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RESUMO

As Unidades de Acolhimento (UA) séo dispositivos de Satde Mental que
compdem a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de
Salde (SUS). Desta Rede fazem parte servigos substitutivos as
internacBes psiquiatricas de longo prazo, criados e implantados em
decorréncia da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da reordenacdo do
modelo de assisténcia a Saude Mental no Brasil. A referida Unidade é um
servico residencial de carater transitério que oferece acolhimento
voluntario e cuidados continuos, por até 6 meses, para pessoas com
problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas e em situacéo de
rua. Demanda esta que vém recebendo cada vez mais atencdo de
diferentes setores da sociedade, incluindo a comunidade cientifica e
gestores das politicas publicas. O presente estudo teve como objetivo
principal compreender os significados da experiéncia do acolhimento
residencial transitorio em uma UA, da perspectiva dos usuarios, de uma
cidade de grande porte da regido sul do Brasil. Para tanto, foi realizada
uma pesquisa qualitativa utilizando-se da etnografia como estratégia
metodoldgica. O procedimento de coleta de dados envolveu a observacéo
participante e técnicas de entrevistas abertas, analise fotografica e
documental. A analise foi feita através da triangulacdo dos dados obtidos
por diferentes meios de observacdo e registro, e para a apresentacdo
utilizou-se da Historia Natural da Pesquisa. Os resultados foram
apresentados em 3 capitulos: Primeiro, a caracterizagdo do campo
enquanto dispositivo de salde inserido em uma rede, como esta
organizado e executa as suas a¢des. No segundo capitulo foi tratado como
0S USUArios vivem e se organizam nas ruas e os desafios e potencialidades
desta vivéncia. No terceiro e Gltimo capitulo, a partir do contraste com a
experiéncia de viver nas ruas, foi trabalhado os significados do
acolhimento residencial transitdrio no contexto da UA. Os significados
encontrados foram mdltiplos, desde a utilizacdo do servico como uma
ferramenta para a transicdo das ruas para uma casa até o uso do espaco
para cuidar de si por alguns meses e seguir seu caminho a deriva.

Palavras-chave: Unidade de Acolhimento. UA. Residencial Transitorio.
Abuso de Drogas. Pessoas em Situacdo de Rua.






ABSTRACT

The Reception Units (AU) are mental health resources that make up the
Psychosocial Care Network (RAPS) of the Single Health System (SUS).
This Network comprises substitutive services for long-term psychiatric
hospitalizations, and was created and implemented as a result of the
Brazilian Psychiatric Reform and the reorganization of the mental health
care model in Brazil. The aforementioned Unit is a housing service of
transitional nature that offers voluntary reception and continuous care, for
up to 6 months, for people with problems arising from the use of alcohol
and other drugs and in a situation of homelessness. This demand has
received increasing attention from different sectors of society, including
the scientific community and public policy managers. The main objective
of this study is to understand the implications of the transitional shelter
experience in a UA, from the perspective of users, in a large city in the
southern region of Brazil. For that purpose, a qualitative research was
carried out using ethnography as the methodological strategy. The data
collection procedure involved participant observation and techniques of
open interviews and photographic and documentary analysis. The
analysis was done through the triangulation of data obtained by different
means of observation and recording and, for the presentation, the Natural
History of Research was used. The results were presented in 3 chapters:
First, the characterization of the field as a health service inserted in a
network, how it is organized and how it carries out its actions. In the
second chapter, it was evaluated how the users live and organize
themselves on the streets as well as the challenges and potentialities of
these experiences. In the third and last chapter, from the contrast of the
experiences of living on the streets, the implications of the transitional
shelter in the context of the UA were analyzed. The results found were
multiple, from the use of the service as a tool for the transition from the
streets to a home until the use of the space to take care of themselves for
a few months and then follow their own way adrift.

Keywords: Reception Unit. UA. Transitional Shelter. Drug Abuse.
Homelessness.
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APRESENTACAO

Roberto DaMatta, no preféacio de seu antoldgico livro “A Casa e a
Rua” de 1985, faz uma analogia entre livros e casas. O autor defende que
um livro € como uma casa, & preciso recepcionar o leitor (aquele que
chega da rua) com hospitalidade e cordialidade. Muitas vezes traduzida
por alguns rituais, que para nos brasileiros nos sdo muito particulares, a
hospitalidade toma forma em frases automaticamente disparadas quando
recebemos uma visita: “ndo repare na sujeira”, ou, “a casa ¢ modesta mas
fique a vontade”, sdo algumas das mais comuns. Estes ritos s&o
importantes para amortecer a passagem entre a rua e a casa e 0 visitante
se sentir acolhido.

Esta dissertacdao, assim como o livro citado, trata de “rua” e de
“casa”, por isso a analogia também me pareceu adequada. A apresentagédo
serve para receber o(a) leitor(a) e contar-lhe sobre onde esta entrando,
pedir as devidas “desculpas por qualquer coisa”, dizer que “va ficando a
vontade” e que ¢ uma satisfagdo té-lo(a) como “visita”.

O interesse em pesquisar essa tematica, assim como o ingresso em
um Mestrado Profissional em Salude Mental e Atencdo Psicossocial, é
resultado muito mais de uma necessidade profissional e pessoal deste
autor do que académica. Minha intencdo era buscar (ou construir)
algumas respostas para compreender melhor, dentre outras coisas, o papel
e a fungdo de um dispositivol de Saide Mental no Brasil, chamado
Unidade de Acolhimento (UA). Uma residéncia (casa) transitoria para
pessoas com demandas decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas que se encontram em acentuada vulnerabilidade social (situa¢éo
de rua).

Essa necessidade surgiu em decorréncia da minha atuagdo
enquanto psicologo de uma destas unidades em Joinville SC, desde o seu
processo de implantacdo em 2014, até o presente momento. Além dessa
intensa experiéncia, minha trajetéria profissional foi marcada ao longo do

1O termo “dispositivo”, no sentido Foucaultiano, seré utilizado neste trabalho em
referéncia ao ponto de atengdo que foi campo de pesquisa, por entender que o
conceito abarca a proposta deste. Para Foucault (2000, p. 244) dispositivo é “[...]
um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos, institui¢des,
organizagdes  arquitetdnicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposi¢cdes filosoficas, morais,
filantropicas. Em suma, o dito e o ndo dito sdo os elementos do dispositivo. O
dispositivo ¢ a rede que se pode tecer entre estes elementos. ”
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tempo pelo trabalho com usudrios de drogas que vivem, ou viviam, nas
ruas.

Trabalhei durante 3 anos, entre 2011 e 2014, em um Centro de
Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD) e me despertou
especial interesse escutar aqueles que vinham em busca de cuidados de
salde, geralmente com intuito de parar ou diminuir 0 consumo excessivo
de drogas, mas afirmavam que era dificil qualquer tentativa de por em
pratica um projeto terapéutico proposto no CAPS pois, ao final do dia,
tinham que voltar para as ruas e 14 0 uso era quase que inevitavel.

Nessa mesma época 0 municipio iniciou o processo de implantacéo
do Consultorio “de” Rua (CdR), ainda quando 0s mesmos eram
vinculados aos servicos especializados de referéncia. Junto com um
pequeno grupo de profissionais do CAPS AD que se interessava pela
tematica, iniciamos o processo de mapeamento e estruturacdo de agdes
com auxilio e supervisao de uma equipe do Centro de Estudos e Terapia
do Abuso de Drogas (CETAD) da Universidade Federal da Bahia
(UFBA), pioneiros na construcdo de servicos itinerantes no Brasil para
essa populacéo.

Durante 1 ano de trabalho no CdR, até ser transformado em
Consultdrio na Rua (CnR), agora ligado a atencdo basica com equipe
propria?, tive contato direto com o universo que antes s6 conhecia através
de relatos. Estar no campo propriamente dito, nas ruas, nas cenas de uso,
biqueiras, mocds, nas pracas em que é feito o comércio e 0 uso de
pequenas quantidades de drogas, em resumo, onde as relagdes e trocas
sociais se déo in loco e na “vida real”, foi uma riquissima vivéncia com a
qual muito aprendi sobre a rua, o viver na rua e as pessoas que vivem nas
ruas.

Ainda em 2014 estive em uma espécic de “intercAmbio
profissional” organizado pelo Ministério da Salde, denominado Percurso
Formativo, em Santo André SP, municipio que possui uma rede
substitutiva que é referéncia nacional em Salude Mental. Durante este
periodo pude conhecer empiricamente a realidade de uma regido
metropolitana (todo ABC paulista e Santos SP) diferente da qual estava
habituado. L4, foram inlimeras as saidas a campo, longas observacgoes,
formagéo e debates com as equipes do CnR, CAPS AD e UA e com 0s
préprios usudrios atendidos pelos servicos.

2 Em sua dissertacdo de mestrado, Pacheco (2015) analisa o processo de
implantacdo deste servigo e conta a historia de transicdo do CdR para CnR no
municipio de Joinville SC.
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Nestes 7 anos de trabalho na Salde Mental tive também
experiéncias mais pontuais em outros servicos, geralmente convidado
devido minha “experiéncia” e “familiaridade” com o tema, a trabalhar
aspectos ligados ao abuso de drogas com moradores de rua ou ndo.
Executei algumas atividades em um CAPS ij, em um CAPS Ill e em uma
Residéncia Terapéutica (RT). Em todos estes locais, trabalhar com
usuarios de drogas em situacao de rua sempre foi instigante, porém na UA
foi e é particularmente desafiador.

Por se tratar de um dispositivo, e também um modo de pensar/fazer
salde, relativamente recente, o qual pretende ao mesmo tempo ser uma
“casa” e um “servico de saiide”, com suas regras, normas e contratos,
inimeras inquietagdes me acompanham nesta jornada. Estas, englobam
desde questBes referentes aos processos de trabalho e praticas do
cotidiano, reflexdes sobre potencialidades e resolutividade, até as
consequéncias e desdobramentos que um acolhimento neste modelo tem
para 0s Usuarios.

Estas inquietacdes se tornaram ainda mais sobressalientes ao ponto
que fui me deparando com a baixa quantidade de diretrizes e orientagdes,
por parte do Ministério da Saude, sobre este dispositivo. A Portaria que
institui a UA é bastante sintética e vaga em seu texto, basicamente
descreve que se trata de um ponto de atengdo de carater residencial
transitorio e define algumas normas gerais para o funcionamento.
Também ndo ha publicagdes como “Cartilhas” e “Normas de Orienta¢oes
Técnicas”, comumente lancadas pelo Ministério da Saude nas mais
diversas areas e sobre diferentes tematicas.

A producéo cientifica nacional sobre UA em especifico também se
mostra praticamente inexistente. Em pesquisa eletronica realizada em 10
de junho de 2017 e replicada em 15 de maio de 2018, em algumas das
principais bases de dados de relevancia para a area (MEDLINE, LILACS
e SCciELO) e no Portal de Peridédicos da CAPES, utilizando como palavras
chave “Unidade de Acolhimento” e “Residencial Transitorio” sem filtros,
nenhum estudo foi encontrado sobre o referido ponto de atencéo.

Recentemente, tomei conhecimento de 2 disserta¢cdes de mestrado
realizadas sobre UA nos Ultimos anos. A primeira defendida em 2015 por
Adriano de Oliveira junto ao Programa de pés-graduagdo em Psicologia
Social da PUC de SP intitulada “Os recusados: Uma experiéncia de
moradia transitdria infanto-juvenil no campo da Satde Mental”, na qual
0 autor discute criticamente a atualidade das praticas de cuidado e
protecdo direcionadas as criancas em situacdo de vulnerabilidade social.
A outra, intitulada “A unidade de acolhimento adulto de Belo Horizonte
na perspectiva de usudrios e trabalhadores envolvidos com o servigo: um
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estudo de caso do tipo etnografico”, foi desenvolvido na capital mineira,
porém defendido junto ao Mestrado em Prevencdo e Assisténcia a
Usuérios de Alcool e outras Drogas do Hospital das Clinicas de Porto
Alegre RS, no final de 2017 pela psic6loga Paola Tavares Moreira, com
a qual tive a oportunidade de me encontrar em eventos cientificos e
discutir sobre nossos trabalhos, os quais, aparentemente, tratam-se de
pesquisas inéditas sobre Unidades de Acolhimento na modalidade
Adulto.

Enfim, frente a significativas experiéncias profissionais, inimeros
guestionamentos e pouca literatura, eu precisava desenvolver uma
pesquisa a partir de uma metodologia cientifica adequada para elucidar
algumas respostas. Para tanto, foi preciso delimitar uma pergunta e tracar
um objetivo claro e vidvel. Muitos dos pressupostos e das tentativas de
explicar algumas observacgdes ja feitas, devido ao trabalho desenvolvido
ao longo de quase 4 anos na unidade e a estreita aproximagdo com o
campo, tiveram que ser deixados de lado por ndo se constituirem
propriamente em problemas de pesquisa.

O tema é complexo e amplo, pode ser abordado sob diferentes
prismas, assim como pode ter diversos recortes para uma pesquisa. Apds
longas reflexdes, discussdes com colegas de mestrado, do servico publico
e reunibes com a orientadora, decidimos abordar o fendmeno da
perspectiva dos usudrios, “dar voz aos sujeitos”, e utilizarmos a
observacdo participante para que minha vivéncia enriquecesse 0 processo
de pesquisa. Desta forma, foi necesséria especial aten¢do na adogéo de
uma metodologia de pesquisa que levasse em conta as especificidades
dessas experiéncias, na construcdo de um percurso metodolégico atento
as caracteristicas do estudo e também aos aspectos éticos envolvidos. Dai
emergiu a etnografia como método privilegiado devido ao angulo pelo
qual eu desejava estudar o fendmeno e a posi¢cao em que me encontrava
enquanto pesquisador.

Ao fazer um levantamento da bibliografia a ser estudada para
maior aproximacdo com o tema, em especial dos estudos realizados no
Brasil nas ultimas décadas sobre usuarios de drogas e/ou pessoas em
situacdo de rua, deparei-me com uma rica producdo, principalmente de
dissertacdes de mestrado e teses de doutorado. As pesquisas etnogréaficas
semelhantes ao que me propus desenvolver, sdo realizadas na maioria das
vezes por pesquisadores das ciéncias sociais, geralmente antropdlogos.
Cito algumas que me inspiraram e serviram de referéncia para este
trabalho: Frangella (2004), Domanico (2006), Malheiros (2012),
Brognoli (1996), Magni (1994), Rui (2012), Alves (2015), Nappo (1996),
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Oliveira (2007) e Silva (2000), estas 3 Gltimas ligadas as ciéncias da salde
e/ou saude publica/coletiva.

Neste ponto encontrei o que talvez foi a maior dificuldade de todo
processo de pesquisa. Comecei a observar uma grande diferenca
principalmente do ponto de vista metodol6gico destas pesquisas com as
realizadas tradicionalmente nas areas da salide. Nestas primeiras, ndo ha
uma excessiva preocupagdo com detalhamento quanto aos procedimentos
metodoldgicos, em geral as pesquisas sdo guiadas muito mais a partir da
insercdo no campo do que pela estruturacdo prévia do percurso, as
hipoteses e objetivos sdo frequentemente reformulados durante o
processo e 0s “dados” obtidos em campo séo descritos detalhadamente e
analisados a luz das préprias descri¢des.

Minha principal dificuldade residiu justamente em transitar entre
esse olhar mais amplo que a etnografia oferece e a pesquisa em saude,
mantendo o rigor metodoldgico que ambas as areas exigem.

E, portanto, importante apontar e problematizar que este estudo se
caracterizou por colocar a cargo da mesma pessoa o oficio de pesquisador
e o de profissional que atua na unidade. O papel ja consolidado de
profissional carrega consigo, inevitavelmente, ideias, pressupostos e
conhecimentos a priori do fendmeno estudado, assim como alguns
relagfes e vinculos ja estabelecidos com os participantes da pesquisa. O
presente estudo teve o desafio de possibilitar um aprofundamento
académico/cientifico para tais experiéncias.

Outro fato que julgo relevante sinalizar nesta apresentacéo, é que,
mesmo ap6s a publicacdo da Portaria que instituiu as UA em 2012,
pouquissimos foram os municipios brasileiros que a implantaram.
Segundo dados do Ministério da Salde, ao todo sdo 29 (vinte e nove) UA
na modalidade adulto habilitadas no Brasil, e mais 09 (nove) nado
habilitadas, mas que seguem em funcionamento. Deste total de 38 (trinta
e oito), 09 (nove) estdo na regido sul do pais e apenas 02 (duas) em SC.
Uma delas na regido oeste, a qual esta habilitada, e a outra, que serad
campo desta pesquisa, segue sem habilitacao®.

Por fim, acrescento que o trabalho e a pesquisa em um dispositivo
de Salde Mental recente, e de certa forma contra hegeménico, que
trabalha com as populagdes mais vulnerdveis e “invisiveis” das
sociedades contemporaneas, é cada vez mais desafiador. Exige
criatividade, auto reflexividade, senso critico e busca constante por

% Dados retirados do site da Sala de Apoio a Gestdo Estratégica — SAGE, do
Ministério da Saude. Disponivel em: <http://sage.saude.gov.br/#> Acessado em:
15 de maio de 2018.
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qualificacdo e aperfeigoamento profissional e pessoal. Mas é também
gratificante e enriquecedor.
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1 INTRODUCAO

A relacéo uso de drogas* e populacéo em situacdo de rua® é um
fendmeno que ja vem sendo estudado nas chamadas sociedades
complexas contemporaneas desde o0 século passado. Nos Gltimos anos no
Brasil, tal tematica ganhou notoriedade ao ser amplamente explorada
pelas grandes midias como uma das principais preocupacoes relacionadas
ao fato do pais sediar dois grandes eventos mundiais do esporte, a Copa
do Mundo de futebol em 2014 e as Olimpiadas em 2016.

Esta visibilidade dada a certas camadas pobres da populacdo que
ocupam o0s centros das grandes cidades para consumir drogas, acontece
de tempos em tempos e estd relacionada principalmente a cobertura
midiatica que é dada a um ou outro ponto de uma antiga e complexa
situacdo social que acompanha longinquamente a histéria do Brasil.

Na década de 1980 o0 “grande problema” eram os meninos de rua
que cheiravam cola de sapateiro para amortizar o frio e a fome. Ja nos
anos 1990 o grande vildo foi o “crack”, um tipo de cocaina de qualidade
inferior, em formato de pedras que sdo fumadas, que chegou na periferia
de S&o Paulo e logo se espalhou entre a populacdo de rua. Mais
recentemente, no final da primeira e inicio da segunda década dos anos
2000, as “cracolandias”, termo pejorativo disseminado pela midia para se
referir aos locais de uso do crack por essa populacdo, ganharam os
holofotes junto com o alardeamento de uma suposta “epidemia” do USO
de crack.

4 O termo “droga/drogas” sera utilizado indiscriminadamente referindo-se aos
diferentes tipos de substincias psicoativas, tanto licitas quanto ilicitas, que
causam alteracdes no Sistema Nervoso Central e na consciéncia e algum grau de
dependéncia. Nao foi objetivo deste estudo problematizar as diferengas entre o
uso de substancias licitas e ilicitas ainda que compreendo que estas existam e
influenciem tanto nos modos de uso quanto nas consequéncias fisicas e sociais
do uso de cada tipo.

5 Mais adiante é feita uma pequena discussdo sobre alguns dos diferentes
conceitos para designar a heterogeneidade das pessoas que ocupam as ruas como
espago de sobrevivéncia e moradia, e os argumentos para a utilizagdo de cada um.
Optei por manter “Pessoas em Situagdo de Rua” tanto por melhor abarcar uma
caracteristica geral dos participantes desta pesquisa, quanto por ser o termo
utilizado pelas Politicas Publicas oficiais, porém, outros termos como “morador
de rua”, “errante”, “andarilho”, dentre outros, também aparecerdo com frequéncia
por serem utilizados em outros estudos, na literatura citada e no discurso dos
participantes.
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Um maior ou menor enfoque ao que passa a ser considerado um
“problema social” varia de acordo com os interesses politicos e
empresariais e as relacbes de poder que se estabelecem em diferentes
setores da sociedade (ALVES, 2015), e, consequentemente, orientam as
Politicas Publicas voltadas a estas questdes. Como foi o caso das medidas
de cunho higienista adotadas por estados e municipios em decorréncia dos
eventos esportivos que ocorreram nos Gltimos anos, as quais atendiam
principalmente ao clamor de setores que visavam lucrar com o turismo
internacional.

O que € invariavelmente observado nestas grandes repercussdes
sobre 0 uso de drogas pela populacdo em situacdo de rua, é a falta de
profundidade com que o fendmeno é abordado e a negligéncia da
discussdo sobre os fatores condicionantes e determinantes. Em geral se
aponta para o usuério como unico e exclusivo responsavel pela condicdo
na qual se encontra, e/ou a droga em si como o grande mal a ser combatido
por ter levado este usudario a situacdo de rua (paradigma proibicionista
médico/juridico-moral).

Aspectos historicos, sociais, econdmicos e politicos, como o
desemprego, a pobreza, a violéncia doméstica, preconceitos étnicos e
questdes de género, que contribuem para a manutencao das desigualdades
sociais, sdo ignorados. Entretanto, a literatura tanto das ciéncias sociais
em suas diferentes vertentes quanto da salde coletiva atual, em sua
maioria, evidencia que estes fatores se apresentam como questdes
constitutivas da problematica.

Diferente dos discursos individualizantes e culpabilizantes, os
principais estudos recentes, direcionados a compreender o uso de drogas
no contexto da situacdo de rua, tem apontado para a necessidade de
superar estes reducionismos que colocam a droga como centro do
problema. Afirmar que o uso de uma ou outra substancia seria o0 Unico
fator responsavel por levar as pessoas a abandonarem tudo e se lancarem
de forma degradante & sobrevivéncia nas ruas, ndo tem encontrado
ressonancia nas pesquisas empiricas.

Um estudo recente, de amplitude nacional, realizado pela
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) com financiamento da Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas do Ministério da Justica (SENAD/MJ)
com a intencdo de elucidar respostas para o Estado conhecer mais
profundamente quantos e quem s&o os usudarios regulares de crack no pais,
trouxe alguns dados reveladores. O que mais chamou a atengéo foram os
inimeros marcadores de exclusdo social presentes entre 0s usuarios. A
hipotese formulada com os resultados foi que a exclusdo social agrava as
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consequéncias do uso do crack, mas, além disso, excluséo e uso formam
um ciclo vicioso que se retroalimenta (GARCIA, 2016a).

Na parte qualitativa da pesquisa, coordenada pelo socidlogo Jesse
Souza, 0 estudo com “os mais pobres entre os pobres”, fundamentalmente
os “desclassificados sociais” que moram nas ruas, revelou uma curiosa
relagdo de continuidade entre “a casa e a rua”. Muitos relatam ter nascido
na rua, ou, advindos de familias extremamente pobres com histérias de
privacBes e violéncia, tinham a rua como espaco de permanéncia
cotidiana mesmo quando ainda residiam em uma casa. O estudo também
forneceu inUmeros elementos para compreensdo de que ndo ha
simplesmente uma relacdo de sujeicdo entre a pessoa e a substancia, mas
trajetorias sinuosas de uso (MAYORA, 2016).

Assim como no estudo supracitado, na pesquisa de avaliacdo do
programa “De Bragos Abertos” da prefeitura da cidade de Sdo Paulo
(RUI, FIORE e TOFOLLI, 2016), programa que iniciou em 2014 e teve
ampla repercussdo midiatica por ter sido executado na maior
“cracolandia” da América Latina, apareceram 0S mais variados
apontamentos dos moradores de rua sobre os fatores que os levaram e o0s
mantem nesta situacdo. Conflitos familiares, separagdo dos pais, a morte
de pessoas queridas, gravidez inesperada, fracassos profissionais e
desemprego, sdo alguns exemplos que marcam a trajetoria destas pessoas.
Nem sempre 0 uso de drogas é mencionado, embora este motivo aparega
com frequéncia. Ha uma infinidade de desafios enfrentados relatados por
aqueles que moram nas ruas, sendo o consumo problematico de crack e
outras drogas apenas mais um deles.

Estar em situacdo de rua contribui para o aumento da
vulnerabilidade social, dificulta o autogerenciamento, o autocuidado com
0 corpo e a organizacdo material e simbolica da vida. Estes estudos
cientificos de ampla envergadura mostram que “moradia”, “residéncia”,
“ter um teto”, aparecem com frequéncia entre as principais
reinvindicacdes desta populagdo frente as Politicas Publicas como uma
condicdo basica para produzir qualquer mudanca em suas vidas.
Entretanto, chamam a atencdo também para os multiplos sentidos que
estar em situagdo de rua tem para diferentes sujeitos e como esta situagdo
se inter-relaciona com o uso de drogas de formas diferentes.

Outras questdes frequentemente postas sobre a tematica tratam do
“desejo” da pessoa em situagdo de rua. A saida das ruas para um modo de
vida “pequeno burgués”, que se pretende hegemonico (com casa, familia,
emprego e responsabilidades), é o desejo da maioria dos que estdo nas
ruas? A ida para as ruas é uma opgdo claramente consciente, uma
necessidade ou a Unica alternativa no momento de vulnerabilidade? Como
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abordar tal complexidade do ponto de vista das Politicas Publicas sem
impor uma légica normativista?

As demandas dos problemas decorrentes do uso de drogas na area
da salde sdo abordadas pelo campo de conhecimento da Satde Mental, e,
especificamente no Brasil, sdo tratadas no ambito da Atencédo
Psicossocial. Com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, regulamentada pela
Lei 10.216 (BRASIL, 2001), servigos substitutivos aos hospitais
psiquiatricos, principalmente os CAPS, multiplicaram-se como proposta
de cuidado em liberdade para pessoas com transtorno mental e com
problemas decorrentes do uso de drogas.

Porém, nos 10 (dez) anos seguintes a publicacdo da referida lei,
apos inumeras experiéncias, discussdes e producédo cientifica, os atores
envolvidos com estas Politicas identificaram a necessidade de
potencializar e ampliar as tecnologias em Atencao Psicossocial, propondo
novas praticas e estratégias para a superacdo dos problemas que a
Reforma ndo conseguiu vencer plenamente. Para tanto, em 2011 foi
instituida uma Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
drogas. Esta Rede incluiu servicos que ja existiam e lancou bases para
criacdo de outros (BRASIL, 2011).

Mediante essa nova configuracdo, em 2012 surge um novo servigo
chamado Unidade de Acolhimento como um ponto de atencdo do
componente de Atencdo Residencial de Carater Transitorio da RAPS.
Para 0 Ministério da Salde a UA é uma unidade de atengdo residencial
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas por tempo determinado de até 6 meses. Deve funcionar
como residéncia em periodo integral, 24 (vinte e quatro) horas e 7 (sete)
dias da semana. Oferece acolhimento voluntério e cuidados continuos
para pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e/ou familiar,
geralmente em situacdo de rua, que demandem de acompanhamento
terapéutico e protetivo (BRASIL, 2012a).

O surgimento deste ponto de atencéo foi resultado da soma entre a
necessidade de respostas as demandas relacionadas ao consumo de
drogas, e uma lacuna de servigos de salde voltados para pessoas em
situacdo de rua com problemas decorrentes do uso que necessitavam de
atencdo.

A proposta do presente estudo é abordar parte deste fendmeno no
contexto das Politicas Publicas de Saude Mental e Atencéo Psicossocial,
mais especificamente a partir da UA como um dispositivo que se propde
a oferecer uma alternativa de enfrentamento a esta questao tdo emergente
nas Ultimas décadas: o uso de drogas pela populacéo em situagéo de rua.
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Tendo como cendrio a UA de Joinville, uma cidade de grande porte
do estado de SC, buscou-se investigar, a partir da perspectiva dos préprios
sujeitos, como eles percebem a oferta de acolhimento em uma residéncia
transitdria, com os seguintes objetivos:

Objetivo geral:

- Compreender os significados da experiéncia do acolhimento
residencial transitorio, em uma UA, da perspectiva dos usuarios.

Objetivos especificos:

- Mapear os itinerarios de vida dos usuarios na situacdo de rua até
a chegada na UA;

- Identificar se o acolhimento nesta UA produziu mudangas em
seus projetos de vida.

Para dar conta de tais objetivos, foi construido um percurso
metodoldgico tendo como base a pesquisa etnografica com observacao
participante. Antes de sua explanacdo apresentarei uma revisdao da
literatura abordando alguns temas centrais que envolvem a problematica
e que servira de base para as discussdes, como: os discursos cientificos e
sociais sobre os problemas com uso de drogas, a relagdo entre a casa e a
rua e algumas elaboragdes sobre 0 morar nas ruas, o uso de drogas pelas
pessoas em situacdo de rua, e as Politicas Publicas brasileiras de Salde
Mental e Politicas sobre Drogas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O estudo dos fenémenos que abrangem e relacionam a drogadic¢éo,
a marginalizacdo e a situacdo de rua, envolve uma ampla discussdo em
torno dos sujeitos versus sociedade, trazendo & tona questionamentos
sobre os determinantes do comportamento humano e a construcédo social
da subjetividade. Tamanha tarefa envolve necessariamente transitar entre
disciplinas como a Sociologia, Psicologia, Historia e Antropologia e
campos de conhecimento da salde, principalmente a Psiquiatria e a Salde
Mental. N4o é tarefa facil caminhar nestas fronteiras, nas linhas divisérias
de territorios ao mesmo tempo vastos e profundos.

Muito se tem produzido sobre estas duas tematicas isoladamente,
como é o caso dos estudos sociolégicos sobre a origem dos processos de
exclusdo social, marginalidade e desvio na sociedade ocidental e
especificamente da brasileira, e dos problemas decorrentes do uso de
drogas pela area da salide. Mais recentemente € que a aproximagao entre
estes temas vem ganhando corpo. Malheiros (2010) aponta que a lacuna
na producdo de conhecimentos na area, especialmente sobre as préaticas
de cuidado destes sujeitos no contexto de rua, se da possivelmente pela
incipiéncia das experiéncias produzidas neste campo.

Esta elaboracdo tedrica que segue ndo tem a pretensdo de esgotar
ou mesmo abordar toda discussdo sobre ambos os temas, dado a
magnitude e as inGmeras particularidades dos conflitos tedricos
envolvidos. O intuito é apresentar alguns conceitos, como sao abordados
sob as principais perspectivas e como dialogam com as Politicas Publicas.
Ao mesmo tempo, construir uma linha de raciocinio coerente com a
proposta da pesquisa, com foco nos modos de cuidado na perspectiva da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

2.1 DISCURSOS CIENTIFICOS E SOCIAIS SOBRE OS
PROBLEMAS DECORRENTES DO USO DE DROGAS

Os efeitos das drogas podem ser quimicamente
parecidos, mas sdo culturalmente diferentes, o que
equivale dizer, socialmente diferenciados porque
as acbes que deles resultam ndo tém o mesmo
significado e, assim sendo, sdo também
guimicamente outros (ESPINHEIRA, 2004, p.23).
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2.1.1 O uso de drogas pela humanidade

Autores evolucionistas defendem que o uso de substancias
psicoativas é anterior ao surgimento do préprio homo sapiens. Como a
teoria criada por Robert Dudley, chamada de “Hipodtese do Macaco
Bébado”, a qual indica que a linhagem de primatas dos quais 0s humanos
descendem ja ingeria alcool. O fendmeno teria ocorrido ha 40 milhGes de
anos atras, na época em que o ancestral comum de humanos, gorilas e
chimpanzés descia das arvores e encontrava frutos que, passado seu ponto
de maturidade e expostos ao sol, fermentavam e produziam uma pequena
quantidade de etanol (DUDLEY, 2014).

Enquanto seres humanos, a partir do momento em que se tornam
cientes de si mesmos, langam méao de diferentes artificios para alterar a
consciéncia. Estes, vdo desde praticas como rezas, mantras, meditacao,
rituais e cerimoniais misticos e religiosos, até a utilizacdo das mais
variadas substancias que provocam altera¢es no sistema nervoso central,
sob diferentes meios de autoadministracdo: tomadas, comidas, fumadas,
inaladas, por contato dermal e tantas outras.

Ja é sabido que a relacdo entre os seres humanos e as drogas esta
presente em toda a historia da humanidade. O consumo sempre existiu ao
longo do tempo e em todas as culturas. Aparece em diferentes contextos
e com finalidades diversas, desde atividades ludicas, rituais misticos e
religiosos e na aplicacdo medicinal, visando principalmente a procura e
aumento do prazer ou o alivio do sofrimento (TOSCANO JR, 2001;
MINAYO, 2003; ESCOHOTADO, 2004, BUCHER, 1992).

Nery Filho (2012), desafiado a responder “Por que os humanos
usam drogas?” Narra que, quando hordas vagavam sem passado e sem
futuro, aprisionados em um eterno presente, por ndo serem dotados da
capacidade de simbolizar, do pensamento abstrato e da linguagem, houve
algum momento em que tomaram conhecimento da prépria morte. O
autor coloca que, diante da angUstia do reconhecimento da prépria
finitude, o uso de drogas se torna uma possibilidade atraente para lidar
com o sofrimento da existéncia, e conclui: “os humanos usam drogas
porque se tornaram humanos” (p.18).

Em uma reflexdo semelhante, Bucher (1986) discorre que:

“(...) o esquecimento que a droga propicia, permite
fugir de si mesmo, do seu passado, dos conflitos
gue marcam identidade e relacionamento, e
alimenta a va esperanca de banir em definitivo o
espectro da divisao sofrida” (p.134).


http://brasil.elpais.com/brasil/2014/05/12/sociedad/1399896062_828370.html
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Porém, ao longo da histéria do homem, as drogas também exercem
um papel de “conhecimento sobre a vida”. Em diversas culturas elas
aparecem como componentes centrais de sobrevivéncia, na luta, na caga,
na cura e em processos de busca por autoconhecimento, ou, simplesmente
COMO Uso recreativo.

Nessa pratica humana milenar e universal da qual os seres
humanos langam mao, buscando a modificacdo do estado de consciéncia
e o alivio para os males do corpo e da “alma” frente as incertezas da vida,
o fendmeno atual do consumo de drogas se inscreve em outras dimensdes
socioculturais da existéncia humana. A transicdo dos modelos culturais e
as modificag¢fes socioecondmicas da sociedade pds-industrial, trouxeram
transformagfes estruturais nos modos de vida das pessoas e das
sociedades. AlteragBes macrossociais refletiram nos desejos e projetos
individuais e trouxeram consigo também o aumento significativo do uso
e do abuso de drogas.

Bucher (1986), ao analisar a evolucdo recente do consumo de
drogas nas sociedades ocidentais, problematiza a passagem do
movimento da ascensdo das drogas no século XX de cunho libertador,
principalmente caracterizado pelo movimento hippie e flower power, para
um novo papel que elas vém ocupar, principalmente entre os jovens das
classes trabalhadoras destes paises. Aponta que ha cada vez menos espago
para a droga dos rituais compartilhados pela comunidade, ocupando um
lugar no vazio cultural interno de sujeitos isolados. “Sdo os
marginalizados daquelas sociedades cujas expressfes culturais, em crise,
perdem a sua coesdo integradora” (p.133).

2.1.2 Ser ou nao ser: “Viciados”, “Toxicomanos” e “Dependentes”

O uso de drogas na contemporaneidade é amplo. Ao aborda-lo é
preciso ndo s6 pensar nos efeitos farmacoquimicos que as substancias
causam nos organismos, mas na complexa relagdo entre os sujeitos e a
utilizacdo destas substancias. Tal ato € mediado pela historia pessoal, pelo
contexto sociocultural e econdémico, e por aspectos antropoldgicos da
relagdo da propria humanidade com as substancias. Ndo menos
importante sédo os sentidos que os proprios sujeitos atribuem ao seu uso.
Ao negligenciar quaisquer uma dessas questdes, e por ventura outras
ainda, corre-se o risco de fazer uma leitura superficial do fendmeno.

Foi falado até aqui da utilizacdo das drogas de uma maneira geral,
seja recreativa, medicinal, para fins misticos ou como forma de aliviar a
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dor do existir. Agora, entraremos em uma seara que possui espinhosos
caminhos e ndo tdo faceis de serem percorridos: a dependéncia.

Existe contemporaneamente uma divisdo, utilizada principalmente
por quem trabalha com o modelo hegeménico do uso de drogas, sobre as
principais formas que os seres humanos se relacionarem com elas. Esta
diviséo é conhecida como Padrdes de Uso, e envolve trés componentes:
0 Uso, que seria a utilizacdo esporadica, social e geralmente com fins
recreativos e de baixo impacto; o abuso, ou uso nocivo, que envolve um
padrdo de consumo mais frequente e intenso, caracterizado pelos
prejuizos na salde, na vida social, no trabalho e outras areas da vida.; e a
dependéncia quimica, uma relagdo disfuncional entre individuo e
substancia, que seria mais ou menos 0 momento ou estado em que o
sujeito perderia a capacidade de decidir se vai usar e a quantidade que vai
usar. Este ultimo é caracterizado pela forte impulsividade e sintomas
fisicos como abstinéncia e tolerancia, envolve uma série de sinais e
sintomas para caracterizar um diagnéstico (SILVEIRA, 2018).

Observemos que essa descri¢do do que seria uma “dependéncia”
implica na ado¢cdo de um modelo biomédico de doenca e
“psicopatologizante” do consumo de drogas. O proprio termo
Dependéncia Quimica da énfase na substancia e ndo nos sujeitos que se
relacionam com ela. Ou, como critica Basaglia (1979), a psiquiatria tem
como pratica histdrica colocar os sujeitos entre parénteses para se ocupar
das doencas. Também sob uma perspectiva critica deste modelo, Nery
Filho (2012) defende que nédo sdo as drogas que usam 0s humanos, mas
0s humanos que usam as drogas.

Entretanto, ndo se pode negar que alguns desenvolvem um modo
de se relacionar com as drogas de maneira bastante prejudicial, e que traz
inimeros sofrimentos para si e para as pessoas que lhe cercam. Esse modo
prejudicial pode chegar a comprometer significativamente o modo de ser
e de viver destas pessoas, fazendo com que apresentem uma grande
dificuldade na tentativa de interromper ou diminuir o0 uso e que percam
grande parte de seu tempo em funcdo desta ou daquela substancia. Souza
(2016) nomeia-o de consumo autodestrutivo.

Se faz util aqui utilizarmo-nos de uma descri¢do de Bucher (1986)
para melhor compreendé-lo:

“As drogas usadas se enfraquecem, as doses
aumentam, a escalada progride, as "drogas duras"
suplantam as drogas suaves de amor e beleza,
trazendo em sua bagagem a decadéncia fisica e
moral (...). Ap6s a "lua de mel" das primeiras



33

descobertas, elas levam a aumentar o vazio, 0
desespero. O consumidor tem que adotar um ritmo
mais acelerado, entrando em mdltiplas misturas
(..), a delinquéncia, o pequeno tréfico e a
prostituicdo se alastram para garantir 0
abastecimento em substancias que cada vez menos
realizam o sonho que prometeram; o esquecimento
se faz raro, a consciéncia da decrepitude moral e
fisica se torna intoleravel. E o quadro ja classico
entdo do "grande toxicomano" - caso perdido,
entulho da sociedade de competicdo e de
consumo...” (p.134).

Este fendmeno é descrito na literatura, e também no senso comum,
de diferentes maneiras: drogadicdo, vicio, adic¢ao, farmacodependéncia,
dependéncia quimica, toxicomania, toxicodependéncia, uso indevido, uso
prejudicial, dentre outros. Cada forma adotada para descrevé-lo carrega
também a visdo de mundo e de sujeito implicados com o uso da
terminologia.

Principalmente na area médica brasileira, o conceito Dependéncia
Quimica é adotado categoricamente, devido a concepcao epistemoldgica
utilizada para a problemdtica. Na palavra “quimica” estd o foco na
substancia que é ingerida e a interacdo bioquimica desta com o
organismo. O interesse é na droga e ndo no sujeito, Nno Maximo no corpo
fisiologico de individuos bioldgicos. A “biologizacdo” de processos e
fendmenos psicoldgicos, sociais e culturais € uma pratica ja bastante
debatida e problematizada na literatura (PATTO; 2015; COLARES e
MOYSES, 1996).

A utilizacdo deste conceito é difundida por 6rgdos como a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP)® e seus representantes, e pela
Federacdo Brasileira de Comunidades Terapéuticas (FEBRACT)’. E
possivel afirmar que o modelo hegemonico de compreensdo do fendbmeno
(o qual descreverei detalhadamente mais adiante) utiliza-se do termo
Dependéncia Quimica. J& o mundialmente conhecido grupo de autoajuda
Narcoticos Andnimos (NA)2 utiliza-se do conceito Adiccdo, que também
pressupde um modelo de doenca, porém com forte viés moral.

Alguns outros autores, principalmente aqueles ligados a escola
psicanalitica, utilizam-se largamente do termo Toxicomania, devido

® Disponivel em: <http://www.abp.org.br/portal/>.
" Disponivel em: <http://www.febract.org.br>.
8 Disponivel em: <http://www.na.org.br/>.
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também ao carater epistemoldgico adotado (TAVARES, 2012;
ALMEIDA, 2010). Outros ainda, optam por termos mais gerais como
Dependéncia de Drogas (SCHNEIDER, 2010; SEIBEL e TOSCANO
JR., 2001) ou Dependéncia de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003).
Ainda que a terminologia “dependéncia” apresente limitacdes e
reducionismos do ponto de vista de uma perspectiva critica, parece ser 0
gue melhor descreve, neste momento, o fenémeno apresentado.

2.1.3 Modelos explicativos e suas implicagdes

Autores e pesquisadores da area tem trabalhado com “modelos
explicativos” ou “modelos tedricos” para a dependéncia de drogas
(BUCHER, 1992; ANTON, 2000; PILLON e VILAR LUIS, 2004;
SCHNEIDER, 2010). Os modelos seriam compostos pelas principais
concepcgOes que norteiam 0 modo de pensar o fenbmeno, acerca de suas
origens e seus desdobramentos, incluindo a proposta de abordagem para
tratamento conforme cada concepgéo.

Classicamente, a classificacdo de Nowlis (1977 apud TRAD,
TRAD e ROMANI, 2015) é considerada uma das mais difundidas e
utilizadas. Ele divide os modelos teéricos em quatro vertentes: Modelo
Juridico-Moral, Modelo Médico ou de Saude Puablica, Modelo
Psicossocial e Modelo Sociocultural. Todos fazem referéncia a uma
mesma triade: a substancia, o sujeito e o contexto. O que difere em cada
um deles é a énfase e os significados atribuidos a cada um destes
elementos.

Existem algumas variag¢fes dentro desta perspectiva. Por exemplo,
Pillon e Vilar Luis (2004), ao fazerem uma revisdao da literatura,
identificaram cinco modelos explicativos: Modelo Etico Legal, Modelo
Moral, Modelo Médico ou de Doenca, Modelo Psicolégico ou
Psicossocial e Modelo Sociolégico ou Sociocultural. Os autores admitem
que a divisdo proposta acaba por se mostrar superficial e que
frequentemente os modelos se sobrepdem.

Em um estudo de perspectiva critica realizado em uma capital do
sul do Brasil, no qual foi adotado 0 modelo classico como modelo de
andlise, os resultados apontam que a maior parte dos servicos realizam
uma mescla de diferentes modelos, mesmo aparentemente contraditorios
entre si (SCHNEIDER, 2010). Na pesquisa, uma visdo hegeménica
aparece como sendo “biopsicossocial”, termo bastante genérico presente
na maior parte da literatura sobre o assunto, a exemplo de Pratta e Santos
(2009).
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Para Schneider (2010), subjacente a esta concepgéo, emerge uma
visdo subjetivista, psicopatologizante, por momentos organicista e por
outros ambientalista, que se apresenta como uma sintese de diferentes
influéncias  epistemolodgicas. Essas concepgbes resultam em
desdobramentos nos métodos de cuidado, intervencdes e tratamentos.

Nos resultados da pesquisa destaca-se ainda a curiosa, porém
frequente, juncdo dos Modelos Médico com o Juridico-Moral,
corroborando o que ja foi postulado por Escohotado (1992 apud TRAD,
TRAD e ROMANI, 2015). O primeiro modelo se pretende cientifico,
baseado em preceitos de que a dependéncia é resultado de fatores
bioldgicos e genéticos, ja o segundo, resulta da visdo moralista de que a
dependéncia se da por um desvio de carater. Tal fusdo é descrita pelo
autor como “paradigma proibicionista”.

E relevante frisar que este modelo difundido por grande parte de
autores e de servigos que atuam na 4&rea, sob a roupagem de
“biopsicossocial”, é, em tltima analise, 0 mesmo modelo de doenca vista
como crbnica e progressiva, € que, portanto, a Unica possibilidade de
tratamento seria a abstinéncia total. Uma nova possibilidade de
compreensdo é a da Reducdo de Danos, que vem sendo bastante
trabalhada tanto no ambito cientifico como das Politicas Publicas, a qual
serd discutida mais adiante.

2.2 ARUA EM CONTRASTE COM A CASA E AS PESSOAS EM
SITUACAO DE RUA

Para lancar alguma luz na dificil questdo que é o fenémeno da
errancia, precisamos olhar opostamente para a casa. Casa e rua (ndo no
sentido restritamente arquitetdnico e urbanistico do termo, mas como
espacos fisicos, sociais, simbdlicos e produtores de subjetividades) desde
os primoérdios da sociologia brasileira, notadamente com a publicacdo de
Casa Grande e Senzala por Gilberto Freyre em 1933, constituem-se em
categorias socioldgicas que fazem parte da tentativa de explicar a
formacao sociocultural do Brasil.

DaMatta (2003), ao defender esta tese, argumenta que apesar de
casa e rua constituirem uma oposicdo basica para a gramatica do pais, nao
se trata de um contraste rigido e simples. Para o autor, um conceito como
casa somente se define e deixa apreender ideologicamente com preciséo
guando em oposicdo a outros espagos e dominios. Assim como Freyre
trabalhou os contrastes entre casa grande e senzala, entendo que nao ha
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como apanhar os sentidos do viver nas ruas Sem ser por contrastes,
complementariedades e oposi¢cGes com a casa.

A casa se constituiu como espaco de protecdo contra 0S perigos
externos do mundo, mas mais do que isso, € 0 ambiente privado para
guardar a intimidade, lugar onde se organizam os afetos com as pessoas
mais préximas, lugar da familia e principalmente de seguranca. Na
contramdo, a rua é local publico, de passagem, palco do desconhecido e
do eminente perigo.

DaMatta (2003) trabalha estes simbolismos através das metaforas
gue envolvem o povo brasileiro. Expressdes como “estar em casa” e
“sentir-se em casa” denotam familiaridade, hospitalidade, harmonia e
senso de pertencimento a um grupo. Por outro lado, a rua parece ser o
local eleito da exclusdo, da soliddo e da falta de pertencimento e vinculo.
As expressdes “ser posto para fora de casa”, “va para 0 olho da rua” e
“estou na rua da amargura” ilustram um pouco estes significados
atribuidos a rua.

Estas oposicBes simbolicas, que se mostram bastante uteis para
compreender ambos 0s conceitos, nao sdo simples e menos ainda rigidas,
como alerta o autor. A casa pode ser local de sofrimento, de perpetuacao
de violéncias, em que a Unica saida que se apresenta € a ida para as ruas.
Por outro lado, a rua muitas vezes aparece como espago de trocas sociais,
de relagdes afetivas e de solidariedade. Nas palavras de Espinheira
(1993), a miséria expande-se e a rua é amparo coletivo, é o lugar dos
desamparados.

A interlocucdo entre casa e rua para aqueles que utilizam esta
Gltima como espago de moradia é mais complexa do que pode parecer, ha
uma intima relag&o de continuidade entre as duas, as ruas assim como as
casas também sdo locais de organizagdo intima da vida (MAYORA,
2016). Como bem observa Quintdo (2012), o espaco publico também é o
privado, logo, é o0 meio de sobrevivéncia tanto fisico como social do qual
0 sujeito mais depende, entretanto, paradoxalmente, mais do que a
qualquer outro lhe é negado esse direito. Com frequéncia os moradores
de rua sdo expulsos, escorracados e de forma violenta retirados dos locais
gue ocupam e produzem seus modos de viver.

Ainda que a rua seja um lugar de excluséo e segregacdo dentro dos
nossos simbolismos sociais, a mesma parece exercer um efeito sedutor de
liberdade em alguns, efeito este que pode ndo ser capturado pela imensa
maioria que se organiza em torno de uma vida fixa e sedentaria. Estes
Gltimos provavelmente encontram dificuldades em compreender os
sujeitos que se afastam dos privilégios e gratificacbes que é viver em uma
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casa, por mais precéria que seja. Ao mesmo tempo, todos se sentem
desafiados a tentar explicar tais contingéncias ou motivagdes.

O que leva alguém romper os elos com familia, emprego e a
comunidade em troca da constante necessidade de articular formas
diferenciadas de sobreviver, adotando um estilo de vida tdo particular?

Perguntar diretamente sobre as causas de determinados fenémenos
nem sempre é o melhor modo de abordé-los, principalmente tratando-se
de fendbmenos humanos e sociais. Brognoli (1996) ao tratar dos motivos
gue os andarilhos apontam como responsaveis por sua ida para a rua,
pondera que as histérias contadas devem ser entendidas como uma
tentativa de conferir inteligibilidade a elas, constroem-nas com elementos
plausiveis para si mesmos e para 0s outros, a partir dos elementos que
dispBe. Segundo o autor, “0 que parece haver é, na verdade, uma
sobredeterminacdo de fatores que escapam ao entendimento dos sujeitos,
sendo destacados aqueles que fazem mais sentido” (p. 87).

Seriam estas tentativas de explicacdo apenas partes de contetidos
latentes, pré-reflexivos e inarticulados, aos quais Souza (2016) se refere
ao analisar a perspectiva critica sob a qual o Soci6logo francés Pierre
Bourdieu propde que sejam analisadas as pesquisas sociais.

Outras vezes as explicacbes sdo discursos construidos para
esconder sinais de reais motivos envolvidos, como, por exemplo,
conflitos com a lei ou o desejo consciente (porém “imoral”) de romper o0s
vinculos institucionais e viver a deriva. Ainda que estas motivacoes
possam ser reais, é preciso ter em vista que possivelmente fazem parte de
um contexto mais amplo, e venham a se caracterizar apenas como um
fator desencadeante de tal movimento.

Para avancar na discussdo, € féacil concluir que nem todos que
apresentam sérios conflitos familiares, desemprego e dificuldades
econbmicas, desilusGes amorosas ou dependéncia de alguma droga se
encaminham para a errancia. O contrario também é verdadeiro, mesmo
sendo majoritariamente uma populagdo com histérias de vida marcadas
por estigmas, nem toda pessoa em situacdo de rua, necessariamente, é
atravessada por todo este conjunto de mazelas. Condicionantes tanto
universais (econdmicos, politicos e sociais) quanto particulares (conflitos,
emocdes e desejos) parecem estar imbricados em um complexo jogo de
determinacGes que se retroalimentam, sendo reducionismo, em meu
entendimento, qualquer tentativa de explicacdo pautada em um Unico
fator descontextualizado.

A instituicdo familiar, dada sua importdncia nos modos de
subjetivacéo é, constantemente referida como exercendo papel central no
processo de ida para a rua (MAYORA, 2016; RUI, FIORE e TOFOLI,
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2016; BASTOS e BERTONI, 2014). A ruptura com a familia, e a0 mesmo
tempo o afastamento das rela¢cdes sociais comunitarias, € apontado como
uma forma de resolucdo de inimeros conflitos. Brognoli (1996) interpreta
que, neste sentido, no afastamento da familia ha também uma negagéo da
norma social, ocorrendo ai a quebra de contratualidade com os modos de
fixacdo. Para ele, este discurso de rompimento com a familia como
motivo fornece suporte para o sujeito organizar uma explicacdo para si e
para 0s outros sobre esse evento maior de desligar-se das amarras
institucionais, justificando assim sua deriva. E no desgarramento do
nucleo familiar que se rompe também com as relagGes hierarquizadas e
com as violéncias concretas e simbolicas das institui¢oes.

O desemprego também tem significativa menc¢do, devido ao
modelo econdmico atual e o excesso de contingente de mao de obra
estruturalmente excluida (SOUZA, 2016). Sujeitos e familias inteiras
acabam indo e mantendo-se nas ruas apos a perda do emprego, porém,
muitos que tem a oportunidade de fixar-se com oportunidades de trabalho
ndo o fazem. N&o ha como reduzir a existéncia de pessoas em situagdo de
rua pela questdo do desemprego, mesmo o fator econémico da
subsisténcia sendo um dos atores principais dos problemas sociais das
sociedades complexas contemporaneas.

Neste ponto, torna-se importante o olhar critico sobre 0os modos de
producdo capitalista e os tipos de emprego que sdo destinados a essa
parcela marginalizada. Para Souza (2018) o capitalismo altamente
competitivo de hoje acaba ou ndo absorvendo essa classe que foi
secularmente despreparada para o trabalho, ou relegando a ela
subempregos, pessimamente remunerados, com 0S quais pouco se pode
mudar sua condigdo de vida.

Somente a pobreza no sentido estritamente economicista, ainda
gue seja uma caracteristica marcante desta populacdo, e a principal
produtora da exclusdo social (SOUZA, 2018), é insuficiente para explicar
a totalidade do fendmeno da errncia. Uma vez que ha, pelo menos na
maioria das vezes, outros modos de lidar com as dificuldades de
sobrevivéncia que ndo implicam a ida e permanéncia nas ruas, a exemplo
do extraordinario crescimento das favelas nas Ultimas décadas, resultado
da fixag&o geografica dos mais pobres. E também importante ressaltar que
mesmo que a grande maioria das pessoas que vive nas ruas sdo advindas
das camadas mais pobres da sociedade, existe também uma minoria com
condi¢des economicamente estaveis que adotam este modo de vida.

Outro dos fatores que mais aparece nos discursos dos sujeitos,
completando a triade familia e trabalho, é o uso de drogas. Por ser objeto
especifico deste estudo a relagdo de pessoas em situagao de rua com o uso
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de drogas, tratarei este tema especificamente e de forma mais
aprofundada no préximo subitem.

Alguns estudos, como o primeiro, e Gnico até 0 momento, Censo e
Pesquisa Nacional sobre Populagdo em Situagdo de Rua realizado pelo
Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome entre 2007 e
2008, ha 10 anos (BRASIL, 2009), os ja referidos trabalhos da FIOCRUZ
em parceria com a SENAD/MJ (parte quantitativa, BASTOS e
BERTONI, 2014), o de avaliagdo do programa “De Bragos Abertos”
(RUI, FIORE e TOFOLLI, 2016) e o original trabalho de Quintio (2012)
na area da Arquitetura e Urbanismo, buscaram tragar perfis
sociodemograficos e epidemioldgicos e revelaram interessantes dados
quantitativos sobre essa populacéo.

Estes estudos apontam para uma heterogeneidade em relacdo a
idade, tempo de permanéncia e o(s) motivo(s) eleito(s) para explicar sua
ida e permanéncia nas ruas. Dois pontos que chamaram a atencao foram,
primeiro, o fato de que a grande maioria de pessoas em situagdo de rua é
constituida por trabalhadores, ainda que informais e em condices
precérias, e segundo, que a conhecida tese de que essas pessoas perderam
totalmente os vinculos familiares ndo se mostra verdadeira, ao ponto que
uma grande parcela preserva relagdes familiares mesmo estando nas ruas
(BRASIL, 2009).

Porém, uma caracteristica comum muito marcante encontrada
nestes e em outros estudos (ESPINHEIRA, 1993; BURSZTYN, 2003;
FRANGELLA, 2004; OLIVEIRA, 2007; VALENCIO et al., 2008) sdo
0s inimeros marcadores de exclusdo social® presentes entre esta
populacdo: baixa escolaridade e qualificacdo profissional, extrema
pobreza, escasso acesso a servicos de salde e socioassistenciais,
discriminagBes étnicas e raciais, situagbes de violéncia fisica e
psicoldgica entre pares e por parte das instituices, problemas com a
justica e baixissima participacdo em movimentos sociais ou politicos.

% Exclusdo Social é um conceito adotado aqui a partir da consistente reflexdo de
Escorel (1999) que faz um levantamento desde sua origem na literatura francesa
até a sua aplicabilidade no contexto brasileiro. Para a autora: “O conceito de
exclusdo social — como um processo que envolve trajetdrias de vulnerabilidade,
fragilidade, ou precariedade e até ruptura dos vinculos nas dimensdes
sociofamiliar, do trabalho, das representac@es culturais, da cidadania e da vida
humana e, ainda como uma zona integrada por diversas manifestaces de
processos de desvinculagdo nos diferentes ambitos — tem valor analitico para a
compreensdo de diferentes expressdes histérico-sociais” (ESCOREL, 1999, p.
259).
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Feito as devidas ponderacfes sobre a necessidade de estarmos
atentos a ndo utilizacdo de reducionismos ou elegermos um ou outro fator
isolado na ansia de apreender o fenémeno, tomo o conceito desenvolvido
por Souza (2018) de ralé estrutural, uma massa de marginalizados
socialmente em consequéncia do processo econdémico de modernizacao
do Brasil, para tentar elucidar alguns aspectos sobre a questéo da excluséo
social que parece ser um ponto comum da populacdo de rua.

Para o autor, o processo de modernizagdo brasileiro constituiu,
além de classes sociais modernas que se apropriam de maneira variada e
diversa dos capitais cultural (marcadamente a classe média) e econdémico
(prioritariamente a classe alta), também uma classe inteira de individuos
gue ndo s6 desprovidos de capital cultural ou econémico do qual possam
usufruir, sdo também das precondicBes sociais, morais e culturais que
permitem esta apropriacdo. A essa classe social Souza (2018) chama de
ralé estrutural para chamar a atencdo para o abandono social e politico
consentido, e denunciar o que todo discurso social insiste em ignorar. Em
suas palavras, “(...) tudo na realidade social ¢ feito para que se esconda o
principal: a produgdo de individuos diferencialmente aparelhados para a
competicdo social desde seu nascimento” (p.22).

O autor discorre que os mitos da “meritocracia”, do “mérito
individual”, do “talento inato” sdo utilizados para justificar e manter os
privilégios daqueles com precondi¢cdes sociais e os fracassos dos
individuos das classes ndo privilegiadas, tornando-os uma suposta
“culpa” individual. Descreve que é necessario enxergar além dos fatores
econdmicos da desigualdade para compreender sua génese e sua
manutencdo. Para ele, a transferéncia dos valores imateriais entre
geracgBes familiares é o fator mais importante para a manutencdo das
classes sociais, dos privilégios de alguns e da miséria moral e material de
outros.

Nessa hierarquia social, mediada pela disciplina e
autogerenciamento, sob uma falsa roupagem de livre competitividade, a
regra moral classifica e desclassifica classes inteiras. Souza (2018)
relaciona o grande nimero de pessoas em situacao de rua com a existéncia
destes “desclassificados sociais”, afirma que estas sdo “as pessoas que
estdo sempre a um passo — ou com os dois pés dentro — da delinquéncia
e do abandono” (p.25). As violéncias materiais e simbélicas vividas
cotidianamente e reproduzidas tanto pelas outras classes, pelas
instituicOes e pelos aparelhos do Estado, contribuem para a manutengéo
e naturalizacdo da desigualdade social abismal que é a brasileira.

Os processos de exclusdo social e a existéncia de uma ralé
estrutural extrapolam a questdo economicista e fornecem caminhos para
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uma compreensdo mais ampla do fendmeno. Majoritariamente a
populacdo em situacdo de rua é composta por parte da ralé, aqueles que
sdo desprovidos ndo s6 de condigBes materiais, mas prioritariamente de
precondicdes de competitividade com as outras classes sociais.

Os filhos das classes média e alta sdo estimulados a aprenderem
desde muito jovens a lidar com as frustragdes que a vida lhes impbe, a
contarem com a superviséo e apoio de adultos, sejam os proprios pais e
familiares ou professores, psicologos, pedagogos e toda uma rede de
suporte, recebem estimulos para desenvolver comportamentos
“adequados” as normas e padrdes sociais, principalmente no que diz
respeito ao mercado de trabalho. Aos filhos da ralé, na melhor das
hipéteses, sobra a rua enquanto os pais trabalham em seus subempregos.
E comum que tenham que cuidar dos irmaos menores, fazer as atividades
de casa quando os pais estdo fora, executar trabalhos inapropriados para
ajudar financeiramente em casa e se envolver em pequenos furtos, como
Unica possibilidade de conseguir um breve contato com aquele bem de
consumo que para o filho das outras classes é trivial.

Espinheira (1993) ao estudar o tema das criancas e adolescentes
em situacdo de rua, trilha caminhos semelhantes ao explorar os valores
inseridos na modernizacdo da sociedade somado com a brutalidade da
desigualdade econdmica como génese do fendbmeno, para ele:

“O padrao competitivo da sociedade industrial
programou os destinos dos diversos grupos sociais.
Os que podem estdo  destinados &
contemporaneidade tecnoldgica e sdo, desde tenra
idade, preparados para 0s papéis que deverdo
desempenhar, com elevado grau de liberdade
quanto a escolha das oportunidades ‘do que ser
quando crescer’, mas com a determinagdo de ‘nao
poder deixar de ser’ alguém cuja imagem esta
previamente tracada.” (pag.37).

Estar na (e ir para) rua, para os desclassificados, ndo é uma
mudanca de vida tdo radical como nos parece a principio. Nas histdrias
de vida aparece desde cedo como uma possibilidade de lidar com os
conflitos da pobreza, das violéncias, das perdas materiais e simbdlicas.

No contraponto do privilégio positivo do “talento inato” das
classes alta e média, esta o privilégio negativo de toda uma classe social
que se produz e se reproduz como classe de individuos com um “estigma
inato”. Goffman (1988) ao desenvolver o conceito de estigma, postula
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gue este surge quando existe discrepancias entre identidade virtual, que
s80 as expectativas de caracteristicas normativas criadas sobre um sujeito
em um ambiente, e a identidade real, que corresponde as verdadeiras
caracteristicas daquele sujeito. Quanto maior a diferenca entre
expectativa e realidade, maior o estigma no observado e maior o “simbolo
de prestigio” para aquele que observa as discrepancias no outro.

Na interacdo social, o estigmatizado é desacreditado e comeca a
passar por situacfes desconfortantes como angustia, inferioridade e
vergonha. Segundo o autor, ao longo da carreira moral € preciso tentar
administrar esta tensdo emocional presente no dia a dia, e assimilar para
si mesmo o fato de que nao é diferente, porém, pelo seu estigma, também
ndo consegue ser igual aos “normais”. Ai pode estar a chave para a
compreensao sobre as explicagdes reducionistas que os proprios sujeitos
ddo ao fato de se lancarem a errancia. O estigma é possivel de se esconder,
eles constroem um mecanismo para controlar a seletividade das
informacdes e vivem com 0 medo de serem descobertos em sua esséncia
(GOFFMAN, 1988).

A titulo de registro, é importante destacar que dentre 0s inimeros
autores que se debrucaram sobre o fenémeno da marginalidade e
drogadicdo, Howard Becker, contemporaneo de Goffman da chamada
Escola de Chicago, langou no inicio nos anos de 1960 seu cléssico livro
Outsiders, que se tornou referéncia no estudo do que ele propds chamar
de desvio. Becker (2008), ao tratar a questdo, propds uma nova
interpretacdo ao que na época do langamento de seu livro, e em muitos
aspectos até hoje, se considerava um comportamento social “patoldgico”.

Becker, tentou demonstrar que o comportamento desviante da
norma social seria parte de relacdes e interagdes constitutivas da propria
vida social. Estariam em jogo disputas de poder nas quais grupos sociais
dominantes atribuem rotulagbes de desviante aos grupos dominados.
Assim o desviante seria aquele a quem o rétulo Ihe foi aplicado com
sucesso. "Desvio ndo € uma qualidade que reside no proprio
comportamento, mas na intera¢do entre a pessoa que comete um ato e
aquelas que reagem a ele™ (2008, p. 27).

Quanto as terminologias utilizadas no Brasil para se referir as
pessoas marginalizadas que vivem nas ruas, diversos autores (CAMPOS,
2016; QUINTAO, 2012; ENDRIGUE, 2002) se debrugaram em busca do
melhor conceito tanto para caracterizar esta populagéo enquanto grupo,
gue leve em conta a heterogeneidade e as diferencas geograficas, quando
a designacdo enquanto individuo, com base nos motivos que contribuiram
para a ida as ruas, tempo de permanéncia e modos de organizagdo e
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subsisténcial®. Outros ainda elencaram semelhancas em categorias mais
ou menos homogéneas (SNOW e ANDERSON, 1998; BROGNOLI
1996, VIEIRA et al., 1992) na tentativa de apanhar e melhor compreender
o fenébmeno™™.

Optei, a nivel estritamente pragmatico, por manter neste trabalho
preferencialmente o conceito “Pessoa em Situa¢do de Rua”. Primeiro por
ser o termo oficial utilizado pelas Politicas Publicas brasileiras, segundo
gue a palavra “situagéo”, como apontam, ainda que criticamente, Campos
(2016), Quintdo (2012), Frangella (2004) e Endrigue (2002), tem uma
conotacdo de transitoriedade. Conforme os autores, estar na rua apenas
enquanto processo de “transicdo” ndo encontra ressonancia como
caracteristica homogénea dessa populagdo, visto que existe pessoas que
moram nas ruas ha décadas, e, ndo havendo iniciativas e ndo sendo
ofertadas outras possibilidades, continuardo a viver la.

Obviamente que o termo ‘“situacdo” utilizado pelas Politicas
Publicas denotam uma intencdo, um marco epistemologico e até
ideoldgico, no sentido de que, em muitos aspectos, se pretende mudar as
condi¢des destas pessoas, em Ultima instancia representando uma ordem
social. Entretanto, ndo posso ignorar que estou “falando” de “dentro” das
Politicas Publicas e tenho como fendmeno a ser estudado a relacdo desta
populacdo com um modelo de Politica Publica. Manter este termo ndo me
pareceu contraditorio, pois o publico especifico que é acolhido em UA ¢
majoritariamente  daqueles que se entendem como estando
temporariamente nas ruas, ou seja, uma pessoa em situacao de rua.

“Morador de rua”, outro conceito amplamente utilizado no
contexto brasileiro, me parece enrijecer a pluralidade de modos de
organizar a vida nas ruas. Considerando minha prévia experiéncia de
guase 10 anos de trabalho na area, corroborada por pesquisas empiricas
(MAYORA, 2016; BRASIL, 2009), percebe-se que uma significativa
parcela dos que tem a rua como espago de sobrevivéncia ndo moram
literalmente na rua. E comum dormirem, e passarem grande parte de seu
tempo, em casas abandonadas, construgdes, hotéis baratos, em casa de
familiares por alguns periodos, albergues e muitas outras possibilidades.
Porém, longe de querer estabelecer categorias definidas, esta e outras
terminologias como ndmades urbanos, trecheiros e andarilhos aparecem
e aparecerdo no decorrer do texto assim como o0s termos trazidos tanto
pelos autores da &rea quanto pelos proprios sujeitos deste modo de vida.

19 Para maior aprofundamento acessar “Capitulo 1” de Quintdo (2012).
11 Para maior aprofundamento acessar Snow e Anderson (1998, p.87 — 120).
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2.3 AS PESSOAS EM SITUACAO DE RUA E O ABUSO DE
DROGAS

Como ja apontado, a maioria dos usuarios de drogas em situagéo
de rua fazem parte do que Souza (2016; 2018) define como
desclassificados sociais, 0s quais tem suas histérias marcadas por um
abandono social secular desde a libertagdo dos escravos langados a
propria sorte, passando pelo excludente processo de urbanizacdo e
industrializacdo brasileira, até a constitui¢do das classes sociais do Brasil
moderno.

Dentre os desclassificados sociais emergem diferentes tentativas
de respostas individuais, segundo o autor. As mais comuns s&o o “pobre
honesto”, aquele que é explorado em sua forga de trabalho com nenhum
reconhecimento social, e o “pobre delinquente” que se rebela contra os
codigos sociais e “escolhe” a vida fora das linhas da lei. O pobre
delinquente se subdivide em “delinquente ativo”, geralmente violento e
temido, e o “delinquente passivo”, aquele que inicia uma revolta
silenciosa autodestrutiva na contram&o dos valores sociais hegemonicos.

Ainda que se trate de categorias de tipos sociais ilustrativas e
fluidas, nunca rigidas, podemos identificar que neste Gltimo grupo
encontram-se aqueles que se langam &s ruas e ao uso intenso de drogas ha
tentativa desesperada, porém nem sempre consciente, de fugir de uma
vida sem futuro e esperanca.

E inegavel que existem semelhancas, do ponto de vista
psicopatolégico, do fendmeno do uso compulsivo e autodestrutivo de
drogas nos diferentes sujeitos. O que ndo se pode ignorar séo as diferencas
de significados atribuidos ao uso, por exemplo, por um morador de rua
negro, que frequenta as “cracolandias”, e por um profissional liberal
branco que usa a droga depois do trabalho no conforto do seu lar.
Classificar ambos em categorias tdo abrangentes como “dependéncia”
ndao capta a complexidade da questdo (MESSAS et al.,, 2016). Ai
retomamos 0s classicos postulados de Becker (2008) sobre a construcdo
social da droga e a importancia do contexto, ndo apenas como mero pano
de fundo, inclusive sobre os efeitos experimentados.

O uso abusivo de drogas é uma realidade também das classes
médias e altas (GARCIA, 2016b). A autora ao realizar uma pesquisa
empirica sobre o uso do crack pela classe média, identificou significativas
diferencas nas consequéncias do consumo da droga entre esta classe e 0s
desclassificados sociais. Dentre elas, o usuario da classe média possui
muito mais recursos privados (casas de férias, festas privadas, areas vip
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em danceterias, carros e etc.) para manter seu consumo em segredo, ja 0s
desclassificados sdo descobertos rapidamente, desta forma 0s primeiros
protegem-se do estigma. O consumo esporadico pela classe média é
controlado e de certa forma protegido pelos pais, ja nas classes baixas
frequentemente a familia recorre a violéncia e a exclusdo, reproduzindo
uma cultura de classe. Quando o consumo se torna problematico as
classes mais altas contam com uma série de recursos materiais e culturais,
viagens, terapias, retiros, clinicas caras, entre outros, enquanto 0s
desclassificados amargam o abandono institucional.

Os acessos diferenciados aos capitais econdmicos, culturais e
sociais determinam ndo s6 a carreira de consumidor, mas também as
trajetérias de vida de diferentes sujeitos que sdo diferentemente
aparelhados para a competicdo social. O abuso de drogas e a exclusao
social tornam-se um ciclo vicioso, a tentativa de fugir de uma realidade
intragdvel aumenta a degradacgdo subjetiva e objetiva e o desprezo social
(SOUZA, 2016).

Os marcadores de exclusdo social precedentes ao uso de drogas
constituem-se como predispositores para 0 consumo compulsivo de
substancias, e as inimeras privacdes vivenciadas fazem com que tenham
Muito Menos acesso a recursos tanto pessoais quanto materiais para o
controle do seu uso.

Diferentes tipos de drogas sdo frequentemente relacionados aos
diferentes tipos sociais. O senso comum relaciona o crack como a droga
da ralé, por ser um produto mais barato que a cocaina, de qualidade
inferior, um subproduto. Entretanto, no contexto das ruas a maioria dos
que fazem uso de drogas séo policonsumidores. Equivalente ao crack, a
droga estimulante da classe média ¢ a cocaina, porém, cada vez mais 0s
estudos recentes demonstram o uso de crack em todas as camadas sociais
(ALVES, 2015; GARCIA, 2016b, MAYORA, 2016).

Mayora (2016) trabalha com a hipétese de que o consumo de
drogas, especificamente o crack, exerce fun¢des pragmaticas especificas
entre os consumidores que moram nas ruas se comparado com o uso feito
tanto por usuarios das classes médias como pelos desclassificados sociais
gue moram em uma casa. O autor aponta em sua pesquisa que 0S
significados do uso da droga vao além da dimens&o do prazer. A mesma
é utilizada para cessar a dor fisica, a fome e o sono, para ficar acordado
guando necessario, amenizar as feridas psiquicas e por produzir uma
significativa sensacdo de poder, que, sob sua analise, é bastante sedutor
para aqueles que objetivamente ndo podem nada.
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Frente a esses argumentos o autor questiona 0 que seria um
“consumo problematico” ou “ndo problematico” na vida de quem néo tem
nada, de quem passa fome, frio e dorme no chdo?

Dentro desta perspectiva, de uma tentativa de compreensdo mais
ampliada sobre o fendmeno do consumo abusivo pelos mais “pobres entre
os pobres”, a “ralé da ralé”, Souza (2016) defende que qualquer tentativa
de reinsercdo social deve levar em conta em alguma medida aquilo que a
socializacdo desigual, violenta e incompleta ndo foi capaz de realizar: “a
construcdo de um ser humano com um minimo de capacidade de a¢do no
meio social a sua volta” (p. 36).

2.4 AS POLITICAS P}’JBLICAS BRASILEIRAS: A SAUDE
MENTAL E AS POLITICAS SOBRE DROGAS

2.4.1 A questdo das drogas na Saude Mental e a Rede de Atencgéo
Psicossocial

Contemporaneamente, a dependéncia de drogas se inscreve na
historia dos chamados transtornos mentais, sobre os quais o discurso
psiquiatrico obteve dominio quase que absoluto até a segunda metade do
século XX. O processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, e a respectiva
critica a essa apropriagdo da psiquiatria tradicional sobre a loucura nas
suas mais variadas formas de manifestacdo, ja estd bastante
contextualizado do ponto de vista tedrico com significativa producdo
cientifica (AMARANTE, 2013).

No que tange a questdo dos cuidados as pessoas com sofrimento
psiquico, que ndo aqueles provocados pelo uso de substancias, ainda que
haja disputas e divergéncias ha um avanco incontestavel tanto no &mbito
tedrico-cientifico quanto no pratico-assistencial. Porém, quando se trata
da questdo especifica dos problemas com uso de drogas e as Politicas
Publicas relacionadas, observa-se ainda muitas contradi¢des, lacunas e
retrocessos, fruto principalmente do tendencioso jogo de interesses e
disputas de poder sobre a apropriacdo do conhecimento sobre o
fendmeno.

A Lei 10.216 (BRASIL, 2001), conhecida como a lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, resultante de um longo processo de militancias e
lutas iniciado nos anos 70, reordena o modelo de assisténcia e tratamento
em Salde Mental e torna-se um marco tanto na assisténcia psiquiatrica
guanto na garantia de direitos humanos na area da salde. Além da
desinstitucionalizagdo, a referida lei prevé potencializar um cuidado
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territorializado, focado na cidadania e autonomia, prioritariamente em
espacos abertos.

Uma das principais estratégias praticas resultantes do processo da
Reforma, se ndo a principal, foi a criacdo dos CAPS, em suas diversas
modalidades, pela Portaria 336 (BRASIL, 2002). Podemos dizer que, de
maneira geral, a proposta destes dispositivos de salde, dentre inimeras
outras, é cuidar em liberdade das pessoas com sofrimento psiquico e ser
efetivamente um substitutivo dos hospitais psiquiatricos.

A questdo das drogas e dos problemas relacionados ao seu
consumo ganhou destaque dentro dessa nova maneira de abordar a Salde
Mental e um espaco privilegiado de cuidado, os CAPS especifico na
modalidade Alcool e Drogas, conhecidos como CAPS AD. Se
anteriormente estas demandas eram tratadas pela psiquiatria dentro da
légica manicomial nos hospitais psiquiatricos ou em Comunidades
Terapéuticas, estas majoritariamente de cunho religioso, em ambos os
casos sob a perspectiva Unica da abstinéncia, agora é possivel expandir as
possibilidades de atencdo as pessoas que apresentam demandas
decorrente do uso.

O aporte tedrico que serviu de base para construir uma
fundamentacao filosofica e cientifica solida para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, e o entendimento da loucura sob uma perspectiva critica,
fundamentalmente a partir das obras de autores como Michel Foucault,
Franco Basaglia, Franco Rotelli, Ronald Laing, Thomas Szasz e tantos
outros (AMARANTE, 2013), também forneceu importantes ferramentas
para se repensar a questdo das drogas e das dependéncias. Porém, esta
guarda particularidades e discussdes paralelas dentro da comunidade
cientifica e das praticas sociais que se ocupam do tema.

Dentro desta nova proposta, as similaridades com as outras formas
de sofrimento psiquico estdo principalmente na critica ao processo de
institucionalizacdo como método de tratamento, o isolamento social
oriundo deste processo e o questionamento sobre o status de “doen¢a”, no
sentido restrito do termo, das dependéncias.

Ja as particularidades das chamadas questdes AD dizem respeito
ao frequente processo de criminalizacdo do usuario, ao proibicionismo e
a ilegalidade de algumas substancias que geram uma representacao social
negativa e contribuem significativamente para o processo de exclusdo
social. Paradoxalmente, ha nas sociedades ocidentais um grande incentivo
ao consumo de algumas substancias em algum nivel e a abominacéo do
uso de outras.

Para Delgado et al. (2007), as politicas de satde no Brasil, durante
anos, deixaram de lado a questdo das drogas, o que possibilitou que a
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tematica fosse absorvida pelas instituicGes judiciais, religiosas e de
seguranca publica. A auséncia do Estado em relacdo ao problema
possibilitou o surgimento de estigmas diversos e a atencdo aos usuarios
permaneceu pautada nas praticas eminentemente psiquiatricas, de cunho
hospitalocéntrico, ou de carater religioso, focado na moralidade e
abstinéncia.

Era preciso levar em conta estas particularidades na construcéo de
servicos e redes de cuidado. Dada tamanha complexidade da questdo do
uso de drogas e as diferentes demandas resultantes dos processos de
exclusdo conforme ja discutidos, foi necessario expandir a oferta de
cuidado para além dos CAPS AD. Paralelamente, em 2011, foi instituida
a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, a RAPS, uma Rede que amplia e reordena Componentes
e Pontos de Atencdo (BRASIL, 2011).

A configuracdo da atencdo a salde em Redes ndo é por acaso ou
exclusiva da Saude Mental, faz parte estrategicamente da reorganizacéo
dos servicos pelo Ministério da Salude. As Redes de Atencdo a Salde
(RAS), dentre elas a RAPS, sdo arranjos de acles e servicos com
diferentes densidades tecnoldgicas que buscam garantir integralidade no
cuidado. O trabalho em Redes implica em uma mudanca de paradigma
avancando de um modelo marcado pela fragmentacdo, focado nas
condicbes emergenciais e agudas, para aclGes fundamentadas na
promogdo da salde e no compartilhamento de responsabilidades
(MENDES, 2011).

Dentro desta perspectiva do cuidado feito em redes, como tentativa
de oferecer respostas as demandas das inimeras vulnerabilidades e
exclusBes sociais relacionadas com o uso de drogas, em 2012 as UA
surgem como Pontos de Atencdo residenciais transitorios da RAPS,
complementando e ampliando as a¢des dos CAPS AD. As UA tém por
finalidade principal fornecer moradia por tempo determinado, mas
também oferecer uma atencdo mais ampla e integral aqueles mais
vulneraveis.

Busca trabalhar fundamentalmente sob uma perspectiva do
cuidado em liberdade, sem a necessidade do afastamento e internagdes a
longo prazo, dentro da légica do processo da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. E guiada ndo pelo tratamento baseado na abstinéncia como
Unica possibilidade, mas com o olhar nas singularidades dos sujeitos e
com a Reducdo de Danos como norteador da praticas e cuidados.

A ldgica de cuidado em Saide Mental nos CAPS AD e nas UA,
baseia-se na ideia de deslocar o tratamento do hospital psiquidtrico e
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instituicbes fechadas, locais com auséncia de trocas sociais
(KINOSHITA, 2001), para o territorio plano do cotidiano. A “doenga”
como objeto simples e concreto é transformado em objeto complexo e
atrelado as madaltiplas dimensbes da vida. Isso significa atuar
necessariamente na transformacéao da subjetividade e dos modos de viver,
conforme propGe Rotelli (2001).

Sair das instituicBes hospitalares e das longas internagdes, implica
em colocar os sujeitos em contato com a realidade e as angustias da vida,
com o mundo onde as drogas existem e nunca deixardo de existir.
Conforme enfatiza Lancetti (2006), as internagBes deixam 0s usuarios
mais passivos em relagdo ao consumo, inviabilizam o desenvolvimento
da autonomia, e ao sairem se dao conta que nao aprenderam a conviver
consigo mesmos numa sociedade que € real e acabam retornando ao uso
pesado.

A proposta dentro da perspectiva da Atencdo Psicossocial é a
gestdo de si e 0 gerenciamento do préprio tratamento dentro do territério
gue esta inserido, com as mediacdes dos dispositivos e dos profissionais
gue assistem o usuério. As frustracBes do cotidiano sdo encaradas ndo
como barreiras, mas como potenciais a serem trabalhados, as relagdes sao
tidas como espagos privilegiados de construcdo de vinculos e sentidos e
as drogas como apenas mais uma das demandas a ser abordadas e
trabalhadas, para alguns com mais intensidade para outros com menos,
sempre respeitando a singularidade dos sujeitos.

2.4.2 Politicas de alcool e drogas no Brasil e Reducao de Danos

Contradizendo o modelo hegeménico do discurso cientifico sobre
0 uso de drogas, a Politica Publica oficial do Ministério da Salde para a
atencdo integral aos usuarios adota uma postura mais ampla e critica do
fendmeno. Esta concepcéo se propde abordar diferentes saberes e aportes
tedrico-técnicos esforcando-se para evitar simplificagcbes reducionistas,
levando em conta as implicacBes sociais, psicoldgicas, econémicas e
politicas envolvidas, e que devem ser consideradas na compreensdo
global do problema, questionando a oOtica predominantemente
médico/psiquiatrica (BRASIL, 2003).

A atual Politica adota como paradigma epistemoldgico e método a
I6gica da Redugdo de Danos. A mesma aborda um conjunto de medidas
gue visa proteger a salde dos sujeitos que consomem drogas, seja
dependente ou ndo, partindo de pressupostos tais como: que o problema
do uso de drogas é uma realidade presente na sociedade contemporanea,
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e que nem todos os sujeitos se beneficiam de modelos de tratamento
baseado exclusivamente na abstinéncia.

Sob uma perspectiva critica, denuncia a negligencia historica de
atengdo e aponta para “reversdo de modelos assistenciais que nao
contemplem as reais necessidades de uma populagdo” (BRASIL, 2003,
p.5). Ou seja, direciona a necessidade de uma problematizacdo e
desconstrucdo do modelo hegem6nico de doenca que tenha como Unica
meta afastar o usuario da substancia.

Andrade (2004), resgatando a histéria da Reducdo de Danos
enquanto método, descreve que ndo se trata de uma pratica nova e é,
sequer, um novo paradigma. O autor relata que apesar de ter ganhado
visibilidade apenas na década de oitenta, como uma prética de prevencao
a AIDS entre usuarios de drogas injetaveis, as primeiras medidas datam
de 1926 em paises da Europa, na Australia e nos EUA.

Para além da simples substitui¢do de uma droga mais “pesada” por
uma mais “leve” (do crack pela maconha, por exemplo) ou do simples
fornecimento de insumos para usudrios de drogas, como insinuam alguns
criticos, a Reducéo de Danos é uma postura cientifica frente a uma
problematica. Ela pode envolver desde cuidados basicos de educacgdo e
promocdo de salde até o suporte e tratamento para aqueles sujeitos que
desejam efetivamente interromper o consumo da substancia (SODELLI,
2010).

Apesar de ndo haver consenso na literatura, as definicGes seguem
mais ou menos a linha de que sdo agdes que visam minimizar riscos e
danos de natureza bioldgica, psicossocial e econémica provocados ou
secundarios a utilizacdo de drogas, porém nao requer, necessariamente,
gue o sujeito tenha que fazer redugdo ou abster-se do consumo de tais
substancias. As acgbes orientam-se por trés principios bésicos: o
pragmatismo, a tolerancia e a diversidade (ANDRADE, 2004).
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3 PERCURSO METODOLOGICO
3.1 CONSIDERACOES ETICAS

A ética foi um dos pilares do processo da pesquisa. O estudo esta
em consonancia com o proposto nas diretrizes estabelecidas pela
resolugdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde (BRASIL,
2012b). Seguiu os principios da autonomia, que preserva a participacdo
ou a desisténcia do participante a qualquer momento, da ndo maleficéncia
e respeito a privacidade, da beneficéncia e da justica. Também foram
observados os dispositivos da Lei 10.2016 que dispde sobre a protecéo e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em Salide Mental (BRASIL, 2001).

Como procedimentos, o projeto foi submetido ao parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (ANEXO 1),
e ao setor da Secretaria da Salde responsavel pela articulacédo de ensino
e pesquisa do municipio onde o estudo foi realizado, para autorizacdo e
cumprimento dos protocolos (ANEXO 2). Estes procedimentos foram
adotados apo6s a qualificacdo do mesmo em banca examinadora.

Os participantes que aceitaram participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A) e o de
Consentimento para Gravacéo de Audio, quando foi o caso (APENDICE
B). Os termos informam sobre 0s objetivos da pesquisa, seus direitos, 0
sigilo quanto a sua identidade, os possiveis prejuizos e beneficios e
demais dados necessarios.

Todos os nomes utilizados no texto sdo ficticios para preservar a
identidade dos participantes.

3.2 DESENHO METODOLOGICO

O contato e as vivéncias prévias no campo foram fatores levados
em conta no momento da construcdo do percurso metodologico. A
aproximacdo ja existente com a instituicdo, a facilidade de entrar e
transitar no ambiente, o tempo de permanéncia didria na unidade e
principalmente o vinculo ja estabelecido com os usuarios, apresentavam-
se como elementos potenciais para uma pesquisa qualitativa.
Observando-se 0s aspectos éticos necessarios, era preciso escolher um
método que abarcasse e potencializasse ainda mais essas caracteristicas e
me dirigisse ao fendmeno e ndo as minhas préprias conviccgdes.



52

O desenho metodoldgico que foi construido neste estudo foi
inspirado nas formulacGes do Antropdélogo e Psicdlogo Social Edward
MacRae da Universidade Federal da Bahia (UFBA), MacRae (2004) e
MacRae e Vidal (2006), sobre aspectos metodoldgicos e abordagens
qualitativas no estudo sobre as questfes do uso de substancias psicoativas,
sob uma perspectiva critica ao modelo biomédico na area da salde.

Tal método insere-se no campo da pesquisa qualitativa etnografica
com observacdo participante. Para o autor, a etnografia € uma postura que
se diferencia dos modelos tradicionais de conhecer os problemas de
ordem social e configura-se como uma forma inovadora de apreender a
realidade humana e social mais proximas de suas caracteristicas. Esta
metodologia tem suas raizes na fenomenologia, pois preocupa-se com 0s
significados dos fenbmenos, e 0 pesquisador procura compreender aquilo
gue o sujeito vivencia dentro do seu universo simbolico (MACRAE,
2004).

Diferente do modelo positivista, que pretende uma ciéncia
universal aplicavel a todos os tempos e espagos por tratar de verdades
tidas como objetivas acerca das leis naturais, este modelo implica a ideia
de que os simbolos e as interacdes devem ser os principais elementos a
serem investigados. Ao utilizar-se de tal postura, admite-se ndo se ter todo
conhecimento suficiente do tema de estudo para identificar os problemas
e hipéteses relevantes a priori, 0s quais surgirdo também no decorrer da
pesquisa.

Oferece um estilo de investigacao que busca descrever a amplitude
e profundidade do fenémeno em seu ambito natural a partir do ponto de
vista dos que estdo implicados nele. O pesquisador, chamado de
etnografo, desempenha papel ativo neste processo, é considerado também
um instrumento da investigacao, seu trabalho requer interagdo e diferentes
modos de relacionar-se com o0 ambiente, atentando-se para o rigor
investigativo e o seu papel como valor cientifico (LOPEZ, 1999).

A etnografia com observagdo participante emergiu como método
privilegiado no trabalho de campo deste estudo, primeiro pela posicao que
ja ocupo dentro da instituicdo, segundo, pela maior possibilidade de
abertura ao contato com o universo de significados a partir da vivencia no
mundo dos participantes.

Lopez (1999) elenca 6 elementos que caracterizam uma
investigacdo etnografica, tomei-os por base para estruturar o percurso a
ser percorrido:

1 - Acesso ao cenario inicialmente exploratério e aberto as
contingéncias do problema de investigago;
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2 - Intensa implicacdo do investigador no contexto social que
estuda como observador e participante;

3 - Emprego da variedade de técnicas e procedimentos qualitativos,
tais como a prdpria observacdo participante, entrevistas e a analise
documental;

4 - Registro explicito dos acontecimentos em termos (palavras)
significativos;

5 - Um marco interpretativo que ressalte importante papel do
contexto;

6 - Uma elaboracdo dos resultados da investigagdo em forma
descritiva.

Os participantes da pesquisa se constituiram por moradores®? da
UA de Joinville que estavam acolhidos na unidade e por antigos
moradores, que ja haviam tido a experiéncia do acolhimento. Julguei
importante a inclusdo deste ‘“‘subgrupo” por trazerem uma visdo
diferenciada e de certa forma ampliada do processo, pois encontram-se
numa situagdo “pds processo”.

Ao total participaram do estudo 09 (nove) moradores que estavam
ou passaram pelo acolhimento durante o periodo da pesquisa de campo e
03 (trés) antigos moradores com 0s quais entrei em contato e aceitaram
participar de uma entrevista. A sele¢do foi feita a partir do convite e livre
aceite de informantes chaves*?.

O principal procedimento de coleta de dados constituiu-se da
prépria observagdo participante. Enquanto procedimento emblematico da
metodologia qualitativa, ela “[...] pressupde a ida do pesquisador ao
campo e o0 estabelecimento de relagdes pessoais com 0s sujeitos através

12 Os termos “moradores” e “usuarios” sdo utilizados indiscriminadamente ao
longo do texto e com o mesmo significado. “Usuario” refere-se a nomenclatura
utilizada pelos documentos do Ministério da Saiude e estd relacionado as
transformagdes e construgdes teoricas no campo da saude coletiva a partir da
reforma sanitaria brasileira. Usudrio (de um servigo) pressupde um papel ativo de
um sujeito de direitos em contraposi¢do ao termo “paciente”. Ja “morador” é um
termo coloquial utilizado pelos profissionais da RAPS e por eles proprios ao se
referirem a quem esta acolhido (morando) na UA, por esta ser também um espaco
de moradia. Mantive este ultimo por ndo me parecer conflitante com o termo
“usuario”, revelando a multiplicidade de papéis que um sujeito pode exercer. Da
mesma maneira o termo “participante” ¢ utilizado para os que participaram do
estudo.

13 Os “informantes chaves” sdo largamente utilizados como importantes recursos
no método etnografico por ajudarem a ter uma maior compreensdo do cenario e
da situacdo (LOPEZ, 1999).
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de uma participacdo direta e integral na sua vida cotidiana e no seu meio
cultural” (MACRAE, 2004, p. 35). Busca a interacdo por longos periodos
com os participantes, partilhando o seu cotidiano para sentir o que
significa estar naquela situacdo. Segundo o autor, a observacdo do
conteldo operativo permite compreender o mundo dos participantes
sobre aquilo ndo dito, pois todos que compartilham de uma cultura
demonstram-na em suas performances sem que seja necessario falar sobre
ela.

Durante um periodo de 5 meses, de fevereiro a junho de 2018, fiz
uma imersao sistematica diaria no campo, geralmente de segunda a sexta
feira das 12:00h as 18:00h (conciliando com meus horarios de trabalho),
mas também em horéarios variados, pela manha ou a noite e nos finais de
semana, em horarios especificos destinados & pesquisa de campo. E
importante pontuar que, durante esse periodo mencionado, o qual
chamarei de imersdo, a observacdo e interacdo com o campo foi
sistematizada, porém, como descrito, ja venho ha& quase 4 anos
acompanhando este dispositivo e carrego comigo observagfes anteriores
gue necessariamente irdo aparecer no decorrer dos relatos.

Tal procedimento teve como instrumento de registro o Diario de
Campo (APENDICE C). A partir do inicio da imers&o na unidade, as
interacdes com os participantes, e outras que julgasse importantes,
comecaram a ser registradas no Diério de Campo. Por se tratar de um
dispositivo em formato de casa, as amplitudes das relagGes cotidianas
mostraram-se ricas em proporcionar material para posterior anélise.
Reunides com moradores, passeios externos, promogdo de
contratualidade no territorio, acbes de Acompanhante Terapéutico (AT) e
pequenas interagcBes diérias configuraram-se como 0S espagos €
momentos mais produtivos na coleta de informacdes.

Como complemento, foram realizadas entrevistas abertas
conduzidas por um roteiro indicativo de alguns itens a explorar
(APENDICE D), com as quais procurei investigar de forma mais
aprofundada informacgfes especificas que dessem conta de dizer algo
sobre os objetivos deste estudo. Nelas também foi dada atencdo especial
aos itinerarios, o que permitiu ouvir trajetorias da vida dos participantes
ndo disponiveis a observagdo imediata distanciadas no tempo e no espago.
Foram realizadas um total de 07 (sete) entrevistas, 04 (quatro) com
moradores e 03 (trés) com antigos moradores, utilizou-se do principio da
saturacdo para delimitar esta amostragem.

14 Algumas entrevistas foram gravadas e depois transcritas, outras, que nio foram
possiveis de serem gravadas, foram registradas no Diario de Campo.
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Outras fontes de dados e informages complementares foram as
analises de documentos institucionais como o Projeto Técnico
Terapéutico (PTT) da UA, o Plano Municipal de Salde Mental do
quadriénio 2014 — 2017, os Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) dos
moradores, a Planilha de Registro e Estatistica utilizada pelos técnicos e
e-mails trocados com os dois Ultimos coordenadores de Satide Mental do
Municipio sobre a histéria e 0 modelo de gestdo da Unidade.

Durante a execucao da pesquisa emergiu uma outra fonte de dados
a posteriori adequada aos objetivos e compativel com o método
etnografico. Trata-se da fotografia. A mesma apareceu na UA na mesma
época do trabalho de campo como resultado de uma oficina de fotografia
chamada “Olhar Inclusivo”, fruto de uma parceria com um projeto de
extensdo do curso de Jornalismo de uma institui¢éo de ensino superior do
municipio.

Ao presenciar a poténcia que tal recurso exercia na subjetividade
dos moradores, conversei com a professora sobre a possibilidade de, em
uma de suas aulas praticas, abordarmos o tema do significado do
acolhimento residencial na UA para a vida deles, e que tentassem retratar
esse significado em imagens. Em seguida solicitei-lhes a autorizagéo para
usar alguns de seus registros fotograficos em meu estudo, do qual ja
tinham conhecimento.

Com uma quantidade significativa de informagdes levantadas, era
necessario organizar o préximo passo. Frente aos argumentos expressos
por pesquisadores sobre a dificuldade de apresentacdo e andlise dos
inimeros dados coletados, de modo que contemple e leve em conta as
evidéncias e o valor cientifico, foi necessario cuidado acurado em
distinguir o que era dado coletado do que era inferéncia (MACRAE,
2004).

Uma solucdo nomeada por Becker (1993, apud MACRAE, 2004)
de “Historia Natural da Pesquisa”, que busca dar conta de tal discussdo,
foi utilizada como modelo de apresentacdo dos dados etnogréficos.

A apresentacdo da Histéria Natural da Pesquisa envolve a
descricdo explicita e sistematica de todos os elementos e passos do
processo, com narragdo historica e contextualizada. O termo enfatiza que,
além do registro processual do trabalho de campo, seja dado énfase na
fundamentacao tedrica e metodoldgica adotada e nas possiveis mudancas
de posi¢do do pesquisador no decorrer do estudo, deixando claro as
formas caracteristicas das diferentes evidéncias.

O modelo de analise, por tratar com assuntos cuja finalidade é
descrevé-los e classifica-los em categorias qualitativas, foi feito através
da triangulacdo dos dados obtidos por diferentes meios de observacéo e
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registro (diario de campo, entrevistas abertas, analise documental e
fotogréfica) para efetuar validagdes cruzadas. Foi preciso procurar
discursos, praticas e representacdes constitutivas de uma cultura em
comum compartilhada, através da historia de vida e suas relagbes com
historias dos outros participantes que se agrupam em torno do mesmo
modo de vida, procurando ndo criar grupos falsamente homogéneos mas
apreender unidades de funcionamento.

Comecando com a analise e compreensao de detalhes (menores)
inter-relacionados que se identifica em padrfes e processos cada vez mais
amplos, tendo como parametros categorias de andlise. A teoria e as
categorias de andlise se determinam no encontro com a informagdo num
processo dindmico e interdependente.

A apresentacdo da Histdria Natural da Pesquisa, que versa sobre a
andlise dos resultados obtidos, sera descrita em 3 Capitulos: Primeiro,
apresentarei uma contextualizacdo, resultante do reconhecimento do
campo, da Unidade de Acolhimento que foi cenario de pesquisa enquanto
dispositivo de Atencdo Psicossocial inscrita em uma Rede, sua histdria,
funcéo, organizacéo, funcionamento e alguns dados do servigo até o final
de junho de 2018. O segundo e o terceiro capitulos serdo dedicados as
analises a partir da triangulacéo dos dados obtidos no campo.

No segundo capitulo, inspirado nas formulacdes de DaMatta
(2003) sobre a necessidade de contrastar a casa com a rua, como modo de
apreender os significados desta Gltima, abordarei como contraponto o0s
significados da vivencia nas ruas para depois confrontar com os
significados atribuidos @ UA. Colocar em contraste € prética recorrente
nas analises do método etnografico (MAGNANI, 2002). Neste capitulo
serdo apresentados e discutidos alguns dos significados que o “viver nas
ruas” teve para os participantes, os desafios enfrentados pelos que vivem
nas ruas de Joinville, como se organizavam no tempo e no espaco, quais
as vantagens de viver a deriva, o papel das drogas naquela situacdo e
algumas trajetdrias de vida.

No terceiro, sera trabalhado os significados do acolhimento
residencial transitdrio no contexto da UA, os itinerarios e a procura dos
servigos de Atencao Psicossocial, 0 gerenciamento do tempo e do espago
na casa e o cuidado consigo, o significado do cuidado em liberdade e dos
vinculos, a funcdo das drogas enquanto acolhido e o relato de trajetorias
biogréficas de transicdo entre as ruas e uma casa. Por Ultimo serdo
esbogadas algumas consideragdes finais.
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4 RESULTADOS

A execucdo de uma etnografia pressupfe algumas etapas. Apos a
entrada em campo formalmente, foi necesséaria a constru¢cdo de uma
sistematizacdo do conhecimento prévio e atual sobre a Unidade. Esta
etapa foi operacionalizada com o auxilio de alguns elementos, como o
estudo de documentos oficiais, reconstitui¢cdo da histéria do grupo e do
local, observacdo da vida e das atividades cotidianas e a realizacdo de
conversas ndo diretivas com pessoas que pudessem ajudar na
compreensdo da realidade. O resultado deste levantamento apresento a
seguir.

4.1 CARACTERIZAGAO DO CAMPO: A UNIDADE DE
ACOLHIMENTO DE JOINVILLE COMO DISPOSITIVO DE SAUDE

A Unidade que foi cendrio da pesquisa encontra-se no municipio
de Joinville SC, cidade de grande porte localizada na regido norte do
estado, a maior de SC com 577 077 habitantes e o terceira mais populosa
da Regido Sul do Brasil, atras apenas de Porto Alegre RS e Curitiba PR.
Pertence a Microrregido de Joinville e a Mesorregido do Norte
Catarinense, ¢ sede da Regido Metropolitana do Norte/Nordeste
Catarinense, a qual conta com aproximadamente 1,34 milhdo de
habitantes, assim sendo, a mais populosa regido metropolitana do
estado?®,

Tem como principal pilar econdmico o setor da inddstria, possui
um elevado indice de desenvolvimento humano - IDH 0,809, classificado
como muito alto, e aparece entre os 30 primeiros municipios no ranking
brasileiro. Ostenta prémios de uma das melhores cidades do Brasil para
se viver e os titulos de "Manchester Catarinense", "Cidade das Flores",
"Cidade dos Principes", "Cidade das Bicicletas" e "Cidade da Danca". E
ainda conhecida por sediar o Festival de Danga de Joinville, considerado
0 maior festival de danga do mundo, e a Escola do Teatro Bolshoi no
Brasil, a inica no mundo fora da Russia'®. Entretanto, amarga a maioria
dos problemas e mazelas sociais comuns aos municipios brasileiros.

15 Informagdes retiradas do site do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. Consultado em 30 de novembro de 2017
<http://cod.ibge.gov.br/B90>.

16 Jdem nota n. 15.
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Conforme consta no planejamento estratégico do Plano Municipal
de Salde Mental do municipio para o quadriénio de 2014 a 2017
(JOINVILLE, 2012), a implantagdo da UA surgiu como necessidade de
ampliar a RAPS, especificamente em relagdo a atengdo ofertada para
pessoas que se encontram em situacdo de rua e com outras
vulnerabilidades relacionadas ao uso ou abuso de crack, alcool e outras
drogas. Teve como pano de fundo o incentivo financeiro da SENAD/MJ,
resultante da ades@o do municipio ao projeto “Crack, é Possivel Vencer”.

Nesse contexto, a gestdo municipal de Saide Mental da época ja
havia enviado projeto para abertura de uma Casa de Acolhimento
Transitorio (CAT), primeiro modelo deste tipo de servi¢o ligado ao
Programa de Enfrentamento ao Crack. Apos alguns ajustes do projeto a
nivel nacional, para melhor adequar-se aos outros pontos da rede, a CAT
passa a se chamar UA tornando-a a principal estratégia de residencial
transitorio da Politica Nacional de Satde Mental e Atencéo Psicossocial.

O inicio das atividades no municipio, ja com a nomenclatura UA,
data de 23 de maio de 2014, a partir do inicio dos trabalhos da equipe
contratada com um usudrio da rede que demandava de cuidados integrais.
Este inicio foi concreto, porém informal, ja que a unidade ainda ndo
dispunha de espaco fisico préprio. Durante mais de 2 meses as a¢fes da
equipe com o usuario se deram no CAPS AD (durante o dia) e no CAPS
111 (durante a noite e finais de semana). A entrada na sede prépria ocorreu
no dia 01 de agosto do mesmo ano, onde permanece até o presente
momento. A constituicdo da equipe, a estrutura fisica e as agdes
desenvolvidas se mantem basicamente as mesmas, conforme seré descrito
adiante.

4.1.1 Normativas legais, gestéo e financiamento

As principais normativas que orientam o funcionamento de uma
UA vio desde a Lei 8.080 de 1990, que cria o Sistema Unico de Salde
(SUS) (BRASIL, 1990) e estabelece a moradia como um dos
determinantes e condicionantes da salde, passando pela Lei 10.216
(BRASIL, 2001), marco da reordenacéo do modelo de assisténcia & Saude
Mental, mais recentemente a Portaria 3.088 (BRASIL, 2011, republicada
em 2013) que institui a RAPS no &mbito do SUS e amplia os servigos
ordenando-os em Componentes e Pontos de Atencdo e finalmente a
Portaria 121 (BRASIL, 2012a), que institui a UA, tendo este como seu
principal marco legal.



59

A partir destes e outros marcos legais, 0 Ministério da Salde
estabelece a Atencdo Psicossocial como Politica Publica oficial com foco
na substituicdo do modelo hospitalocéntrico por uma rede de servicos
composta por dispositivos de base territorial em niveis diferentes de
complexidade (COSTA ROSA, 2013). Em Joinville esta rede €, de
maneira geral, antiga e bem aparelhada se comparada aos outros
municipios de SC. Os servigos substitutivos apareceram ainda no inicio
dos anos 90 com a criacdo de uma proposta semelhante ao que hoje
conhecemos por CAPS. Antes mesmo da publicacdo da Portaria 336
(BRASIL, 2002), que estabelece os CAPS em suas diversas modalidades,
ja existia 1 CAPS na modalidade Il e 1 na modalidade AD na cidade’.

Atualmente a rede conta com pelo menos 1 dispositivo de cada um
dos 7 Componentes da RAPS: 4 CAPS (I, 11, i e AD), 2 Residéncias
Terapéuticas, 1 Consultério na Rua (CnR), SAMU, leitos psiquiatricos
em Hospital Geral, 1 servico de convivéncia, inclusdo social e geracéo de
renda, denominado SOIS, a atencdo basica que conta com 57 Unidades
Basicas de Saude (UBS) mas apenas com 1 Ndcleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), e a prépria UA, que é a segunda em atividade no
estado.

Apesar de seu pleno funcionamento desde 2014, ndo esta
regulamentada legalmente, ndo possui alvara sanitario e registro no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES). A ndo
adequacdo a alguns critérios de funcionamento, principalmente em
relacdo a estrutura fisica (acessibilidade, nimero de quartos coletivos,
sala de enfermagem e etc.) e composicdo de equipe minima (pelo menos
1 profissional de nivel superior todos os 7 dias da semana), conforme é
preconizado (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2013), é o principal né critico
que inviabiliza a regulamentac&o.

Outro problema que pode ser apontado quanto a dificuldade da
efetivacdo das acdes é em relacdo ao financiamento. Por ndo ser habilitada
a Unidade néo recebe incentivo mensal disponibilizado pelo Ministério
da Salde. Desta maneira suas acles e despesas sdo custeadas

17 VITORINO, S. L. Informacdes concedidas por e-mail sobre aspectos da
histéria da RAPS. Joinville, 2016. [Mensagem pessoal] Mensagem recebida por:
<diogofoppa@gmail.com> em: 05 out. 2016.

18 Informagdes retiradas do site da Secretaria Municipal de Satde. Disponivel em:
<https://saude.joinville.sc.gov.br/>. Acesso em: 30 nov. 2017.
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exclusivamente por fundo municipal®®, inviabilizando maiores
investimentos em materiais, servicos e a¢gdes que ampliem o cuidado.

A gestdo da Rede e de todos 0s pontos de atencdo é feita no &mbito
do Grupo Condutor da RAPS, instituido pela Portaria 75/2015/SMS
(JOINVILLE, 2015). O grupo é composto por representantes das
secretarias municipais afins a salde, dos hospitais que comp&em a rede,
servigos de urgéncia e emergéncia e SAMU, coordenacdes dos servigos
especializados de referéncia, representantes dos Conselhos de Salde e de
Alcool e outras Drogas, da sociedade civil, dentre outros.

De acordo com a portaria supracitada, a finalidade do Grupo
Condutor é implementar e articular os pontos de atengdo e atuar como
espaco de formulagdo de Politicas Publicas para a atencdo a Salde
Mental, pactuacdo, avaliacdo e controle das acbes de prevencdo,
promocgdo e assisténcia. Como atribuicbes especificas 0 documento cita o
auxilio na elaboracdo e implementagcdo do Plano Municipal de Salde
Mental, a proposicdo de ajustes, monitoramentos e avaliacBes, a
elaboracdo e implementagdo de fluxos, o planejamento e execugdo de
acOes educativas e preventivas e contribuir para resolutividade e
qualidade de gestdo das acBes em salde no municipio (JOINVILLE,
2015).

A rede é municipalizada e pactuada junto a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e Comissdo Intergestores Regional (CIR). Os Unicos
pontos de atencdo que sdo regionalizados com a Macrorregido de Salde
Nordeste de SC sdo os leitos psiquiatricos adultos e infantojuvenis em
hospitais gerais regionais, no proprio municipio.

4.1.2 Organizacao e planejamento

A UA, como parte de uma rede articulada de atencdo em salde,
tem o seu planejamento no contexto macropolitico da RAPS, a partir do
Plano Municipal de Saide Mental, elaborado pelo Grupo Condutor,
levando em conta as leituras diagnosticas dos préprios servicos e das
diretrizes e encaminhamentos das Conferéncias Municipais de Salude, no
que refere & Satde Mental.

Ja o processo local de planejamento se da a partir da coordenacéo
local do servigo e fundamentalmente na inter-relacdo das agdes

¥ BARBOSA, N, H. Informagdes concedidas por e-mail sobre aspectos da gestao
da RAPS. Joinville, 2016. [Mensagem pessoal] Mensagem recebida por:
<diogofoppa@gmail.com> em: 03 out. 2016.
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compartilhados com o CAPS AD do municipio. As agdes continuas e de
organizacdo sdo formuladas e discutidas pela equipe técnica
semanalmente e articuladas com a coordenacdo do servi¢co mensalmente.
Questdes mais cotidianas e que envolvem a rotina do ponto de atengéo
sd0 organizadas priorizando a participacdo dos diversos atores
envolvidos, principalmente usuarios e equipe de profissionais da UA. Sdo
feitas reunifes semanais, em formato de assembleias, com a participacao
de todos os presentes na unidade.

4.1.3 Acesso, acolhimento e cuidado

Na portaria federal que institui as UA s&o lancadas as bases de sua
estruturacdo. Sua existéncia estd condicionada a vinculagdo com um
CAPS de referéncia, preferencialmente na modalidade AD, devido ao
publico que acolhe. Para ser inserido na Unidade o usuario deve estar
vinculado ao CAPS, pois este exerce a responsabilidade de gerenciamento
do cuidado, inclusive de propor como mais uma das estratégias do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) do usuério o acolhimento na unidade. Desta
maneira, uma das caracteristicas fundamentais desta modalidade de ponto
de atencdo é que ela ndo se configura porta de entrada para a rede. As
mesmas foram pensadas para serem dispositivos complementares ao
cuidado (BRASIL, 2012a).

No municipio de Joinville a UA esté referenciada ao CAPS AD e
o cuidado é compartilhado. Apos a equipe deste CAPS identificar junto
ao usudrio condicdes de vulnerabilidade social, econémica e familiar,
geralmente caracterizada por situacéo de rua, é discutido com o mesmo a
possibilidade e o desejo de utilizar a moradia transitéria como uma
estratégia em seu PTS, em seguida é articulado e discutido com ambas as
equipes. Caso o desejo parta inicialmente do sujeito, mesmo ndo sendo
usuario do servico, a I4gica é a mesma, a pessoa é encaminhada ao CAPS
AD para fazer um acolhimento inicial e discutir a possibilidade de
insercdo na UA.

Algumas experiéncias e tentativas de encaminhamento e
compartilhamento de cuidado por outros servigos, a exemplo o0 CnR, estéo
sendo feitas para ampliar o acesso dos usuarios ao acolhimento
residencial transitério. Porém, o vinculo do usuério com o CAPS AD é
fundamental e se faz necessario devido ao papel de gestor do cuidado que
0 Mesmo exerce.

Atualmente o acesso do usuério a UA se déa preferencialmente por
este meio, exceto raras excecGes. Ndo sdo utilizados sistemas de
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classificacdo de risco, mas de vulnerabilidades. Além da vulnerabilidade
social e familiar e de demandas decorrentes do uso de drogas, alguns
outros critérios sdo observados para a inclusdo do usuéario. Estes foram
discutidos e construidos entre as equipes e sdo frequentemente revisitados
e repensados para estarem de acordo com as diretrizes das Politicas do
SUS, da Atengéo Psicossocial e das Politicas sobre Drogas, observando a
legislacdo vigente.

Os critérios incluem também a voluntariedade, o desejo ou
movimento de mudancas, quadro de saide estavel (ndo estar em crise ou
sindrome de abstinéncia, por exemplo) e ter 18 anos completos ou mais,
por se tratar de UA modalidade adulto. A avaliagdo se da singularmente
a partir do conjunto de vulnerabilidades que o usuario apresenta e da
observacgdo da equidade no cuidado. Toda essa organizagdo do processo
de cuidado estd descrita no Projeto Técnico Terapéutico da Unidade
(JOINVILLE, 2014), documento que norteia as acdes e Politicas do
servico.

O cuidado no ambito da UA ¢ concretizado a partir,
principalmente, da execugdo do PTS, que é construido e gerenciado em
conjunto com a equipe do CAPS AD, além do préprio usuario. PTS é um
conceito amplo na Salde Coletiva e particularmente caro para a Salde
Mental. O modelo de PTS utilizado pela equipe é o proposto por Oliveira
(2007) que foi adotado apo6s a realizagdo de um grupo de estudos entre as
equipes em 2016 sobre o tema, com a finalidade de apropriacdo do
conceito e a construcdo de um instrumento Util e potente.

O proposito final da UA é promover a Reabilitacdo Psicossocial,
entendida como um processo de restituicdo contratual do usuario, com o
objetivo de ampliar a sua autonomia e a capacidade de elaborar projetos
com acbes praticas que modifiqguem as condiges concretas de sua vida.
Autonomia no sentido do individuo autogerir normas e ordenar sua vida
de acordo com as diversas situacdes que venha a enfrentar (KINOSHITA,
2001). Para tanto, trabalha-se com a ampliacéo das redes de dependéncias
dos usudrios, a partir da facilitacdo do acesso a educacéo, salde, cultura,
lazer, trabalho e geracéo de renda.

Com a reorganizacgdo do sistema de salide em redes e a implantagéo
da RAPS, os CAPS, e consequentemente as UA, assumem um papel
estratégico no cuidado e Atencao Psicossocial. A organizacdo do cuidado
é articulada entre os componentes da Rede e cada ponto de atencdo passa
a assumir a corresponsabilizacdo da atencdo a Salde Mental, desde a
atencdo basica, atencdo de urgéncia e emergéncia, até a atencdo
hospitalar. Ainda que no cotidiano do cuidado, partindo do modelo de
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Reabilitagdo Psicossocial, as redes intersetoriais sdo mais acessadas do
que a prépria RAPS.

O refinamento destas aproximagfes com outros servigos que
atendem a demanda de pessoas em situacdo de rua no municipio, esta
sendo pensado e planejado para ocorrer na modalidade semelhante ao que
se conhece por matriciamento. O objetivo é estreitar as relagdes entre os
Servicos e as equipes para um cuidado em rede e compartilhado o tanto
guanto possivel. Este trabalho em rede ja acontece, entretanto ndo de
forma sistematica e planejada. A proposta € aproximar os dispositivos da
rede de saide (UA, CAPS AD e CnR) com os servicos da assisténcia
social (Centro POP e Abordagem Social) através de reunides mensais.

Vale destacar também que a articulagdo com a atencéo bésica da
salde é um desafio que vem sendo debatido e construido ao longo dos
ultimos anos para aprimorar o cuidado em rede em todos os niveis.
Atualmente, no municipio, o que se busca é a corresponsabilizacdo das
Equipes de Salde da Familia (ESF) no cuidado a essas demandas,
ampliando o foco que é dado apenas para as Equipes de Salude Mental na
Atencdo Basica®® e do NASF, através de estratégias de compartilhamento
de cuidado, principalmente o matriciamento.

4.1.4 Ambiéncia e processos de trabalho

O imdvel onde funciona a Unidade esta localizado em um bairro
central do municipio, em uma regido nobre, de facil acesso e prdximo a
servicos de saude, assisténcia social e educacfo. E em formato de casa,
conforme orienta o Ministério da Salde, possui 3 quartos coletivos e 3
guartos individuais (a capacidade inicial era para até 12 pessoas, de ambos
0s sexos), 1 sala administrativa, 1 sala para intervengdes individuais e
reunides e demais dependéncias de uma casa comum. O im6vel é alugado
pela prefeitura, possui alguns problemas estruturais por ser antigo como
acessibilidade fora das normas exigidas, problemas na parte elétrica,
infiltracBes e etc., porém, é amplo e possui espagos externos e internos
para atividades coletivas.

Tomando por base o conceito de ambiéncia da Politica Nacional
de Humanizagdo do SUS (BRASIL, 2007) que entende o espagco como
possibilidade de produgéo do sujeito e que a ambiéncia é tanto objetiva

2 No municipio existe Equipes de Satide Mental regionalizadas na Atengio
Basica. Compostas por pelo menos 1 Psicologo e 1 Terapeuta Ocupacional.
Algumas destas equipes contavam com 1 Psiquiatra até 2015, porém os mesmos
foram realocados em servico ambulatoriais.
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guanto subjetiva, pode-se dizer que a unidade é um ambiente acolhedor
por ser pensada em reproduzir o maximo possivel de uma casa. A sala de
estar, a cozinha e os espacos de lazer, principalmente, proporcionam
trocas e relagdes interpessoais diversas, ainda que apresentem problemas
fisicos estruturais. A disposicdo e dindmica do ambiente concreto é
produtor de subjetividades através da mediagdo da equipe, mas também
independente desta a partir da interacdo entre 0s proprios usuarios.

Atualmente a equipe é composta por 08 agentes administrativos
gue trabalham em modalidade 12X36 horas, diurno e noturno, 1 zeladora,
1 coordenadora que é compartilhada com o CAPS AD e apenas 2
profissionais técnicos de nivel superior: 1 psic6logo e 1 assistente social,
ambos com carga horéria de 30 horas semanais mais 2 plantdes mensais
de final de semana cada (1 de 6h e 1 de 12h).

Estdo sempre presentes pelo menos 2 agentes administrativos por
turno, 0s mesmos sao responsaveis pela administracdo e funcionamento
da unidade, desde aspectos administrativos basicos até os mais
burocraticos e intervencdes pontuais com os usudrios quando se faz
necessario. Ja os profissionais de nivel superior sdo responsaveis pela
gestdo do cuidado dos usuarios na UA, manejo e intervencgdes individuais
e coletivas, resolucdo de conflitos, escuta qualificada, acdes de
Acompanhante Terapéutico, ampliacdo e contato com as redes, auxilio no
resgate de vinculos e facilitacdo da garantia de direitos, dentre outros. De
maneira geral busca-se a execucéo e efetivacdo do PTS e da Reabilitagdo
Psicossocial.

Os processos de trabalho da equipe incluem desde o acolhimento
inicial do usuario que entra na unidade, ambientando-o e acolhendo suas
primeiras demandas, o acompanhamento ao longo do tempo que
permanece acolhido, incluindo saidas no territério e estabelecimento de
contratualidade com servigos, pessoas e redes formais e informais, até o
acompanhamento do processo de desligamento, encaminhamentos e
transferéncia de cuidados. Passa também pela administracdo da propria
casa, de aspectos estruturais até a ocupacdo e dindmica do uso dos
ambientes.

Séo feitas reunides semanais da equipe da UA com a equipe de
referéncia do CAPS AD, reunifes também semanais de finais de semana
com equipe e moradores e reunides mensais entre equipe da UA com a
coordenacdo. As comunicagGes entre a propria equipe sdo feitas
diariamente no que costuma se chamar de troca de plantdo e através de
um livro de registros.
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4.1.5 Analise conjuntural

O processo de mapeamento e analise da organizacao, planejamento
e gestdo da Unidade apontaram para alguns pontos relevantes: O primeiro
tornou-se explicito com a dificuldade de execucdo do proprio
mapeamento. O nimero reduzido de documentos e registros formais foi
um dificultador no levantamento de informacGes tanto da histdria quanto
do planejamento e execucdo das acdes do servico. Sdo praticamente
inexistentes registros estatisticos, de planejamento estratégico, dados
epidemiolégicos e relatérios de gestdo. Documentos legais
especificamente sobre a UA junto a Secretaria Municipal da Salde
também ndo foram encontrados.

Em segundo lugar, é importante destacar o modelo de
planejamento e gestdo que ocorre a nivel de rede, o que proporciona
pensar os pontos de atengdo de forma complementar e articulados. Este
modelo proporciona maior grau de resolutividade, pois conta com a inter-
relacdo entre os pontos de atencdo e um maior dialogo entre eles. Como
0s servicos seguem um determinado padrdo, no cotidiano do trabalho
também se torna mais facil as aproximacdes entre equipes.

Porém, identificou-se que ha a necessidade de inclusdo de um
numero maior de atores neste processo de gestdo e planejamento através
da potencializagdo do controle social, pois essa auséncia aparece como
uma lacuna em todos os niveis. No nivel macro, identifica-se a pouca
representatividade de usuérios, familiares e profissionais nos espagos de
controle social como os Conselhos de Satde e de Alcool e outras Drogas,
e de gestdo direta como o Grupo Condutor da RAPS. Ja no dia a dia da
unidade, a participacdo e representatividade dos usuarios até esta
presente, mas resume-se a decisdes superficiais como, por exemplo,
reclamagfes em relacdo a qualidade dos alimentos. Cogestdo e gestdo
participativa sdo tematicas ndo abordadas no servigo.

O aspecto do financiamento nao pode deixar de ser analisado como
um terceiro ponto, ainda que ndo se trate do tema central da presente
proposta e seja um assunto um tanto espinhoso. Desde sua implementagéo
no municipio, a UA ndo recebe custeio federal devido a inadequacdes ja
descritas. Logo que foi instituida por portaria oficial, ainda em 2012, o
Ministério da Saude ja oferecia incentivo financeiro de custeio mensal no
valor de R$ 25.000 (vinte e cinco mil reais) para as UA modalidade adulto
(BRASIL, 2012a). Em uma répida analise é possivel concluir que o
investimento em adequacdes pendentes é compensado a médio prazo com
0 processo de cadastramento e o recebimento do repasse mensal. Este
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financiamento refletiria diretamente na qualidade das a¢des ofertadas para
a populacao.

4.1.6 Dados histdricos, atuais e perfil dos acolhidos

O objetivo aqui ndo foi fazer uma analise aprofundada do perfil
dos moradores que foram ou estdo acolhidos na UA, mas relatar um
panorama geral de algumas caracteristicas que serdo importantes para a
compreensdo do contexto da pesquisa.

Desde sua inauguragdo até o término da pesquisa no final de junho
de 2018, foram acolhidos 52 (cinquenta e dois) usuarios, destes, apenas 4
(quatro) mulheres. Houveram mais 8 (oito) reacolhimentos, totalizando
60 (sessenta), uma média de 15 (quinze) por ano. Este nimero total esta
aquém da expectativa da equipe, da rede intersetorial, da gestdo e dos
préprios usuarios da RAPS do municipio, especialmente 0s que estdo em
situagcdo de rua. A quantidade relativamente baixa de acolhimentos se
justifica pela precariedade, principalmente nos ultimos 2 anos, da
estrutura fisica da casa. Goteiras, infiltracGes, fragilidade dos beliches
transformados em camas baixas, a interdicdo de um dos quartos coletivo
e a escassez de recursos materiais de toda ordem, obrigaram a reducédo do
numero de vagas simultaneas de 12 (doze) para 07 (sete), e em alguns
momentos para 06 (seis).

Alguns dados relevantes aparecem na andlise do perfil destes
usuarios acolhidos ao longo destes quase 4 anos?.. Fatores de excluséo
social marcam a trajetéria de vida destas pessoas. As idades apresentam
variagio entre 19 (dezenove) e 59 (cinquenta e nove) anos, com média de
idade de 35,68 anos. S&o, em sua grande maioria homens adultos jovens.

A “principal droga de abuso” referida é respectivamente o crack
(47,37%), o éalcool (42,10%) e a maconha (10,53%), porém, poucos
faziam uso de apenas uma dessas drogas, a maioria era poliusuario.
Muitos declaravam no momento do acolhimento inicial, que a droga em
si ndo foi necessariamente o fator que o levou para situacéo de rua, mas
gue sob esta condi¢do se via obrigado a aumentar o consumo.

2L Paralelo a esta pesquisa foi desenvolvido um estudo sobre o perfil
epidemioldgico dos usudrios acolhidos na UA, com andlises detalhadas de
diversos itens como escolaridade, renda, vinculos familiares, tipos de drogas de
abuso e os diversos desdobramentos que ocorreram apds a passagem pela
Unidade. O estudo foi elaborado em formato de artigo cientifico, mas ainda nao
foi publicado. Os dados foram retirados da tabela estatistica utilizada pelo
Servigo.
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Como ja apontado, 0s encaminhamentos sd3o quase que
exclusivamente advindos do CAPS AD, menos de 10% vieram de outros
servicos como CAPS II, CnR e Hospital de Custddia e Tratamento
Psiquiatrico (HCTP), todas essas situacGes foram excegdes e/ou
solicitadas pela gestdo. Até o final de 2017 a absoluta maioria dos
usuarios ja faziam uso de alguma medicagao psiquiatrica no momento do
acolhimento, demonstrando o carater biomédico que ainda permeia a
légica do CAPS. No ultimo ano as equipes tém discutido criticamente o
fendmeno da medicalizagdo como estratégia principal do cuidado e
repensado suas praticas, reflexo disso é o constante aumento do nimero
de usuarios que chegam na UA e ndo fazem uso de psicofarmacos.

Pela prépria finalidade da Unidade de oferecer cuidados e protecéo
integral para pessoas em situacdo de grave vulnerabilidade social, 0s
acolhidos em geral ndo possuiam nenhuma renda, salvo raras excecdes.
Alguns poucos desempenhavam algum trabalho informal ou “bicos”, 5
(cinco) deles recebiam o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e
grande parte recebia uma pequena quantidade oriunda do Programa Bolsa
Familia, valor este que em geral utilizavam para comprar cigarros e/ou
itens de higiene pessoal e alimentos, mas que ndo era suficiente para
manter sua autonomia financeira.

Outros fatores de exclusdo social que chamam a atencdo sdo
guanto ao baixo indice de escolaridade e qualificacdo profissional,
59,62% n&do possuia nem o ensino fundamental completo, apenas 15,38%
possuia o ensino médio completo e 5,77% formacdo superior. A grande
maioria ja havia trabalhado em vérias atividades, mas sem a devida
qualificacdo que o mercado formal exigia. Os vinculos com a familia
eram em geral, se ndo perdidos, extremamente fragilizados.

Inimeros desfechos ocorreram com os diferentes moradores que
passaram pela Unidade, desde a efetiva saida das ruas com a fixacdo em
uma casa € a reinsercdo no mercado formal de trabalho, até o retorno para
as ruas nas mesmas condicGes nas quais entraram na UA. Entre estes dois
extremos houveram as mais variadas situacfes, aqueles que voltaram a
residir com a familia, os que retornaram a cidade de origem, outros
conseguiram algum lugar provisério para ficar geralmente condicionado
a execucgdo de um trabalho informal, outros ainda foram acolhidos em
outros servigos ou instituicbes como igrejas e comunidades terapéuticas.

Para além da producdo de cuidado em salde foi possivel trabalhar
e produzir outras ressonancias concretas na vida dos moradores. O retorno
aos estudos tanto formal quanto informal (cursos técnicos,
profissionalizantes) apareceu como uma das principais atividades
realizadas. As tentativas de reinser¢do no mercado de trabalho, procuras
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e entrevistas de emprego foram muitas, porém poucas com resultados
satisfatorios para os usuarios. Uma grande dificuldade com a qual
profissionais e moradores se deparam é a geragdo de algum tipo de renda,
0 mercado formal competitivo dificilmente absorve essa demanda
marcada pela baixa escolaridade e qualificacdo profissional.

Um terceiro ponto que acabou afetando o projeto de muitos
moradores, foi a reaproximacdo e o resgate dos vinculos afetivos e
familiares. Este item demonstrou a sensibilidade que um servi¢o de salde
deve ter ao se pensar o proprio conceito de salde. Na maioria dos casos
de efetiva mudanca nos modos de vida e cuidados de saude, o apoio da
familia apareceu como um fator determinante.

Por trabalhar na perspectiva da Reducdo de Danos, foi visivel
tanto a reduc¢do quanto a interrupcao do uso e das praticas nocivas a sadde
sem impor a abstinéncia e nem mesmo guiar as a¢des do servico para este
fim, mas, por outro lado, trabalhar significados e projetos de vida e de
autonomia.
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4.2 A RUA: VIVENDO A DERIVA

Concomitante a etapa de reconhecimento do campo, o0
procedimento de observacdo participante exige a aproximagdo do
pesquisador ao grupo social em estudo. Este € um processo que pode ser
longo e dificil, pois o observador precisa trabalhar com as expectativas
do grupo, se preocupar em avancar sobre alguns bloqueios, desconfiangas
e resisténcias. E necessario ser aceito em seu préprio papel, como alguém
externo interessado em realizar um estudo.

Estas validas adverténcias, popularizadas na literatura de
referéncia e em teses etnograficas, ndo se concretizaram em grandes
desafios para essa pesquisa. Os vinculos ja existentes na minha relacdo
com os participantes, que foram construidos com base na relacdo entre
técnico da unidade/psicélogo e moradores/usuarios foram fundamentais
para 0 processo de imersao prosseguir sem grandes intercorréncias.

Entretanto, toda inser¢do em campo implica uma tensdo constante.
Concentrei esforcos na busca de atenuar possiveis distancia que me
separavam do grupo devido ao meu papel de poder que ja estava de certa
maneira dado. O trabalho exigiu paciéncia e honestidade na explicitacdo
sobre qual o real interesse de minhas intervengfes, as quais foram
condi¢des necessarias para que 0 percurso da pesquisa pudesse, de fato,
ser realizado de dentro do grupo com a participacdo de seus membros
enquanto protagonistas e ndo simples objetos.

No primeiro dia de reunido (assembleia) entre profissionais e
moradores, logo apds o inicio do processo de imersao, solicitei um tépico
de pauta para expor o inicio da pesquisa. Contei que estava
desenvolvendo ali na UA um estudo que tinha como finalidade entender
um pouco melhor como era o acolhimento, do ponto de vista deles. Me
interessava saber o0 que eles tinham a dizer sobre esse momento de suas
vidas. Ressaltei que, como eu era também o psicologo da Unidade,
compreendia que pudesse ter alguns assuntos que eles tivessem receio de
falar, por exemplo, queixas a respeito do servico oferecido ou de nés,
profissionais que trabalhamos la. Mas que, na medida do possivel, ainda
que fosse dificil separar as coisas tdo claramente, ficassem livres para
falar o que tivessem desejo.

Conforme minha prévia experiéncia, predomina entre 0s Usuarios
do servico um discurso normativista, geralmente hegemdnico, de que
todos buscam uma “grande transformac¢ao”, “mudanca de vida”, ou um
certo “redimir-se moralmente” ao entrar na UA, fruto da reproducgéo de
falas, as quais j& havia presenciado inimeras vezes, oriundas dos proprios
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profissionais da UA e do CAPS AD. A esse discurso imediato Escorel
(1999), ao estudar os moradores de rua, chamou de “falas prontas”, que
sdo artificios utilizados em beneficio proprio que variam de acordo com
0 interesse e os tipos de relacdo com cada interlocutor.

Na prética cotidiana tenho observado que sob o acolhimento ha
inimeras outras intengbes e significados implicitos e nem sempre
revelados, pelo menos ndo verbalmente. Muitas vezes o0 “dar um tempo”
€ mais importante do que o “mudar de vida”.

Em outras palavras, em alguns momentos a UA serve mais como
uma espécie de reflgio do intenso e conturbado cotidiano das ruas, para
cuidar de si e usufruir de alguns “beneficios” basicos de sobrevivéncia da
vida moderna (alimentagdo, cama, banho quente, televisao) do que para o
estabelecimento de fixacdo em uma residéncia, como analisarei mais
adiante.

Descrevi que estaria, a partir daquele momento, iniciando um
processo chamado observacdo participante, no qual faria algumas
anotagdes durante conversas e atividades na casa e externas, e algumas
entrevistas individuais com quem concordasse. Como ja esperava,
nenhum morador verbalizou ou demonstrou qualquer ressalva ou
incdmodo com o que acabavam de ouvir, todos pareceram concordar com
um “pode contar conosco ” proferido por um deles.

4.2.1 Os desafios de viver nas ruas de Joinville

As ruas de Joinville séo ruas de passagem, pouco acolhedoras e
convidativas a “vadiagem”. Caracterizada por ser uma cidade
essencialmente industrial, em que boa parte do urbanismo e alguns dos
principais bairros se desenvolveram e organizaram a partir da expansdo
de grandes grupos industriais entre as décadas de 1950 e 19807, existe
poucas areas de lazer, parques, pragas e espagos publicos de trocas sociais
na cidade. Diferente dos municipios vizinhos, daqueles litoraneos onde
ha longos espacos convidativos ao lazer junto as praias, calcaddes e
travessas, ou daquelas pequenas cidadezinhas do interior onde as grandes
pracas arborizadas e ruas pacatas chamam a atencao.

Os poucos espacos publicos de convivéncia estdo concentrados nas
regides centrais da cidade, os principais sdo as pequenas pragas anexas ao
mercado publico municipal, & antiga estacdo ferroviaria, & biblioteca

2 Informagdes retiradas do site: <http://tudojoinville.com.br/joinville/historia-
de-joinville/>, acessado em 10/05/2018.
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publica municipal, ao terminal central e a0 museu de arte. HaA também
uma alameda chamada Rua das Palmeiras e um parque municipal com
quadras de esportes e pista de skate. Nos momentos de lazer nos finais de
semana, feriados, ou quando ha algum evento publico em que estes locais
sdo ocupados pela populacdo em geral, os moradores de rua se camuflam
ficando muitas vezes imperceptiveis ao olhar desatento. Em outros, como
nas noites e nos dias de semana, sua presenca se torna mais vivivel por
serem alguns dos poucos ocupantes daqueles espacos.

Assim como a populacdo sedentaria, que se fixam em uma
residéncia, os ndmades urbanos também criam uma légica de ocupagéo
do territorio em que circulam, utilizando cada espaco de acordo com as
necessidades que emergem nos seus trajetos e de suas relagfes sociais.
Nestes poucos locais de convivéncia, os “marginais” se agrupam na busca
de alguma interagdo, principalmente nas “rodas de cachaga” € nos
frequentes momentos em que grupos e instituicfes, geralmente de cunho
religioso, promovem a oferta de alguma vantagem, na maioria das vezes
alimentos. O relato a seguir ilustra essa dinamica:

Durante o dia nés ficava ali na praca da bandeira,
nos ficava ali, mangueava um mangueava outro ali
no terminal, porque tem muita gente que passa ali,
ai é um lugar bom pra levantar uma graninha,
fazer um corre ou outro, pedir um passe (cartéo de
vale transporte). De noite nos ia 1a4 na praga da
estacdo, que sempre tem uma igreja ou alguém que
da a janta, um cachorro quente, depois fumava um
com os parceiro, tomava um gole de pinga. No dia
queia pro “estoUro” ai era correria a noite inteira,
sendo sossegava e ia cada um pro seu canto”
(Mauro).

Na época em que trabalhei no CdR, j& haviamos mapeado a cidade
e identificado que apesar da populacdo de rua se concentrar nas regides
centrais, ndo ha formagéo de grupos grandes. A principal caracteristica
era de pequenos grupos pulverizados, duplas ou mesmo pessoas vagando
sozinhas. O que dava a impressao de existir menos moradores de rua do
que realmente havia?®. Em uma conversa com o atual enfermeiro da
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equipe do CnR, o mesmo me confirmou que ainda hoje, 5 anos depois,
ndo houve muitas alteracdes. Com excecdo de algumas situacdes
sazonais, como atualmente é em torno da rodoviéria e no ano de 2016 foi
na marquise do Banco Bradesco do centro em que ha um aglomero maior,
lembra ele, os moradores de ruas ficam espalhados pelos bairros
centrais®.

Em uma ocasido, conversando com 3 moradores em um espago de
convivéncia da UA onde os usuarios utilizam para fumar seus cigarros e
palheiros, denominado “fumddromo”, espago rico por proporcionar
momentos de descontracdo e longas conversas?®, um deles que gostava de
contar suas aventuras pelo “mundo das ruas” arriscou uma explicagdo do
porqué ndo existe locais com grande aglutinagdo de moradores de rua na
cidade. Para ele era claro: “joinvilense ndo gosta de morador de rua’.
Seus argumentos giravam em torno de que havia um consenso na cidade
de que, caso muitos desocupados comegassem a se juntar, era preciso
“botar pra correr”’. Para ele, esse consenso se explicava por Joinville ser,
sob 0 seu ponto de vista, rica, limpa e seus moradores descendentes de
alemées, e, portanto, de “gente trabalhadora”. Sua teoria era fortemente
corroborada por seus outros dois interlocutores, que sob gargalhadas se
revezavam contando histérias das inimeras vezes que foram escorracados

23 Em 2017 o entdo secretario de assisténcia social do municipio divulgou em
matéria para um dos principais jornais locais (disponivel em:
<http://anoticia.clicrbs.com.br/sc/geral/joinville/noticia/2017/07/numero-de-
pessoas-que-vivem-em-situacao-de-rua-aumenta-em-joinville-9847977.html>)
que Joinville possuia em torno de 700 pessoas vivendo em situagdo de rua. Esse
nimero ¢ bastante contestado pelas equipes tanto da secretaria da satide (CnR,
CAPS AD) quanto da propria secretaria de assisténcia social (Centro POP e
Abordagem Social). Ndo ha censo ou estatisticas formais que comprove tais
nimeros. Para o enfermeiro da equipe do CnR (informagdo obtida em
08/05/2018) esse numero foi superestimado para tentar justificar acdes
higienistas contra uma possivel “cracolandia” que “poderia” ser formada na
cidade (conforme afirmagdo do gestor em matéria jornalistica citada). Para o
enfermeiro o numero real gira em torno de 200 a 300, de acordo com o
mapeamento e os atendimentos que realizam.

24 Conversa com enfermeiro do CnR, Joinville, 08/05/2018.

% Julgo que pelo fato dos moradores se sentirem mais a vontade, tanto por estarem
fumando quanto por ser um ambiente diferenciado de qualquer setting, onde vao
“conversar com o psicologo”. A partir destas observagdes, comecei a utilizar
muito mais estes espagos ¢ momentos informais da casa, que me proporcionavam
maior interagdo e menos “engessamentos”, tanto para conversas informais quanto
para realizar as entrevistas abertas. Ali me sentia também muito mais etndgrafo
do que psicologo.
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por moradores e policiais quando tentavam dormir em locais publicos
visiveis?e.

Em altima analise, o que foi criticado nesse episédio, e em muitas
outras vezes que presenciei e ouvi relatos, é a constante violéncia e
reafirmacdo da exclusdo social pela qual sdo submetidos nos espacos
publicos. Parte da populacdo sedentdria vé no némade urbano um
desviante do “caminho correto”, aquele que subverte a ordem social, e,
por este motivo deve ser punido com acBes repressoras executadas na
maioria das vezes pela for¢a policial.

Frangella (2004), ao estudar em sua tese de doutorado a
corporalidade dos moradores de rua de S&o Paulo e os tipos de relacdo
gue se constréi entre 0 espaco urbano e o corpo na situagdo de rua,
argumenta que para além das marcas visiveis nos corpos dos habitantes
das ruas, caracteristicas que Ihe sdo atribuidas, como desonestidade,
fracasso individual e ma vontade, se somam com identificacbes do
estigma desse segmento. Para a autora, as configuragbes urbanas
contemporaneas, marcadas por discursos da modernidade, hierarquizam
0s espagos urbanos por meio da higienizacgdo, assepsia e banimento dos
pobres e desviantes, aqueles com a “identidade estigmatizada”.

Essa configuracao urbana permeada por esse modelo de hierarquia
produz modos especificos de ocupar os territérios que variam de regido
de acordo com as préticas e culturas locais. Diferente do que se observa
na maioria das grandes cidades Brasil a fora, a maior parte das pessoas
gue vive em situagdo de rua na cidade de Joinville ndo mora ou dorme
literalmente “na rua”, ou seja, nas calgcadas, debaixo de marquises, em
barracos improvisados ao lado de rodovias ou debaixo de viadutos. Estes
escolhem locais mais reservados para passar as noites e deixar 0s poucos
pertences durante o dia, mocds?’, construcdes, casas abandonadas ou nos
fundos de algum comércio com o alibi de que irdo cuidar do lugar e
manter tudo organizado, negociado com o dono ou o responsavel. Poucos
sdo os que ficam pelas pracas, cal¢adas ou em algum ponto de dnibus.

Pedro, 32 anos, me conta que essa pratica é realizada geralmente
por aqueles que “se passam na cachaga” e acabam ‘“deitando em

% Diario de Campo, 09/03/2018.

2 Mocé ¢ o nome atribuido a um local discreto, esconderijo ou abrigo utilizado
para dormir e guardar os poucos pertences, geralmente casas, edificios,
construgdes ou comércios abandonados. Também pode ser referido como local
para ir usar droga “longe dos olhos” da sociedade. E comum o uso de variagdes
do termo como “eu ia me mocozar para usar crack”, aqui o sentido ¢ de se
esconder, independentemente de onde seja.
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qualquer lugar, onde caem ficam”. Ainda segundo o seu relato “os que
estdo legalzinho, o cara que se cuida, ou que fuma a pedra, néo fica ali
na vista de todo mundo. Procura seu moco ou um lugar mais privado.”

Ha aqueles que ddo preferéncia irrestrita aos mocds
principalmente pela privacidade que oferece, luxo raro na situacéo de rua,
e de certa forma um cuidado com a seguranca fisica. Conforme descreve
Pedro, que viveu durante 2 anos em uma grande casa abandonada em uma
area nobre, porém discreta da cidade, a qual chamava de manséo:

[...] tem muita gente que tem medo, porque pode
aparecer alguém de madrugada, ou se vocé chega
durante a noite ta escuro e vocé ndo sabe o que
pode encontra la. Eu, pra ficar sossegado, me
trancava em um quarto la no so6tdo e montava
“armadilhas” desde a entrada da casa, espalhava
cacos de vidros, latinhas vazias, que € pra fazer
barulho caso chegasse alguém. E claro, sempre
dormia com um pedaco de pau do lado. Tem gente
que dorme em grupo, é mais seguro mesmo, mas eu
ndo gostava, so levava mulher.

Manter-se seguro e a constante preocupacdo com a integridade
fisica sdo algumas das atividades que mais consomem o tempo de quem
esta na rua, mais ainda para quem ndo escolhe 0 mocé como a principal
opcdo para dormir. Para estes, a necessidade de reinventar e adaptar
espacos e lugares em um ambiente minimamente seguro para passar a
noite é constante, exige planejamento e avaliacdo dos possiveis riscos.

Jorge, com 38 anos, negro, alto e aparentando ser muito forte
fisicamente, descreveu que € preciso empreender uma verdadeira
logistica para ter uma noite de sono.

Ultimamente eu ficava com mais uns ali na
rodovidria, achei um lugar que ninguém
incomodava, ndo na rodovidria em si, mas na
frente de uma lanchonete que tem ali na frente.
Depois que fechava, la por dez, onze da noite, no
dia que eu ndo ia usar crack nos ja arrumava ali o
papeldo, colocava mais uma manta ou cobertor em
cima, que é pra ndo pegar a friagem do chéo, e se
agasalhava com tudo o que tinha, vocé ndo sabe o
frio que é dormir no relento! O problema é que
chovia, ventava, chegava um irm&ozinho pedindo
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um isqueiro, um cigarro, oferecendo uma “bola”
de béck?, e seis da manha vocé abria o olho e néo
via mais ninguém, todo mundo tem que vazar assim
que clareia o dia, sendo o dono chega e ai 0 tempo
fecha. Eu vivia com sono, tanto que comecei a vir
no CAPS porque vi que tinha um sofd que eu
conseguia dormir no intervalo das atividades, e ali
eu ndo precisava me preocupar porque ndo ia
apanhar enquanto dormia.

Sobre as situacdes potenciais e reais de violéncia que vivenciava
no cotidiano, Jorge descreve um amplo leque com as quais se deparou
como morador de rua:

De vez em quando batia a policia, vixe, ai tinha que
caminhar, sendo levava tapa na orelha. Outras
eram 0s irmao que saiam no soco, no teu lado, as
vezes sobrava pra vocé [...] tem os skinhead que
todo mundo tem medo, nunca se sabe né, o cara
chega e taca fogo em vocé dormindo [...].

Indaguei-lhe entdo se, mediante a todo estes perigos, desconfortos
e contratempos, ndo era melhor dormir em um mocoé.

Pra mim casa abandonada ndo servia. E perigo
alguém entrar 14 e te matar enquanto vocé dorme.
Tem muita gente ruim, tem que dormir onde esteja
a vista de alguém, ou sempre em mais de um. Ali
(referindo-se ao local onde dormia ultimamente em
frente a rodoviaria) passava gente a noite inteira,
o fluxo da rodoviaria, o pessoal que pega onibus
no ponto do outro lado da rua. E desconfortavel
mas fazer o qué? Melhor acordar cansado mas
vivo.

Parece que no momento da escolha do local de repouso é levado
em conta a seguranga como fator primeiro a ser analisado, ainda que as
opinides divergem sobre que tipo de local é mais seguro. As estratégias
para a autopreservacdo transitam entre esconder-se em mocds e ficar

28 Giria para maconha. “Dar uma bola em um béck” significa dar uma tragada
em um cigarro de maconha.



76

visivel a alguém que possa interceder em caso de agressdes e violéncias,
porém ndo tdo visivel a ponto de ser rechagado e expulso do local onde
ndo é bem quisto. Paralelo a essas duas principais maneiras de
sobrevivéncia nas ruas, os limites institucionais sdo forcados a todo
momento, por exemplo, no relato acima em que o usuario descreve que ia
para 0 CAPS para dormir, ou em outras situacGes que ouvi sobre as
emergéncias de hospitais e UPAs serem buscadas com certa frequéncia
para se ter momentos de descanso e sono sem, necessariamente, estar
doente. Além disso, os pernoites em algum albergue ou similar e em
hotéis baratos, quando se conseguia uma quantia significativa de dinheiro,
também era préatica recorrente.

Outra caracteristica interessante de Joinville é que, apesar do
tamanho, ndo possui viadutos, a ndo ser os poucos da principal rodovia
federal, BR 101, que corta as principais entradas da cidade. Aquela
imagem que habita o imaginario popular, do “mendigo” morando debaixo
dos pontilhGes, em barracos de madeirite e lona, ndo se reflete
empiricamente no municipio. O “morar na rua” no sentido classico do
termo, tem aqui uma configuragéo propria devido a estas especificidades.
As pessoas em situacdo de rua articulam uma maneira particular de
ocupar o territdrio e tracar itinerarios peculiares nessa dinamica urbana.

4.2.2 O tempo e 0 espago nas ruas

A dindmica da rua no contexto de vida dessas pessoas é dotada de
uma propriedade essencial: o deslocamento ndmade. Diferente dos que se
fixam em residéncias, o0s ndmades urbanos movimentam-se
constantemente, 0 movimento se da tanto pela busca por recursos para sua
subsisténcia quanto em consequéncia das frequentes expulsdes dos
lugares que ocupam (FRANGELLA, 2004).

O deslocamento constante faz parte da sua organizag¢do no tempo
e no espaco, para alguns mais e para outros menos. Para 0s trecheiros,
andarilhos e hippies (aqui se incluem também alguns artistas de rua), os
quais por definicdo tem o longo deslocamento geogréafico como modo de
vida, é mais notério esse movimento. Porém, mesmo para aqueles que se
organizam em uma mancha®® geografica mais restrita, o simples fato de
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ir ao banheiro, que nos parece tarefa trivial, pode significar um
empreendimento de minutos caminhando para encontrar um local discreto
ou um estabelecimento comercial que permita a sua entrada.

Além da preocupagdo com o local para dormir, a alimentacéo e a
compra e consumo de drogas surgem como as atividades que mais
demandam planejamento e organizacdo. As refeigdes sdo poucas durante
o0 dia, em geral uma ou duas, se estiver bem organizado é possivel fazer
trés nos dias de semana, mas € preciso disposicao para se locomover.

O café da manha é oferecido no Centro Pop, quem estd em
acompanhamento no CAPS AD toma por la, os que ndo frequentam
nenhum dos servigos se viram pedindo em alguma padaria ou
mangueando® algum trocado daqueles que passam apressados em
direcdo aos seus trabalhos. O almoco é mais facil de conseguir, 0 acesso
ao Restaurante Popular®! é gratuito para moradores de rua cadastrados no
Centro Pop. Aqueles que ndo sdo dados a tais formalidades, os muitos que
perdem a hora do almogo por estarem dormindo apds intenso uso de
drogas durante a noite anterior e outros ainda que, por algum motivo, ndo
guerem almocgar no Restaurante Popular, conseguem facilmente
alimentacdo em restaurantes da regido, conforme relatam:

Comida néo é problema, nisso ndo dé pra dizer que
as pessoas ndo ajudam. Alguém vé ali vocé parado
num canto e chega e te oferece, se vocé pede
(dinheiro) e diz que é pra comida eles te ddo. Mas
eu pe¢co mesmo jd a comida, chego e falo se “ndo
tem condigoes de me pagar almogo”. O cara entra,
almocga, e volta com uma marmita. As vezes te leva
pra almocar 14 dentro com ele, te paga o almogo,

2 Tomo algumas categorias de andlise construidas por Magnani (2002) ao
discorrer sobre a etnografia urbana. Uma delas € a categoria mancha, a qual o
autor descreve como: “areas contiguas do espagco urbano dotadas de
equipamentos que marcam seus limites e viabilizam — cada qual com sua
especificidade, competindo ou complementando — uma atividade ou pratica
predominante” (p. 22).

% Manguear pode ser entendido como o ato de pedir algo de valor, geralmente
dinheiro, utilizando-se de artificios como contar uma historia triste ou tragica para
convencer o seu interlocutor. A histdria pode ser veridica ou ndo. Mangueando ¢
Mangueio sao derivagdes verbais de manguear.

81 Servigo da Secretaria de Assisténcia Social, ligada a estratégia de seguranga
alimentar, com o objetivo de fornecer alimentagdo a um prego reduzido
prioritariamente para a populacdo de baixa renda.
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ja aconteceu comigo, é porque ando limpinho né!
Tem muito restaurante que da também, é so
questdo de pedir, comida muita gente ndo nega
(Pablo).

Nos finais de semana e feriados prolongados a alimentacao é mais
escassa, 0s servicos publicos estdo fechados e a maioria dos restaurantes
também, é preciso se organizar ainda mais para nao passar fome. Apesar
de poucos, ouvi relatos de alguns que ja haviam se alimentado de restos
de comida jogada no lixo, em todas essas situa¢des a necessidade emergiu
como medida extrema frente a fome, que é uma companheira constante
dos que estdo na rua, mas nao uma pratica frequente.

Existe todo um mapeamento mental de onde estdo localizados 0s
restaurantes nos quais € possivel pedir comida e ser atendido. Em uma
ocasido em que acompanhei Chico para realizar um exame médico, em
um longo percurso que fomos caminhando pela regido central da cidade,
0 mesmo foi me mostrando quais eram os restaurantes onde era possivel
ganhar refeicGes. Em certa altura, ao constatar o seu amplo conhecimento,
fiz-Ihe um elogio dizendo que ele era muito sagaz em articular tal rede de
sobrevivéncia. Ele modestamente me confessou que aquilo ndo era mérito
seu, pois “todo andarilho sabe dessas coisas’™.

H& uma cultura de transmissdo verbal deste conhecimento e de
domesticacdo do territério entre seus pares, inclusive para os novatos, ndo
sO sobre os locais em que tais “generosidades” sdo praticas comuns, mas
também de como deve ser o comportamento adequado ao abordar esses
estabelecimentos.

Logo que cheguei na cidade os companheiro ja
falaram: ali, ali e ali d@o! (comida), naqueles ali
nem adianta ir porque eles ndo gostam que pegam.
Mas tem que saber chegar, o horério, tem que ir
depois das duas (14:00 h), depois que todo mundo
ja almogou, pra ndo espantar os cliente, aqueles
que pagam. Tem que saber chegar, tem que levar
um potinho, coisa que eu ndo sabia [...] os cara
ndo vao te dar um isopor, alguns até dao, mas eu
levava meu pote. Ali naquele [...], por exemplo,
vocé tem que saber que eles ndo gostam quando
vocé vai pela porta da frente, tem que ir 14 atras,
pela cozinha, pedir (Zeca).

%2 Diario de Campo, 06/03/2018.
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Estas e outras regalias sdo muitas vezes conquistadas através da
principal moeda de troca que quem esta em situacdo de rua possui: sua
forca fisica para o trabalho. Pedro sempre tirava os lixos de um restaurante
préximo ao CAPS onde almocava quase que diariamente, a partir de um
acordo que fez diretamente com o gerente do estabelecimento. Chico
fazia alguns pequenos trabalhos de limpeza e manutencéo do terreno onde
fica uma popular pizzaria da regido, em troca de algumas fatias de pizza
e um refrigerante nas noites em que ficava com fome. Quando o trabalho
era maior, como por exemplo lavar o carro do dono, além das pizzas ainda
recebia alguns trocados que utilizava para comprar crack e cigarros.

A dinamica envolvendo a compra e o consumo de drogas ndo é
muito diferente da utilizada para conseguir alimentos, os artificios para
arrecadar dinheiro sdo 0s mesmos: 0 mangueio e a execugdo de algum
pequeno trabalho. Manguear ¢ tarefa frequente de quem esta nas ruas,
uma verdadeira tatica de sobrevivéncia, dificilmente alguém consegue
manter-se por muito tempo nas ruas sem recorrer a este artificio. Nao a
toa que os termos “pedinte” e “mendigo” sdo largamente usados pela
populacdo, resumindo as pessoas em situacdo de rua ao ato de pedir
dinheiro.

Como principal trabalho executado pela populagéo estudada, o de
“guardador de carros” ou “flanelinha” ocupa lugar de destaque, €
realizado em regides de areas comerciais, proximo a shoppings,
restaurantes, danceterias e grandes eventos. Este se mistura e se confunde
com 0 mangueio na maioria das vezes, a ndao ser quando ha grandes
eventos esportivos ou culturais, nestes ocorre verdadeiras disputas
territoriais, os valores cobrados so fixos e 0 montante arrecadado é alto
segundo seus padrdes.

Aqui inclui-se também as frequentes vendas e trocas de objetos
achados e recebidos de doacéo e os pequenos furtos. Uma ampla gama de
produtos é comercializada entre as pessoas em situacdo de rua, entre si
mesmos e com outros interlocutores, pequenos comerciantes do centro da
cidade, outros usuarios do CAPS AD que ndo estdo em situacdo de rua ou
guem mais conseguirem abordar e convencer. Os objetos comercializados
vao desde roupas, calgados e alimentos ganhos em campanhas e nos
servigos de referéncia, eletroeletrénicos, principalmente celulares,
smartphones e relégios, até pequenos artesanatos produzidos por eles ou
adquiridos de terceiros.

Os sinaleiros mais movimentados das regides centrais sdo os locais
eleitos preferidos para conseguir dinheiro, neles, trés atividades principais
disputam espaco: a execucdo de alguma performance artistica,
predominantemente os malabares, a venda de doces, balas e artesanatos e



80

0 mangueio. As duas primeiras sdo também praticas frequentes de outros
grupos e sujeitos que ndo fazem parte da populacdo de rua. As
performances artisticas e malabares séo o principal meio de subsisténcia
dos hippies ndbmades e/ou artistas de rua que passam pela cidade. Estes
também podem estar temporariamente em situagao de rua, mas trata-se de
grupos completamente diferente do qual estamos abordando neste estudo,
ainda que compartilnem de algumas caracteristicas comuns. As vendas de
doces e artesanatos é praticada por trabalhadores desempregados e
pequenos artesdos respectivamente.

Outras formas de levantamento de recursos financeiros é o
beneficio social do Bolsa Familia que é acessado pelos que procuram o
Centro Pop, os pequenos furtos, a venda de pequenas quantidades de
drogas e a prostituicdo. Estas, com excecdo do beneficio do Bolsa
Familia, por se tratarem de atividades ilicitas ou de contravencdo, sdo
poucas vezes reveladas explicitamente. Quando surgia o assunto, essas
atividades eram associadas a terceiros, um amigo ou conhecido, ou
ligadas ao préprio passado, dificilmente algo que se admita fazer no
presente.

Todo esse conjunto de a¢Ges que envolve a articulagdo de espagos
e relagdes para a manutencdo da sobrevivéncia nas ruas, Sao arranjos
executados dentro de determinada mancha. Podemos dizer que na
mancha ocupada pela populacdo em situacdo de rua de Joinville os
equipamentos que lhe ddo sustentacdo sdo os servigos especificos de
referéncia, principalmente os espacos fisicos do CAPS AD e do Centro
Pop, o Restaurante Popular e alguns outros estabelecimentos que prestam
algum suporte para a manutencdo da vida diaria. Estes equipamentos
servem para constituir pontos de referéncia para a pratica de determinadas
atividades essenciais, e o restante da vida vai se organizando ao redor
destes servicos.

Se pensarmos no aspecto visual de uma mancha em um mapa e
pegarmos 0 mapa da cidade de Joinville, podemos identificar que as
pessoas que vivem nas ruas circulam ou constroem seus principais
trajetos® entre o centro da cidade onde sdo encontradas as principais
pragas e ocorre 0s pequenos comércios de drogas, o bairro Anita Garibaldi
no qual estdo localizados o0 CAPS AD, o Centro Pop e a rodovidria, 0
Bairro Bucarein onde fica o restaurante popular, se estendendo até o inicio
do bairro Floresta onde se localiza a praca da estacdo ferroviaria. Pode

3 Qutra categoria utilizada por Magnani (2002) ¢ a de trajetos, os quais s3o
caminhos ndo aleatdrios percorridos no interior de determinada mancha. Séo
escolhas e recortes de curta extensdo pelos quais se pode ir caminhando.
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abranger também outras regides centrais como o bairro América, regido
nobre em que alguns moradores de rua vivem do lixo produzido pelo
comércio e pelas ricas residéncias, e 0s bairros da zona sul, onde o
comércio de drogas ilicitas ¢ mais intenso. Dentro desta mancha séo
forjados os mocos e outros locais para dormir.

Figura 1. Mapa de Joinville com a Mancha por onde os moradores de rua
constroem seus trajetos.

Fonte: Adaptado pelo autor, com base no mapa geogréafico da cidade de
Joinville SC.

A seguir descrevo um relato detalhado, obtido em uma das
entrevistas aprofundadas, que um morador fez de como era um dia
comum em sua rotina quando ainda estava em situacdo de rua e nao
acessava 0s servicos publicos com frequéncia. Obviamente que ha
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inimeros arranjos e variagdes diferentes do processo de sobrevivéncia
cotidiana nas ruas, entretanto, o caso serve para ilustrar como a ocupacao
do tempo e do espaco é mediada pelo deslocamento.

Na época que eu morava la na mansdo eu ndo
vinha muito pro CAPS, era vez ou outra s6. Eu
acordava de manhd e tinha uma meta, que era
juntar dinheiro, independente de quanto fosse, pra
poder usar droga de noite, s6 usava de noite.
Acordava e ia la pro shopping Cidade das Flores,
as menina do café me davam uns salgado e eu
comia la. Pra almogar pegava rango em trés lugar
diferente, alternava que é pra néo ficar manjado,
era so ir mais tarde. Depois ficava por ali cuidando
de carro, pedia dinheiro, tinha dia que pra fazer
dez pila era humilhagéo, tinha que ouvi um monte
de coisa: “um rapaz bonito desse, porque nao vai
trabalhar? ”, tinha muita maldade também, um dia
uns cara, dois fortdo, me chamaram, “vem pega
dois pila aqui”, e eu senti a maldade, falei: “ndo,
deixa que eu pego mais pra frente”. Vocé me
perguntou de rotina, do banho. Pelo menos banho
e fazer a barba eu fazia, o resto era a loca. Eu
tomava banho ali mesmo no Cidade das Flores, no
banheiro dos funcionarios, era meio que
escondido, ai um dia cheguei pra mulher que
cuidava do estacionamento ld e ela falou: “nds
sabemos que vocé toma banho ali, ndo tem
problema, s6 ndo deixa sujo”’, ai, um tempo depois
comegou a colar mais outros la, avacalharam,
deixavam cueca, roupa suja, ai trancaram. Ai
comecei a ir no banheiro dos funcionérios 14 do
(shopping) Muller, mas 1& tinha que ser meio
missdo impossivel (risos). As vezes ia no Centro
Pop quando ainda era na (rua) Urussanga, teve
épocas também que eu mangueava de porta em
porta, chegava a juntar cinquenta pila [...], nesses
dia, no final do dia, eu ia 14 Guanabara, pegava
(crack) no peso. la a pé. Quando eu ficava la no
Cidade das Flores as vezes aparecia alguém que
queria pegar droga, me perguntava se eu tinha, ai
eu pedia pra me levar de carro, me deixava la perto
(do bairro Guanabara) eu pegava e tirava a minha
parte. Se fumava por |a ficava por 14 mesmo, mas
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geralmente voltava pra mansdo, pra usar
sossegado. As vezes colava com o pessoal da
cachaca, ali no mercado publico, mas eu nao
gostava de beber, ndo é a toa que a bebida
alcodlica ta no ranking como a pior (Pedro).

4.2.3 As vantagens de viver a deriva

Assim como escutar as historias de vida de moradores de rua
implica ouvir recorrentemente as tentativas de elaboracdo sobre o0s
motivos que o levaram a tal situacdo, questionar-lhes sobre as vantagens
de se viver sem fixar-se é quase certo de que a resposta envolva, em um
primeiro momento, a negacdo de que haja alguma vantagem. S&o
frequentes as respostas de que “na rua é s6 ré”, “ndo ha vantagem
nenhuma” ou “sé traz coisa ruim”. Capturar a existéncia destas vantagens
sO € possivel a partir de uma atenta interpretacdo das sutilezas dos
comportamentos e discursos observados nas vivéncias do cotidiano.

Vivenciar o cotidiano de uma UA nos proporciona isso. Por
exemplo, perceber a manutencdo de alguns habitos de quando se estava
em situacdo de rua, mesmo morando na UA ja ha alguns meses. Cito o
exemplo de um morador da UA que vi por acaso fazendo uma refeicéo
junto com moradores de rua na praca da estacdo ferroviaria. Ao perceber
gue eu havia Ihe visto, me procurou no dia seguinte na Unidade para se
“desculpar”. O mesmo saia algumas vezes na semana, no inicio da noite,
dizendo ir dar uma caminhada para fazer alguma atividade fisica, porém,
revelou que ia até a antiga estacdo nesses dias e horarios quando uma
igreja ia até o local distribuir comida. Acabava sendo o ponto de encontro
de moradores de rua, |14 faziam rodas de conversa e encontravam 0s
companheiros de rua.

Ao me revelar o motivo pelo qual ia até a estacdo ferroviaria duas
ou trés vezes na semana, fez questdo de deixar claro que ndo era pela
comida, pois segundo ele “temos muita boa comida aqui na UA”, nem
tampouco para fazer uso de drogas, ainda que revelou que vez ou outra
“fumava um baseado com os parceiros .

Esse tipo de acdo e comportamento tem por funcdo a busca de
algum prazer e satisfagdo. A rua é também espaco de trocas sociais, de
encontro com seus pares, de construcéo e fortalecimento de lacos afetivos.
Assim, uma teia social vai sendo tecida. E lugar de liberdades e prazeres

% Diario de Campo, 23/02/2018.
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gue a estrutura de uma vida organizada em torno de uma casa ndo
proporciona.

Zeca e eu estdvamos indo entregar uma documentagdo no INSS
para entrar com o pedido de Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
processo iniciado pela assistente social da UA ap6s o usuério ser
diagnosticado com esquizofrenia pela equipe do CAPS AD. Nossa
caminhada era marcada pelo seu andar lento, resultante da quantidade de
medicacao que estava recebendo para controlar seus sintomas psicoticos.
Como tinhamos tempo, ele foi me contando como foram os 3 intensos
meses em que viveu nas ruas de Joinville antes de entrar na UA.
Descreveu que nunca antes havia ficado em situacao de rua, que esta tinha
sido uma profunda experiéncia.

Ao passarmos por um grande imével abandonado em uma avenida
movimentada, ele me perguntou se eu conhecia a historia do “mendigo
rico”. Deduzindo que ele se referia ao Sr Sebastido, um usuario dos
servicos do CAPS AD e Centro Pop e conhecido ao mesmo tempo por ser
um homem de muitas posses, incluindo o imével pelo qual passavamos
pela frente naquele momento, respondi-lhe que sim. Perguntou-me qual
histéria eu conhecia, limitei-me a responder que s6 sabia “0 que todos
sabem”, que ele é de uma familia tradicional muito rica da cidade, e que
ainda possui muitos bens, apesar de viver nas ruas.

Fiz-lhe a mesma pergunta. Zeca prontamente respondeu que nédo
eram historias inventadas e sim veridicas, pois ele préprio havia
convivido com o Sr Sebastido enquanto estava em situacdo de rua.
Contou-me alguns causos, um ou outro recordei ja conhecer, como o de
que recentemente havia comprado uma caminhonete 0 km, andou e
dormiu dentro dela por alguns dias e em seguida trocou-a com traficantes
por drogas.

Ap06s ouvi-lo resolvi perguntar o que ele pensava sobre uma pessoa
ter todos esses recursos e mesmo assim viver nas ruas. Eis o que me
respondeu: “acho que gosta de estar na bagunca”. Contra argumentei
questionando: “mas néo é sofrido?”, e ele novamente defendeu seu ponto
de vista: “é divertido, sofre um pouco mas a pessoa se diverte”. Para ele,
o fato de poder usar drogas no momento que quiser € um destes
divertimentos, mas ndo o principal. Descreveu que durante o tempo que
viveu nas ruas teve acesso a uma dindmica de vida que antes nao
conhecia, “vocé sempre encontra alguém disposto a fazer alguma coisa,
s6 fica sozinho se quiser”®.

% Diario de Campo, 21/05/2018.
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Mesmo Zeca possivelmente negligenciando outros fatores que
podem ter contribuido para Sr Sebastido ter se lancado a errancia, ele nos
traz um dado importante sobre a vida nas ruas: a socializagdo como fonte
de prazer.

Obviamente que a exclusdo social gera sofrimento, violéncias
fisicas e simbolicas cotidianas, a reafirmacéo de estigmas, humilhages e
privagdes de confortos e direitos béasico. Entretanto, ndo s6 de
desvantagens vive a pessoa que esta em situacdo de rua, em meio as
inimeras mazelas h4 também diverséo. Essa diversdo é mais facilmente
revelada pelos que vivem ou viveram pouco tempo nas ruas ou por
aqueles que apresentam mais autonomia e facilidade para sair dessa
situacdo. Os que ja estdo a anos nas ruas demonstraram maior serenidade
em relacdo aos prazeres que essa vida oferece.

Espinheira (1993) ao tratar dos meninos de rua da cidade de
Salvador, reflete que a casa ndo é sO porto seguro como é posto pela
ideacdo social. Em muitos casos ela é também lugar de desespero,
desamparo, violéncias e desassossegos, 0 que torna o ambiente familiar
adverso e a rua um lugar de amparo coletivo. O autor defende que na rua
podem-se viver multiplas identidades simultaneas e, portanto, fugir das
tiranias da intimidade.

4.2.4 A funcgéo das drogas na rua

Um dos prazeres encontrados nas ruas é a droga. Me abstenho aqui
de procurar uma relacdo de causalidade entre o uso destas e a ida para as
ruas. Meu interesse € demonstrar a relacdo que os participantes da
pesquisa estabeleceram com as drogas estando em situacdo de rua, e ndo
definir causalidades. Trabalho com a hip6tese de uma dupla via: as drogas
tanto podem contribuir para levar os individuos a esta situacdo, como
podem ser uma possibilidade para quem ja esta nas ruas, levando os
sujeitos ao estreitamento das relacGes com elas.

Ha uma tradicional especulacdo, porém rasa, sobre a principal
causa da errancia ser a dependéncia de drogas, geralmente colocada como
fator isolado ou descontextualizado. Ainda que o discurso do problema
do uso de drogas esteja presente em algumas das historias dos usuarios
como desencadeador de uma vida a deriva, o que identifiquei de concreto
foi que a exclusdo social elevada ao seu maximo potencial (a situagao rua)
é responsavel pelo aumento exponencial do consumo de substancias, e
ndo o contrario. Cabe ressaltar que existem moradores de rua, ainda que
uma pequena minoria, que ndo sao usudrios de drogas.
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As drogas mais referidas de uso nas ruas sao o crack, a cocaina, a
maconha e o alcool, ndo necessariamente nesta ordem, além do cigarro de
nicotina. Para além de proporcionar prazer e amenizar 0s sintomas de uma
dependéncia, 0 uso exerce algumas fungdes para as pessoas em situagdo
de rua®, uma das principais é a socializacéo.

“N&o tem como estar na rua e ndo usar uma coisinha” defende
Moreno durante uma conversa em grupo na UA, e continua:

E assim, vocé vai numa praca tem o pessoal
tomando um neg6cio, cruza um irmdo na rua te
convida pra fumar um verde®, passa por um cara
gue ta num canto j& sabe que ele ta fumando
pedra®®, se vocé para e pede é capaz dele te dar
uma bola, mas se vocé fizer a intéra®, falar: “ta na
mdo”, claro que ele vai querer fumar contigo, e
assim vai, vocé fica o dia inteiro nisso, tem sempre
alguém disposto a fazer um pido®, ir aqui, ir
ali*[...].

Ja Zeca, me descreveu durante uma caminhada até o INSS ja
relatada, que quando chegou na cidade a forma que encontrou para
conhecer as pessoas e se enturmar era oferecendo alguma droga: “Eu
colava nos grupinho e botava uma maconha, as vezes uma garrafa de
pinga, e 1 ja fazia amizade, ndo tem erro”. Também recorria ao uso para
receber amparo social em momentos de vulnerabilidade: “[...] quando
nao tava bem, tava meio tristonho, também era sé colar com os parceiro
gue ja te ofereciam um cigarro pra fumar, um gole de pinga e ali dava
umas risada e ja melhorava”.

Drogas diferentes exercem funcgdes diferentes. Contrapondo a
guestdo da socializagdo, que é um fator comum experimentado na relacéo
com quase todas as drogas, ainda que existam aqueles que prefiram usar
sozinhos, ha funcbes que sdo especificas de uma ou outra substancia.

% Corroborando Mayora (2016).

87 Giria para maconha.

% Giria para crack.

% Oferecer algum dinheiro ou o produto em si para somar, complementar.
Interar.

40 Andar sem destino, fazer um passeio com finalidade de encontrar alguma
diversao.

41 Diario de Campo, 12/04/2018.
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O alcool é amplamente usado por esta populacdo, ainda que néo
apareca com tanta evidéncia como o crack nos discursos midiaticos. Na
cultura das ruas esta especificamente relacionado com a amenizagédo da
sensacdo de frio e com a desinibicdo no momento de vender algo ou
manguear. Como remédio para algumas dores da alma, presente em falas
como “beber para esquecer” ou “tomar um porre para ndo ficar
pensando naquilo”, dividindo essa fungdo com o crack: “com a pedra na
cabeca vocé ndo pensa em nada, esquece de tudo”. Ja como aditivo em
momentos de recreacdo e sociabilidade é frequentemente associado ao
uso de maconha.

Em geral, as pessoas em situacdo de rua sdo poliusuarias*?, mesmo
gue tenham suas preferéncias acabam fazendo um uso mais amplo: “eu
nao sou muito de beber, na verdade nem gosto da cachaga, mas no
inverno nao tem como, ou vocé toma uns fogo ou ndo consegue dormir
de frio”. Descreve Renato que se define como dependente de crack e
nicotina, mas que usa maconha e alcool dependendo da circunstéancia. Os
usuarios exclusivos de alcool sdo 0s menos abertos ao uso de outras
substancias, principalmente as ilicitas.

As drogas estimulantes (crack e cocaina) ttm como funcédo
especifica ligada a elas a vigilia: “Quando vocé ndo tem onde dormir
acaba fumando (crack) pra se manter acordado, ou quando ta num lugar
perigoso e fica escamado, tem que ficar ligaddo [...] 7. E a inibi¢do do
apetite: “Tem vez que é dificil de comida, final de semana que o comércio
ta fechado, e a droga ja é mais facil, sempre tem um louquinho pra te
vender, ai fuma e perder a fome”. Apesar do crack ter se configurado
como a principal droga de abuso eleita pela populacdo em situacdo de rua,
cabe apontar que ha uma significativa parcela desta popula¢do que ndo
faz uso dessa droga, ou que faz uso controlado e esporadico, contrapondo
a ideia corrente de que todo usuario de crack se torna dependente*?. Essa
parcela é composta por alcoolistas cronicos e tem o alcool e ndo o crack
como principal droga de abuso, e por usuarios de outras drogas que nao
se consideram usuarios abusivos ou dependentes de nenhuma substancia.

Apesar da cocaina ser substancialmente a mesma droga que o
crack, o que muda é o valor e a forma de autoadministragdo. O crack é
vendido por um valor muito mais baixo, é considerado a droga dos pobres,

42 Conforme experiéncias prévias neste e em outros servigos para essa populagio,
corroborando Brasil (2009), Bastos e Bertoni (2014), Rui, Fiori e T6foli (2016) e
Mayora (2016).

43 Corroborando Garcia (2016a), Rui, Fiori e Tofoli (2016), Alves (2015), Bastos
e Bertoni (2014) e Brasil (2009).
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dos desclassificados sociais (SOUZA, 2016). A cocaina é mais cara e
dificil de conseguir no contexto da rua se comparada ao crack. E aspirada
em formato de pd, este processo pode ser feito de uma maneira muito
discreta e “limpa”, sem exalar cheiros e necessitar de apetrechos ou
utensilios, e em praticamente qualquer ambiente com o minimo de
privacidade, banheiros de restaurantes, casas noturnas ou dentro de um
carro. Ja o consumo do crack envolve a combustdo das pedras para que a
fumaca seja inalada, envolve algumas ferramentas como cachimbos,
latas, papel aluminio, cinzas de cigarro e outros a depender da preferéncia
de cada usuario, exala um odor caracteristico semelhante a plastico
queimado®. Se comparado com a cocaina o efeito é muito mais rapido e
potente, quase que imediato apds o uso, porém, dura menos tempo, sendo
necessario repetir o processo com maior frequéncia para manter o efeito
desejado.

Por estes motivos a cocaina é pouco utilizada na situacdo de rua e
é vista como uma droga de elite. Aparece ligada a momentos mais
especificos como algum tipo de lazer, ao se frequentar algum evento ou
festa em que o uso do crack ndo € possivel, ou na companhia de usuarios
gue ndo pertencem ao mundo das ruas e que tem preferéncia pela cocaina
aspirada. Crack e cocaina podem ser usados também para cortar o efeito
da embriaguez do alcool.

A maconha é vista como uma substancia sem potencial de causar
prejuizos a quem consome, esta relacionada aos momentos de
descontraco, lazer, socializacio e para relaxar. E considerada leve tanto
em seus efeitos agudos quanto a longo prazo, é usada em diferentes
momentos do dia e sem muita preocupagdo ou autocensura.
Especificamente tem a funcdo de abrir 0 apetite quando o usuério ird se
deparar com uma possibilidade de alimentar-se fartamente, de induzir ou
estimular o sono e como “remédio” para interromper o efeito do crack e
da cocaina ou controlar 0s mesmos.

Julguei curioso o fato de que havia alguns relatos de que era mais
facilmente encontrado no centro da cidade o crack do que a maconha. Em
uma ocasido em que estava tendo uma conversa sobre Reducao de Danos
com o morador Almir, que s6 conseguia amenizar a fissura pelo uso de
crack fumando um cigarro de maconha, o0 mesmo me descreveu que ha
anos ndo se encontra maconha de boa qualidade pela regido central.
Segundo ele, o que tém é muito ruim. E preciso ir aos bairros mais
periféricos para se conseguir algo satisfatorio. Em sua opinido, os

44 Para maior aprofundamento sobre os modos de uso de crack e a parafernalia
envolvida ver “capitulo 3” de Alves (2015).
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pequenos traficantes que ficam pela regido central perceberam que nédo
vale a pena vender maconha, pois 0 preco € baixo e compra-se muito
pouco, ja o crack o usuario tende a comprar até que esgotem 0s seus
recursos, pela forte compulséo que o uso causa. Almir também se queixou
de que mesmo os vendedores tendo maconha eles Ihe oferecem o crack,
pois sabem de sua dependéncia e que ele ndo consegue recusar este
Gltimo®.

Os discursos confluem na ideia de que é muito dificil estar em
situacdo de rua e ndo usar drogas, em praticamente todo ambiente ela esta
presente e muitas das relagdes entre os proprios moradores é mediada pelo
uso. Ha certo consenso de que usa-se muito mais drogas estando nas ruas
do que fixado, tanto pela necessidade constante de controle da exposic¢éo
ao frio, fome, sono, medo e inimeras hostilidades, quanto por ser um
potente socializador. Parece haver um ciclo continuo dificil de romper,
guanto mais se usa a droga, mais dificil de se auto gerenciar e
implementar mudangas em suas vidas, isso gera frustracdo e 0 uso
aumenta como forma de lidar com esta.

4.2.5 Trajetdrias biograficas a deriva

Mais do que frequente, é condicdo inicial de qualquer conversa
Com guem vive ou viveu nas ruas ouvir suas historias de vida, estas sdo
contadas a partir da costura de fatos na tentativa de dar conta de
reconstruir e dar sentido para suas trajetorias*®. Entre acontecimentos
marcantes e memdrias nem sempre coerentes cronologicamente, esta
presente a necessidade de encontrar explicagdes nas historias de perdas,
ligadas aos vinculos familiares, econdmicos, afetivos e comunitarios, para
justificar sua desvinculacdo e desterritorializacdo. Sempre ha um
momento de rompimento mais ou menos bem identificado, aquele
momento em que se foi “parar na rua”.

A partir de uma andlise mais refinada das inimeras trajetdrias
biogréaficas com as quais tive contato, observei que esse movimento ndo
é tdo linear quanto aparenta em uma primeira exposicao pelos seus atores.
Muito mais do que um momento definitivo e claramente identificado em
gue 0s sujeitos rompem os vinculos institucionais e se langcam a deriva,
h& uma continuidade tanto de processos de exclusdo social quanto de
aproximagao com o universo das ruas*’. A seducdo exercida pelas ruas e

%5 Diério de Campo, 30/04/2018.
46 Corroborando Frangella (2004), Escorel (1999) e Brognoli (1996).
47 Corroborando Mayora (2016).
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a “domesticacdo” delas como possibilidade de existir ja estdo presentes
nos horizontes das subjetividades desde a infancia.

Em uma das entrevistas aprofundadas que realizei, Jorge me
contava que o momento crucial em que tomou as ruas como morada pela
primeira vez, ainda quando estava em Blumenau SC, foi apds se separar
da esposa devido ao uso abusivo e recorrente de drogas. Em outro
momento da entrevista, enquanto faldvamos sobre sua infancia, revelou
que quando crianga com 10 a 11 anos de idade, ja tinha por hébito passar
uma noite ou outra fora de casa:

Eu morava em Guaratuba (litoral do Parana),
passei minha infancia 1a, eu aprontava muito,
desde pequeno, e quando aprontava 0 pau pegava
em casa. Chegou um tempo que, como ja sabia que
ia apanhar do pai quando chegasse em casa, eu
nem voltava. Ficava com a molecada pela rua,
roubava fruta do vizinho, nés ia até os barco
grande de pesca que ficava pronto pra sair pra
pescar no outro dia e eles estavam abastecido, nds
roubava comida, fruta, refrigerante. As vezes
dormia em um barco mesmo, as vezes ficava pela
praia, achava um canto, outras dormia no barraco
de um colega, dizia pra méde dele que o pai tinha
deixado [...] e assim ia.

Ao realizar o acolhimento inicial de Moreno, 45 anos, um novo
morador que descrevia que era do interior do Parana mas ja tinha “rodado
meio mundo”, interessei-me em ouvir as tragicas histéricas que narrava
sobre sua vida. Ap6s um sinuoso caminho que beirava desde assaltos
dignos de filme até uma pacata vida que levou no interior de Sdo Paulo
montando estruturas de palcos para eventos, chegou na sua infancia na
“cidade de terra vermelha”. Perguntei-lhe como havia comegado essa
vida de andangas mundo a fora. Descreveu que apanhava muito quando
crianga, justificou que o pai era “do tempo da escravidao” e so sabia se
portar daquela maneira. Revelo-me cenas de verdadeiros espancamentos
que sofria tanto por parte do pai quanto por parte da mde. Em uma delas
lembrou que o pai havia ficado semanas internado em uma UTI por conta
de uma doenga (a qual ndo me recordo e tampouco anotei no Diario de
Campo). Nesse periodo, a mae envolveu-se emocionalmente com um
vizinho, e Moreno em certa ocasido presenciou a trai¢do da mée enquanto
esta trocava beijos como 0 mesmo em um bar préximo de casa. Decidido
a entrega-la ao pai, esperou este sair do hospital recuperado e contou tudo
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gue havia visto. O pai, além de ndo acreditar na histdria que ouvira do
filho ainda Ihe deu o que Moreno descreveu como “a maior surra que ja
tomei na vida”.

Conta que nesta época tinha apenas 13 anos, e, cansado de apanhar,
fugiu de casa e foi parar no centro da capital Curitiba. Lembra que ficou
pouco tempo, acredita que em torno de 3 meses, mas que ali se revelou
um mundo novo para ele, aprendeu a viver com e como 0s meninos de
rua. Ao final deste periodo de alguns poucos meses que ndo soube
precisar, foi “pego” por algumas pessoas ligadas hé algum 6rgdo publico
gue comparou com o “conselho tutelar de hoje em dia” e levado de volta
ao interior do estado para a casa dos pais. Ficou algum tempo mas fugiu
inlmeras outras vezes até completar 18 anos quando saiu de casa em
definitivo“®.

Longe de me propor a buscar um padrdo nas historias de vida a
deriva, ndo posso deixar de destacar a recorréncia com que o fator
violéncia domeéstica, ainda na infancia, apareceu nas entrevistas que
realizei com maior profundidade. Interessante observar que este dado
surgiu geralmente ap6s uma investigacdo mais ampla sobre as trajetérias
bibliograficas. Em um primeiro momento ao contarem sobre 0s motivos
gue acreditam ser responsaveis pela errancia, os moradores construiam
explicagdes ligadas a sua vida enquanto adultos, tais como divorcios,
perda de empregos e abuso de drogas, porém, ao lembrarem de suas
infancias, a ocupacdo dos espacos publicos como local de permanéncia
para fugir dos castigos fisicos, inclusive durante as noites, era bastante
presente.

Ressalto ainda que, mesmo que a violéncia doméstica e uma vida
conturbada durante a infancia sejam fatores relevantes na explicagéo do
fendmeno, entendo que ndo sdo descolados de fatores sobrepostos mais
amplos, tais como pobreza, desemprego, desigualdades sociais e outros.

Abaixo, descrevo exemplos da trajet6ria de dois antigos moradores
da UA, com os quais mantive contato durante o processo da pesquisa, e
gue continuam a deriva mesmo apds terem sido acolhidos na Unidade.
Neste breve relato abordo os itinerarios percorridos até a entrada na UA,
a passagem deles pelo servigo e as ressonancias em suas vidas apés o
acolhimento.

O primeiro personagem é Chico, 51 anos, estava na rua ha tanto
tempo que ja “ndo lembrava mais”, foi acolhido na UA em agosto de 2017
e ficou até abril de 2018 quando foi desligado ap6s 8 meses de
permanéncia, 2 a mais do que o estabelecido como limite. O segundo é

“8 Diario de Campo, 05/04/2018.
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Mauro, atualmente com 35 anos, sua trajetdria nas ruas comecou aos 14
anos de idade quando fugiu de trem do interior de SC e veio parar nas
ruas de Joinville, onde permaneceu por quase todo esse tempo até ser
acolhido na UA pela primeira vez em fevereiro de 2016 e a segunda vez
em fevereiro de 2017, permanecendo por 6 e 4 meses respectivamente.

Chico foi acolhido na UA pois frequentava assiduamente o CAPS
AD e vinha sinalizando para a equipe que estava querendo “deixar de
lado” o uso de crack e sair das ruas. Nas tentativas de reconstruir sua
historia de vida, as falas de que passou boa parte da sua vida “na farra”
eram recorrentes, entre idas e vindas para a situacdo de rua ja tinha
“perdido as contas” do namero de vezes que ficou a deriva. A ultima vez
em que decidiu abandonar-se a errancia em definitivo foi em 2014, ap6s
o falecimento da ex. esposa com quem ainda dividia a casa.

O Chico que chegou na UA era uma pessoa de dificil trato, visto
pela equipe como intolerante e pelos outros moradores como “teimoso e
mand&o”, trazia um discurso imerso em queixas e uma forte fissura para
0 uso de crack. Carregava consigo uma longinqua historia de uso pesado
de drogas, desde cocaina injetavel nos anos de 1980 até o uso regular de
crack nos Ultimos 25 anos, marcas em seu corpo em decorréncia de
doencas como HIV, Hepatite C e baixa visdo, além de um enorme
ressentimento por estar sendo rejeitado por sua filha e sua enteada devido
a vida que levava.

Os primeiros meses na UA foram permeados por tentativas de
aproximacdo entre equipe e morador, e foi basicamente a partir de um
gosto em comum pelo jogo de domin6 com uma agente administrativa do
servico que as possibilidades foram se abrindo e os vinculos de confianca
se formando. No decorrer de sua trajetoria de 8 meses na Unidade, Chico
propbs para si mesmo a abstinéncia do crack, sem que essa fosse uma
imposicdo da equipe, a qual atingiu e manteve com multiplos esforgos
pessoais e apoio dos profissionais que Ihe assistiam. Empreendeu esforgos
nos cuidados com sua salde, iniciou tratamento para o HIV e manteve-o,
fazendo sua carga viral ficar indetectavel, iniciou e finalizou o tratamento
de longos meses para a Hepatite C e a correcdo da baixa visdo através de
duas cirurgias oftalmoldgicas. Tornou-se mais cordial e bem quisto pelos
outros moradores, para se distrair e “ocupar a cabega” tornou-se uma
espécie de “zelador” da Unidade, limpava, fazia pequenos consertos e
reparos, cuidava do jardim e da horta, tratava 0s passaros com 0s restos
de comida que sobrava das marmitas e passava tardes jogando dominé
com quem se dispusesse. Para ele, o ponto alto de seu processo de
tratamento se deu com o resgate e estreitamento dos lagos afetivos com a
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filha e a neta, chegando a frequentar sua casa e sendo visitado por elas na
UA.

Os ultimos 3 meses foram marcados pelas dificuldades
encontradas em gerar algum tipo de renda para ndo retornar a situacao de
rua. Esse fato gerou uma grande angustia nas equipes e foi motivo de
inimeras reunibes das quais participei. InGmeros também foram os
esforcos para auxilia-lo na conquista de um emprego formal ou informal,
possibilidades estas que ficavam cada vez mais remotas com a recusa das
empresas em contratar alguém com 51 anos, praticamente sem nenhuma
experiéncia registrada em carteira e da esquiva do préprio Chico em sair
em busca de algum trabalho, ainda que verbalizasse com veeméncia que
ndo queria voltar para as ruas.

Em conversa recente*® com o agora antigo morador, ao encontra-
lo no CAPS AD onde fui participar de uma reunido, 0 mesmo me revelou
0 que ja haviamos desconfiado na época, que ndo saia para procurar
emprego pois sabia que ninguém iria lhe admitir, e, mesmo nos empregos
informais onde ja havia trabalhado, tinha receio de que as pessoas
descobrissem que era HIV positivo e lhe tratassem com hostilidade e
preconceitos. Estas eram as marcas do estigma (GOFFMAN, 1988) que
Chico carregava consigo.

Por se tratar de um servigo residencial transitorio, a equipe se viu
obrigada a desliga-lo findando os ja avangados 8 meses. Chico voltou para
as ruas, mantém praticamente 0s mesmos trajetos e ocupa a mesma
mancha de antes, com frequéncia vai até a UA ver os antigos e novos
moradores e os profissionais com quem desenvolveu fortes vinculos ou
para jogar um domind. Em uma destas ocasides tive a oportunidade de
realizar uma entrevista com profundidade com Chico, nesta ele contou
gue mantém o contato com a filha, continua o tratamento para o HIV,
apesar de ter retornado o uso do crack por ser “dificil se segurar estando
na rua” tem tentado usar o minimo possivel, frequenta quase que
diariamente 0 CAPS AD e esta pensando em conversar com um antigo
“patrdo”, dono da pizzaria para quem fazia uns “bicos”, para ver se
“descola um troco para pagar um quartinho e sair dessa vida”.

Ja Mauro vivia desde muito jovem nas ruas, ficou periodos de
meses em cidades litordneas do Estado, mas a maior parte em Joinville.
Ha alguns anos atras fez uma Unica tentativa de saida das ruas quando
ficou aproximadamente 1 ano trabalhando em uma metaldrgica com um
senhor que lhe ofereceu ajuda e lIhe deu este emprego, morava em um
pequeno apartamento alugado, mas logo voltou a viver nas ruas.

4 Diario de Campo, 14/05/2018.
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Diferente de Chico, Mauro néo tinha por costume frequentar os
servigos publicos e nunca havia buscado tratamento na rede de salde
mental. Seu contato se deu incialmente pelas abordagens do CnR que
estava lhe acompanhando ap6s fraturar o punho em uma queda de
bicicleta. Por intermédio daquela equipe, foi gradualmente se
aproximando do CAPS AD e amadurecendo o desejo de mudar sua
situagdo, fixar-se e iniciar um trabalho. A partir da articulagéo entre estes
2 servicos e a UA foi realizado o acolhimento de Mauro.

Apesar do longo tempo em situacdo de rua o entdo morador
empreendeu rapidas mudancas em sua vida, dentro de 1 més retomou os
estudos em um Centro de Educacdo para Jovens e Adultos — CEJA e
conseguiu um emprego em uma empresa de limpeza urbana. A rapida
absorcdo pelo mercado de trabalho formal se deu pelo fato de que, ciente
de sua pouca chance competitiva pela baixa escolaridade e infima
experiéncia profissional, se dispds a trabalhar em empregos com baixa
remuneracao e que exigiam grande esforgo fisico.

Ficou durante os 6 meses sendo acompanhado pela equipe e
“ajudado a reaprender a viver na sociedade”. Mauro ndo possuia mais
contatos com familiares, ndo tinha vinculos afetivos e, portanto, a
Unidade acabou se tornando a sua “familia”. Todo esfor¢o que fazia era
no sentido de se organizar e gerenciar seu dinheiro, comprar 0 que
desejava e pensar em uma vida nova. O desejo do uso de drogas estava
presente, mas ndo ao ponto de interferir em seu novo projeto de vida.

Ao final do sexto més, ja havia guardado uma quantia em dinheiro
para pagar o primeiro més de aluguel em uma quitinete, comprado alguns
eletrdnicos como televisdo, computador e celular e estava pronto para
“entrar de novo na sociedade”.

Mauro descreveu que no segundo més apds sair da UA comegou a
sentir-se “muito sozinho e enclausurado”, o imével que havia alugado era
minasculo, pois priorizara uma boa localizacdo para ficar préximo do
trabalho e da escola e com o salério que recebia ndo tinha condicfes de
pagar algo maior. Por este mesmo motivo também ndo tinha opcdes de
lazer, todo dinheiro que recebia, ap6s arduos 30 dias trabalhados, dava
apenas para pagar as parcelas do computador, o aluguel e para se
alimentar. Percebeu entdo que estava ficando muito solitario e “pensando
em besteira”, resolveu “socializar” conforme aprendeu no CAPS AD que
era importante. Procurou sair com os colegas de trabalho, contou que um
pequeno grupo tinha por habito se reunir nos finais de semana na casa de
um casal que trabalhava na empresa, e resolveu aceitar o convite que ja
Ihe haviam feito inimeras vezes para se juntar a eles.
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Ao confraternizar com o grupo descobriu que devido a baixa
remuneracdo que recebiam pelos seus trabalhos, a (nica diversdo que
tinham era “comprar umas linguicinhas e pdo, uma garrafa de coca
(refrigerante) e uma de cachaca e passar o dia entornando”. Em questao
de semanas Mauro tinha se desorganizado novamente e retomado ao uso
intenso de alcool e crack e comegou a faltar no trabalho, na sequéncia
ocorreu a demissdo, a inadimpléncia do aluguel e o retorno para as ruas.

Alguns meses depois, no verdo do ano seguinte, o usuario
novamente solicitou o intermédio do CnR para uma nova tentativa de
insercdo na UA, esta foi feita. Desta vez ficou apenas 4 meses,
abandonando por conta prépria a Unidade em decorréncia de inimeras
frustracBes. Mesmo tendo conseguido retomar o antigo emprego descreve
gue se sentiu perseguido por alguns colegas de trabalho, ficou com
dividas e prestacdes para pagar apds ter utilizado limites de cartGes de
crédito e feito compras que ndo teve como pagar quando voltou para as
ruas e se desestabilizou.

Desde entdo vive como um “andarilho mendigdo” segundo sua
prépria autodescrigdo. Eventualmente vai até a UA para pegar ou deixar
algum de seus documentos, 0s quais solicitou que ficassem sob nossos
cuidados, ou simplesmente para fazer uma visita. Na Gltima vez estava
vestido com uma fantasia improvisada com sacolas e uma tampa de um
pequeno lixeiro usando-a como capacete, contou que havia apanhado
muito na Gltima semana e que ndo aguenta mais a rua porque nado
conseguia parar de tomar cachaga®. Ficou evidente as marcas que essa
vida deixara em contraste com a vida na UA de outrora.

Ambas histérias sdo singulares, guardam particularidades dos
desafios enfrentados por cada um dos moradores que passou pela UA mas
mantiveram suas vidas & deriva apesar dos esforcos empreendidos. Estas
servem para ilustrar o impacto que o acolhimento teve em suas vidas, 0s
vinculos que formaram com os profissionais do servico que se reflete nas
frequentes visitas que fazem, inclusive recorrendo a equipe quando
precisam de algum auxilio, uma orientacdo da assistente social, guardar
algum documento ou simplesmente conversar.

% Diario de Campo, 23/02/2018.
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4.3 A CASA: OS SIGNIFICADOS DO ACOLHIMENTO
RESIDENCIAL TRANSITORIO

Como bem alerta Brognoli (1996) essa populacdo ndo se deixa
capturar tdo facilmente pelas malhas institucionais. As relagdes cotidianas
entre os moradores de rua e o0s servigos publicos se constroem em torno
da necessidade de suprir a auséncia de condigdes minimas de
sobrevivéncia sob as quais se encontram, principalmente a alimentacéo.
A comida acaba funcionando como uma troca material e simbdlica e
implica uma dependéncia constante da rede de atendimento
(FRANGELLA, 2004).

E preciso refletir sobre a dupla tarefa que as Politicas Plblicas
assumem. De um lado a oferta de assisténcia, cuidado e tratamento, num
esforco de reduzir o sofrimento e a exclusdo social; do outro a acdo
disciplinadora e o controle dos comportamentos (BROGNOLI, 1996;
FRANGELLA, 2004). Contra essas fun¢des, os ndmades urbanos travam
um embate sutil no qual entram em cena 0s seus proprios desejos e
necessidades. Em um primeiro momento parece haver uma domesticagdo
e aceitagdo docil das “regras do jogo”, porém, se olhado mais a fundo, é
possivel perceber a subversdo da légica e a recriagdo de outros
significados para todo tipo de instituicao.

Os servicos, sejam as Politicas Publicas ou instituigdes do terceiro
setor, mesmo aqueles que assumem a funcdo Ultima de ofertar
possibilidades de saida da situacdo de rua, acabam muitas vezes
funcionando mais como manutencdo da vida némade do que uma
ferramenta para a fixacao.

4.3.1 Os que chegam e os que ficam

Dentro deste universo que ndao é homogéneo, mas cujos atores
compartilham de certas caracteristicas e de alguns aspectos de uma
cultura comum, existem aqueles que acessam diretamente 0s servicos
publicos e os que ndo acessam. Estes Gltimos, segundo relatos daqueles
com quem tive contato, sdo os que ‘“abandonaram-se nas ruas” e,
desgostosos da vida, decidiram nunca mais deixar a errancia®. Dentre 0s

% Frangella (2004) também encontra estas duas distingdes entre formas de estar
na rua, formuladas a partir de representaces feitas pelos préprios moradores de
rua: “abandonar-se na rua” e “querer sair dela”.
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gue acessam, ha os que o fazem eventualmente, ou emergencialmente,
como forma de suprir alguma necessidade basica de sobrevivéncia, a
exemplo da procura dos servigos de urgéncia/emergéncia em salde em
um momento critico ou da busca de um albergue para passar uma noite
muito fria, e os que fazem com determinada frequéncia e buscam se
vincular principalmente com os servicos de salde e assisténcia social
especialmente voltados para essa populagdo: CnR, Centro POP,
Abordagem Social e também o CAPS AD.

Essa vinculacdo pode exercer duas fungbes distintas, ndo
necessariamente excludente uma da outra. A primeira é a manutencao da
vida némade, através do acesso a banhos, roupas limpas, cobertores,
alimentacdo, confeccdo de algum documento para acessar outro
beneficio, alguma passagem para se deslocar a outro ponto da cidade,
entre outros. A segunda, que ndo exclui a primeira, € o auxilio para fixar-
se e sair da situacdo de rua, atraves do resgate dos vinculos familiares e
afetivos, recolocacdo no mercado de trabalho, reciclagem ou qualificacéo
profissional, confec¢do de documentos, cuidados de salde e reducao ou
interrupcdo do uso de drogas.

As pessoas em situacdo de rua que chegam na UA sdo, quase que
exclusivamente aquelas que compdem este Ultimo grupo, dos
frequentadores mais ou menos assiduos dos servicos pablicos. Isso se da
pela especificidade da Unidade que é servir de suporte residencial
transitério para quem esta em tratamento no CAPS AD, ou seja, que
buscou voluntariamente algum auxilio.

Essas caracteristicas compdem um “perfil” dos acolhidos na UA.
Séo pessoas que vivem tanto had muitos anos quanto ha pouco tempo em
situacdo de rua e tecem redes territoriais com diferentes intensidades e
amplitudes, porém, possuem ainda um significativo grau de
autogerenciamento, projetos de vida mais ou menos estruturados e
melhores condic¢Bes concretas de atuarem ativamente sobre seus destinos
em comparagdo aos outros moradores de rua, em geral possuem maior
escolaridade e alguma qualificacao profissional. Verbalmente apresentam
um desejo de sair, ainda que temporariamente, da vida nas ruas.

Logo que chegam na UA, ap6s um processo de avaliagdo no CAPS
AD, os novos moradores sdo acolhidos e ambientados com os atuais, com
os profissionais e com o espago onde sera, a partir de entdo, sua residéncia
por alguns meses. A adaptagdo se da muito rapida, a maioria j& esteve em
instituicbes por longos prazos, Comunidades Terapéuticas e hospitais
psiquiatricos, que chamam genericamente de “clinicas”, em que
compartilhavam espagos coletivos com outros usuarios de drogas e,
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portanto, ja haviam incorporado os cddigos de conduta necessarios para
a “boa convivéncia”.

Assim como ocorre nas diversas situacdes da vida humana em
sociedade, os grupos que se formam em determinado espago ao longo do
tempo desenvolvem dindmicas e caracteristicas distintas. H4 épocas em
que o grupo de acolhidos na UA caminha de forma mais harmoniosa
compartilhando objetivos semelhantes, seja sair da situacdo de rua,
abandonar o uso de drogas, voltar a estudar, dentre inimeros outros. Em
outros momentos existem conflitos marcantes e inimeras divergéncias
guanto aos propdsitos e finalidades de se estar acolhido e um residencial
transitorio.

Dentro desta variedade de caracteristicas que se configuram nos
grupos, sempre ha performances que destoam dos objetivos iniciais
pactuados entre grupo e instituicéo.

Partindo da analise dos discursos dos informantes chaves
entrevistados, é possivel identificar categorias de “tipos” de moradores da
UA. Trata-se a principio, de como os préprios moradores identificam uns
aos outros dentro dos seus juizos de valores e 0s comparam a Si mesmos.
Sdo eles: 1 - Os que desejam fixar-se. Isso implica um processo de
mudanca nos modos de vida, inclui diminuir o uso de drogas, procurar
um trabalho formal, resgatar e compartilhar as normas sociais que foram
em parte abandonadas. Tal movimento demanda um imenso esforgo para
quem viveu nas ruas; 2 - Aqueles que querem apenas dar um tempo ou
“ndo querem nada com nada”. S&o identificados pelos demais como
“parasitas”, em geral ndo articulam movimentos de mudanga seja no
sentido de trabalhar suas questdes de satde mental no CAPS AD (acabam
abandonando este apés a entrada na UA), buscar resgatar os vinculos
afetivos, se qualificar profissionalmente, acessar as redes intersetoriais ou
gerar algum tipo de renda; 3 — O terceiro “tipo” sdo aqueles que em geral
manifestam desejo e executam algumas ag¢Bes no sentido da mudanca,
mas possuem alguma caracteristica especifica: apresentam maiores
limitacbes quanto a execucdo de seus projetos pessoais, seja pela forte
dependéncia de alguma substdncia, um grave sofrimento mental
associado, déficits cognitivos e a dificuldade de se adaptar a um modelo
de residéncia, mantendo-se em uma dinamica de rua mesmo estando
acolhido.

Essas categorias ndo sdo fixas ou imutéveis, perpassam também
pelo papel que a equipe desempenha junto a cada performance. Tomemos
como exemplo a analise feita por Caetano, 40 anos, ficou apenas 2 meses
em situacdo de rua e 4 meses acolhido na UA. Esta ha 3 anos morando
sozinho em um apartamento e trabalhado.
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Eu acho que essa casa aqui pra quem quer um
recomeco é o lugar certo, pra quem quer! Esse que
é 0 negdcio. Porque tem a maioria das pessoas, eu
sei porque fiquei aqui, tem pessoas que vem
simplesmente pra sair da rua, ndo passar frio, ndo
precisar correr atras de comida e tal [...] a pessoa
quando é usuario e fala assim “a caral eu to
querendo me tratar”, vocé sabe se é verdade ou se
é mentira, ndo sei explicar bem, explicar o porqué,
mas vocé sabe, pelo jeito de conversar, essas
coisas. Assim como passou muita gente aqui, tem
um que eu encontro até hoje ali perto de casa e ele
fala: fui la s6 pra passar um tempo, dar um a
engordada, sair do frio [...].

Jorge lanca um olhar semelhante na tentativa de explicar as
diferentes dindmicas e motivagoes:

[...] tem cara que entra aqui e quer mudar, mas no
decorrer do tempo vé que ndo é tao facil, como € o
meu caso. Outros que vocé sabe que entram aqui
sO pra dar um tempo, ndo quer nada com nada, tem
cama quente, rango (comida) tem chuveiro pra
tomar banho [...] todo mundo gosta de conforto,
mas sair da rua mesmo, S40 poucos, mas nao sei se
isso é tdo errado, é?

No momento em que conversavamos € me veio esta pergunta a
rebote, me furtei em respondé-la, fazendo apenas um gesto de que nédo
tinha aquela resposta. Agora, apds muito refletir e estando imerso nos
dados obtidos pela pesquisa, posso responder com certo grau de
convicgdo: ndo penso que seja “errado” um usudrio procurar a UA apenas
para “dar um tempo” ou cuidar de si, afinal, compreendo que o papel dos
servigos publicos de salide ndo é impor algum tipo de norma, no caso da
UA que os usuarios mudem de um modo de vida némade para um fixado.
A finalidade deve ser a oferta de cuidado em saude.

A partir de falas como a de Caetano e Jorge e de outros
comportamentos que nem sempre se tornam explicitos nos discursos, mas
gue na observacdo direta foi possivel observar claramente, identifiquei
outros elementos que compdem a construcdo desses “tipos”.

Toda decisdo envolve uma avaliagdo de custo-beneficio, e para 0s
marginalizados em situacdo de rua ndo é diferente. Em geral, os
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empregos, carro chefe para a efetiva saida das ruas, aos quais essa
populacdo tem acesso (quando tem) sdo pessimamente remunerados,
exigem uma rigida disciplina e esforgo fisico acima da média. No final
das contas, 0s usuarios acabam avaliando que é mais vantajoso manter a
vida némade na qual se consegue o minimo para sobreviver, apesar de
todo sofrimento, do que trabalhar exaustivamente para obter pequenos
confortos, dado o fato do alto custo de vida no municipio de Joinville.
Trata-se, em Ultima analise, de uma questdo também econdmica.

Temos inimeros exemplos de moradores que iniciaram trabalhos
formais nas grandes industrias, os chamados “chdo de fabrica”, e
acabaram ndo dando conta por ndo conseguir cumprir o horario rigido,
frustrarem-se com facilidade frente aos inUmeros desafios e
principalmente em relagdo a baixa remuneragdo. Em contraponto, a vida
nas ruas parece menos onerosa sob a avaliagdo de muitos:

Tem gente que consegue as coisas muito facil na
rua, pessoa que tem labia chega em um e consegue
comida, dinheiro, tudo, consegue tudo facil, e tem
gente que se adapta na rua, tem gente que cai em
qualquer canto e dorme, no meu caso eu nado
conseguia dormir na rua [...] tem os que gostam
dessa vida, a maioria dos restaurantes da a
comida, vai a noite ali na estacédo tem ali o0 Seu
Jodo que da comida, ai o cara tem a labia e pensa,
porque vou trabalhar? (Caetano).

Ao entrar na UA os sentidos vao sendo produzidos e transformados
conforme as situacGes vdo sendo experimentadas. Esta relagdo custo-
beneficio também é constantemente reavaliada, entra em jogo a
dificuldade do processo de transicdo do universo livre das ruas e com
poucas regras, para um ambiente onde as relacdes geram conflitos e
frustragBes, mas que, por outro lado, oferece confortos e beneficios.

A partir desta perspectiva, reside uma complexidade maior na
dualidade entre lancgar as &ncoras em um cais ou continuar remando sem
destino. Assim como percebo que sdo multiplos e sobrepostos os fatores
gue levam os sujeitos a langarem-se a deriva, também o sdo os fatores que
contribuem ou ndo para a manutengdo deste modo de vida.
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4.3.2 O tempo e 0 espaco na casa

Ainda que a Unidade seja uma espécie de hibrido, uma mistura
entre uma casa e um servico de Salde Mental, a mesma tem como
pretensdo reproduzir ao maximo possivel um ambiente residencial.
Porém, mais importante do que ela reivindica como sendo seu papel é o
gue realmente ela representa para quem faz uso dos seus servigos.
Empiricamente observei que ha uma apropriacao deste espaco como casa
pelos usuérios, 0s mesmos cozinham, assistem televisdo juntos,
reivindicam direitos, cobram dos colegas a manutengdo e limpeza dos
ambientes, recebem visitas, enfim, organizam-se no tempo e espaco da
casa como ocorre em qualquer residéncia compartilhada.

O papel que a UA deve desempenhar gera davidas e contradicdes
inclusive na equipe, ou talvez muito mais nesta do que nos moradores.
Em uma reunido de equipe®, discutia-se sobre o “dormir no sofd”. Os
guestionamentos eram se deveriamos permitir, uma vez que 0 servico é
também a casa dos usudrios segundo alguns defensores, ou se deveriamos
colocar algumas regras proibindo tais praticas, pois trata-se de uma
unidade de saide com eventual circulacdo de profissionais de outros
servicos, estudantes, pessoal da manutencdo, dentre outros, e logo ndo
seria de “bom tom” ter alguns esparramados pelos sofas.

Na ocasido, limitei-me ao papel de observador e tomei aquela
discussdo como um importante dado etnografico. Sem necessariamente
ter que conversar com 0s participantes da pesquisa, uma vez que eram
pessoas de fora falando (profissionais), presenciei a descricdo de
comportamentos compartilhados pela cultura daquele grupo que eu
pesquisava, e 0 que estes comportamentos diziam sobre o significado que
aquela casa, aquela sala, e aquele sofa tinha para eles. Conclui que os
significados naquela situacdo eram de protecdo, seguranca e
familiaridade, ao ponto que se permitiam dormir nos sofas sem
guestionarem se era adequado ou ndo aquele espaco.

Ap0s aquela reunido comecei a observar mais atentamente como
se dava o sono dos moradores. Recordo que a dificuldade em dormir,
decorrente da preocupacdo com a seguranga fisica, era a queixa mais
frequente ao se relatar sobre as adversidades enfrentadas nas ruas.
Diferentemente, na UA as horas de sono eram longas e despreocupadas.

Certo dia chamou-me a aten¢do Jorge dormindo no sofa. Era uma
guarta feira chuvosa e movimentada na Unidade, estadvamos em reunido

52 Diario de Campo, 12/02/2018.
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com a equipe do CnR e praticamente todos os moradores estavam em
casa, pois nas quartas pela tarde ndo ha atividades no CAPS AD. Mesmo
com o movimento pela sala de estar, as conversas em volume alto na sala
de reunides e todo tipo de barulho em uma casa com 15 pessoas
circulando pelo ambiente, Jorge dormia profundamente no sofa abracado
em uma almofada®3. Lembrei-me que o usuéario logo que acolhido trouxe
como queixa um “grave problema” com o sono, contava que os meses
passados nas ruas haviam lhe causado tamanho impacto que praticamente
ndo conseguia dormir. A enfermeira Ihe sugeriu uma consulta com o
psiquiatra para avaliar o uso de alguma medicacdo que pudesse lhe
auxiliar na inducédo do sono, mas Jorge se recusou.

Abro aqui um paréntese para problematizar como a medicalizagdo
dos sintomas da vida cotidiana que estdo relacionados ao contexto ja é
pratica recorrente ndo s6 da psiquiatria, mas da cultura ocidental em geral.
A medida que a pratica médica se insere na vida cotidiana os discursos se
apropriam desta racionalidade e cada vez mais a vida torna-se
medicalizada (CAPONI et al. 2010). A Atencdo Psicossocial procura
romper com a medicalizagdo da vida e construir outras possibilidades de
lidar com as adversidades, uma residéncia transitoria para usuarios de
drogas ¢ um exemplo concreto disso. Na situacdo acima relatada,
podemos perceber que o uso de um artificio médico para suprir uma
demanda social ndo interfere na estrutura do problema, e sim, apresenta-
se apenas como um paliativo sem voltar a atencdo para os determinantes
deste.

Tanto a recusa de Jorge para tomar um remédio para dormir como
a efetiva melhora de seu sono com o passar dos dias na UA, revelam a
importancia do contexto na constru¢do dos condicionantes da salde
mental dos sujeitos. Viver em uma casa é sinal de prote¢do e baixa
eXposicao a riscos e perigos, nas ruas ha uma tensao constante pelo medo
de furto e da violéncia, o que gera um elevado grau de hipervigilancia e
estresse nas pessoas que vivem nestas situacoes.

As fotografias feitas por Jorge no contexto da oficina realizada nos
meses de abril e maio de 2018 também revelam o carater de protecéo,
relacionado principalmente ao sono, que a UA simboliza para o morador.
Diferente de outros que me surpreenderam retratando em suas fotografias
a equipe e outras peculiaridades inusitadas, Jorge fotografou coisas bem
concretas da vida cotidiana, dentre elas a sua cama com o celular em cima.

58 Diario de Campo, 14/03/2018.
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Concretas também foram suas respostas quando questionei o
significado de tal imagem: “Aqui € minha cama e meu celular. Como era
para fotografar o que a UA representa pra mim, é isso. Representa que
eu posso dormir tranquilo e deixar minhas coisas sem me preocupar que
alguém va roubar”.

Além da qualidade do sono, a UA é espaco de producdo de outros
sentidos. Se antes as pragas eram os palcos eleitos para as trocas sociais e
as ferramentas de mediacéo utilizadas eram as drogas, na UA os palcos e
0 leque de ferramentas se ampliaram.

A imagem abaixo retrata a sala de estar da Unidade, ali ocorrem as
mais variadas interagdes e é o local eleito como nucleo de convivéncia da
casa. Zeca, ao capturar tal imagem, ndo soube descrever verbalmente o
que ela significava, mas contou-nos que achou bonita a imagem de nés
ali conversando, e que a UA era assim para ele: “pessoas reunidas
conversando”.
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A sala é o principal ambiente da casa em que as pessoas se
encontram e interagem ao longo do dia. Neste espaco é onde as relacfes
sdo mais horizontalizadas, profissionais e moradores conversam sobre
assuntos corriqueiros dos mais variados e a dinamica flui naturalmente,
independentemente de quem esteja presente no ambiente.

Pela manha, assim como em todo resto da casa, a sala é pouco
movimentada, em geral os moradores estdo em atividades no CAPS AD,
procurando emprego ou trabalhando, estudando ou fazendo as mais
diversas atividades. Os profissionais estdo envolvidos em tarefas
administrativas, reunides e outros compromissos. No periodo da tarde o
ritmo diminui e mais moradores encontram-se em casa, 0S que ndo estdo
ocupados passam a tarde interagindo entre si e com os profissionais, 0s
quais também tem seus tempos mais livres. A noite quase todos estio em
casa, exceto um ou outro que estuda no CEJA ou faz algum curso
profissionalizante. Neste periodo a equipe de plantdo diurna é substituida
pela equipe noturna, apenas 2 agentes administrativos, e a grande maioria
na casa € de moradores.

Neste espaco sempre muito ocupado, as relagdes sdo mediadas por
duas ferramentas principais: a televisdo e o jogo de dominé. A televiséo
é o lazer mais consumido pelos moradores, assim como pressuponho que
seja na grande maioria dos lares brasileiros. Apesar de estar na maior parte
do tempo ligada, nem sempre é o motivo pelo qual as pessoas se sentam
nos sofas da sala, mas acaba sendo a figura de fundo da troca social.
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Alguns moradores em especifico sinalizam o gosto que tem pela
possibilidade de desfrutar do aparelho, ao qual ndo tinham acesso na rua.
Almir descreveu em um momento de reavaliacdo de seu PTS junto a
equipe técnica, o como € gratificante poder se informar através dos
telejornais e poder saber 0 que se passa no Brasil e no mundo. Segundo
ele: “na rua a gente fica alienado da sociedade em todos os sentidos, sem
acesso a informagdo™*.

Assistir a filmes nas noites e nos finais de semana também é uma
atividade de lazer recorrente e uma das preferidas entre os usuarios. A
pratica envolve necessariamente 0 estreitamento dos lagos entre eles e
com a equipe, quando essa participa da atividade. Perpassa pela decisao
de qual filme escolher para assistir, de quem fara a pipoca, o suco, o café
ou outro alimento para acompanhar a recreacdo, € 0S comentarios e
avaliacdes sobre o filme escolhido.

O jogo de dominé esteve em evidéncia durante todo o periodo de
imersdo como potente ferramenta de mediacdo de trocas sociais.
Inicialmente introduzido na rotina da Unidade por uma agente
administrativa e o antigo morador Chico, que estreitaram os vinculos
devido ao gosto em comum pelo jogo, 0 mesmo tornou-se um passatempo
adotado por todos que se encontravam 0ciosos na sala de estar.

Outro palco da casa que trazia significados diversos e foi eleito
como cenario a ser fotografado ¢ o “fumodromo”. Uma area coberta com
uma mesa estreita e comprida, cadeiras, uma churrasqueira, duas redes e
um radio, com vista para um pequeno jardim e uma piscina (inutilizada
h& mais de 2 anos por falta de manutengdo), era ndo s6 ocupado para se
fazer uso de cigarros, mas também para descansar, conversar, ouvir
musica e fazer alguns tipos de artesanato, como a prdpria rede que aparece
na fotografia abaixo feita a mao por um antigo morador e registrada pelo
morador Max.

% Diario de Campo, 25/05/2018.
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Max, ao contar sobre a fotografia, revelou que tentou dar destaque
para aquele espaco da casa pois simbolizava muita coisa para ele, era o
local que ia quando queria relaxar e refletir sobre a vida: “eu fico aqui
deitado nessa rede e minha cabeca vai longe, coloco uma musica e isso
me acalma”.

Este espaco, como ja foi descrito em outro momento, também
acaba sendo muito utilizado pelos profissionais para fazer algum tipo de
intervencao que ndo necessita de privacidade, pois 0 ambiente é agradavel
e identificamos que os moradores ficam visivelmente a vontade nele,
deitados nas redes e ouvindo musica. Entre os proprios moradores
também ha uma interacdo frequente naquele espaco, permanecem tendo
longas conversas contando um pouco de sua historia ou seus projetos para
o futuro.

A cozinha da Unidade é bastante reduzida em tamanho e com
apenas uma pequena mesa de material PVC. Existem mais duas destas
mesas na sala e as refei¢cfes ndo sdo feitas coletivamente, cada um come
no momento em que deseja ou estd com fome. Uma caracteristica que
contribui para tal pratica é que as principais refei¢des servidas na UA vém
prontas de uma empresa de alimentacdo terceirizada pela prefeitura, o
gue, em meu olhar, perde a riqueza da pratica de compartilhar a
preparacdo dos alimentos e da realizacdo das refei¢Oes feitas em grupo
enquanto lugar de producéo de subjetividade.
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Os palcos e ferramentas de produgéo de vida na UA ndo se limitam
a propria casa. O trabalho desenvolvido busca proporcionar a ocupacao
de diferentes territérios e a producdo de contratualidade nestes, porém,
sob uma perspectiva diferente das quais 0s usuarios estavam acostumados
enquanto moradores de rua. Além das atividades com “fins terapéuticos”
como a frequéncia no CAPS AD, UBSF, Centro Pop e outros servicos,
alguns passeios, atividades de lazer e ocupacao de espagos publicos séo
realizados com frequéncia.

A propria oficina de fotografia é um exemplo de ferramenta
utilizada para ampliar as redes de relagbes dos moradores. A mesma
proporcionou para 0s usuarios da UA, mais do que momentos de lazer e
de aprendizagem, acesso a uma camera fotografica profissional com a
gual nunca antes tinham tido contato, imersdo no universo desconhecido
das artes visuais, contato com estudantes de jornalismo e uma série de
relagdes sociais que a atividade possibilitou.

Essa oficina foi, de forma muito sensivel, registrada por Chico para
demonstrar em forma de imagens o que a UA significava em sua vida. O
usuario descreveu que tirou fotos da prépria atividade pois aquilo resumia
para ele o que era a UA: “Significado? Esse é o verdadeiro significado, é
isso aqui! Quando eu ia ter uma manha gostosa dessas estando na rua?”
Referindo-se a uma imagem gue capturou de uma mesa de café da manha
ao ar livre que a equipe e os moradores haviam preparado para receber a
professora e 0s alunos de jornalismo que iriam ministrar o curso.
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Elis, uma antiga moradora e uma das poucas mulheres que foram
acolhidas na UA, com a qual fiz uma entrevista com profundidade,
contou-me que através destas apropriacGes de outros espacos e a
circulagdo em diferentes territérios comegou a se perceber como uma
cidada: “[...] aqui eu tinha o que fazer, vocés levavam nds pra tudo
guanto é lugar, até no teatro, coisa que nunca tinha entrado [...] ver o
balé 14, lembra?” referindo-se a uma ocasido na qual levamos ela e outro
morador assistir a um espetaculo de formacao de plateia do balé Bolshoi
no Teatro Municipal. “Foi aqui que eu comecei a me sentir mais “gente”,
sabe, ver que eu podia frequentar outros lugares, perdi a vergonha que
antes eu tinha porque era uma moradora de rua, comecei a cuidar mais
de mim, da aparéncia [...] .

Na entrevista, Elis contou como tem organizado sua vida
atualmente, quase 2 anos apos sair da UA. Fez importantes reflexdes
sobre o tempo, como construiu formas de administra-lo em uma casa, que
é diferente do tempo nas ruas conforme descrevi no capitulo anterior.

Sabe Diogo, o0 que eu mais aprendi aqui com vocés
foi cuidar da minha rotina, eu aprendi que tem que
ter uma rotina, tem que se organizar. Na rua vocé
sabe que a gente vai indo, ndo tem nada disso, se
tem fome vai atras de comida [...] e a droga ocupa
muito nosso tempo também. Agora, por mais que
eu nao esteja trabalhando eu tenho hora pra tudo
[...] (descreve todas as etapas de sua rotina). Foi
aqui que eu comecei a perceber que tem que ser
assim, senéo fica desorganizado, fica igual quando
tava na rua. Na verdade eu ndo sei se estou certa,
estou? Mas esta dando certo. Nao foi vocés que me
falaram: 6, faz assim, faz assado, n&o, fui meio eu
mesma que comecei a perceber que eu tinha que ir
no CAPS, ir nas consultas, na escola a noite, tinha
compromisso [...] tem que resolver as coisas,
cuidava do meu quarto, lavava as minhas roupas,
e assim também a gente ndo pensa mais na droga,
ocupa a cabeca [...] hoje eu levei isso pra minha
vida, e é assim que eu to conseguindo me manter
de pé.
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4.3.3 Cuidando de si

Independente do desejo por grandes mudangas e de se fixar em um
estilo de vida permeado pelos vinculos familiares e trabalhistas, a UA
possibilita o cuidado consigo. A partir do momento em que as
necessidades basicas como alimentacao, sono, seguranca, higiene e outras
comegam a ser supridas, diferentes graus de autocuidado séao
evidenciados. Os cuidados com o proprio corpo, 0 retorno ao estudo
formal ou a busca por qualificacdo profissional e o resgate dos vinculos
afetivos sdo 0s movimentos de cuidar de si mais observados entre 0s
moradores.

Nas primeiras semanas de acolhimento na Unidade séo
perceptiveis as mudancas no aspecto visual. Perdem aquela aparéncia
emagrecida caracteristica dos usudrios pesados de drogas, observa-se um
cuidado maior com a frequéncia dos banhos, em barbear-se e cortar os
cabelos, em lavar as roupas e na imagem em geral.

Um ponto que chama a atencdo é a grande procura dos moradores
por atendimento odontoldgico, tal preocupacao se da mais por questdes
estéticas do que de salde propriamente dita. Esse incdmodo com a
aparéncia dos dentes ocorre devido ao amarelamento, manchas escuras e
a perda de varios deles decorrente da pouca higienizacéo e o contato com
a fumaca de algumas drogas. Revela um ponto simbdlico de transi¢do do
abandono do préprio cuidado nas ruas para um olhar voltado para si,
inclusive com questBes estéticas outrora negligenciadas.

Os cuidados com a salde sdo mediados pela equipe, é feita a
aproximacgdo com o CAPS AD, daqueles que ainda ndo tem uma relacéo
tdo proxima, e com a UBSF. A atencdo basica € muito pouco acessada
por essa populagdo, ouvi mais de uma vez relatos de usuérios que diziam
preferir conviver com uma enfermidade a passar pelos constrangimentos
e preconceitos que sofrem nestes ambientes. Com o inicio e a efetiva acdo
do CnR essa aproximacdo vem sendo estreitada e, com éxito, a equipe
consegue frutiferas aproximacdes entre moradores de rua e as unidades
béasicas de salde. Para a média e alta complexidade do sistema de salde
sdo feitos encaminhamentos a depender da demanda de cada usuario.

E uma populagéo que, pelas condigdes de vida, apresenta elevados
niveis de problemas de salde e pouca atencdo recebida. Nao incomum,
ao entrar na UA inicia-se uma verdadeira maratona de consultas, exames,
cirurgias e varios outros procedimentos de salde. Desde o ja citado
cuidado com a salde bucal, passando por orientacdo nutricional, o inicio
do tratamento de doencas infecto contagiosas, com destaque para as
doencas de pele muito comuns pelo acesso limitado as condicfes basicas
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de higiene, até procedimentos cirdrgicos complexos e uso de medicagdes
de alto custo.

O investimento feito pelo servico e o olhar atento as questdes de
salde sdo frequentemente lembrados quando perguntado diretamente aos
moradores 0 que mais Ihes marca quando pensam em suas trajetorias na
UA. Almir ressalta com frequéncia o itinerario de cuidado com sua salide
que iniciou apds o processo de acolhida na Unidade:

Apesar de ainda néo ter conseguido um trabalho,
gracas a Deus eu conquistei um monte de coisa
aqui na casa, to cuidando da minha salde, voltei a
tomar os remédios, to fazendo um monte de exames
pra ver se agora eu finalmente descubro o que
tenho. Antes eu quase ndo ia no médico, agora to
com a agenda cheia (risos) as meninas la do PAM
do Bucarein j& me conhecem de tanto que eu vou
14. Agora quero saber dos meus 6culos, vou atras
disso [...].

Uma outra maneira de cuidar de si que emerge das falas e observa-
se nos movimentos dos moradores é o reingresso na educagdo formal.
Quando o assunto é agir sobre o proprio destino a educacéo é vista como
uma das possibilidades de “mudar de vida”. Pedro atribui a UA o papel
de mediadora de seu processo de saida das ruas, e afirma que durante sua
estadia na Unidade viu no retorno ao estudo o melhor modo de dar um
NoVo rumo para sua vida:

[...] naquela época, a primeira vez que eu fiquei
aqui, eu tava muito “deprimiddo” e acho que vocés
entenderam isso, ndo ficaram me cobrando tanto
pra eu ir procurar emprego, falaram que era bom
eu terminar o ensino médio, que isso ia me ajudar.
E realmente, se eu peguei no [...] (empresa onde
trabalhou) foi porque eu tava com o estudo
terminado, terminado ndo porque eu tenho a
vontade de um (curso) técnico e até uma faculdade.
Mas o segundo grau ja é um bom comeco.

O antigo morador retomou os estudos no CEJA e concluiu o Gltimo
ano do ensino médio que faltava, motivado principalmente pela
possibilidade de reduzir o tempo restante de estudos para 6 meses,
conforme a metodologia adotada pela educagdo de jovens e adultos.
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Assim como ele, outros retornaram aos estudos motivados pela dindmica
flexivel e a facilidade com a qual se adaptam a este método de ensino.
Alguns seguiam com o projeto apés sairem da UA outros abandonavam.

A possibilidade de se qualificar através de cursos
profissionalizantes ou técnicos também se mostra muito atrativa para os
usuarios que passam pela Unidade. As secretarias de Assisténcia Social e
de Educacdo do municipio, além de algumas parcerias com a iniciativa
privada, proporcionam a realizacdo de alguns cursos para qualificacdo de
pessoas de baixa renda.

Moreno, neste tempo que esta na casa, pouco mais de 4 meses, ja
fez trés cursos profissionalizantes, um de elétrica, um de hidraulica e um
complementar de NR35, que habilita para o trabalho em altura. Os dois
primeiros fazem parte de um projeto conjunto entre o Centro Pop e uma
grande empresa nacional de tubos e conexdes, o Ultimo foi uma cortesia
de um dos seus professores do curso de hidraulica que também ministra
aulas na escola que oferece o curso.

Esse tipo de contato com diferentes grupos sociais, além da prépria
finalidade educacional em si, articula a ampliacdo das redes de relacGes e
pdem o usuario em contato com novas possibilidades de construir seu
projeto de vida. O resgate dos vinculos afetivos é um dos eixos que
geralmente esta incluso na construcdo desse projeto.

Com o passar das semanas e dos meses, apés a entrada na UA, ha
um movimento pelo estreitamento ou resgate do contato com pessoas com
guem o agora morador ainda possui algum vinculo afetivo, geralmente
familiares. Os vinculos com o ndcleo familiar, ou seja, aqueles com quem
se dividia a casa, como o cOnjuge, filhos, pai, mae ou outros, em geral
encontram-se rompidos ou muito desgastados, sendo esse rompimento,
em diversas situacGes, o principal desencadeador da ida para as ruas. Os
familiares, mesmo aqueles que ndo desejam reatar os vinculos com o
usuario como um dia ja foram, de maneira geral correspondem
positivamente a reaproximacdo, uma vez que manifestam expectativas
gue o familiar abandone a vida a deriva e o uso de drogas.

Além da familia, outros vinculos sdo estabelecidos nesse processo.
A igreja, principalmente as evangélicas, exercem um papel muito ativo
no estabelecimento de relagdes afetivas e de suporte com esse publico
mais vulneravel. O exemplo do curso que Moreno ganhou de cortesia do
professor que lhe ensinava hidraulica, e também era um “irmdo da
igreja”, ilustra essa relagdo. O professor apadrinhou o usuario e inseriu-0
em suas relagdes comunitarias, uma vez que Moreno ndo tinha mais
contato com as duas filhas, ja adultas, e mantinha relagBes apenas com
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uma irma que morava em outra cidade, ndo possuindo nenhum outro
suporte social a ndo ser o que os servigos publicos Ihe ofereciam.

4.3.4 O cuidado em liberdade

Os itineréarios de vida de usuarios de drogas em situacao de rua séo
marcados pelos inimeros contatos com servigos e instituicbes que
oferecem algum suporte para que possam “abandonar o mundo das
drogas”. Essas institui¢des tém como func¢do a tentativa de propor uma
nova norma de vida para esses sujeitos, tirando-os da situacéo de rua e
impondo a abstinéncia total de qualquer droga como meio para mudar sua
condicdo (ALVES, 2015). Entre Comunidades Terapéuticas, Hospitais
Psiquiatricos e Clinicas de Tratamento, existem diversos servigos que se
dedicam a essa miss&o.

Dentre as variag@es existentes, o isolamento do sujeito de seu
contexto social e a abstinéncia do uso sdo 0s imperativos que norteiam as
praticas de tais servigos. Partindo de paradigmas diferentes, as UA, fruto
da Reforma Psiquidtrica Brasileira, tomam como modelo a maxima
enunciada por Franco Basaglia, lider da Reforma Psiquiatrica Italiana que
inspirou a brasileira, de que “a liberdade ¢ terapéutica”.

Tomo a fotografia a seguir como ponto de partida para a anélise
que o significado de ser cuidado em espaco aberto tem para os usuarios.

e
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A seguinte fotografia foi produzida pelo morador Max. Mesmo
tendo ficado poucas semanas acolhido na UA, devido a facilidade que
teve de se reorganizar e comecar a trabalhar em uma grande empresa de
fundicdo de ferro, o usuario teve a sensibilidade de captar e descrever de
forma objetiva 0 que é para muitos moradores que ja passaram pela
Unidade o significado primordial do acolhimento em uma UA: a
possibilidade de receber cuidado em liberdade.

Na manhd ensolarada do sabado em que os moradores estavam
fotografando, Max veio até mim, mostrou-me a referida imagem ainda na
camera e disse: “Essa € a minha foto para o seu trabalho”. Eu, atentando-
me ao cuidado que o mesmo teve com a distribuicdo das linhas e simetrias
no enquadre retangular, fiz uma observagdo sobre como a arquitetura da
casa parecia contemporanea, apesar de se tratar de um imével de décadas
de existéncia. “Sim, ficou bonita, mas ndo é isso!” replicou ele, “a porta
estd aberta”, chamando minha atencdo para um detalhe que eu havia
ignorado completamente. “Isso é o que significa essa casa para mim, a
porta aberta! ”.%°

As comparac@es com outros modelos de tratamento apareceram
em inOmeras situagdes por diferentes usuarios, refletindo o carater
inovador e contra hegeménico de um cuidado residencial com portas
abertas:

Cara, eu ja perdi as contas de quantas clinicas ja
fiquei, vocé fica I4 nove meses, € bom? &, as vez é
em fazenda, que por um lado € bom que o cara fica
14 isolado, tem bicho pra cuidar, mas também tem
que trabalhar muito, e rezar bastante também,
coisa que eu ja ndo gostava. Até ai tudo bem, o
cara aguenta. Mas e dai quando sai? As loucuras
do cara saem com ele, a sociedade ndo mudou, e a
vontade de usar vem grande. O que é a primeira
coisa que o cara faz quando sai de 1a? Vai usar!
(Jorge).

A UA tem como proposta, além do cuidado em liberdade,
reproduzir da forma mais proxima possivel um ambiente residencial, isso
implica estar geograficamente localizada em um ambiente urbano, de
facil acesso aos servicos, comércios e a vida social em geral. O objetivo
é que gradualmente os moradores possam se apropriar dos territorios e
construir  outras  possibilidades de trajetos, produzir novas

% Diario de Campo, 07/04/2018.
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contratualidades e ampliar suas redes de dependéncia (KINOSHITA,
2001).

Os moradores entram e saem da Unidade conforme bem entendem,
ha alguns combinados que sdo feitos com a equipe como a importancia
de se avisar quando esté saindo, onde vai e mais ou menos que horas vai
voltar, mais por uma questdo de seguranca e organizacdo da casa do que
de controle. Salvo raras excecBes de usuarios com uso de um grande
volume de medicacgdo psiquiatrica, ou com quadro de saide mental ndo
estabilizado, fazem-se acordos para que as saidas sejam acompanhadas
por algum profissional.

O fluxo na casa é constante, os moradores vdo ac CAPS AD, a
escola, procurar emprego, passear, visitar amigos, familia, acessam os
servicos de saude de referéncia no territério em que a UA esta inserida,
eventualmente saem para usar algum tipo de droga e uma infinidade de
outras tarefas cotidianas, sem que isso afete de forma substancial o que se
entende por tratamento. Pelo contrario, funciona como uma espécie de
laboratério para quando acontece algo de desestabilizador, seja pelo uso
de drogas ou ndo, o usuario tenha todo o suporte para lidar com o que esta
ocorrendo ali mesmo no momento.

No inicio de uma tarde de sexta feira estdvamos a assistente social
e eu conversando em uma sala que utilizamos para fazer alguns
acolhimentos e escutas individuais quando chega Moreno, praticamente
correndo, vindo da rua. O mesmo entra na sala e com a respiracdo
ofegante e os olhos cheios de lagrimas, conta que acabara de passar por
um sujeito que lhe ofereceu uma pedra de crack quando estava a caminho
da secretaria da educacdo para ver alguns papéis para voltar a estudar.
Descreveu muito abalado que o simples fato de ver a droga na méao do
sujeito lhe despertou o que classificou como um “ataque de panico”,
muita vontade de usar, nduseas e ansiedade.

Naquela situacdo pudemos observar in loco os sintomas e sinais
gue um usuario pesado de drogas manifesta quando fica frente a frente
com a substancia, mas, para muito além disso, foi possivel intervir no
momento certo e fazer as devidas consideracdes necessarias.

Ao final da tarde, Moreno muito mais calmo, dirigiu-se a mim e
refletiu:

E seu Diogo, agora eu entendo quando o senhor
fala que as vezes a gente tem que enfrentar a
situacdo. Se eu ndo pudesse sair, tivesse preso,
jamais ia passar por uma situacdo como essa, mas
também nao ia aprender como aprendi agora mais
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cedo com voceés, que eu posso controlar esses meus
medos. Entendi também porque vocés ndo prendem
nés aqui, deixam solto [...] cada um tem que saber
se cuidar, e isso é bom.

E continuou:

[...] vou te contar uma coisa, naquela vez, 14 no
comeco quando eu entrei aqui, que eu ndo
consegui me controlar e tinha usado, eu vim direto
pra pegar minhas coisas e ir embora, porque
pensei: eu sai sem avisar, enchi o rabo de droga,
os caras vdo me manda emboral! Certo. Ai eu fiquei
surpreso quando eu cheguei e o senhor falou que
era pra eu entrar, ir tomar um banho e descansar.
Nos outros lugar que eu fiquei “é tchau”, vacilou
nédo tem volta. Pensei comigo: eu fago cagada e 0s
caras ainda me tratam bem. Ai que eu comecei a
entender qual era a coisa por tras, qual que é o
plano de vocés, e hoje eu posso dizer que da certo
viu e,

O cuidado em liberdade desperta uma certa estranheza quando o
usuario chega para ser acolhido na UA, mas a0 mesmo tempo um
aumento no senso de responsabilidade. Ndo ha um controle por parte da
equipe sobre o que é feito da porta para fora, entretanto ha uma
autovigilancia maior para manter aquilo que é contratualizado entre o
grupo. Existe uma cobranga entre o préprio grupo de moradores sobre a
responsabilidade e comprometimento com os horarios de saida e chegada,
que em geral sdo discutidos e votados coletivamente em assembleias.
Esse tipo de comprometimento com os préprios pares acaba exercendo
uma serie de fungbes autor regulatorias: ndo passar a noite fora sem
avisar, ndo chegar sob efeito de drogas e preservar pela seguranca do
local.

4.3.5 A func¢ao das drogas enquanto acolhido

O tema das drogas nédo sé perpassa o acolhimento na UA mas além
de tudo é estruturante na razao de ser deste dispositivo. Como ja foi dito,
a existéncia de um residencial transitério ligado ao cuidado as pessoas

% Diéario de Campo 11/05/2018.
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com demandas decorrentes do uso de substancias em Salde Mental é uma
tentativa de ofertar respostas para enfrentar efetivamente um complexo
problema que faz parte do cotidiano das grandes cidades brasileiras.

Dentro da perspectiva da Atencdo Psicossocial no Brasil, os
servigos de salde ndo tém como vocacdo ofertar tratamento com foco
exclusivo na interrupcdo total e imediata do uso de drogas, mas
oportunizar ferramentas para que 0s USUarios criem ou ampliem suas
habilidades de gerenciar suas proprias vidas com o minimo de danos
possiveis causados pelo consumo de drogas, seja interrompendo 0 uso ou
néo.

Seguindo essa linha, o trabalho executado na UA ndo tem como
alvo principal a procura pela abstinéncia, mas sim acolher o sujeito em
sua singularidade e, identificando-se que o abuso de drogas € um
problema que Ihe impede de seguir com seus projetos, trabalhar para que
0 uso seja controlado, reduzido ou abandonado.

O que tenho constatado ja ha algum tempo, e confirmado através
de uma analise durante o processo de imersao, é a reducdo ou interrupgdo
do uso por praticamente todos que séo acolhidos na UA. Em geral ha um
esfor¢o para o abandono total do uso de drogas, principalmente o crack e
alcool. Entretanto, percebe-se uma especificidade em relagdo a maconha
e uma tendéncia & manutencao do seu uso em muitos casos, por esta ndo
ser considerada uma substancia perigosa ou prejudicial.

Existem pequenas particularidades ligadas ao uso de cada
substancia em especifico. O uso do crack esta bastante relacionado ao
contexto das ruas pelos usuarios, ¢ comum falas como “aqui eu me sinto
protegido” ou “ndo sinto mais tanta vontade de usar porgue aqui tenho
com 0 que me ocupar, com quem conversar”. Tem relagdo com os trajetos
e itinerarios que percorriam: “esse era 0 horario (ao anoitecer) que eu
comegava a correria, saia por ai mangueando para levantar o maior
troco possivel para me internar na pedra”, e com as relagdes que
travavam: “vendo o teu companheiro ali, que divide o moco contigo,
fazendo uso, fica muito dificil o cara ndo usar também”.

Ocorrem obviamente inimeras situacdes de forte fissura para usar,
em que algumas desestabilizam e levam os usuarios a recaidas. Mas estas,
em geral, sdo pontuais e o retorno para a UA se da no mesmo dia ou no
dia seguinte, raramente avanca por dias. Diferente de quando se
encontravam na situacdo de rua em que o relato era de dias seguidos
usando, sem dormir e sem se alimentar.

Os usuarios exclusivos de alcool demonstram maior dificuldade
em interromper o uso por longos periodos, se comparado com 0s Usuarios
exclusivos de crack. Contradizendo o que se propaga pela midia, que, o
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uso de crack é mais dificil de abandonar, a experiéncia etnografica deste
estudo demonstrou claramente que a tentativa de abandono de uso foi
mais dificil entre os usuarios pesados de alcool.

As tentativas de explicar a maior dificuldade em reduzir ou deixar
0 uso de alcool comparado as outras drogas, giram em torno da legalidade
do mesmo e do papel socializador nos diferentes contextos e camadas
sociais, como por exemplo nesta fala trazida por Renato ap6s um intenso
uso logo depois de receber seu primeiro salario: “[...] eu tava feliz, tinha
recebido [...] fico me perguntando porque todo mundo pode tomar uma
cervejinha, confraternizar, e eu ndo. Sentei no bar para conversar, tomar
uma, e quando vi j& era, vocé ja sabe o resto da histéria ',

Identifiquei que a especificidade da manutencdo do uso da
maconha, esta ligada a duas questdes centrais; primeiro que, por ser uma
droga que é geralmente avaliada com um baixo potencial de causar danos,
é utilizada amplamente com fins recreativos sem a preocupacdo de que
seu uso desestabilize o restante dos seus projetos. Os moradores saiam
para fazer uso em pequenos grupos de dois, trés ou até quatro, antes de
ver um filme ou uma partida de futebol na televisdo, quando se
programavam para cozinhar algo em grupo, antes ou durante um passeio
e em varias outras situacdes que envolviam lazer e recreacdo,
principalmente nos finais de semana.

Segundo, a maconha é vista como um “redutor de danos”. E
comum o seu uso para aliviar a fissura e 0s sintomas de ansiedade, insénia
e falta de apetite decorrentes da abstinéncia do crack ou alcool. “Quando
bate a vontade de usar a pedra ¢ sé fumar um baseado® que eu ja relaxo,
me distraio com outra coisa, dou umas risadas, me da fome, e pronto,
nem penso mais em me drogar”, contava-me Jorge ao descrever as
estratégias que utiliza para prevenir suas recaidas com uso de crack®.
Ironicamente, a droga que ficou popularizada no senso comum como a
“porta de entrada” para o uso de outras drogas funciona como “porta de
saida” do uso pesado de substancias com maior potencial de causar
prejuizos.

E importante ressaltar que, ainda que esteja implicito que a UA é
um local para o complemento do “tratamento para o uso de drogas”, a
equipe pouco volta suas energias para discutir e trabalhar tais temas. A
ela interessa muito mais abordar os projetos de vida de uma maneira mais

5 Diario de Campo, 06/03/2018.
% Giria para cigarro de maconha.
% Diario de Campo, 31/05/2018.
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ampla, logo, o fendmeno da reducdo e interrupgao do uso ocorre também
por questdes alheias as intervengdes profissionais diretas.

De modo geral o acolhimento residencial produz uma significativa
reducdo de danos e do consumo em si, provavelmente amparado pelas
necessidades basicas supridas, como alimentacdo adequada, banho
guente, sono na quantidade e em local adequado, interagdo humana e um
espaco onde possa se recuperar dos sentimentos gerados por uma recaida.
Muitas daquelas fungbes que as drogas tinham nas ruas como
sociabilidade, protecdo contra o medo e o frio, desinibicdo, dentre outros,
ja ndo fazem mais sentido quando se esta acolhido.

As drogas como o crack e o &lcool tém mais espaco na UA entre
aqueles que ja tinham um historico de “dependéncia” com dificuldades
de controlar impulso, que ja haviam apresentado crises de abstinéncia e
outros sintomas significativos. Nos demais, pouco aparecia como tema
nas conversas do dia a dia ou mesmo como dificuldade a ser superada por
estratégias durante a construcdo dos projetos terapéuticos.

A casa acaba exercendo um papel de local de protecdo, ou nas
palavras de Moreno, o seu “templo”. Ndo é necessariamente, ou apenas,
o0 espaco fisico que “protege” os moradores, pois muitos destes ja faziam
um uso pesado antes de ir para as ruas quando residiam em casas. Mas
muito mais um desejo de cumprir com a expectativa do outro, sejam 0s
profissionais ou os colegas moradores, ou seja, também o espago
simbdlico de protecdo, cuidado e compromisso firmado.

Existe uma preocupacdo coletiva de ndo chegar sob efeito de
gualquer tipo de droga na UA (exceto maconha), pois desta maneira se
estaria “dando mau exemplo” para os outros, colocando o tratamento
deste outro “em risco” ou “decepcionando os profissionais”. Mesmo
aqueles que continuam no uso intenso ap6s ser acolhido procuram
cumprir esses ritos e apresentam um alto grau de autocontrole quando
estdo na casa.

Os inumeros pedidos de desculpas por aqueles que abandonam a
UA por ndo conseguirem se desvencilhar das tramas das ruas,
principalmente pelo continuo uso abusivo de drogas, confirma a imagem
de “sagrado” que se faz do espaco da Unidade. Também presenciei em
diversas situacGes as adverténcias dadas pelos moradores aos seus pares,
em geral os recém acolhidos, de que ali ndo era lugar “pra chegar
chapado”.
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4.3.6 Vinculos: um capitulo a parte

De acordo com os principais dicionarios®, a palavra vinculo é um
substantivo masculino que significa aquilo que tem capacidade de ligar,
unir ou atar uma coisa a outra, o que liga afetivamente duas ou mais
pessoas em uma relagéo ou relacionamento. Seus sindnimos séo conexao,
nexo, laco, ligacéo e entrelacamento.

Este subitem ndo estava planejado para entrar como resultado
especifico do estudo, pois o papel e a importancia dos vinculos ja foram
sendo demonstrados ao longo das analises. Porém, o grande potencial
evidenciado durante todo processo de pesquisa, seja de forma consciente
aparecendo explicitamente nas entrevistas ou de forma espontanea nos
comportamentos e na convivéncia do dia a dia, fez com que os vinculos
emergissem como um significado especial do acolhimento na UA.
Observei que aqueles que estabelecem vinculos sélidos com o grupo,
profissionais e moradores, claramente apresentam maiores concretizagdes
em seus projetos terapéuticos.

A explicacdo dos fenémenos pela via etnogréfica tem como base
insights sobre aquilo que é vivido e pesquisado. Estes insights surgem no
momento da organizacdo de um novo arranjo a partir de dados
fragmentados, informacdes dispersas e indicios (MAGNANI, 2002).
Descrevo, através do breve relato a seguir, 0 momento da pesquisa em
que tive o insight sobre o significado e importancia dos vinculos:

Em meados do més de abril a equipe estava bastante preocupada
com Renato, um senhor de 57 anos, introspectivo e arredio a conversas
com as pessoas, como ele mesmo se descrevia. Renato tinha uma historia
marcada pelo intenso consumo de édlcool, “s6 bebo, mas ndo uso nenhum
tipo de droga” gostava de enfatizar. Sua familia, ex esposa e um casal de
filhos, ja haviam deixado claro para ele que ndo queriam mais a sua
aproximacdo, tampouco a sua mae, uma senhora idosa que se encontrava
sob os cuidados de uma das irmés de Renato.

A preocupac¢do com o morador estava ocorrendo principalmente
pelas recorrentes chegadas do mesmo na UA com forte odor etilico e
comportamentos diferentes do seu habitual, mostrava-se expansivo,
falante e brincalhdo. Diferentes profissionais em diferentes momentos
chamaram-no para conversar sobre 0 que 0S mesmos entendiam ser

60 Retirado de: <https://michaelis.uol.com.br/moderno-
portugues/busca/portugues-brasileiro/vinculo/>;
<https://dicionariodoaurelio.com/vinculo> e <

https://www.dicio.com.br/vinculo/>. Acessado em: 10/06/2018.
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recaidas ao uso do alcool, e oferecer-lhe algum suporte caso desejasse.
Porém, Renato apenas afirmava que os profissionais estavam enganados
e que ele jamais havia usado alcool desde sua entrada na UA.

Mesmo sendo esclarecido que a abstinéncia ndo é uma norma do
servico e que uma conversa poderia auxilid-lo a compreender o que estava
ocorrendo consigo, Renato afastou-se cada vez mais, seja por medo de
represalias, vergonha, ou qualquer outro sentimento que no final das
contas revela a auséncia de vinculos entre morador e equipe.

O estopim foi quando um agente administrativo lhe dera uma
negativa sobre um pedido de um vale transporte, visto que 0s mesmos
haviam acabado. Renato interpretou tal ato como uma desconfianca por
parte do profissional de que ele venderia a passagem para comprar
bebidas®®. A partir desta data comecou a passar os dias fora e voltar
apenas a noite e embriagado, mostrava-se hostil com moradores e
profissionais e isolou-se em definitivo do grupo. Até que em alguns dias
informou que estava se desligando da Unidade.

O término desta histdria me despertou especial inquietacdo.
Comecei a refletir ainda mais sobre as a¢des da equipe, da qual fago parte,
e as respostas que a mesma encontrou para explicar tal ocorrido: que a
forte dependéncia de alcool de Renato e sua baixa tolerancia a frustracdes
fizeram com que 0 mesmo abandonasse a UA.

Tais explicagbes se mostravam insuficientes frente aos meus
guestionamentos. Além de individualizarmos a responsabilidade e
atribuirmos exclusivamente ao usuario a “culpa” pelo fim de sua histéria
na Unidade, ignoravamos o fato de que, frente a outros moradores muito
mais intolerantes a frustracdo ou compulsivos, conseguiamos manejar a
situacdo de maneiras diferentes. Foi a partir dai que percebi a
caracteristica fundamental do desfecho da histéria de Renato, e essa
caracteristica ndo estava no usuario ou na equipe, mas sim na relacéo entre
ambos: a auséncia de vinculos.

Se tomarmos situagdes semelhantes como pardmetro, é possivel
identificar que os vinculos estabelecidos e sustentados ao longo das
relacGes funcionam como base para a construcdo de todo trabalho que a
equipe se propde a desempenhar junto ao morador, este por sua vez
percebe quando a relagdo é fundamentada em vinculos e responde muito
melhor a qualquer intervencéo profissional.

A histéria do morador Chico na UA, narrada no capitulo anterior,
também conhecido pelos demais moradores e pelos proprios profissionais

81 Esta sua interpretagio me foi revelada quando o morador veio comunicar que
estava se desligando da Unidade. Diario de Campo, 26/04/2018.
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como uma pessoa com baixo limiar para a frustragéo, ilustra o potencial
de uma relagdo baseada nos vinculos. Chico encontrou no dominé o
pontapé inicial para constru¢do de um vinculo sélido e duradouro com
toda a equipe, o qual lhe permitiu produzir ressonancias positivas durante
0 seu processo de cuidado na UA.

Nas suas producdes fotogréaficas, o usuario fez questao de registrar
os profissionais que trabalham na Unidade, e argumentou que a UA néo
tem significado algum se ndo fosse pelas pessoas que nela trabalham. A
fotografia abaixo é uma destas que 0 mesmo escolheu para eu utilizar em
minha pesquisa.

O vinculo acaba sendo a principal ferramenta para trabalhar as
mais diversas demandas que surgem no cotidiano da Unidade.
Destacadamente, as dificuldades em lidar com as frustragdes aparecem
como 0 maior impeditivo para que se avance sobre 0s seus projetos
singulares, e a equipe se depara constantemente com a necessidade de
abordar tal demanda.

Caetano captou como a dinamica funciona de forma diferente na
relacdo com a equipe em comparagéo com a relagdo familiar:

Tanto na casa da minha mde como na rua eu nao
sabia lidar com a frustracdo, corria para o crack,
me afundava. Aqui também tinha a frustracéo,
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claro, viver com um monte de homem néo é facil,
mas ai eu tinha a quem recorrer, tinha vocés,
conversava CoOm um conversava com outro, 0
pessoal me ajudou muito aqui, vocés eu digo. Eu
procurava direto, lembra? E assim foi, consegui
aprender um pouco a controlar minha frustracéo,
a lidar com ela. Com a minha mée vocé sabe, é
diferente, ela ndo entendia quando eu tava puto,
tava chateado [...] ndo é por falta de amor, acho
que na verdade era até excesso, mas nao
funcionava. Vocés me ouviam e me devolviam
falando a real, de forma educada claro, mas
falavam a situagao.

Estudos na area da salde evidenciam o papel positivo que o
vinculo entre profissional da salde e paciente desempenham no processo
de tratamento e até mesmo na cura de doencas. Brunello et al. (2010)
demonstraram através de uma revisao sistematica da producao brasileira
na atencéo a satde que o vinculo tende a melhorar o conhecimento dos
reais problemas da populacdo e facilitar o relacionamento entre usuarios
e profissionais. Barbosa e Bosi (2017) enfatizam a frequéncia do termo
nos documentos oficiais em Salde Coletiva e a sua inequivoca
importancia para o campo da salde.

Na Salde Mental em que as tecnologias de cuidado séo
fundamentalmente tecnologias leves, baseadas nas rela¢cfes humanas, o
papel do vinculo é ainda mais determinante. A UA é um local onde existe
por exceléncia, devido a caracteristica de residencial e os profundos e
constantes contatos sociais que proporciona, a possibilidade concreta de
se estabelecer vinculos afetivos duradouros e com isso transformar a
realidade dos usuarios.

4.3.7 Trajetdrias biograficas: fixando-se ao cais

Por maiores que sejam as dificuldades encontradas por aqueles que
desejam se reinserirem em um modo de vida hegeménico e abandonar a
vivéncia nas ruas, a UA produziu inimeras possibilidades junto aos
usudrios de transformar suas realidades marcadas pelo abandono e
executar projetos de vida focados no retorno a uma vida com residéncia
fixa e com lacos afetivos e comunitarios estreitos. Dentre alguns
exemplos ja citados, como dos participantes da pesquisa Max e Caetano,
descrevo a seguir o caso emblemético de uma antiga moradora que
mantem vinculos afetivos até hoje com o servico.
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Elis foi acolhida na UA em junho de 2015, na época com 43 anos
de idade, estava ha aproximadamente 20 anos em situacdo de rua
alternando periodos acolhida na casa da mde. Com 21 anos de idade
comecou a fazer uso abusivo de drogas, principalmente crack, cocaina e
alcool, teve problemas com a justica e chegou a ficar presa por 1 ano.
Nesta trajetoria teve 6 filhos, 3 deles ficaram sob a guarda da mae de Elis,
2 com tias paternas e uma das criancgas foi adotada.

Sempre relutante em mudar suas condi¢fes de vida, a usuaria foi
mais de uma vez encaminhada ao CAPS AD, por diferentes servigos, mas
nunca havia procurado. Em 2015, devido ao trabalho e algumas agdes dos
profissionais do CnR, Elis aceitou iniciar tratamento no CAPS AD. Apds
2 meses sendo acompanhada por equipe multidisciplinar, e, a partir de seu
desejo e da avaliacdo da equipe, foi encaminhada para a UA.

Na UA iniciou-se o trabalho de Reabilitacdo Psicossocial com a
mesma. Recebeu auxilio para a confeccdo da documentacdo que ndo
possuia, continuou seu tratamento com foco em manter abstinéncia do uso
de drogas, foi encaminhada a UBSF para cuidar de questfes da salde
fisica, retomou os estudos no CEJA e foi feito um intenso trabalho de
reaproximacdo para reatar os lagos com a familia (mae, irmas e filhos).
Sempre com foco no trabalho intersetorial e em rede.

Apdbs 1 ano e 1 més de cuidados intensivos e integrais na UA, prazo
estendido devido a alguns problemas de satde que vinha enfrentando, e o
significativo avango em seu Projeto Terapéutico Singular, Elis retornou a
morar com a mae e com 2 dos filhos. Cinco meses depois a mée faleceu,
porém, Elis assumiu o cuidado da casa e do filho mais novo, o qual possui
uma sindrome rara, € completamente dependente e recebe o beneficio
BPC com o qual mée e filho se mantem.

Atualmente Elis mantem vinculos informais com a UA e com
alguns profissionais, ndo frequenta mais 0 CAPS AD por entender que ja
esta ha 3 anos sem ter demandas com uso de drogas, mas faz
acompanhamento frequente na UBSF proxima de sua casa. Nao
conseguiu prosseguir com os estudos, pois os cuidados com o filho com
deficiéncia Ihe demandam tempo integral, mas me conta que tem desejo
de terminar o ensino médio e iniciar uma faculdade a distancia.

Para ela o acolhimento na UA foi “responsavel por uma mudanca
radical” e o seu “porto seguro”, onde conseguiu produzir outros
significados para sua vida.
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5 CONSIDERAC@ES FINAIS
“Nem tanto ao mar nem tanto a terra”.

Por um lado, quatro paredes, um telhado, pequenos espacos
divididos por outras paredes conforme sua funcionalidade (lugar para
comer, lugar para dormir e para fazer a higiene diaria), rotinas,
compromissos, contas a pagar, satisfacdo para dar ao empregador e a
constante luta para manter-se abstinente de drogas o méximo possivel.
Por outro, retas e curvas continuas que tém como fung¢do comunicar
lugares diferentes e ser passagem de veiculos e pessoas (nunca lugar de
fixacdo), marquises, mocos, pragas, construcfes e casas abandonadas.
Misturado a isso a doce seducdo de uma vida desregrada, solta, movida
principalmente pelo principio do prazer (ainda que carega sempre de uma
auto-organizacao e autogerenciamento), em que o uso de drogas pode ser
a principal ocupacdo além de manter a subsisténcia. Porém, aqui também
esta presente a fome, o frio e a eminéncia constante a todo tipo de
violéncia: fisica, moral e psicoldgica.

Lancar as amarras ao cais ou viver a deriva? A ambiguidade
certamente é condicéo existencial presente na vida dos participantes desta
pesquisa. Imersos e atravessados por universalidades e particularidades
condicionantes de suas a¢fes e comportamentos, vivem constantemente
o conflito desta “escolha”.

Nao foi proposta deste estudo analisar o que leva os sujeitos a
escolherem uma das opcles, ou construir hipdteses sobre o0s
determinantes de uma ou outra escolha, porém estas questdes estiveram
sempre como pano de fundo. O objetivo foi buscar os significados
explicitos e implicitos que o acolhimento em uma unidade residencial
transitdria pode ter na vida do acolhido.

Constatei que é impossivel falar sobre casa e o processo de saida
das ruas sem falar da prdpria rua e as trajetdrias a deriva. Tal experiéncia
de vida esta impregnada nas falas e esteve presente na construcdo da
subjetividade daqueles que viveram, seja poucas semanas ou décadas,
nesta situagdo. Identifiquei que, em um primeiro momento, os discursos
sdo homogéneos quanto as dificuldades de viver nas ruas e o desejo de
fixar-se, entretanto existem outros motivadores e determinantes que
impedem a concretizacdo deste projeto, incluindo desde a extrema
dificuldade em se recolocar no mercado de trabalho até um desejo nem
sempre verbalizado de permanecer vivendo nas ruas.

Uma imersdo etnografica no dia a dia da unidade permitiu
compreender o dispositivo como potencial em produzir mudangas nas
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historias de vida, dado, principalmente, ao vinculo enquanto tecnologia
de cuidado. Observou-se ainda que o acolhimento contribuiu, também,
enquanto condicionante na decisdo de como guiar e organizar seus
percursos de vida a partir de entdo.

Os significados atribuidos ao acolhimento sdo multiplos, a
pesquisa evidenciou o cuidado de si, a possibilidade do cuidado em
liberdade e diminuicdo ou interrupcdo do uso de drogas, a UA como
espaco de protecdo e seguranca que proporciona a ampliacdo das redes
e das relages sociais e a saida das ruas e fixacao.

Na UA também reside uma possibilidade de “dar um tempo”, ndo
um cais, mas uma ilha. Suficiente para parar, abastecer, descansar, cuidar
um pouco do corpo e do espirito e seguir sua “viagem”. Esta constatagdo
ficou evidente muito mais na observagdo participante, em que as acles
diziam mais do que as palavras, do que nas entrevistas, pois estas ultimas
sempre encobriam uma “necessidade” implicita em dizer o que
pressupunham que o0 pesquisador queria ouvir.

Os participantes da pesquisa apresentam um ritmo proprio na
maneira de conduzir suas vidas, na maioria das vezes recusando-se a
seguir os caédigos sociais ditados pela sociedade e replicados na
micropolitica dos servigos de saude. No caso da UA, o objetivo de que o
Servigo seja um meio para que 0s usuarios deixem a errancia é muitas
vezes subvertido e outros significados vao sendo construidos.

Para finalizar, gostaria de deixar registrado que o periodo de
realizacdo desta pesquisa, 2° semestre de 2017 e 1° semestre de 2018, foi
marcado por grandes turbuléncias no cenario politico nacional e
municipal para a area.

No final do ano de 2017, mais especificamente com a publicacéo
da Portaria 3.588 em 21 de dezembro (BRASIL, 2017), que altera as
Portarias de Consolidacdo n® 3 e n® 6 que tratam, respectivamente, da
organizacdo da salde em Redes e das normas de financiamento, houve
significativas mudancgas na Politica Nacional de Salde Mental e Atencéo
Psicossocial. Estas mudancas foram entendidas por movimentos sociais
da area, organizacdes, conselhos profissionais, pesquisadores e militantes
da Reforma Psiquiatrica Brasileira como um retrocesso.

Tal processo representa na pratica um gradual desmonte dos
servigos publicos, comunitarios, territorializados e com possibilidade de
controle social, para um sistemtico retorno aos modelos asilares e
controlados pela iniciativa privada e terceiro setor. O principal exemplo é
0 massivo financiamento para os hospitais psiquiatricos e para as
chamadas Comunidades Terapéuticas.
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No inicio de 2018, para completar este desastroso processo, foi
anunciado nacionalmente uma possivel mudanca das Politicas sobre
Drogas no Brasil, que, atualmente é pautada pelo paradigma da Redugéo
de Danos. Contrariando as discussfes mais avangadas mundialmente
sobre o tema, tanto sociais quanto cientificas, a nova proposta do atual
governo é um retorno a Politica de “guerra as drogas”, guiada pela légica
da abstinéncia como Unica possibilidade de tratamento e uma iluséria
erradicacdo das drogas (ilicitas no caso).

No nivel micropolitico recebemos em 2018, com muita
consternagdo e ndo menos tristeza e revolta, a noticia por parte da gestéo
municipal que a UA, que foi cendrio desta pesquisa, seria terceirizada e
entregue para o controle de uma instituicdo do terceiro setor. Estas
instituicbes defendem praticas e modelos de cuidado diferente dos quais
defendemos arduamente durante os anos de construcao e existéncia deste
servigo/dispositivo.

E fato que os modelos de cuidado pautados na Atenco
Psicossocial, servicos comunitarios como os CAPS e as UA, ganham cada
vez menos prioridade em um cenério nacional de sucateamento das
Politicas Publicas. Entendo que esta pesquisa possa vir a somar, ainda
gue modestamente, aos estudos realizados nas Gltimas décadas sobre
modelos de tratamento na perspectiva Psicossocial e Antimanicomial e
seus efeitos concretos na vida das pessoas.

A UA é um potente ponto de atencdo e dispositivo de cuidado
existente dentro da RAPS, estd em consonédncia e harmonia com o0s
pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira, com a atual Politica
Nacional sobre Drogas e com a Politica de Atencdo Psicossocial do pais.
Apresenta-se como uma alternativa de cuidado ao modelo manicomial e
asilar. Por trabalhar com a perspectiva de Redugdo de Danos e na légica
de cuidado em salde, independente do fato da pessoa querer parar ou ndo
0 uso de drogas, pressupde respeito a singularidade dos sujeitos, ao
cuidado em liberdade, aos direitos humanos e a cidadania.

Apesar disso, existem diferentes obstaculos que necessitam ser
superados para uma adequada efetivacdo e fortalecimento deste modelo
de ponto de atencdo se consolidar como opgdo primeira na escolha de
servigos de carater residencial transitdrio pelos municipios, gestores e
pelos proprios usuarios. Em Joinville, a UA se mostra como um rico
potencializador da rede, com possibilidades latentes que demandam de
melhorias e investimentos para serem florescidas. Posso citar
principalmente a necessidade de credenciamento e financiamento federal,
a ampliacdo da equipe técnica e adequagdo da estrutura fisica, a cogestéo
e gestdo participativa e o controle social.
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Os resultados e apontamentos levantados por esta pesquisa seréo
levados aos gestores municipais, as equipes e aos usuarios do servico
como devolutiva.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a),
na pesquisa que tem como titulo “O ACOLHIMENTO
RESIDENCIAL TRANSITORIO COMO ESTRATEGIA DE
CUIDADO PARA USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS: A EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE
ACOLHIMENTO?”. Esta pesquisa faz parte do projeto de mestrado do
aluno do programa de PoOs-Graduacdo em Salde Mental e Atencdo
Psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina, Diogo Fiorello
Foppa, sob a orientagdo da Profé. Dra. Tania Maris Grigolo.

Esta pesquisa tem como objetivo principal analisar os sentidos e
significados da experiéncia do acolhimento residencial transitério,
em uma UA, da perspectiva dos usuarios. Além de mapear 0s itinerarios
de vida e cuidado de usuarios até a chegada na UA, e narrar a experiéncia
dos usudrios a partir do acolhimento na UA e suas perspectivas.

Vocé participard de uma entrevista aberta com algumas questdes
referentes aos objetivos, e de um grupo de discussdo, também sobre o
tema, chamado “grupo focal”, ambos ocorrerdo em um horario, dia e local
convenientes para vocé. Vocé nado é obrigado (a) a responder a todas as

perguntas, e pode desistir de participar do estudo em qualquer momento.
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A entrevista e 0 grupo serdo gravados em formato de audio para facilitar
a andlise dos dados.

Como beneficio da pesquisa, vocé contribuird para ampliar o
conhecimento sobre modelos de cuidado para usuarios de alcool e outras
drogas que se encontram em situacfes de vulnerabilidade, como a
situacdo de rua, no &mbito da Salde Mental e Atengdo Psicossocial, e
contribuira para a construcdo do conhecimento cientifico na area. Além
disso, a entrevista e o grupo poderdo gerar reflexdes e problematizagdes
que contribuam para o0 seu autoconhecimento e no Seu pProcesso
terapéutico.

Durante a entrevista e 0 grupo pode acontecer uma ou mais destas
situagOes desagradaveis, chamadas de “danos da pesquisa”: cansaco ou
aborrecimento ao responder as perguntas; constrangimento ao se expor
durante a realizacdo da entrevista; desconforto ou constrangimento
durante a gravacdo de audio; alteragBes emocionais provocadas pela
evocacdo de memédrias indesejadas; e alteracGes de visdo de mundo, de
relacionamentos e de comportamentos em funcéo de reflexbes sobre sua
situacdo de saude e condicdo de vida.

Enquanto durar os procedimentos de coleta de dados vocé estara
sempre acompanhado por um dos pesquisadores, que Ihe prestara toda a
assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para isso.

Os pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados e tomarao
todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, porém sempre
existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo que involuntario
e ndo intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei.
Desse modo, a quebra de sigilo, ainda que involuntaria e ndo intencional,

€ um risco que deve sempre ser reconhecido e informado a vocé. Caso
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vocé experiencie danos materiais ou morais decorrentes da pesquisa,
inclusive relacionados a quebra de sigilo, vocé tem o direito de recorrer
judicialmente por indenizagdes.

Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em eventos
ou revistas cientificas e mostrardo apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituicio ou qualquer informacdo
relacionada a sua privacidade.

Caso tenha alguma duavida sobre os procedimentos ou sobre o
projeto vocé podera entrar em contato com os pesquisadores a qualquer
momento pelo telefone ou e-mails abaixo. Os dados da pesquisa serdo
apresentados no ano de 2018 na Universidade Federal de Santa Catarina,
sendo assim vocé poderd, caso haja interesse, participar da apresentacao.

Sinta-se absolutamente a vontade em deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem ter que apresentar qualquer
justificativa. Ao decidir deixar de participar da pesquisa vocé nao tera
qualquer prejuizo no restante das atividades.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas por
vocé e pelo pesquisador responsavel. Guarde cuidadosamente a sua via,
pois é um documento que traz importantes informagdes de contrato e
garante os seus direitos como participante da pesquisa.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensacao financeira pela sua participacdo em pesquisa. Porém,
vocé também ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participago na
pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria associada a pesquisa venha
a ocorrer, vocé sera ressarcido.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento,

compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com 0 que preconiza a
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Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da
protecdo aos participantes de pesquisas.

Vocé poderd entrar em contato com o pesquisador pelo telefone
(47) 9.9697-2383, e-mail diogofoppa@gmail.com, ou no endereco
profissional Rua Alexandre Schlemm, 850, Anita Garibaldi, Joinville.
Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-6094 e
email cep.propesq@contato.ufsc.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, vocé receberd uma
delas, e todas as suas paginas devem ser rubricadas pelas partes
interessadas.

Eu, ,RG,

, li este documento (ou tive este documento lido para

mim por uma pessoa de confianga) e obtive dos pesquisadores todas as
informacgGes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e optar por

livre e esponténea vontade em participar da pesquisa.

Local e Data:

Assinatura:

Contato com os pesquisadores:

Tania Maris Grigolo: taniamgrigolo@gmail.com

Diogo Fiorello Foppa: diogofoppa@amail.com — Pesquisador

responsavel.

Assinatura pesquisador responsavel:



mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
mailto:taniamgrigolo@gmail.com
mailto:diogofoppa@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA
GRAVACAO DE AUDIO.

Eu

, permito que os pesquisadores relacionados abaixo
obtenham:

() gravagdo de voz, de minha pessoa para fins de pesquisa
cientifica na &rea da salde mental e ateng&o psicossocial.

Eu concordo que o material e informag8es obtidas relacionadas a
minha pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periédicos cientificos. Porém, a minha pessoa
nao deve ser identificada, tanto quanto possivel, por nome ou qualquer
outra forma. As gravacOes ficardo sob a propriedade do grupo de

pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda.

Participante

da pesquisa:

RG:

Endereco:

Assinatura:
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Contato com os pesquisadores responsaveis:

Tania Maris Grigolo, Dra. Diogo Fiorello Foppa

taniamarisgrigolo@gmail.com diogofoppa@gmail.com
(47) 9.9697-23-83



mailto:diogofoppa@gmail.com

APENDICE C - DIARIO DE CAMPO.
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Data e

horério

Situacéo

Participantes envolvidos
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Descricéo:
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APENDICE D — ROTEIRO DA ENTREVISTA ABERTA.

*Questdes norteadoras:

1 — Conte-me um pouco de sua trajetéria de vida.

2 — O que te levou para a situacdo de rua?

** Como se organizava na rua (tempo e espaco), onde “morava”? e agora
na UA?

**Quais as  vantagens/desvantagens da  rua? Quais  as
vantagens/desvantagens da UA?

3 — Como vocé chegou até o0 CAPS AD e a UA?

4 — Quais servicos (de saude, assisténcia social ou outros) vocé ja havia
acessado anteriormente?

**Com a busca destes servicos, o desejo era de sair das ruas ou melhorar
a vida ndbmade?

5 — Como surgiu o desejo de ser acolhido na UA?

6 — Quais as expectativas vocé tinha antes de ser acolhido?

7 — Conte-nos um pouco da sua experiéncia de ser acolhido neste servigo.
8 — Como vocé avalia essa experiéncia?

9 — Mudou algo em sua vida ap6s o acolhimento na UA? Se sim, 0 qué?

*A entrevista aberta permite a flexibilizacéo e inclusdo de ouras perguntas
no decorrer do processo. O roteiro acima serve apenas de norteador para
alcancas os objetivos definidos a priori.

**Estas perguntas foram acrescentadas ao longo das entrevistas.
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ANEXOS
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

COM SERES HUMANOS DA UFSC.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platoforma
SANTA CATARINA - UFSC %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O Acolhimento Residencial Transitério como Estratégia de Cuidado para Usuarios de
Alcool e outras Drogas: A Experiéncia de uma Unidade de Acolhimento.

Pesquisador: Tania Maris Grigolo

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 82118217.7.0000.0121

Instituicdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.646.531

Apresentacao do Projeto:

Projeto de mestrado de Diogo Fiorello Foppa no programa de pés graduagé@o em satde mental e atengao
psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina, sob orientagao de Tania Maris Grigolo. Espera-se
encontrar com a presente estudo a maneira como os usudrios do servigo, tanto os atuais quanto os que ja
estiveram acolhidos, vivenciaram o processo de acolhimento em uma instituicao que pretende ofertar
cuidados de moradia em liberdade dentro dos pressupostos da reforma psiquiatrica brasileira. Estao
previstos 10 participantes que serao submetidos a uma entrevista e a um grupo focal. A entrevista e o grupo
serao gravados em formato de audio. Os participantes da pesquisa serdo compostos por um grupo dos
usuarios que se encontram acolhidos na unidade e ex usuarios que ja tiveram a experiéncia de acolhimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os sentidos e significados da experiéncia do acolhimento residencial transitério, em uma UA, da
perspectiva dos usuarios.

Objetivo Secundario:

Mapear os itinerarios de vida e cuidado de usuarios até a chegada na UA.

Narrar a experiéncia dos usudrios a partir do acolhimento na UA e suas perspectivas.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pigina 01 do 03



154

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuacéo do Parecer: 2.646.531

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
A descrigao dos riscos e beneficios estd adequada e abrangente tanto no projeto quanto no TCLE.

Ci ios e Consi coes sobre a
Sem consideragoes adicionais.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora responsavel e pela do

em salde mental e atengao psicossocial. Consta declaragao da coordenadora do CAPS-AD-UAA da
Secretaria Municipal de Satde de Joinville, informando que tomou conhecimento da pesquisa e que
cumprird o que preconiza a res. 466/12 e complementares. Os apéndices do projeto apresentam os roteiros
para as entrevistas abertas e para a condugao dos grupos focais. TCLE esta muito bem redigido, é
esclarecedor sobre os objetivos, pr i e riscos e as exigéncias da res. 466/12.

Recomendacdes:

Sem recomendagcées adicionais.

C desou P éncias e Lista de o
Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado nos d abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 09/01/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 988852.pdf 18:03:30
Decl; do de pdf 09/01/2018 [Tania Maris Grigolo Aceito
Institui¢do e 18:02:10
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 26/11/2017 [Tania Maris Grigolo | Aceito
Brochura 16:04:22
Investigador
TCLE/Termos de  [tcle.pdf 26/11/2017 [Tania Maris Grigolo | Aceito
Assentimento / 15:51:38
Justificativa de
Auséncia
Orgamento orcamento.pdf 26/11/2017 [Tania Maris Grigolo Aceito
15:49:41

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE & Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Cantinuagéo do Parecer: 2.646.531

Cronograma cronograma.pdf 26/11/2017 |Tania Maris Grigolo Aceito
15:48:21

Brochura Pesquisa | brochura.pdf 26/11/2017 |Tania Maris Grigolo Aceito
15:48:02

Folha de Rosto FOLHA pdf 26/11/2017 |Tania Maris Grigolo | Aceito
15:40:42

Situacgao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 09 de Maio de 2018

Assinado por:
Maria Luiza Bazzo
(Coordenador)

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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ANEXO B - AUTORIZACAO DA SECRETARIA DA SAUDE PARA
REALIZACAO DA PESQUISA.




