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Resumo

O objetive é identificar as representagies soclais contidas nas
opinides de alunos de pds-graduacdc de Sadde Pidblica com re-
lagio 4 internagdo compulsdna, uma das condutas sugeridas pa-
ra resclugdo da dependéncia de crack. Foi realizado um estudo
transversal de abordage m gualiguantitativa utilizando metodologia
do Discurso do Sujeito Coletive {DSC), coletando representagdes
soclais por melo de questicondrio aberto autoaplicdvel e disponi-
bilizado on line pelo software Qlgt on Ine, com 14 estudantes de
pés-graduacdo da Faculdade de Sadde Pdblica da USP.  Quanto
4 opinide sobre a intemacio compulsdria como estratégia de sad-
de, a maioria dos pds-graduandos apoia a medida, mesmo con-
siderande a mesma um “mal necessdrio”, ou condicienando-a a
uma maier estruturagio deste procedimento para que locais de
internacdo ndo sejam vistos apenas come “depdsitos” psiquidtri-
cos. Fol evidenciada grande diferenga de orientagdes, concepgdes
& posicionamente quante & internacio compulsdria quando hd e
quando ndo ha vincule familiar dos entrevistados com relacio aos
dependentes quimicos.
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Abstract

This study aimed to identify the social representations contained in
the opinicns of post graduate students in Public Health with regard
to compulsory hospitalization, one of the approaches suggested for
the resolution of crack addiction. We conducted a cross-sectional
study approach using the methodology of the Collective Subject Dis-
course (CSD), collecting social representations through a seff-admi-
nistered open questicnnaire and made available onling by Qlgt sof-
tware onling, with 14 post graduate students from the USP's Public
Health Faculty. Regarding the compulsory hospitalization as a health
strategy, the majority of students supported the measure, conditio-
ning it to a greater structuring of this procedure so that places of
detention are not seen only as psychiatric deposits. There was great
dissent regarding guidelines, concepts and positionings on the com-
pulsory hospitalization of drug addicts, depending on whether or not
there was a family relationship between them and the respondents.

Keywords: Drugs; Compulsory hospitalization; Crack; Social Repre-
sentations; Discourse of the Collective Subject.
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Introducao

pés a década de 90, o uso da cocaina in-
jetavel no Brasil foi sendo substituido pelo
uso do crack, se constituindo como uma das
principais drogas utilizadas por pessoas em situa-
¢ao de vulnerabilidade social?. Isso se mostra pre-
sente entre a populacao frequentadora de varios
centros urbanos de grandes capitais, incluindo o da
cidade de Sao Paulo®, concentrada, nesta ultima,
mais especificamente numa localidade atualmente
denominada por este motivo de “Cracolandia”, on-
de frequentam cerca de 2.000 pessoas, principal-
mente, adolescentes e jovens de 20 a 30 anos*.
Com propostas de reurbanizagao da regiao
central da cidade pela Prefeitura Municipal do Mu-
nicipio de Sao Paulo®, iniciativas de especulacao
imobiliaria surgiram pressionando a reorganizacao

da regiao, considerada uma das que melhor dispoe
de infraestrutura urbana de saneamento, eletricida-
de, comércio e pequenos servicos®. Essa iniciativa
urbanistica somou-se, a partir do final de 2011, a
preocupacao turistica e de seguranga publica com
a aproximagao dos jogos da Copa do Mundo de Fu-
tebol de 2014, que concentraria maior populacao e
uso do Centro da cidade nao apenas pela prépria
populacao da cidade, mas, sobretudo, por turistas.

Tal preocupacao nao esta relacionada ape-
nas aos prejuizos econémicos que acoes de fur-
tos e vandalismo possam vir a causar, mas prin-
cipalmente a percalgos na organizagao espacial
€ na imagem do pais que possam ser transmiti-
das internacionalmente para outras nacodes, que
afetem o turismo e a posicao politica que o Bra-
sil vem consolidando mundialmente. Entre esses
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percalcos, obviamente, esta a explicitacao e o
contato demasiado com populacoes rotuladas co-
mo “marginais”, como moradores de rua, pedintes
e usuarios-dependentes de crack que, no caso de
Sao Paulo, frequentam o Centro, estigmatizados
pela midia que constantemente cita a Cracolandia
como exemplo de desorganizacao urbana.

Diante da problematica do uso abusivo de
substancias quimicas, o Governo brasileiro vem
criando estratégias de enfrentamento norteadas
pela Politica Nacional sobre Drogas, sancionada
pelo Conselho Nacional Antidrogas — CONAD’. Este
documento orienta acdes de prevengcao ao uso in-
devido de drogas, o enfrentamento do trafico/redu-
¢ao da oferta, a organizacao intersetorial em prol
da promocao de saude relacionada ao uso de dro-
gas, salientando o compartilhamento de responsa-
bilidades pelas diferentes esferas do governo e a
sociedade civil ha questao das drogas.

A linha adotada pelo Governo brasileiro, con-
forme a Resolucao n° 3 de 2005 que cria a Politi-
ca Nacional sobre Drogas’, defende que:

“O Estado deve estimular garantir e promover
acoes para que a sociedade (usuarios, depen-
dentes, familiares e populacoes especificas),
possa assumir com responsabilidade ética,
o tratamento, a recuperagdo e a reinsercao
social, apoiada técnica e financeiramente, de
forma descentralizada, pelos 6rgaos governa-
mentais, nos niveis municipal, estadual e fede-
ral, pelas organizacdes ndo governamentais™.

Assim, o enfoque atual procura valorizar a
corresponsabilizacao do usuario, a participacao
da familia e a observancia as singularidades ter-
ritoriais na tomada de decisdes referentes aos
tratamentos, tornando todos os envolvidos inclu-
idos como “ativos” e, portanto, sujeitos de suas
escolhas e agentes de suas acoes.

Essa perspectiva esta salientada nas re-
centes alteracbGes legais ocorridas em 2006,
que passaram a dar carater de salde ao uso de
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drogas, substituindo abordagens policialescas
que antes supunham a prisao de usuarios. A lei
federal 11.343/06 orienta a nao prisao de usua-
rios e passa a focar apenas nos traficantes como
alvo de acoes de policia e seguranca publicas®.

Essa linha de abordagem segue estratégias
ligadas a interpelacao, cada vez mais adotada, de
reducao de danos, priorizadas pelo Ministério da
Saude®, que estava sendo adotada desde 2009
pela Prefeitura de Sao Paulo em parceria com Go-
verno do Estado, do Poder Judiciario e do Ministério
Pdblico e sociedade civil, no projeto Agao Integrada
do Centro Legal*®1, dirigido a usuarios de drogas
do Centro de Sao Paulo, incluindo a Cracolandia.
Esse projeto visa dar atendimento completo as pes-
soas que vivem nas ruas sejam elas dependentes
quimicos ou nao, fornecer tratamento de salde
fisica e psicoldgica, e insercao social com apoio
educacional e capacitacao profissional, facilitan-
do oportunidades de trabalho e restabelecimento
de lacos afetivo-familiares. Estas acoes sao feitas
por agentes comunitarios da Secretaria da Saude
e agentes de prote¢do urbana da Secretaria Muni-
cipal de Assisténcia Social por meio de abordagens
feitas de dia e de noite, propendendo estabelecer
vinculos e oferta dessas assisténcias e encaminha-
mentos para ambulatérios municipais especializa-
dos e centros de atencao psicossocial (CAPS) 2,

Com a aproximacao da eleicdo municipal de
S3ao Paulo de outubro de 2011, no entanto, a Pre-
feitura de Sao Paulo lancou o projeto “Nova Luz”,
que na pratica, além de procurar reforcar a reocu-
pacao da regiao central da cidade, inclui uma série
de medidas que na area de atuagcao com usuarios
de drogas, diverge dos projetos que até entao fo-
ram desenvolvidos na regiao da Cracolandia®.

No novo projeto, implementado desde o ini-
cio de 2012, ha uma participacao mais ativa da
Policia Militar como agente de abordagem da popu-
lacao usuaria de drogas e uma explicita recomen-
dacao de coacao a tratamento da dependéncia, o
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que inclui o encaminhamento a internacdes com-
pulsérias de usuarios, ou seja, em detrimento de
suas vontades, principalmente de adolescentes?!®.

Essa nova iniciativa provoca controvérsias na
medida em que interfere nos padroes de autono-
mia e corresponsabilidade defendida pela Politica
Nacional de Drogas, além de estarem sendo con-
testadas por varios especialistas que atuam com
o tema de uso de drogas/crack que explicitam que
o tratamento depende de participacao e iniciativa
do usuario para ter efeito'*. Ao mesmo tempo, a
medida é contestada por profissionais da saude
mental ligados a trajetéria de luta antimanicomial
do pais®® %, que afirmam que a internacao com-
pulséria se opde aos principios da Lei n° 10.216
da Reforma Psiquigtrica Antimanicomial'’ e as di-
retrizes da Politica de Atencao a Saude Mental do
SUS, que orientam que a internagcao compulséria
s6 pode ser determinada pela Justica®’.

Neste sentido, o levantamento da viséo de
estudantes da area de Saude Publica sobre a
questdo do crack e, em especial, sobre as pro-
postas de internacao compulséria de seus usu-
arios, torna-se fundamental, na medida em que
esses se especializam para atuar no SUS - Siste-
ma de Satde Unico de Satde brasileiro, compon-
do uma importante massa de executores e parti-
cipantes de formulagao dessas politicas.

Método

O levantamento descrito foi realizado en-
quanto trabalho de grupo final para conclusao
da disciplina de “Representacao Social da Sau-
de e da Doenca”, do Departamento de Pratica de
Saude Publica da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sao Paulo, buscando aplicar os
aspectos basicos da teoria da Representacao So-
cial', com um método de levantamento de dados
qualiquantitativo desenvolvido para pesquisas
sociais no campo da sadde.

O grupo elegeu como tema as representa-
cOes sociais a respeito das orientacoes de tra-
tamento para usudrios dependentes de crack e
opinides frente a estratégia sugerida por alguns
gestores publicos de realizar a internagao com-
pulséria desses usuarios de drogas. O publico
estudado foram os proprios estudantes da pos-
-graduacao em Saude Publica da Universidade
de Sao Paulo, destacados, porque além de per-
tencerem a um centro de formacao importante
do corpo discente da area, desenvolvem e tém
trajetéria de participacao nas politicas de salde
publica do pais, além de serem importantes for-
madores de opiniao nessa area.

Porisso, além do objetivo de identificar opini-
oes discursivas que expressariam as suas repre-
sentacoes sociais sobre a dependéncia de crack,
principalmente com relacao a internacao compul-
sOria, buscou-se identificar que outras condutas
de resolucao ou terapéuticas para a questao da
dependéncia a essa substancia seriam sugeridas
por esses estudantes, comparando as sugestbes
dadas frente a situagcdes hipotéticas onde hou-
vesse envolvimento e vinculo afetivo ou nao do
pesquisado com o usuario.

O levantamento de dados foi qualiquantitati-
vo por autopreenchimento on line do QLQT softwa-
re. Para o questionario foram incluidas perguntas
de perfil (sexo, idade, cidade de residéncia, gra-
duacao e area de atuacao e fungao) do entrevis-
tado, além de dois casos (situagcoes hipotéticas)
desenvolvidos pelos pesquisadores, abordando o
tratamento e a internacao e uso de do “crack”,
com questoes no final de cada um deles:

- Caso 1: “Imagine que seu sobrinho faz uso
de crack e abandonou os estudos. A familia ja
conversou com ele e nao adiantou. O que vocé di-
ria para seu irmao/a, os pais dele, para enfrentar
este problema? Por qué?”.

- Caso 2: “Existe uma quantidade expres-
siva de usuarios de drogas que frequentam a

£z



Cracolandia. Muitos rejeitam qualquer tipo de in-
tervengao, pois desejam ficar na regiao. Ha uma
proposta de intervir na regidao fazendo a interna-
¢ao compulséria dessas pessoas. O que vocé
acha disso? Justifique”.

A opcao por perguntas no formato de casos
adota um procedimento de “técnica encoberta
de pesquisa”®, que busca evitar que os sujeitos
se expressem de modo “politicamente correto”,
omitindo ou transformando propositadamente su-
as representacoes adequando-os a expectativa
do(s) pesquisador(es).

Para a disseminagcao do estudo, foram en-
viados emails aos alunos da poés-graduagao refe-
rida, convidando-os a acessarem eletronicamen-
te através da internet a pesquisa do periodo de
30 de marco a 03 de abril de 2012, compondo
uma amostra de entrevistados espontanea, por
conveniéncia e nao probabilistica.

O acesso ao questionario on line prescindia
da livre resposta positiva ao TLCE - termo de livre
consentimento esclarecido.

Para cruzamento e analise dos dados foi
utilizado o software Qualiquantisoft, que permite
além da categorizacao de ideias centrais (ICs) e
quantificacao dos contelidos de discursos simi-
lares, a elaboracao do Discurso do Sujeito Co-
letivo (DSC)*® que revelam as diferentes repre-
sentagoes sociais expressas nos pensamentos
e opinioes individuais dos pesquisados de um
determinado grupo social em discursos do gru-
po (“sujeito coletivo”) ao qual fazem parte, além
das expressoes-chaves emitidas® que susten-
tam tais opinides.

Resultados

- Perfil dos Participantes da Pesquisa

Responderam espontaneamente a pesqui-
sa 14 pds-graduandos da USP/FSP, com média
de idade 35,6 anos (DP=9,1), 50% com idade
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entre 24 a 34 anos; predominantemente mulhe-
res (78,6%), que residem na cidade de Sao Paulo
(78,7%).

Quanto a graduacao, 92,3% tinham forma-
¢ao na area da Saude com destaque para enfer-
meiros (23,1%) e fisioterapeutas (23,1%), embora
sete diferentes cursos de graduacdes tenham si-
do mencionados. Do total, 35,7% atuam como do-
centes em faculdades particulares no Estado de
Sao Paulo e apenas 14,3% dos pés-graduandos
nao estao atuando profissionalmente.

Tabela 1: Distribuicao do perfil dos
pos-graduandos.

Perfil Pos-graduandos N %
Idade (anos)  24-34 7 50,0
35-45 35,7
46 -56 2 14,3
Cidade de Sao Paulo 11 78,7
residéncia Sao Caetano 1 7,1
Pindamonhangaba 1 7,1
Taubaté 1 7,1
Sexo Masculino 3 21,4
Feminino 11 78,6
Graduacéo Jornalismo 1 7,7
Ciéncias biolégicas 2 15,4
Enfermagem 3 23,1
Fisioterapia 3 23,1
Medicina 1 7,7
Nutricao 2 15,4
Psicologia 1 7,7
Area de Atencao Basica 2 14,3
atuacao Clinica Particular 2 14,3
Docente 5 35,7
Estudante 2 14,3
Hospital 2 14,3
Outros 1 7,1

Nota: A diferenca do total graduandos em cada variavel € devido a
auséncia de respostas.
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- Caso 1 - Discursos Emitidos sobre Orienta-
cao de Tratamentos em Caso de Dependéncia de
Crack em Situacao de Envolvimento Familiar

No primeiro caso, foram levantadas as se-
guintes orientagdes sugeridas para o caso de tra-
tamento de dependéncia ao crack numa situacao
de envolvimento familiar com o pesquisado, ex-
pressas em nove ideias centrais (IC) expressas
pelos pesquisados:

Quadro 1: Ideias Centrais Relativas a Orientacao
de Tratamentos em Caso de Dependéncia de Cra-
ck em Situacao de Envolvimento Familiar (Caso 1)

Familiar com uso-dependéncia de crack

0 que vocé diria para seu irmao/a, os pais dele,
para enfrentar este problema?

Ideia Central A - Encarar o problema

Ideia Central B - Procurar ajuda profissional

Ideia Central C - Internar

Ideia Central D - Procurar tratamento de saude

Ideia Central E - Tirar do convivio de uso

Ideia Central F - Procurar a religiao

Ideia Central G - Procurar suporte psicol6gico para os pais
Ideia Central H - Suportar familiar

Ideia Central | - Convencer a abandonar o uso

Constata-se (Figura 1) uma maior citacao
da opcao pela orientacao de busca de tratamen-
to de salde (23,3%), excluindo nesta categoria a
explicitacao a internacao método de tratamento,
expresso exclusivamente como IC-D.

Com menor destaque (3,3%), encontram-se
as IC-A, IC-G e IC-l, que a descrevem, respecti-
vamente: encarar o problema, procurar suporte
psicolégico para os pais e convencer o jovem a
abandonar “crack”.

Destaca-se ainda, como resolu¢ao proposta
pelos pesquisados, a busca pela religiao (IC-F),
citada por 9,9%, além do afastamento do depen-
dente do convivio social em que utiliza a droga,
expresso por 6,6%.

Figura 1: Distribuicdo das Ideias Centrais (%) re-
ferentes as percepcoes dos poés-graduandos so-
bre orientagdes em caso de situacao familiar de
uso de crack (Caso 1)
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Quanto aos Discursos emitidos para justificar tais
ideias, com processo de unificagao de trechos ex-
traidos dos discursos de mesma categoria, cons-
truindo discursos do sujeito coletivo, revelam-se:

— DSC D relativo a Procurar tratamento de
Saude:

“Diria ao meu irmao para procurar tratamen-
to adequado, sabe que busquem tratamen-
tos alternativos, pois nao creio que exista a
necessidade real de uma internagdo. Ah !l Eu
diria e apoiaria meu irmao no melhor trata-
mento, como: terapia, ocupacao do tempo li-
vre, remédio. Bom eu ia tentar convencé-lo a
fazer um tratamento né!l Eh procuraria para
meu sobrinho tratamento adequado né!”.

—DSC Crelativo a Internacao do Dependente:

“Bem, diria para internarem o menino, por-
que ele deve ser afastado da chance de utili-
zar a droga. Olha, verdadeiramente, ndo me
imagino numa situacao desta, mas creio que
a internacao poderia ser uma saida, porque
€ um problema que foge ao controle dos pais
né! Bom, embora seja muito doloroso para
todos, esta internacao seria necessaria, eh!
a internacao deve ser feita sim” .
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— DSC F relativo a Procura pela Religiao:

“Eu diria para procurar ajuda na religiao né!
Por que a busca por DEUS dentro da religiao
que acredita é importante, pois a fé também
€ um agente transformador. Bem, acho que
a oracao poderia auxiliar muito neste caso.”

Caso 2 - Discursos Emitidos sobre Interna-
cao Compulséria em Caso de Dependéncia de
Crack em Situacao SEM Envolvimento Familiar

No segundo caso, seis ideias centrais (IC) fo-
ram expressas pelos pesquisados quanto a expo-
sicao de internacao compulséria do dependente de
crack numa situacao sem envolvimento familiar:

Quadro 2 - Ideias Centrais Relativas a Internacao
Compulséria em Caso de Dependéncia de Crack
em Situacao SEM Envolvimento Familiar (Caso 2)

Estranho com dependéncia de crack

- 0 que vocé acha da internacao compulséria?

Ideia Central A - Nao é a melhor opcao
Ideia Central B - Uma medida arbitraria

Ideia Central C - Nao concordo baixa eficiéncia
Ideia Central D - Concorda com a internacao

Ideia Central E - Concordo desde que a internagao seja
humanizada

Ideia Central F - Nao concordo

Observou-se que o discurso predominante
(58,7%) é a favor da internacao compulséria dos
usuarios de crack (IC- D).

Como opiniées menos citadas (IC-A, IC-B e
IC-C), todas elas expressas por 5,9% dos entre-
vistados, remetem a contrariedade da internacao
por motivos diversos (Figura 2).

Se agruparmos as ideias centrais em dois
grupos, sendo eles, os discursos que concordam
com a internacao e 0s que nao apoiam esta me-
dida temos uma prevaléncia de ideias centrais a
favor da internacao de 70,5%.
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Figura 2: Distribuicdo das Ideias Centrais (%) re-
ferente a posicao frente a internacdao compulséria
de usuarios de crack, sem vinculo com o entrevis-
tado (Caso 2)
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Quanto aos Discursos emitidos para o Caso
2, os trechos dos discursos emitidos unificados
por categoria formaram os seguintes discursos
de sujeito coletivo:
— DSC D referente a Concordar com a Inter-
nacao Compulséria:
“Bom, concordo com a internagdo compulsoria,
eu acho otimo, acho aceitavel... ja que fazem
mal para si né? Sabe, a internacdo € uma solu-
¢ao e o estado deveria fazer convénio com cli-
nicas sérias. Olha, a internacao talvez seja uma
solucéo viavel, pois, o ser humano que la fre-
quenta, chegou a um ponto to degradante que
nao tem mais o poder de escolha. Acredito que
€ importantissimo, mesmo que usando de me-
didas drasticas, tentar livrar o ser humano do
vicio né? Para livrar as pessoas da droga. Olha,
concordo, por mais invasivo que iSso possa pa-
recer, € realmente melhor do que deixar os do-
entes entregues a propria desgraca. Sabe, acho
muito boa a solucao adotada pela prefeitura’.

— DSC F referente a Nao Concordancia com
a Internacao Compulsoéria:

“Sabe, acredito que a internacdao compulsoria
€ bastante complicada, né? Pois, o usuario
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tem direito de néo ser internado. Ah, a Inter-
nacao compulsoria deve ser evitada”.

— DSC A referente a opiniao de que a Inter-
nacao Compulséria Nao ser a Melhor Opcao:

“Bem, ndo sei se esta seria a melhor opgao...
Sabe, creio que o caminho nao € este... pois
forcar a situacao poderia levar ao ndo suces-
So da recuperacao, né?”.

Discussao

A partir da analise de dados percebe-se que
em caso de posicionamento frente a uma situ-
acao de tratamento de “andénimos” usuarios de
crack, os entrevistados pds-graduandos em Sau-
de Publica da USP tendem a sugerir intervengdes
mais “radicais”, orientando medidas mais induti-
vas que explicitam a internacao compulséria para
a populacao usuaria de crack da Cracolandia.

Tendéncias de tratamento mais ameno ou
paliativo, como conversas, apoio familiar, apoio
religioso, s6 sugerindo internacao em dultimo ca-
S0, ou ndo citando esta opcao, aparecem predo-
minantemente nos discursos dos pesquisados
diante da situacao em que se apresenta com en-
volvimento afetivo dos pesquisados com 0s usu-
arios-dependentes de crack. Tal comportamento
pode estar associado a percepc¢ao do usuario-de-
pendente da familia como alguém da “casa”, co-
nhecido, préximo e que, portanto, de afeto e que
pode ser colocado numa posicao de “vitima” da
droga; em oposicao aquele “de fora”, identificado
como desconhecido, anénimo, da “rua” e, por is-
S0 visto pela sociedade como marginal e “droga-
do”. Essa oposicao classificatéria afeto/conheci-
dos versus estigma/desconhecido ja foi exposta
por outros autores que analisam a identificacao
dos individuos nos espacos sociais de sociabili-
dade da casa e da rua®°, que se mostram como
principios classificatérios importantes e bastante
correntes na sociedade brasileira??.

Neste sentido, ser da Cracolandia significaria
ser “marginal”, “de rua”, alguém sem lagos, sem
familia, portanto, estranho, que incomoda a orga-
nizagao social, sendo preciso agir sobre. Por isso,
a intengdo de tratamento sugerida nos discursos
dos pesquisados é marcada a partir de uma per-
cepcao sanitarista e higienista, que visa a limpeza
urbana “para o bem social”, posicionamento verti-
cal presente na formacao das acdes da Medicina
Ocidental e dos Discursos Médicos e de Saude
Pudblica, como denunciou Foucault??, por isso se
mostra incorporado no discurso desses estudan-
tes e profissionais de salde pesquisados.

O padrao “marginal” de pessoas acometi-
das com problemas de saudde mental ja havia si-
do apontado por Reis?® que apontou que pacien-
tes de hospitais psiquiatricos/manicémios judici-
arios, tinham perfil de baixo nivel de escolaridade
baixo, insercado profissional pouco qualificada e
origem social mais humilde, demonstrando que
a qualificacao atribuida a esses doente muitas
vezes encobre uma discriminacao social.

Entretanto, ha distorcoes de opinides sobre
a internacao compulséria quando ha cunho afeti-
VO, Uma vez que, as medidas sugeridas pelos pes-
quisados nao sao tao congruentes. Os discursos
dos poés-graduandos em Saude Publica demons-
tram que o vinculo afetivo leva a moderacao de
tratamento, em oposi¢ao ao que foi sugerido ao
desconhecido que frequenta a Cracolandia. Trata-
mentos “de familiares”, portanto, expressam o de-
sejo humanizacao do “outro” e de seus tratamen-
tos, os preceitos comportamentais, afetivos e até
religiosos sao evidenciados nos DSCs emitidos.

De qualquer forma, em ambos 0s casos
salienta-se que pessoas envolvidas com o cra-
ck sao vistas como pessoas-objeto e nao sujei-
to de direitos, sao “nao-sujeitos” sobre 0s quais
se deve fazer algo, pois ndao seriam sujeitos de
sua proépria histéria, salide e opcdes comporta-
mentais, inclusive de tratamento, como diz um
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entrevistado, “nao sao mais seres humanos do-
entes entregues a prépria desgraca”.

Esta posicao integra preconceitos internaliza-
dos por este sujeito quanto ao tema “drogas”, asso-
ciado ao censo comum a ilegalidade/desvio. Esse
elemento expresso nos discursos e opinides dos
estudantes profissionais, ou futuros profissionais
de saude, demonstra despreparacao e desatuali-
zacgao da classe quanto aos principios da Reforma
Psiquiatrica®* que protagoniza a implantagcado de
um novo modelo de atencdo em saude mental no
pais. Essa politica ressalta e embasa que as novas
diretrizes do SUS para a Salude Mental e uso de
drogas deve ser norteada pela defesa dos direito
humanos para todos os cidadaos, promovendo di-
reitos civis e insercao social dos sujeitos e de seus
familiares, envolvendo agoes e estratégias interse-
toriais, para que possa haver opcao por mudanca
nos padroes de consumo, busca de tratamentos,
exercicio de cidadania e direitos sociais, reinsercao
social e familiar e reenvolvimento no ambiente de
trabalho e lazer, ou seja, da sociedade. Esses prin-
cipios estao expressos explicitando o direito a indi-
vidualidade e ao risco de todos os cidadaos?®.

Cabe ressaltar, que o modelo proposto pela
reforma psiquiatrica nao explicita apenas a desinsti-
tucionalizacao no sentido de desospitalizacao, mas
além da oferta de uma nova terapéutica, visa uma
mudanca de enfoque de pacientes/doentes que
passam a situacao de “protagonista da cura” e do
préprio tratamento?®, construindo novas estratégias
e competéncias a partir de sua propria experiéncia.

Da mesma forma, surpreende a orientacao de
busca da religiao presente nas respostas em cuja si-
tuacao ha envolvimento afetivo do pesquisado com
a condicao de uso-dependéncia de crack, demons-
trando que os pdés-graduandos em Saude Publica
nao abordam o problema sob a ética de salde, mui-
to menos de salde publica, mas de tema de ambito
privado, que deve ser resolvido mediante estraté-
gias de impacto emocional e cultural das familias,
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diferentemente da visao clara e objetiva que se es-
perava deste publico com relagcao ao problema da
dependéncia aos psicotrépicos e as normatizacoes
federais que vem sendo divulgadas aos profissio-
nais e em servicos pelo Ministério da Saude.

Ao mesmo tempo fica explicita a dificuldade
dos entrevistados analisarem modelos contradi-
térios de atuagao sobre o problema drogas, uma
vez que o atual projeto de internacao compulsoéria
contraria as metodologias de projetos em vigor,
adotados pela Secretaria de Salde do Estado de
Sao Paulo?’, que atuam sob os principios da redu-
cao de danos, fornecendo estratégias de contato
e vinculos para promocao de salde?®®, entre os
quais se prioriza acoes de prevencao de doencas
sexualmente transmissiveis e HIV/aids e promo-
¢ao do uso de preservativos, preconizados pelos
proprios profissionais de saude.

Desta maneira constata-se que as repre-
sentacoes e opinidoes de pds-graduandos de Fa-
culdade de Saude Publica refletem um inicio de
apropriacao de sugestdes de tratamento pauta-
das em premissas cientificas, como busca de
tratamentos em saude, de suporte familiar e pro-
fissional. No entanto, a especificidade do crack
ainda aponta a mistura de percepcoes do sen-
SO comum e mais emocionais, que atribuem a
internacdo compulséria como solugao e estraté-
gia sanitaria, mesmo que vista como radical, po-
rém “inevitavel”. Isso demonstra que este publico
apoia de forma geral, as politicas adotadas pelos
gestores que as propdbem, com visto no projeto
atual da Prefeitura Municipal de Sao Paulo.

Para estes pds-graduandos, a atuacao na
orientacao de medidas de salde frente a inter-
nacao de dependentes, quando ha vinculo afeti-
vo envolvido, é diferente da abordagem adotada
com 0s demais usuarios dependentes de crack
andénimos socialmente. As medidas familiares
tendem a ser mais humanizadas e brandas de
apoio psicossocial e, até, de ordem religiosa,
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enquanto que aos dependentes anbénimos € su-
gerida apenas a orientacao a internacao compul-
sbria como medida de tratamento.

Alunos de pés-graduacao da Faculdade de
Saude Publica entendem a dependéncia de dro-
gas como um problema ligado a necessidade de
intervencao vertical efetiva do Estado sobre o in-
dividuo, mais préximo as perspectivas de higieni-
zagao e policiamento sanitario. Agcoes de salde
a partir de relagdes mais horizontais entre profis-
sionais e usuarios nao sao potencializadas frente
a essa problematica — considerada por muitos o
extremo de dependéncia de drogas. Entretanto,
investir em intervencdes humanizadas, incluindo
contatos mais horizontais com esses usuarios-
-dependentes de drogas, valoriza a escolha do in-
dividuo, incluindo-o no processo de reducao de
danos e retomada de sua cidadania.

Os dados obtidos da pesquisa expressam
desconhecimento ou discordancia das politicas
nacionais de Saude Mental e de Prevencao de
Drogas que estao sendo cada vez mais ancora-
das em propostas de reducdo de danos, huma-
nizacao e cidadania, desinstitucionalizacao e cor-
responsabilizacao dos individuos, suas familias e
a comunidade onde estao inseridos, pautando-se
pelos critérios de Direitos Humanos?® 2°. Portan-
to, essas novas propostas de politicas federais
na area de Salde Mental e uso de drogas s6 se
efetivardo como pratica no pais, se os estudan-
tes da area da salde forem sensibilizados em
sua formacao a respeito de sua opinidao e concei-
tos, reformulando o modelo médico-interventivo
que predomina nas formacdes académicas.

Ao mesmo tempo, esses estudantes pare-
cem nao ter criticas acerca das contradicoes ob-
servadas na pesquisa quanto as estratégias de
projetos publicos que abordam o crack que sao
propostos por diferentes instancias.

Cabe ressaltar, que esses modelos de inter-
vencao restritiva na qual o individuo é tolhido de

seu direito de escolha e, até, do direito de ir e vir,
precisam ser avaliados a parte de discursos emo-
cionais de marginalidade aticados pela midia, an-
tes de serem apoiados e praticados por profissio-
nais de salde, uma vez que noticias recentes tem
demonstrado que atuagdes mais opressivas tém
levado 20% dos frequentadores de crack a retor-
nar a regiao e outros 30% transferiram-se para
usar drogas em outras regides da cidade, contra
o registro de 508 prisdes policiais num periodo
de quatro meses®!. Tais dados demonstram que
intervengdes compulsérias geram fuga de pesso-
as que precisam de cuidado, resultando mais em
uma aparente higienizacao social e espacial ime-
diata do que em resolucao do problema.

Jornais atestam®', ao mesmo tempo, que
acoes que associam a politica de saldde ao uso
de drogas com acgoes policiais também nao se
mostraram eficaz do ponto de vista da criminali-
dade, uma vez que o trafico nao cessa sua ativi-
dade, apenas torna mais rotativa a sua mao de
obra do Centro de Sao Paulo. A dissociacao de
acdes de saude com relagao as de segurancga
publica, diante a problematica é fundamental,
visto que tém alvos, objetivos distintos e prati-
cas dispares.

A proposta de retencao da policia ndo pode
ser estendida as praticas de satde, com o perigo
de tornarem-se ac¢des abusivas, como ocorreu ha
regiao denominada “Cracolandia”, localizada no
Centro da cidade de Sao Paulo, onde o agrupa-
mento de populacao, geralmente de rua, forma-
do para consumo de crack era abordado suces-
sivamente por policiais. Numa ocorréncia inédita
no Brasil, uma dessas pessoas foi representada
pela Defensoria Publica e ganhou determinacao
judicial Ine dando direito de ir e vir no espaco pu-
blico sem ser abordado e retido®?, de forma a ga-
rantir seu direito de autonomia e cidadania, além
de expor sua posicao de usuario como alguém
que existe e tém uma opgao de vida.
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