo de dez dias para o preenchimento
@ devolucac aos pesquisadores. Apds esse perfodo, as instituicoes que nao respon-
deram foram contatadas novamente para participar da pesquisa.
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Grafico 4 - InstituicBes e grupos, por aten¢ao individual ou familiar
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Grafico 5 - Instituigdes e grupos, por sexo dos usudrios atendidos

® Atende somente usudrios do sexo
masculino

@ Atende somente usudrias do sexo
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@ Atende usudrios de ambes os sexos
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drogas.

Gréfico 6 - InstituicGes e grupos, por tempo de existéncia

@ Mais de 20 anos

@ Entre 10 e 20 anos

@ Menos de 10 anos

@ Nao souberam responder
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(Iois sisternas. Considerou-se a taxa de respostas satisfatéria, diante da
Jificuldade de acessibilidade e comunicaco existente na rede.® A and-
Jise quantitativa foi feita por meio da utilizagdo do software de uso livre
Epi info 2000
Em relacio &s caracteristicas dos grupos e instituicdes
espondentes, abtivernos os seguintes dados:

Grafico 2 - Instituicdes e grupos, por tipo de usuérios atendidos

® Somente pesseas com Uso
prejudicial de dlcool
Somente pessoas com use
prejudicial de outras drogas

@ Pesscas com uso prejudicial de
dlcool e outras drogas

@ Nao atende pessoas com uso
prejudicial de alcool ou drogas

Grafico 3 - Instituices e grupos, por tipo de demanda atendida

@ Somente demanda espontinea
Somente demanda referenciada

@ Demanda esponténea e referenciada

@ Nao atende usudrios de alcoalf
drogas

; £ importante considerar outros obstdculos também, como insl\‘lui‘;ées Eefraﬁi‘
{45 a0 contato por estarem em situagdo flegal, caso de clinicas de mtema‘(a?r clan-
Jestinas, ou desconfianca de que o questiondrio poderia ter alguma funcdo “fsca-
lizatéria”, uma vez que era acompanhado de uma carta da Prefeitura de Sorocaba
Autorizando as instituigoes a ela ligadas a responder o questiondrio.

Com relacdo as estratégias de cuidado, algumas instituicdes e
rupos trabalham com mais de uma estratégia de intervengao:

Grafica 7 - Tipos de atencio prestada por insti

‘Outros tipos.
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Escuta

Tais resultadas apontam para uma diversidade de estratégias,
om Intervengdes de atengdo psicossocial e de escuta convivendo com
ibordagens médicas e de mutua-ajuda.

Sobre o conhecimenta de outras instituigoes e o trabalho em
ade, 0s seguintes resultados foram observados:

Grafico 8 - Conhecimento de outros grupos e instituicdes que trabalham
com usuarios de drogas ou familiares

® Nio conhecem outros grupos ou
instituigges

® Conhecern apenas um ou dois
autros grupas ou instituiges

® Conhecern mais de dois grupos
ou instituicdes
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Com relacio s estratégias de cuidado, algumas instituicdes e
rupos trabalham com mais de uma estratégia de intervengao:

Grafico 7 - Tipos de atengio prestada por instituicdes e grupos
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Tais resultados apontam para uma diversidade de estratégias,
-om intervences de atengdo psicossocial e de escuta convivendo com
abordagens médicas e de mutua-ajuda.

Sobre o conhecimento de outras instituigdes e o trabalho em
ade, 05 seguintes resultados foram observados:

Gréfico 8 - Conhecimento de outros grupos e institui¢des que trabalham
com usudrios de drogas ou familiares

® Nio conhecem outros grupos ou
instituicges

® Conhecern apenas um ou dois
oautros grupos ou instituigdes.

® Conhecem mais de dois grupos
ou instituicdes

popel do responsdvel? Qual responsabilidade é de quem?
Em que momento? Por exemplo, um pdciente em um
surto agressivo, guebrando tudo... Para a policia, ‘estd
com transtorno psiquidtrico... £ o SAMU".. [o pessoal
do SAMU] ‘ndo vamos entrar... A gente pode se machu-
car'. E o familiar, ‘mas, eu ndo posso pegar nele, ele estd
muito agressivo’. Hoje, diante dessas situacdes chega-
mos @ um ‘comum acordo’ Mas, tem que estar presen-
te a equipe do SAMU, da policia e o familiar autorizar
(trabalhador(a) do SUSY).

Nos grupos e servigos vinculados ac SUAS, as respostas mos-
traram-se mais pulverizadas, identificando como necessidades princi-
pais: a valorizagdo do trabalho em rede; a continuidade das reunides
intersetoriais; a melhor definicdo e efetivacdo do fluxo de servicos; o
favorecimento de agdes coletivas, evitando  fragmentac#o; a melhoria
da articulagdo com os equipamentos locais, em especial com os CAPS;
a capacitacdo de profissionais; e, por fim, a necessidade de investimen-
to no trabalho nos territérios, com familiares, Observa-se, no caso dos
trabalhadores do SUAS, uma percepgdo mais clara da necessidade do
trabalho em rede, o que gera um desejo de que a intersetorialidade seja
mais efetiva:

Sugestées para melhorar a rede.

Mals articulagdo da rede; sendo assim, ndo ocorrendo
acdes isoladas € fragmentadas. E também profissionais
capacitados dentro de cada instituigdo e de acordo com @
politica de saide mental, aten¢do integral aos usudrios e
familigres (trabalhador(a) do SUAS).

Para os grupos e as instituides ndo pertencentes ao SUS ou
SUAS, aparece com destaque a solicitagao de mais encaminhamentos,
de maior apoio do poder piblico e de maior reconhecimento e divulga-
o dos trabalhos realizados. Nesse segmento, observou-se com mais
frequéncia discursos que ainda legitimam a visio medicalizada sobre o
uso de drogas e a internagdo coma “solugio” para os usudrios. Em con-
trapontao, contemplando a diversidade do grupo, também foram ressal-

5 Para preservar os participantes e suas relagdes institucionals, optou-se por iden-
tificar suas falas apenas pela modalidade do grupo da Instituigdo (SUS, SUAS, OUT-
ROS)
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| 1das falas de valorizacgo de espagos permanentes de discussao sobre a
| emitica de drogas e cuidados e a necessidade de agdes contra precon-
itos, abusos e violagio de direitos.

0 que vocé acredita que sefa importante para garantir
melhor atengio para esta populagdo?

Estd muito grave o problema de drogas dqii, € 05
politicos precisam investir nisso, e ndo 56 ficar prendendo
as pessoas. E importante trabalhar em grupo, que os
servigos possam encaminhar pra gente, como faz o juiz
& as CTs. Mais importante é conscientizar a populagdo de
que isso é uma doenga grave e que traz problemas pro
usudria, seja ele de droga ou cruzada [4lcool e droga]
@ seus familiares... (trabalhador nac vinculado ao SUS
ou SUAS).

Visando & melhoria na qualidade dos servigos, as observagaes
realizadas, levando-se em conta todos os respondentes, envolveram:
nelhoria do fluxo dos servigos; garantia de atendimenta de qualidade
na rede basica; reestruturagdo/melhoria dos servigos existentes, ofere-
condo cuidados com garantia de qualidade; agilidade no atendimento
com psicologos e psiquiatras; facilitagdo do acesso e da continuidade do
\ratamento e melhoria da aten¢do ao morador de rua. Também recebe-
ram destaque questdes do culdado humanizado: acolhimento, atengdo
integral, valorizacio das necessidades individuais e sociais, liberdade de
cscolha (respeitando singularidades), necessidade de evitar processos
ulpabilizantes e combate a preconceitas.
0 que vocé acredita que seja importante para garantir o
tratamento desta populagdo?
Fortalecer a rede, abrir mais possibilidades de apoio,
melharar a atengdo ao morador de rua. Por exemplo,
o Centro POP oferece assisténcia, mas faltam abrigos.
Aumentar a Guantidade de CAPS Ad Ill.. Com esse
publico [a gente] sente que ha dificuldacle de adesdo.
Muitas vezes, ele ndo procurd djuda; ¢ vocé quem
tem que procurddo. Isso faz com que [eu] valorize a
localizagdo atual, de facil acesso e em meio a lugares de
concentragdo para uso abusivo de drogas e prostituicdo
(trabalhader(a) do SUS).
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Na relagao entre os servicos, foram lembradas questdes como:
anecessidade de favorecer agdes coletivas e de fortalecer o vinculo entre
05 servicos; a importancia de trabalhos que promovam o conhecimen-
to das atividades que cada servigo desenvolve, favorecendo a quebra de
preconceitos, ampliando espagos para dissolver questdes mal elabora-
das ao longo do tempo e @ constituicio de confianga no trabalho de par-
ceiros da rede; a necessidade de refletir sobre como abarcar as excagoes
na rede sem fragilizar o fluxo que esta senda constituido; e a valorizagdo
do trabalha das pequenas instituigdes.

Foram observados, também, discursos contraditérios em re-
lago ao trabalho em rede. Em alguns momentos, foi enfatizado que o
trabalho ja era feito em parceria e que as relacdes entre os servicos eram
boas, cam pessibilidades de didlogo e disposicao para solucionar dificul-
dades. Em outros, porém, a rede também fol descrita como “pouco inte-
grada” e com um histérico de “brigas homéricas” que ainda provocam
inseguranca e, até mesmo, a ndo participagdo na rede,
© que voceé acredita que seja importante para garantir
melhor aten¢do para essa populagéo?
Teriamos que trabalhar as diferentes visGes e o respeito
aelas, Por exemplo, eu ndo gosto de medicacdo e pensar
que um menininho de 10 anos tomard... Entdo, eu evito!
Mas isso se torna um problema mewu em relagdo a meu
parceira no fluxo. Ou a pessoa ndo quer encaminhar pard
a X, porque tem algum preconceito. Entdo, poderiamos
melhorar o entendimenta do que cada um faz e por qué,
Na hora H, ainda ficamos tentando resolver sozinhos o
problema. Acho que isso é pra todos os servicos, mas
comeca a pipocar e ai trabalhamos o rede. Mas na hora
do fluxo normal acho que dinda hd certa resisténcia...
Apesar de que em outros casos o fluxo funcionou bem,
En‘tﬁn, «como abarcar as excegBes, mesma que elds nac
sejam o que ird pautar o servica? Acho que & interessante
a importdncia que vocés [pesquisadores] demonstram
em relagdo és pequenas instituigoes. Também acho que
arealizagdo de muitos trabalhos, parcerias e a qualidade
disso também dependem da equipe. HoJe tenho uma boa
equipe. Mas uma dificuldade € que precisamos pensar os
casos ‘mefo termo’. Em que ndo ¢ s 'passar a bola’ ou
‘ficar com a bola’ pra vocé (trabalhador(a) do SUAS).
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campo das drogas e sua forma de atuacdo. Dar voz a elas e possibilitar a
troca com os demais profissionais que atuam na rede, portanto, é indis-
DL‘I?SCIVE\ para a construcdo de alguns consensos que viabilizem agles
m‘a\s eficientes. Da mesma forma, s “encontros” com outras passoas
sdoinstrumentos de empoderamento coletivo, que possibilitam a cons-
trugao de novos olhares e novas possibilidades de atuagao em rede, Ou-
tro ponto importante consiste na horizontalizacao das relagdes e agdes
€ntre as pessoas e da rede como um todo, (re) descobrindo a relevancia
de cada grupo, instituicio e pessoas que a constituem. Isso ndo sé apro-
xima os servicos de cuidados como também minimiza a sensag¢do de
esgotamento e isolamento que alguns grupos ou pessoas relataram: se
percebem, muitas vezes, sem ter com Qquem contar para proporcionar o

cuidado adequado e sem reconhecimento de sua importancia para esse

mesmo cuidado.
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£m um trabalho de rede a atuagdo das pessoas ¢ fundamen-
14l. Faram encontrados relatos que mostram a dificuldade no que se
(efere 3 percepcdo de que todos tém um papel importante na rede de
itengaa ao usudrio de drogas e seus familiares. No discurso de alguns
\rofissionais, por exemplo, 0 usudrio de drogas aparece como alguém
(ue deve ser encaminhado ao CAPS Ad ou internado em algum lacal e,
com isso, se encerraria a atuacdo do grupo ou da instituicio em que

sses profissionais trabalham,

Como se dd a relagdo entre g sud instituicdo e

No caso de ser identificado algum usudric ou familiar
necessitando de apoio/tratamento, ¢ feito o conta-
to com 0 CAPS Ad Hil para acolhimento desta demanda
(trabalhador(a) do SUS).

Mo entanto, hd diversos relatos mostrando uma reflexdo em
-ada caso, buscando o melhor acolhimento e conduta. Nesse sentido, ha
narrativas que mostram que as equipes de matriciamento discutem os ca-
<05 antes de envid-los para o CAPS Ad, buscando confirmar as condicdes
reais dos servicos para o melhor encaminhamento. Esses trabalhadores
mostram em seus relatos o desejo de solucionar as dificuldades por meio
‘o enfoque voltado a0 usudrio do servico e a seus familiares, na percep-
3n de que “cada um faz o seu melhor’:
Como se dd a relagio entre a sua instituicdo e as demals?
Tem certa dificuldade pela complexidade da temdtica.
Alguns encaminhamentos sdo feitos precoce € incorre-
tamente, A experiéncia com as drogas, ds vezes, vira es-
tigma na vida da pessoa. Algumas pessods ndo escutam
a demanda atual. As dificuldades estdo diminuinde pelo
trabalho de matriciamento. De modo geral, @ relagdo &
boa (trabalhador(a) do SUS).

Em suma, a analise quantitativa e qualitativa da rede de aten-
(30 aos usuarios de drogas e seus familiares em Sorocaba, realizada
neste projeto, possibilitou a constatacao de alguns pontos relevantes
para se pensar a efetivacdo das politicas publicas voltadas aos cuidados
dessa populagdo. Primeiramente, € necessario pensar que a rede é cons-
tituida por pessoas, e estas trazem consigo histérias, formagao técnica
© vivéncias que determinam de diferentes maneiras sua visao sobre o
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Aperfeigoando a rede de atengéo a usuarios
de drogas e seus familiares

Carina Ferreira Guedes
Fernanda Ghiringhelio Sato
Gustavo Giolo Valentim

Isis Lima Soares

Mariana Manfredi Magalhdes
Mariana Moura Abrahio

1) Introdugdo

© convite do projeto “Fortalecendo nés” & Entremeios' e a0
Niicleo Entretempos, para conceber e executar o aperfeicoamento
para articulagdo da rede de atengdo a usudrios de drogas e seus
familiares, foi feito a partir da identificacdo da importancia do uso de
metodologias diferenciadas de formagao que favorecessem a apreensao
de conhecimentas tedricos e também proporcionassem experiéncias
praticas em articulagao de rede.

1 A Entremeios atua na construgdo de metodologias & implementagio de proje-
tos que articulem equipes e instituigBes na gest3o de politicas piblicas, em uma
perspectiva de articulagio de rede e desenvolvimento de tecnologias sociais.
Realiza agges, projetos e programas em diferentes dreas, tais como assisténcia
social, inclusio digital, saude, acessibilidade, educagao infantil, entre outros.
A empresa é composta por Gustavo Giolo Valentim, Isis Lima Soares, Mariana
Manfredi Magalhdes e Mariana Moura Abrahao.

2 O Nicleo Entretempos atua desde 2010 no campo de atendo a populagéo
considerada em vulnerabilidade social, com objetivo de formar profissionais e
apaiar projetos e instituicdes que atuem diretamente ou na interface com o cam
po da assisténcia social e direitos humanes, contribuindo na produgdo de praticas
condizentes com 0s marcos legais atuais e com a valorizagdo da singularidade
dos sujeitos no cotidiano das instituigdes e rede de servicos de Saa Paulo e ou-
tros municipios. O nicleo é coordenada por Carina Ferreira Guedes e Fernanda
Ghiringhello Sato.
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Destacava-se a pluralidade de contextos institucionais dos
trabalhadores inscritos: profissionals das redes SUAS e SUS, de clinicas
particulares, de grupos de ajuda miitua e, ainda, de outras instituigdes,
como Fundago Casa, Guarda Civil Metropolitana e empresas, entre
outros. A essas distintas vinculagdes em relacdo ao tema, somavam-se
também diferentes perspectivas na abordagem aos usudrios: da absti-
néncia a redugdo de danos, da internagdo  atencdo psicossocial. Diante
dessas diferengas, uma pergunta emergiu: qual articulacio possivel?

Fomentar uma relagdo em rede entre esses profissionais im-
plica sustentar, concomitantemente, a identificacao de pontos de apoio
e didlogos possiveis, bem como a existéncia de divergéncias tedrico-
-praticas e de diferentes papéis na atencao aos usudrios. Para que as
tensbes nao resultem em suspensde do didlogo e as semelhangas nao
derivern em sobreposicio de papéis e acBes, & fundamental que a tare-
fa em comum - 0 porqué de se trabalhar em rede - esteja clara a todos.
Nesse sentido, a premissa de trabalho para a articulacio da rede foi o
deslocamento da tematica "drogas” para a atenqdo aos usudrios e seus
familiares, ou seja, colocar como foco os sujeitos envolvidos.

De forma andloga, na elaboragde das metodologias de aper-
feicoamente, também os trabalhadores da rede foram considerados na
sua singularidade. Na perspectiva que adotamos, rede é essencialmen-
te a relagdo entre pessoas, e, em decorréncia, sua articulagdo consiste
fundamentalmente em tragar estratégias para que ela se intensifique e
complexifique. Nesse sentido, rede nao pode ser considerada apenas
como rede de servigos, advinda das instituicbes que a compdem; ela
deve também ser compreendida como rede de parcerias, tecidas a par-
tir de problematicas comuns entre os trabalhadores,

Com base nessas premissas, as metodologias elaboradas para
o0s encontros de aperfeigoamento tiveram como intencdo primeira pos-
sibilitar gue os diferentes profissionais se conhecessem, de forma que
pudessem, partinda desse conhecimento, ressignificar seu proprio tra-
balho no contexto da rede. Buscou-se, assim, fomentar a escuta ativa,
por meio de atividades em pequenos grupos nos quais os participan-
tes se sentissem curiosos para saber quais outras Instituiges também
trabalhavam com o tema em Sorocaba (SP) e como cada profissional
realizava seu trabalho.
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2) Dispositivos formativos

Para tanto, durante o aperfeicoamento foram utilizados qua-
tro dispositivos formativos, que se desdobraram em varias atividades
que compuseram a programacao dos encontros. Todo o planejamento
preocupou-se em trabalhar aspectos tedricos e praticos que refletissem
€ permeassem a pratica dos participantes, além de possibilitara percep-
Gdo das demandas a partir dos contextos locais.

Esses dispositivos sdo formas de estruturar o trabalho e sé
funcionam se usados caso a caso, com cuidado e atencao & avaliagao
dos encontros por parte dos participantes, ao olhar as consideragGes
dos mediadores e, principalmente, sob uma coordenagao que tenha
clareza dos seus objetivos, venda o projeto como um espaco de criacdo e
experimentagdo, e ndo apenas um encadeamento de atividades prontas.

A programacdo de todos os encontros foi construida de
forma a garantir espagos de conversagio entre todos os participantes,
momentos de adensamento conceitual e grupos de trabalho, além de
propiciar, entre os encontros presenciais, espagos de comunicagio a
disténcia. Esses dispositivos, em seu conjunto, possibilitam a discussao
das praticas de trabalho em uma perspectiva mais politizada, cuidadosa
@ soliddria, abrindo espaco para o fortalecimento da rede 3 medida que
trocam experiéncias praticas e tedricas sobre o assunto.

Espagos de conversacao

Todos os encontros foram permeados por espacos de conver-
sagdo, cujo objetivo era favorecer a constituicio de relagGes de trabalho
que implicassem confianga, afeto
e clareza na comunicagao entre as
pessoas.

Esses grupos foram pen-
sados em diferentes formatos,
tamanhos, dindmicas e composi-
¢Oes, favorecendo a expressio e
a interagdo entre todas e todos.
Dessa maneira, a diversidade das
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Dialogando com essa proposta, também foram criados disposi-
tivos para possibilitar a elaboragdo conjunta do fazer, por meio de ativi-
dades praticas que proporcionassema experiéncia entre os participantes
de materializagao da rede. Na nossa visao, eram esses dispositivos pré-
ticos que, aliados a subsidios e discussoes tedricas e politicas, poderiam
trabalhar para a intensificagdo da articulagio em rede.

Foram realizados cinco encontros mensais de maio a setembro
de 2015, dos quais o primeiro e 0 quarto com duracdo de dois dias, e os
autros, de um dia. Para cada encontro foi definida uma tematica geral,
cixo norteador para as diferentes atividades propostas. Foram elas:

1° Encontro: Redes

2° Encontro: A¢do no territdrio

3°Encontro: Redugdo de danos

4” Encontro: Narrativas

5° Encontro: Articulagio

£ importante lembrar, ainda, que as atividades e tematicas dos
ancontras de aperfeicoamento foram definidas ao longo do percurso da
projeto, a partir da escuta da demanda dos participantes e do reconheci-
mento de algumas de suas necessidades, possibilitande, assim, um pro-

-esso formativo “vivo”, que efetivamente dialogasse com as questdes
emergentes da rede.

Esses objetivos acima nomeados nortearam as escolhas meto-
daldgicas - “caminho ou d via para a realizacio de algo”. Os caminhos para
dialogar com os objetivos precisam, em si, conter 0s principios norteado-
res e as apostas de atuagdo. Se hd o desejo de que eles se reconhegam
como sujeitos na rede, por exemplo, € preciso propiciar momentes em
que isso aconteca durante cada encontro.
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participantes fol respeitada e a conversa e atroca, norteadas pelo traba-
|ho coletivo proposto, tornaram-se possiveis. Em relacdo a esses diferen-
tes formatos, foram levados em conta:

s  tamanho dos grupos: nos menares, a fala circula melhor cntrg
os diferentes atores, pois cada participante sente-se mais cenforta-
vel @ convocado para a fala, com tempo e condigdo para exercita-a.
Grupos grandes, principalmente as plendrias compostas por todos
os participantes, s30 fundamentais para apresentar questdes e (eﬂer
xBes a todos e fazer acordos e defini¢bes que impactam o coletivo;

= composicBes de participantes: a composicao dos grupos foi
pensada caso a caso, levando em conta ¢ que & mais relevante paraa
atividade e também quais experiéncias os participantes ja tiveram no
encontro. Durante o “Fortalecendo nds”, os profissionais estiveram
em grupos por regido, por tipo de atuagac e de instituigao e por in-
teresse. Dessa maneira, todos tiveram a oportunidade de conversar
com seus pares e, a0 mesmo tempo, conhecer novas perspectivas e
formas de trabalho. Esse dispositivo também possibilita uma inter-
vengdo sobre as hierarquias e/ou relagoes j mnsolidada_s, deslocan-
do os profissionais de seus lugares institucionais habituais;

«  temas: os grupos tinham por objetivo a realizacdo de conversas
focadas que possibilitassem um olhar conjunto para determinado
tema. Assim, ao longo do aperfeicoamento, foram realizados estudos
de caso, mapeamentos a partir da construgio coletiva de mapas,
oficinas abertas, escuta e escrita de narrativa e outras atividades com
foco na construgao coletiva sobre um dado tema.

O adensamento con
ceitual foi o momento, durante
o0s encontros, de apresentar re-
feréncias que ampliassem o olhar
& o repertorio dos participantes,
aprofundando e complexificande
os temas relacionados 3 pratica
profissional. Ajungao tedrico-pra-
tica é fundamental em espagos
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formativos, principalmente para evidenciar e colacar em debate as teo-
rias — conscientes ou ndo - que embasam as préticas dos participantes.
O adensamento obedecia a0 tema geral de cada encontro, trazendo
profissionais de outras dreas ou contextos, com experiéncia no assunto
escolhido. Alguns cuidados foram fundamentais para que essa atividade
alcancasse o devido sentido para os participantes:

* escolha do convidado: durante o processo de construgdo da
programacac dos encontros, os convidados do adensamento con-
ceitual receberam atencao redobrada, porque, além do conheci-
mento no assunto, era fundamental que compreendessem o lugar
que aquela fala teria ao longo do encontro e do aperfeicoamento
como um todo. Também para que uma boa comunicagao fosse esta-
belecida e os participantes conectassem aquela fala com sua pratica,
era importante que o convidado trouxesse, além de suas reflexdes
tedricas efou académicas, sua atuacdo profissional em relagio ao
tema. Ouvindo a experiéncia do outro, a prdpria pritica podia ser
posta em perspectiva, reconhecendo as escolhas e os caminhos dos
profissionais e de suas instituicées. Dessa maneira trouxemos 3 re-
flexdo questoes complexas, como acolhimento, reducio de danos,
territério e rede, entre outras;

* formato: os adensamentos foram divididos em duas etapas. Em
um primeiro momento, cada convidado, ou dupla de convidados, ti-
nha entre 40 € 60 minutos para fazer sua fala; em um segundo mo-
mento, os participantes reuniam-se em pequenos grupos, com me-
diado, para conversar sobre o que ouviram. Essa conversa buscava
perceber as reverberacGes da fala em cada um e produzir perguntas
que aprofundassem ou aproximassem o debate dos participantes.
As perguntas eram apresentadas aos convidados e pautavam mais
60 minutos de debate com os profissionais. Essa proposta fez com
que, no frescor da escuta, fosse possivel a todos tecerem considera-
¢oes e reflexdes sobre o que ouviram, levantanda pontos de divida
ou inquietag3o, produzindo, acima de tudo, um espaco aberto de
didlogo. Esse formato foi pensado em resposta a uma anélise dos
momentos de debate convencionais apds palestras, em que nao hi
de fato conexdo e didlogo entre os dois lados, o que, consequente-
mente, produz pouca problematizacdo sobre o tema abordado. Os
pequenos grupos de conversa pés-adensamento foram uma estra-
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e parte significativa das ag@es realizadas ocorreu entre os
encontros, mantendo o contato e a articulacdo entre as atividades
presenciais; e

*  emtodos os encontras, os GT puderam se encontrar para avaliar
o periodo anterior e projetar as a¢Ges seguintes, sempre levando em
conta os limites concretos diante dos desejos existentes.

Comunicagdo a distancia

O fortalecimento da rede se dé, em primeira instdncia, nos en-
contros presenciais entre os profissionais, mas € possivel e necessario
que lagos sejam criados, mantidos e expandidos também em espagos
distantes, assegurando que a proximidade seja uma constante. Para ga-
rantir meios de veiculacdo dos registros e de continuidade das conver-
sas, acordos e lagos estabelecidos nos encontros presenciais sio uma
estratégia fundamental, principalmente, em tempos de tantas possibili-
dades tecnoldgicas. Nesse sentido, um dos cuidados principais € utilizar
uma ferramenta de grande apropriagdo pelas pessoas (e-mail, Facebook,
WhatsApp), e nesse espago formar um grupo que centralize a comunica-
¢do geral e sempre por um canal dnico. Esse dispositivo possibilita a igual-
dade de acesso as informagGes preduzidas conjuntamente e, também,
a retomada dos acordos, bem como o acompanhamento dos trabalhos
feitos a distancia.

Essa descrigdo apresenta as estratégias utilizadas durante o
aperfeicoamento do “Fortalecendo nds”. Trata-se de uma sintese de
apostas desse grupo, a qual serve como um “roteira de viagem”, uma
vez que traz dicas de caminhos e lugares percorridos que s6 ganham
sentido e pertinéncia se vivenciados, refletidos e elaborados pelos res-
ponsaveis pela articulacio na relagdo com os profissionais e o contexto
especifico encontrado.

3) Estratégias de apoio

Para viabilizar os dispositivos utilizados ao longo do
aperfeicoamento, optou-se por algumas estratégias que ajudassem a
dar sustentaqdo ao processo e potencializar as apostas metodoldgicas
apresentadas. Essas estratégias tiveram a fungio de intermediar os
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tégia bem avaliada pelos profissionais e possibilitaram estabelecer
relagbes mais objetivas entre teoria e pratica;

+  temas: a sua escolha foi sempre vinculada ao tema geral do en-
contro, conectando-se ao objetivo central do aperfeicoamento. Os
adensamentos, frequentemente, aconteciam no infcio das atividades,
aquecendo e introduzindo as discussdes subsequentes. Os temas fo-
ram definidos ao longo do projeto, encontro apds encontro, na es-
cuta atenta dos participantes. Como forma de apresentar diferentes
perspectivas e ampliar o repertdrio de todos, assuntos que emergiam
como divida ou como pontos de conflito tornavam-se temas do aden-
samento, permitinde um aprofundamento sobre a questao.

Grupos de trabalho (GT)

Durante os encontros,
foram criados espagos de expe-
rimentacdo de agSes em rede, a
partir de poténcias e desafios no-
meados pelo grupo. Os GT foram
criados no primeiro encontro, a
partir da indicaggo de demandas
dos préprios participantes. Es- &
ses agrupamentos viabilizaram agdes de intervengao variadas até o fim
do projeto. O reconhecimento de demandas, a organizag3o de tempos
e tarefas, 2 escolha por caminhos e posicionamentos fizeram dos GT um
dispositive fundamental para vivenciar a rede em seu contexto. Além de
realizar agdes, definidas por eles mesmos, os GT configuraram-se como
espaco de experimentaga que unia a teoria e a pratica para a producao
de algo real e construido coletivamente, Alguns destaques importantes:

s o5 participantes dividiram-se por interesse, podendo circular
livremente entre os diferentes grupos;
+  as definiges foram realizadas nos GT, mas sempre partilhadas
e referendadas no grupo todo - isso porque, apesar da divisao
em grupos, as acdes representavam o coletivo de trabalhadores
envolvidos no aperfeigoamento;
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processas do aperfeicoamento, possibilitando a constituicdo d? uma
grupalidade, a produgéo de registros de um espago de cnmur\jca;éo
efetiva e cuidada entre os participantes, viabilizando as relagoes de
trabalho em rede.

£ importante destacar que o uso de estratégias como reg}stros
em diferentes formatos, mediacao nos grupos, cuidado com o ambiente,
estética dos materiais € a recepgdo propiciaram aos participantes
sentimentos de acolhimento e valorizagao.

Ao longo desse processo, destacamos trés  estratégias
transversais ao aperfeigoamento:

Registros

Durante o processo formativo, foram utilizados registros dta
diferentes naturezas com o objetivo de documentar o processo formati-
vo e os acordos estabelecidos entre os participantes, visando favorecer
a canstituicio do grupo a partir do compartilhamenta da.narraﬂva eda
criacdo de uma memdria do percurso. Esteticamente bonitos, esses ma-
teriais permitem o registro da histdria e do processo de forma\;éf) de ma-
neira ndo burocratica, ou seja, possibilita que os participantes sintam-se
autores e implicados nestes produtos. As atividades realizadas foram rne'
gistradas pela escrita de relatérios com sintese dos encontros, produgao
deimagens fotograficas e, ainda, de painéis gréficos’, desenhados in loco,

A [MPORTANCIA 4 =
(ONSTRUCAQ DE
Nainalinas”

\

3 Painéis de facilitagdo grafica produzidos pelo Coletivo Entrelinhas <https:/iwww.
facebook.com/ColetivoEntreLinhass.
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a partir das falas dos participantes e convidados. Essa pluralidade de
escritas fol escolhida como estratégla considerando os diferentes
processos de aprendizagem de cada participante e objetivando facilitar a
apropriagao, do contetido e afetiva, das atividades propostas.

Aproducao de registros facilitou a criagdo de uma continuidade
entre os encontros e serviu como material de apoio para que os
participantes pudessem contar sua formagdo para outros colegas de
trabalho. Cabe lembrar que, no cotidiano intenso dos servicos que
compdemarede deatendimento, muitas vezes agravado pelarotatividade
de profissionais, é de grande relevancia a produ¢o de documentos que
colaborem com a circulagdo das agBes formativas que acontecem entre
toda a equipe, na busca de equalizar repertdrios e ndo deixar que elas
caiam no esquecimento.

Mediagdo

Optou-se por uma
equipe de mediadores® para via-
bilizar o trabalho nos diferen-
tes arranjos dos grupos. Todos
eles contavam com uma traje-
toria de trabalhos em grupo,
rede e contato com servigos que
compdem as politicas publicas
de atencdo e cuidado. O me-
diador tem como fungfo intermediar as conversas em grupo, fazer
com que a palavra circule de forma que ninguém, nem mesmo ele,
fique como lider ou centro: o eixo condutor ¢ a discussio ou ativida-
de proposta. Ele € o respansavel por fazer com que a conversa acon-
teqa e que os participantes se impliquem nos assuntos discutidos e
no trabalho uns com os outros. Existe aqui um cuidado para promo-
ver o trabalho coletivo, independente de relacdes hierdrquicas ou
prévias a formagdo, ac mesmo tempo garantindo que no grupo pos-
sa emergir a posicdo e a experiéncia singular de cada participante.

4 Neste aperfeicoamento contamos com a seguinte equipe de mediadores: André
Ricardo Nader, Carolina Esmanhato Bertol, Cassia Gimenes Pereira, César Augusto
Cardoso de Lucca, Gabriela Menezes Urbano da Silva e Paula Sassaki Coelho.
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estabelecer um processo de convivéncia, tanto presencial quanto me-
diado por tecnologias.

Esse processc de convivéncia é aspecto fundamental da consti-
tuicao dos lagos, pois € por meio dele que os atores da rede extrapolam
atraca de informagdes, to habitual na relacdo entre servicos, e passam
a comunicar suas experiéncias, valores, afetos e angiistias. E convivendo
que as pessoas tém a oportunidade de expor-se e ver-se de maneira mais
complexa, compartilhando suas questdes e encontrando ressonancia en-
tre seus pares. E também nessa convivéncia que as decises passam a
ser tomadas de modo coletivo, que é o que determina o rumo da politica
publica, a partir de um processo em rede, igualmente politico.

Por serem abertas e flexiveis, as redes adquirem caracteristicas
que se consolidam a partir da articulagdo, como a aqui proposta, e
também das proprias caracteristicas do contexto e dos atores envolvidos.
Em processos com tantos momentos abertos a participacdo das pessoas
podem emergir tanto relacées participativas, horizontais e agregadoras
quanto conflituosas, hierdrquicas e segregacionistas - por mais cuidados
que sejam adatados.

E, cansiderando as metodologias e estratégias de apoio aqui em-
pregadas, quais foram as caracteristicas das relagoes estabelecidas dentro
do “Fortalecendo nds"? Elas podem ser apreendidas a partir de falas dos
praprios participantes, nos momentos finais de avaliagdo dos encontros,
Alguns exemplos que sintatizam as visGes sobre o processo sao:

¢ “Movimento da alegria e da discérdia em que as coisas vdo se
construindo.”

*  “QOportunidade de ter uma experiéncia diferente do trabalho,
debater sem hierarquia, jd que os coordenadores (do aperfeicoamenta)
atuavam sem favorecer um ambiente competitive hierdrquico.”

*  “Aprendizado de que o debate pode ser sauddvel e produtivo, ndo
precisa ser ruim.”"

«  “Winculos fortalecidos a ponto de ter intimidade para pedir coisas
que antes ndo pedirio.”

*  “Umaenorme equipe visando do beneficio comum, que é trabalhar
com o usudrio que estd na ponta.”

Dessa maneira, coube aos mediadores cuidar do enquadre
das atividades, mantendo uma postura de escuta atenta, construindo,
sempre que possivel, encaminhamentos para a discussao e garantindo a
continuidade dos debates ac longo dos encentros da formagao.

Cuidado com estrutura fisica

Em ambos os locais de
realizagdgo do  aperfeicoamento
houve uma preparacao do espago,
pensada como estratégia da for-
macao. O cuidado com a estrutura
fisica incluiu 2 organizagao, a ex
posicao dos painéis de facilitagao
grafica e outros materiais produzi-
dos nos encontros, além de inves-
timento na alimentagio dos participantes. Esses preparativos serviram
para que as pessoas se sentissem bem recebidas na formagio e pudes-
sem ter acesso ao material produzido nos outros encontros.

4) Consideragdes

Considerando que esse projeto se da no dmbito da politica
nacional sobre drogas, a sua realizagao, nos moldes como foi proposto
e aqui sistematizado, coloca em cena uma outra possibilidade de fazer
politica, Politica na expressao “politica nacional sobre drogas” tem o
sentido de a¢des oriundas de érgdos do Estado e que se realizam na so-
ciedade por ele governada. Ao estimular um processo de articulacio de
rede e constituir momentos em que as pessoas tém a oportunidade de
agir em conjunto, falamos em politica como relagdo entre os homens e
as mulheres, que podem, por meio de sua articulagdo, inclusive colocar
em questao as politicas de Estado.

Na experiéncia propercionada pelo aperfeicoamento, afora
os momentos de exposi¢ao de especialistas nos adensamentos concei-
tuais, as metodologias e cuidados no processo de articulagao deram
contornos para que os participantes do “Fortalecendo nés” pudessem
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Em sintese, o sentido dado pelos participantes a relacdo esta-
belecida foi de uma relagdo franca e aberta, na qual puderam experimen-
tar o debate de maneira produtiva e sem receios. Foi reconhecida a cons-
tituigdo de uma rede com um fim comum de trabalho com os usudrios &
seus familiares, pelas parcerias inéditas nesse contexto.

E importante ter em consideraqao que esse & um sentido ini-
cial, dado que o aperfeicoamento teve apenas sete meses de duracdo e
a relagio ainda estava sob forte influéncia da coordenacdo do processo
formativo. Mas foi a partir do valor que esse sentido teve para todos os
envolvidos da rede local de atencao aos usudrios de drogas e seus fami-
liares que se desenharam coletivamente agdes de continuidade, mesmo
com o fim do aperfeicoamento.

A primeira delas foi a manutencdo do mapa on-line georrefe-
renciade, criado ao longo do proprioc aperfeicoamento pelo GT de Redes.”
0 mapa, que reuniu todas as instituicdes pertencentes a rede e também
as mapeadas pelo projeto, teve seu login e responsabilidade de alimenta-
¢do e manutengio compartilhados entre todos.

A segunda acdo foi a definigio de um cronograma de continui-
dade dos intercambios de profissionais e as institui¢oes da prépria rede.
0 GT de Intercambio, ao longo do aperfeicoamento, organizou e reali-
zou visitas de profissionais a outras institui¢Ses para que estes pudessem
conhecer na pratica, e com mais profundidade, os trabalhos realizados.
Esse grupo também sistematizou em relatos o conhecimento produzido
nessas visitas, compartilhando-as com o grupo do projeto no Facebook.
Pela importancia na constituicio dessa rede, foi decidida como uma atu-

agao permanente.

A terceira agdo de continuidade foi de manutenc3o de encon-
tros presenciais regulares entre os participantes, Esses encontros se da-
riam em dois ambitos: regionais e municipais. Os regionais aconteceriam
nas reunides intersetoriais, realizadas pela assisténcia social, entre dife
rentes instituicdes das divisdes administrativas de Sorocaba, com vistas
ao fortalecimento, portanto, da politica j4 existente na prefeitura. Jd os

5 O mapa pode ser acessado pelo link: http:/fwww.mapascaletivos.com.brflayers/
5596aadfbggb20460732daa0.

37

99




100

encontros entre todos, em ambito municipal, foram programados para Avaliando o B.DT'imOrﬂmEﬂtﬂ da rede
acontecer no periodo de realizacae do férum do CRR, a época ainda em
fase de consolidagdo. O farum do CRR contava com participantes do pro-
cesso formativo de toda a Regido Metropolitana de Soracaba, porquanto
osintegrantes do “Fortalecendo nds” avaliaram como relevante a expan-
530 de sua rede para além do municipio. Ao mesmo tempo, foi definida
que nesse férum haveria um momento especifico para tratar das ques-
tBes de articulagdo do proprio “Fortalecenda nds”.

Marcos Roberto Vieira Garcia

A quarta agao foi a manutengdo do grupo no Facebook, com a
definigao de regras de funcionamento e, também, a inclusdo gradual de
atores conhecidos pelos participantes e pertinentes a rede de atengdo
aos usudrios de drogas e seus familiares de Sorocaba. Ainda, foi aberte
:I:rir:;gjuzf) WhatsApp como forma de intensificar as trocas e acordos Goresapte cnghiibuses a-va“ar " im‘ewenqao - aprim?rir

mento da rede desenvolvida no ambito do projeto “Fortalecendo nos™.
Para isso, em um primeiro momento descreve os atores participantes e
as instituicdes que representam. Em seguida, analisa os resultados da
aplicagdo de um instrumento desenhado para aferir a percepgao desses
participantes antes e depois da intervenco realizada. Ao final, traz os
resultados da analise qualitativa processual desenvolvida durante todo o

Por fim, a quinta agdo buscou criar viabilidade para todas as an-
teriores. Nesse sentido, foi redigida e enviada uma carta as gestées mu-
nicipais da sadde e da assisténcia social, solicitando que os trabalhadores
tivessem condi¢des institucionais integradas as suas proprias rotinas de
trabalho para a participagdo na rede do “Fortalecendo nés”. Entendendo
que a dedicagdo a rede potencializa o trabalho dos seus envelvidos e que
ela, em si, deve tornar-se parte dos trabalhos de todos, foram reivindica-

aperfeicoamenta.

dos pontos como a liberagdo para a participagdo nos encontros presen- Participantes e instituigges representadas
ciais do férum do CRR. . s

0 nimero total de inscritos para participar da segunda fase do

© aperfeicoamento conseguiu, portanto, constituir os lagos projete, correspondente ao aperfeicoamento descrito no capitulo ante-

e 0 sentido inicial da trama dessa rede, além de definir de forma clara rior, foi de 140 pessoas, das quais 92 participaram efetivamente ao me-

nos de parte da intervengao. Embora bastante significativo, € um ndmero
inferior a0 inicialmente planejado, que visava 180 pessoas nessa fase. En-
tre as razGes que podem justificar essa diferenca em relagdo ac planeja-
mento inicial, algumas podem ser ressaltadas:

e pactuada entre todos as condigGes para a sua continuidade. A sua
sustentabilidade, no entanto, depende de mudangas em dmbita politico
(relagGes), decorrentes da salda da coordenacdo do projeto e da
integragdo desta as politicas (agdes de governa) municipais.

o fato de haver grupes e instituicdes com pouco desejo ou

disponibilidade em relagdo & atuacdo de forma integrada a rede de
atengdo. Esse aspecto ja havia sido identificado no mapeamento
realizado, quando alguns deles relutaram bastante em fornecer
informacdes sobre sua localizagao ou forma de funcionamentu.iﬁ
possivel que tal comportamento se deva a dois motivos: concepgao

de que o servigo prestado pelo grupo ou instituicdo ndo necessita de
parcerias; e receio de alguma de forma de “fiscalizaco’ pelos demais,
© que ocorreu, sobretuda, em Erupos e instituicdes que funcionam de’
forma nao legalizada, caso de algumas clinicas de internacdo locais;

¢ a pouca fiispnnihilidade de hordrios de alguns trabalhadores
e,.‘ou voluntarios para participar. Alguns interessadas relatara

dificuldades no comparecimento por falta de dispensa de A
trabalho, o que ocorreu com mais frequéncia entre voluntdrios oo
trabalhavam formaimente em outras atividades; e

. idfﬁcufdada de divulgacdo prévia do aperfeicoamento e a nao Ii-
beracao de funcionarios da area da saide Por parte do poder publico
local. Essa dificuldade foi agravada pelo fato de a cidade ter pissadu
por um‘a forte epidemia de dengue no inicio de 2015, demandando que
os funciongrios fizessem horas extras, o que inclusive motivou o adi

mento do inicio do aperfeicoamento; -

*  ofocoinicial ter sido reduzido a BTupos e instituigdes que tinham

de vagas oferecidas, nao houve divulgacio do aperfeigoamento
3 PR

,m ‘es(n!as € outras instituices que pudessem ter um interesse
significativo por ele,

Entre os participantes do cur:
50, 60 grupos e i i
estavam representados: ' B .

Grifico A - Instituicges representadas, por tipo
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Grifico B - Instituia: por modalidade de p. i

@ Pertencentes ao SUAS
® Pertencantes ao SUS
® Outrasinstituicses e grupos

Esses resultados mostram uma representacdo diversificada
dos grupos e institui¢des no memento do aperfeicoamento, tendo este
atingido um espectro significativo.

A andlise da modalidade de pertencimento desses grupos e
InstituicGes mostrou uma presenga relativa bem maior de trabalhadores
vinculados ao SUAS em comparagio com os vinculados ao SUS. 1sso fica
particularmente evidente quando compararmos esses dados com os da
mapeamento, que indicou haver um nimero bem maior de instituicGes
voltadas a usudrios de drogas em Sorocaba (SP) vinculadas ao SUS do que
a0 SUAS. Tal fato pode ser parcialmente explicado pela maior dificuldade
deliberagdo de funcionarios da drea da saude para o comparecimento ao
€urso, mas € possivel também que isso se deva 3 percepcdo mais clara
entre as trabalhadores do SUAS da necessidade do trabalho em rede, o
que os motivou mais para a inscricdo e o comparecimento.

Na easo dos trabalhadores da rede basica que compareceram,
€ interessante notar que estiveram representadas 7 das 13 unidades

et | | basicas de saide (UBS) da cidade que tém estratégias de satide da familia
Ambulatérios shospitale f— | | | (ESF) vinculadas, enquanto nao houve nenhum representante das outras
Mitua-ajuda — | 18 unidades que ndo contam com esquipes ESF. Isso pode indicar que,
4 ! esqlipes )
Cli cng:::; ey ‘ no campo da saude, os grupos e instituicdes que historicamente tém
ik ,,-_ [ | necessidade de trabalho mais vinculado aos demais, caso das ESF e dos
S,,,\,,m = |_ [ | CAPS, acabam por responder mais prontamente ao chamado para uma
ropos!
K doc i ‘ proposta de trabalho em rede.
pi !
u INASH . i & a i
SES! F : : I‘ Impacto da intervencao realizada na percepgio dos participantes
— = .
0 ) ﬂ; z O procedimento central utilizado para avaliar o impacto
8 10 do projeto foi a aplicacio de um mesmo questiondrio, no momento
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inicial do primeiro encontro de aperfeigoamento e no momento final
do (iltimo, descrito no capitulo anterior, como forma de afericdo de
mudangas significativas nas respostas. Foram respeitados os principios
éticos relativos ao consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de
pesquisas com seres humanos, inclusive com documentagio por escrito.

Na resposta ao questionario foi pedido que o respondente
nao se identificasse, de forma a permitir que suas respostas nao fossem
modificadas em razio do receio de eventuals consideracdes criticas
acerca do funcionamento da rede de atencdo. Os principais pontos
abordados foram: tipo de instituicdo em que o participante trabalhava,
tempo de trabalho e fungdo exercida; perfil etdrio da populacio
atendida; estimativa do grau de conhecimento pessoal e institucional
sobre o uso abusivo de drogas e sobre a rede de atencdo aos usudrios;
avaliagio da integragdo da instituicdo em relagio 4 rede local como um
todo e as redes especificas de satde e de assisténcia social; avaliagdo de
diversas instituicdes em relagao ao grau de integracio a rede de atencio
como um todo, que incluia instituiges de diversos tipos, analisadas
separadamente.

No total, foram obtidas 79 respostas para a primeira “onda”
(aplicagdo inicial) e 49 para a segunda “onda” (aplicacio final). Foi feita
analise quantitativa descritiva dos resultados, exposta na sequéncia.

Em relagdo & avaliagdo do grau pessoal de conhecimento sabre
o uso abusivo de drogas, os seguintes dados foram obtidos:

Grifico C - Grau de conhecimento pessoal acerca do uso abusivo de drogas

Bo¥

W Antes
 Depois

Insuiciente Regular Suficienta

1 Na aplicaco final, alguns participantes deixaram de responder efou entregar o
questiondrio, pelo fato dele ter sido aplicado no encerramento do encontro.
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Grafico E - Integracdo da instituicdo em que atuam em relagio ao restante da
rede de aten¢ao ao uso abusivo de dlcool e drogas

60%

o Antes
® Depois

Insuficiente Regular Suficiente

Tais resultados indicam um aumento muito madesto da forma
como avaliam essa integra¢do, que era outro objetivo da intervenq¢ao
proposta. Ha que se considerar, contudo, um elemento importante
em relacio a essa avaliagdo, dificil de ser mensurado, mas certamente
presente, que trata da dimensdo imaginada para essa rede. Durante o
aperfeicoamento, foram constantes as falas que se referiam a “quanta
coisa a gente ndo conhece”. Nesse sentido, € possivel considerar que a
dimensao imaginada inicialmente para a rede de ateng3o o uso abusivo
de lcool e drogas era significativamente menor do que a imaginada ao
final, o que pode ter feito com que muitos passassem a avaliar que seria
necessdria uma integracdo com muitos outros grupos e instituigoes,
antes ndo considerados importantes, aumentando a avaliagao acerca da
integracao insuficiente do grupo ou instituigdo em que trabalhavam em
relagdo a rede.

Com relacdo & forma como avaliaram a integracio de diversos
tipos de grupos e instituigdes emrelacio a rede de atencao ao uso abusivo
de 3lcool e drogas, no momento inicial e final do aperfeicoamento, os
seguintes resultados foram obtidos™

2 Parauma do, neste caso foram transfor valores.
A avaliagio de que as instituigies eram suficientemente integradas atribuiu-se o
escore 2; & de que era razoavelmente integrada, o escore 1; e a de que era pouco
integrada, o escore 0. Dessa forma, o valor 1 passa a ser o valor médio.
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Esses resultados chamam a aten¢do para o aumento significa-
tivo de participantes do aprimoramento que consideram ter um conhe-
cimento suficiente sobre o uso abusivo de drogas ao final do processo.
Esse dado é até mesmo surpreendente, pois, durante o processo, ndao
houve &nfase no aumento desse conhecimento. Uma hipétese para ex-
plicar essa diferenga é o fato de que tenha sido consequéncia do aprendi-
zado horizontal, durante as atividades do aperfeicoamento, possibilitado
pelas conversas e intercambio permanente com pessoas de diferentes

formagdes e instituicoes.

Em relacdo & forma como avaliaram o conhecimento pessoal
sobre a rede de atencao ao uso abusivo de dlcool e drogas, os seguintes
dadas foram obtidos antes e depois da formacdo:

Grafico D - Grau de conhecimento pessoal sobre a rede de atengio
a0 uso abusivo de dlcool e drogas

Insuficiente Regular suficiente

Esses dados mostram uma diminui¢ao acentuada dos partici-
pantes que consideravam ter conhecimenta insuficiente da rede e um au-
mento significativo dos que consideravam ter um conhecimento suficien-
te. Como 0 aumento do conhecimento sobre a rede era um dos abjetivos
do aperfaig to, tais resultados ndo surpreenderam, mostrando a

efetividade nesse aspecto daintervencio desenvolvida.

No que diz respeito a avaliagdo do grau de integracdo da
instituicio em que atuam em relacao 2o restante da rede de atenao a0
usa abusivo de alcool e drogas, os seguintes resultados foram obtidos:
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4 rede de atencio

Grifico F-A o da cio das
a0 uso abusivo de dlcool e drogas

Tais resultados mostram que quase todas as instituicdes
passaram a ser avaliadas como tendo melhor integracio ao final do
aperfeicoamento, algumas apresentando uma diferenca bastante
significativa em relagdo a avaliagdo inicial. Embora se trate de uma
avaliacio subjetiva, é bastante provivel que tais resultados estejam
relacionados com o processo de aprimoramento da rede objetivado pelo
projeto como um todo.

Os resultados mostram também que, dentre as diversas
instituicdes, apenas os CAPS e 0s CRAS sio avaliados como tendo uma
integracdo acima da média. Isso reflete certamente o lugar central que
essas instituicoes ocupam nas redes especificas de assisténcia social e de
satide mental, tendo, necessariamente, de buscar uma articulagdo com
0s demais servicos. Na contramdo, institui¢es de seguranca piblica e do
sistema prisional s3o percebidas como as menos integradas, ao lado das
escolas e do SAMU.

45



Qualificando a intervenco: limites e possibilidades

Foi realizada também uma avaliagio quantitativa ao final
do processo de aperfeiqoamento, com a utilizagio de um instrumento
especifico que buscou analisar cinco aspectos. Os resultados sdo
expressos nos graficos a seguir.

Além dessa avaliacao final, foram feitas avaliacoes qualitativas
durante todo o desenrolar do aperfeicoamenta, ao final de cada encon-
tro. No geral, tais avaliagdes foram bastante elogiosas, mas apontaram
também alguns limites e algumas necessidades importantes, que devem
ser aqui resgatados.

1. A formagao ampliou meus conhecimen-
tos sobre a rede de atencao aos usudrios
de dlcool e outras drogas e seus familiares
de Sorocaba.

2. A formacgio ampliou meus conhecimen-
tos sobre possibilidades de cuidado aos
usudrios de alcool e outras drogas e seus
tamiliares.

3. A formagdo despertou meu
interesse em trabalhar em rede
<om as outras organizages na
atencao aos usudrios de dlcool e
outras drogas e seus familiares.

FS (5]
=
2

46

importante reconhecer que a participagdo de usudrios de servicos tem
sido enfatizada como uma condicdo indispensavel a construgdo de
politicas publicas de aten¢do mais democraticas e eficazes.

Os conflitos entre politicas publicas de diferentes esferas —
em especial, nacional e estadual - foram percebidos pelos participantes
como potencials desarticuladores da rede, na medida em que as politi-
cas nacionais sdo percebidas como pricrizando abordagens centradas
no paradigma da reducdo de danos, enquanto no contexto estadual
percebe-se que sdo priorizadas agdes baseadas em um ideal de absti-
néncia. Tais cenflitos mostram que a necessidade de diélogo transcen-
de o contexto das redes locais de atengdo, demandando sua amplia¢cdo
também em relagdo as diversas esferas governamentais.

No campo dos pontos mals positivamente destacados, pode-
-se citar a utilizagdo de metodologias ativas e dialdgicas durante todo o
processo, o que foi destacado pela maioria dos participantes, Tais me-
todologias foram percebidas como melhores ndo somente por serem
mais prazerosas, mas também por serem majs efetivas em relacdo ao
aprendizado e a integragdo dos participantes, propostas centrais do
aperfeicoamenta.

Finalmente, é importante ressaltar o desejo reiteradamente
manifestado por parte dos participantes de continuidade do processo,
muito em virtude da percepgao do seu ineditismo. Tendo em vista o en
cerramento formal do projeto “Fortalecendo nds” e a necessidade de
regionalizagio de algumas acdes, uma das solugdes percebidas como
mais vidvel, conforme abordado ne capitulo anterior, foi a de manuten-
3o e fortalecimento do férum regional de discussao sobre o tema que
se iniciou com alunos do CRR-UFSCar, contando com a participacdo de
muitos dos integrantes do “Fortalecendo nds”.
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4. A formagdo me permitiu ter maior
clareza do papel da organizagd@o em que
trabalho dentro das politicas nacionais
sobre drogas.

5. A formagda me permitiu ter maior clare-
za do papel da organizacdo em que traba-
Iho dentro da rede de atengdo aos usudrios
de dlcool e outras drogas e seus familiares
de Serocaba.

Um dos pontos criticos apontados por alguns
participantes foi o fato de muitos atores importantes
narede local de atengao ndo terem participado do pro-
cesso. 1sso se expressou pela fala constante “quem
realmente precisa estar aqui, hdo estd”. Tal fala parece
caminhar na dire¢do do que foi apontado anteriormen-
te neste capitulo: o fato de que as pessoas que parti-
cipam de um processo semelhante s3c justamente as
que reconhecem a importancia da rede, tendo dispo-
nibilidade maior, portanto, para atuar de forma mais
integrada. O aprimoramento da rede, assim, requer o
reconhecimento de sua importancia, o que esbarra na
dificuldade de atrair para ela grupos e instituigdes que
se caracterizam por trabalhos mais autocentrados.

Outro ponto comentado — e que de fato nao fez parte do
planejamento inicial — foi o da importancia acerca da inclusao de usuarios
dos servicos na discussdo da rede. Embora alguns participantes do
aperfeicoamento também fossem ex-usudrios de drogas - o que &
proprio, por exemplo, aos integrantes de grupos de ajuda muatua -, €

P

3

Gonsideragoes finais

Marcos Roberto Vieira Garcia
Simone Peixoto Conejo
Valéria Cristina Antunes Lisboa

Descrita nos capitulos anteriores, a experiéncia do projeto
“Fortalecendo nés” mostrou a importancia do aprimeramento da rede
local de atencdo aos usudrios de drogas e seus familiares ja existente, a
partir da promogdo do didlogo entre grupos e instituicoes e da busca de
implantacio de alternativas para seu melhor funcionamento.

O projeto proporcionou espagos de reflexdo sobre as politicas
publicas preconizadas nesse campo e as experiéncias atuais desenvolvi-
das na rede de atengdo. Tal reflexdo ressalta a qualidade das relacoes
que s50 estabelecidas e os meios utilizados para se lidar com diferentes
contextos, levando-se em consideracio que as pessoas estdo em proces
o constante de construgdo, interagio, troca e reconstrugao em todos
esses aspectos.

Observou-se também o envolvimento de diferentes instancias
sociais em busca de modelos progressistas de cuidado, permitindo uma
reflexdo sobre as formas de inclusdo, tratamentos comunitérios e ba-
ses tedricas e praticas de cuidado que transcendem o modelo biomé-
dico e se configuram no campe da intersetorialidade. O conhecimento
de paliticas publicas, questdes politicas, sociais, econdmicas e culturais
revelou-se importante, ainda que ndo suficiente, diante dos desafios co-
tidianos enfrentados. Para além desse conhecimento, sao de fundamen-
tal importancia os recursos mobilizadas a partir do contato, isto &, das
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relages interpessoais. Desse modo, a construgdo de espagos de didlogos,
de escuta, de a¢des conjuntas se mostra também como uma condicao ne-
cessdria e urgente para o estabelecimento de um cuidado adequado.

A intervengdo realizada mostrou alternativas promissoras
para o aprimoramento de redes locais de atengao a usudrios de drogas
e seus familiares, a partir de sua articulacdo Interna e da disseminagao
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dos principios do cuidado humanizado em satide e do respeito aos direi-
tos humanos. De modo geral, as estratégias desenvolvidas no projeto
tiveram desdobramentos positivos, tanto no que se refere a ampliacdo
das potencialidades como ao fomento de praticas inovadoras, que tam-
bém se fortaleceram como possibilidade de resisténcia diante de movi-
mentos que impossibilitam, ainda hoje, o acesso a praticas de cuidado
dignas. Tais resultados mostraram um compromisso com as concep-
coes de pramogao de salde com viés critico, que fogem do intuito de
regulacdo dos individuos e popula¢des por meio da vigilancia do Esta-
do. A intensificacio da autonomia de pessoas e de grupos gerada pelos
projetos, por meia do rompimento com a légica de centralizagao ditada
pelo poder piblico em varias esferas, possibilita a superagao de uma
I6gica normativa, que é imposta ndo somente acs usuarios de drogas,
mas também aos que trabalham com eles, gerando inumeras possibili-

Observou-se que o cuidado direcionado & populacdo usudria
de drogas e de seus familiares facilmente extrapola as praticas de
aten¢do organizadas em torno do SUS e do SUAS. Os participantes das
atividades, por vezes, usavam a frase “rede é com quem a gente pode
contar”, indicando que as instituigdes, os grupaos e as pessoas que estio
sensibilizadas pela temética das drogas sdo potenciais parceiros para
garantir praticas de cuidado. Nas discussoes, as questoes e os conflitos
em torno de encaminhamentos de “casos” cederam progressivamente
espago para as possibilidades de compartilhamento de servicos por
“pessoas”, com direitos e desejos, que devem ter respeitadas sua
singularidade, sua histdria e suas crengas.

A deficiéncia de formacdo especifica para o cuidado humani-
zado direcionado a usudrios de drogas foi também bastante enfatizada
por participantes do projeto. Para além da tematica das drogas, muitos
profissionais saem de cursos de graduagao sem “bagagem’” para traba-
Ihar com politicas publicas que incluem comunidades, familias e coleti-
vidades, demandando uma énfase nesses temas. No entanto, quando
incluimos profissionais com diversos niveis de escolaridade e desempe-
nho de funcBes diferenciadas, tornou-se perceptivel a possibilidade de
rompimento com algumas normativas hegeménicas sobre o saber e as
habilidades para desenvolver préticas de cuidado. A relagdio democrati-
ca e horizontal entre os profissionais repercutiu no reconhecimento da
relevancia de todos os atores que trabalham nas institui¢des, mostran-
do maior efetividade dos trabalhos em parceria e reduzindo angustias,
favorecendo a sensagdo “de ndo se estar mais sozinho" para resolver as
dificuldades do cotidiano do trabalho.

dades de resisténcia.

O protagonismo assumido pelos diversos agentes que partici-
param do projeto apresentou-se como uma decorréncia do processo vi-
vido, facilitado também pela percepcao da autonomia da universidade
emrelagao as gestdes, que costumeiramente buscam gerenciar arede a
partir de concepgdes proprias do que seria seu melhor funcionamentao,
por vezes entrando em atrito com os agentes que a compdem.
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Sobre os organizadores

Marcos Roberto Vieira Garcia: possui graduacio em Psicologia
pela Universidade de Sao Paulo (USP), mestrado e doutorado em Psi-
cologia Social pela USP. Professor do Departamento de Ciéncias Huma-
nas e Educagdo da Universidade Federal de Sao Carlos (DCHEfUFSCar),
campus Sorocaba, e Professor Permanente do Programa de Mestrado
em Educacdo da UFSCar, campus Serocaba. Coordenador do Grupo de
Pesquisa “Saide Mental e Sociedade” (UFSCar/CNPq) e o Centro de Re-
feréncia em Educacio na Atengdo ao Usudrio de Drogas da regido de So-
rocaba (CRR-UFSCar-Sorocaba). Integrante do Nucleo de Estudos paraa
Prevengdo da AIDS (NEPAIDS) da USP e do Grupo de Pesquisa Educagdo,
Comunidade e Movimentos Saciais (GECOMS) da UFSCar.

Simone Peixoto Conejo: psicdloga, mestre em Psicologia clini-
ca pela Universidade de S3o Paulo (USP) e doutora em psicologia social
pela Pontificia Universidade Catdlica de S&o Paulo (PUC/SP). Psicéloga
na Universidade Federal de S3o Carlos (UFSCar), campus Lagoa do Sino,
em Buri. Terapeuta de Familia e Casal (Sistemas Humanos). Terapeuta co-
munitaria da Universidade Federal do Ceara (UFC). Professora tutora do
Centro de Referéncia em Educacdo na Atengao ao Usuario de Drogas da
regiao de Sorocaba (CRR-UFSCar-Soracaba).

Valéria Cristina Antunes Lisboa: possui graduagio em Psico-
logia pela Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP), mestrado e
doutorade em Ciéncias Aplicadas a Pediatria pela Escola Paulista de Me-
dicina da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Tutora e Pesqui-
sadora do Centro de Referéncia em Educagdo na Atengdo ao Usudrio de
Drogas da regido de Sorocaba (CRR-UFSCar-Sorocaba). Tem experiéncia
na drea de Sadde Coletiva, com énfase em Psicologia Clinica.




