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RESUMO

Este artigo é decorrente de uma pesquisa no CAPS de Miracema, municipio da regido Noroeste do Estado
do Rio de Janeiro-Brasil, cujo objetivo é identificar os territorios do trafico de drogas no municipio de
Miracema (RJ), e, consequentemente, analisar a expansdo do crack. E uma pesquisa qualitativa, com o
viés de estudo de caso, de natureza empirico-analitica, baseada em dados de ocorréncias encontrados nos
prontudrios de tais usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial de Miracema.

Palavras-Chaves: Crack. Politicas sociais. Desigualdade e pobreza.

ABSTRACT

This article is the result of a search on CAPS Miracema, district of the Northwest region of Rio de
Janeiro-Brazil, whose goal is to identify the areas of drug trafficking in the city of Miracema (RJ), and
accordingly analyze the expansion of crack. It is a qualitative research with case study bias, empirical-
analytical nature, based on occurrences of data found in records of such users of the Psychosocial Care
Center of Miracema.

Keywords: Crack. Social policy. Inequality and poverty.

INTRODUCAO

O crescimento urbano acelerado das cidades no Brasil trouxe grandes problemas
de ordem econbmica, politica e social para esse pais. Porém, dentre as varias
probleméticas enfrentadas, o aumento extraordinario do tréfico de drogas nessas cidades
tornou-se ao longo dos ultimos anos tema de debates cotidianos da sociedade brasileira.

A producéo da criminalidade, principalmente a do trafico de drogas, das grandes
cidades e metropoles brasileiras passou a ser reproduzida nas cidades médias e pequenas
como uma necessidade, tanto de expanséo da prépria criminalidade, como também da

busca por novos espagos e mercados que abastecem essa rede criminosa.

! Mestre em Politicas Sociais pela Universidade Estadual do Norte Fluminense (UENF) e Professor do
Curso de Servico Social da Universidade do Estado de Minas Gerais — Unidade Carangola. E-mail:
<warllon_barcellos@hotmail.com>.

2 Mestre em Servigo Social pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) e Professor do Curso de
Servico Social da Universidade do Estado de Minas Gerais — Unidade Carangola. E-mail:
<victormartins_jf@hotmail.com>.


mailto:warllon_barcellos@hotmail.com
mailto:victormartins_jf@hotmail.com

Estudos como da Fiocruz (2014), nos mostram que no momento em que vivemos
em nosso pais a pratica criminosa do trafico de drogas encontra-se distribuida por todo o
Brasil. Apresenta-se dissolvida nas grandes, médias e pequenas cidades brasileiras,
afetando diretamente e indiretamente o cotidiano das mais variadas classes econémicas
da sociedade brasileira, transformando as ruas, os bairros, pobres ou ricos, e 0s
condominios luxuosos em suas fortalezas, com leis prdprias e exercicios de poder,
formando-se, assim, territorios com suas especificidades.

Atualmente, no Brasil, o enfrentamento ao crack tem como uma das principais
caracteristicas a integracdo de politicas entre diferentes unidades da federacdo,
instancias de governo e sociedade civil, o que tem sido um dos grandes desafios aos
gestores e trabalhadores dos servigos publicos das trés esferas de governo (municipal,
estadual e federal). Neste trabalho, buscar-se-a mostrar que além dessa integracdo de
politicas se faz necessario tanto aprofundar debates para o estabelecimento de direitos
universais como a ndo imposi¢do de condicionalidades. Entendemos ser uma das
maneiras de seguir avancando na reducdo das desigualdades sociais no Brasil, ao
mesmo tempo em que se reduzem os problemas causados pelo uso abusivo do crack e
outras drogas. E uma das possiveis maneiras para reducdo de tais demandas é a
identificacdo do territério em que se encontram esses USUArios, conjuntamente com o
reconhecimento dos servigos publicos oferecidos nesta localidade e a compreensdo de

quais as acdes podem ser desenvolvidas em detrimento desta populacéo.
DESENVOLVIMENTO

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

As mudancas no ambito do processo de acumulagéo capitalista, desencadeadas

pela reestruturagdo produtiva, conferiram & sociabilidade burguesa caracteristicas
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particulares que aprofundaram as desigualdades entre o desenvolvimento do individuo
social e o género humano. Os processos de alienacdo e de reificacdo foram
aprofundados e criaram novos obstaculos para a afirmacdo da existéncia ética e da
capacidade de autonomia e liberdades humanas. O uso de drogas neste contexto assume
contornos dramaticos pelos danos associados ao incremento do consumo, da
dependéncia e dos riscos de transmissdo de doencas. As praticas proibicionistas e a
repressdo jogam um peso diferenciado sobre essa realidade e contribuem para o
aumento da violéncia e da criminalidade.

A ambiéncia “pds-moderna” acentua os tracos destrutivos e desumanizantes da
ordem do capital e incidem de forma particular sobre o consumo de drogas, criando
ambiguidades na forma como o Estado e as classes fundamentais interpretam e
respondem a esta atividade. A dualidade criada em relacdo as drogas consideradas
legais e ilegais contribui para a construgdo social de categorias diferenciadas de
cidaddos que fazem uso de drogas, relegando aqueles que consomem drogas ilicitas ao
anonimato e a exclusdo (BRITES, 2006). As categorias diferenciadas construidas
exigem formulacdo de politicas sociais capazes de contemplar de maneira efetiva e
equitativa, respeitando as diferencas regionais, além das de género, os usuérios de
drogas.

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

No Brasil, € nesse contexto adverso que as abordagens criticas foram
consideradas nos textos oficiais forjando consensos protocolares incapazes de frear as
ac0es violentas, higienistas e segregadores que matizam as politicas do Governo Federal
e locais em todo o pais em relacdo aos usuarios de psicoativos ilicitos, recentemente de
forma mais acentuada aos usuarios de crack (BRITES, 2015).

O governo do Fernando Henrique Cardoso, que teve fim em 2002, apresentou
algumas peculiaridades como a prioridade do ajuste fiscal, as correspondentes quebras
da economia e as cartas de intencdo do FMI, que desembocaram, segundo alguns

economistas, na profunda e prolongada recessao herdadas pelo governo Lula. Pautado
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neste contexto, que forma dadas as primeiras iniciativas em beneficios aos usuérios de
alcool e outras drogas no governo Lula em 2003.

Outro ponto importante em discutir os governos brasileiros € que somente em
finais dos anos 1990 e inicio dos anos 2000 que o debate critico sobre a Politica sobre
drogas no Brasil ganha visibilidade e passa a ser considerado nos textos oficiais das
politicas de saude e de drogas. No entanto, a herangca com tendéncia progressista do
governo Lula encontra um contexto bastante adverso no governo Dilma para seu
aprofundamento e consolidacdo no ambito da politica de drogas, pois se depara com a
contrarreforma do Estado, com a drastica reducdo de investimentos nas politicas sociais,
fruto da implementac&o do receituario neoliberal em nosso pais.

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

Assim, no governo Lula, a Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas
(SENAD), em 2006, coordenou um grupo do governo que assessorou os parlamentares
no processo que levou a aprovacgdo da Lei n° 11.343 em 23 de agosto de 2006, vindo a
instituir o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD). Este se
sobrep0s a uma Legislacdo que se mostrava obsoleta, estando em completo desacordo
com o0s avancos cientificos na area e com as transformacdes societarias vigentes.

A Lei n° 11.343 trouxe avangos formais no reconhecimento de direitos de
usuarios e na estratégia de Reducdo de Danos. Porém, apesar de ter previsto a
despenalizacdo do usuério (artigo 28), aumentou a pena minima do delito de trafico
(artigo 33) de trés para cinco anos, 0 que é apontado como a principal causa do
superencarceramento brasileiro. Isso teve consequéncias, como o pais ocupar o 4° lugar
em ndmeros absolutos de presos, atrds somente dos EUA, da China e da Russia, com
mais de 500 mil presos no total, sendo o trafico a segunda maior causa de
encarceramento (26%). Em pesquisa realizada no Rio de Janeiro e em Brasilia

verificou-se que a maioria dos presos por trafico é formada por réus primarios, os quais
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foram presos sozinhos, desarmados e com pequenas quantidades de drogas, e sem

ligagdo com o crime organizado (BOITEUX, 2015).
Por ser tal delito equiparado a hediondo, o Judiciario brasileiro atua como um
refor¢co do poder repressivo, ao cotidianamente negar o direito ao preso de
responder ao processo em liberdade, bem como ao raramente aplicar penas
alternativas a privacdo de liberdade. Isso acarreta um grande aumento do
nimero de pessoas encarceradas em condicGes desumanas, conforme,
inclusive, ja denunciado a Corte Interamericana de Direitos Humanos (Corte
IDH), no caso do Presidio de Urso Branco. Este Presidio, localizado no

estado brasileiro de Ronddnia, foi palco de uma chacina de dezenas de
detentos em 2002. (BOITEUX, 2015).

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

Vale ressaltar que o proibicionismo sempre foi hegemdnico na orientagédo
politica dos governos brasileiros no trato das substancias psicoativas (BRITES, 2015).
As regulaces legais vigentes em nosso pais ao longo do século XX e a legislacdo atual
(2006) expressam dominio dessa perspectiva, que mantém sua hegemonia mesmo diante
do reconhecido “fracasso” histérico de suas convicgdes ideoldgicas. Como se sabe, tal
perspectiva da sustentagdo a politica de “Guerra as Drogas” conduzida
internacionalmente pela hegemonia estadunidense. Influi sobre os Pactos e Convencgoes
Internacionais em relacdo as drogas ao longo do século XX e sistematicamente sobre a
opcdo dos paises signatarios na conducdo de suas politicas nacionais, ainda que com
diferentes matizes.

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

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

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

Faz-se importante destacar que, em principio, a regulacdo pelo Estado de
“Comunidades Terapéuticas” (considerando-as como entidades religiosas e ndo de
servicos de salde e que, as expensas dessa situacdo, competem com o financiamento
publico do SUS) para prestacdo de servicos de apoio as pessoas que fazem uso
prejudicial de drogas se contraporia aos principios inscritos na Constituicdo Federal
(DUARTE, 2015), como também a legislacdo que regulamenta o SUS, que prevé que
um conjunto de acbes e servicos de salde seja prestado por Orgdos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundacdes mantidas pelo Poder Publico, para atendimento universalizado no SUS.

Outra questdo importante relevante é sobre a concentragdo dos usudrios de crack
e/ou similares nas capitais da regido Nordeste, 0 que confronta o apelo sensacionalista
da midia patronal em reprisar imagens degradantes das cracolandias paulistas e carioca.

Vale ressaltar que no dia 23 de dezembro de 2011 foi publicada no Diario
Oficial da Unido a Portaria GM/MS n° 3.088, que institui a Rede de Atencdo

Psicossocial/RAPS. Esta rede tem entre seus principais objetivos ampliar o acesso a
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atencdo psicossocial da populacdo em geral, promover o atendimento das pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas e
suas familias aos pontos de atencao, e garantir a articulacdo e integracdo das redes de
saude no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da aten¢do as urgéncias.

Em conformidade com esta Politica, a internacdo € indicada somente quando 0s
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. A internacdo deve ocorrer, de
preferéncia, no territério do usuario facilitando, assim, o acompanhamento pela equipe
de referéncia e também a proximidade dos familiares. Apos a internacdo, 0 usuario
devera retornar para o servigo de origem, para a continuidade do acompanhamento. De
acordo com os principios de regionalizacdo do SUS estabelecidos nas Leis 8.080 as
acOes de saude devem ser realizadas pela esfera municipal, tendo o Estado papel de
supervisao, monitoramento e inducédo das politicas de salde.

De acordo com Duarte (2015), a producédo do cuidado, portanto, baseia-se em
um modelo de atencdo a salude mental aberto - modelo de atencdo psicossocial, como
uma das portas de entrada para a RAPS, que garanta cuidado e a livre circulacdo dessas
pessoas pelos servigos, comunidade e cidade. A Atencdo Béasica/Estratégia de Saude da
Familia (ESF), porta de entrada privilegiada da rede publica do Sistema Unico de Salde
(SUS), diz respeito também as necessidades de saude mental dos usuarios. Nela, busca-
se um cuidado singular do usuario, conhecendo suas necessidades e demandas,
facilitando a criacdo de estratégias e linhas de cuidado, seja estimulando sua
participacdo nas atividades existentes nas ESF, seja compartilhando o cuidado com os
outros dispositivos, como CAPS, ambulatdrios etc.

De acordo com Duarte (2015), sdo inimeros os desafios para o campo da salde
mental, incluindo as politicas sobre drogas. Ainda ha muito a trilhar, sobretudo no
contexto de ofensiva neoliberal, com subfinanciamento da politica publica de saude, em
geral, e da saude mental, em particular, e os efeitos desse processo, no trabalho
cotidiano do cuidar, seja nos CAPS, nas SRT e no trabalho formal. Destacam-se nesse
cenario, a precarizagdo, o sucateamento, a privatizacdo, o retrocesso, no campo da saide
mental, enfim.

Nesse sentido, portanto, a articulacdo de esforgos, tanto na intervencao politica,
no trabalho do cuidado, como na analise das experiéncias concretas nesse campo,

principalmente, na contemporaneidade, se faz muito necessaria, principalmente quando
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ndo é mais possivel retroceder a um modelo manicomial para essa politica publica. Para
Duarte (2015), o Estado brasileiro tem cedido as pressdes neoconservadoras, moralistas
e fundamentalistas, ao inserir as comunidades terapéuticas na rede de atencdo
psicossocial (RAPS), com financiamento publico para essas entidades religiosas que,
em sua maioria, ndo sdo consideradas servicos de satude (DUARTE, 2015).

No Brasil, 0 uso do crack trouxe grandes desafios ao poder publico e aos
dispositivos voltados para a questdo das drogas, especialmente os servigos de salde,
seguranca publica e assisténcia social. Nesse cenario, como parte de uma estratégia
nacional, o Governo Federal implementou o Plano Integrado de Enfrentamento ao
Crack e Outras Drogas, por meio do Decreto n° 7.179 de 20 de maio de 2010, alterado
pelo decreto 7.637 de 08 de dezembro de 2011, que instituiu, por sua vez, o ‘Programa
Crack, ¢ possivel vencer’, apoiado em trés eixos estruturantes de cuidado, autoridade e
prevencéo.

O fendbmeno tornou-se um destaque na agenda politica e da midia nacional,
sendo raro o dia que nédo € abordado. E de fato, ndo ha como negar este fenbmeno como
um problema social.

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

Evidéncias apontam que a chegada teria acontecido nos bairros da zona leste de
Sdo Paulo e, posteriormente, atingido a regido da Esta¢do da Luz, também conhecida
como “Cracolandia”. Informagdes fornecidas pela Secretaria Nacional de Politicas
Sobre Drogas relatam entrada desta droga nesta mesma época em outras capitais
brasileiras.

Em Belo Horizonte, até a década de 1990, a comercializacdo e o trafico eram de
apenas duas drogas ilicitas, a maconha e a cocaina, alterando-se com a inserc¢éo do crack
oriundo da cidade de S&o Paulo. No Estado de Minas, rapidamente comeca a produgéo
da droga, com instalacdo e crescimento de laboratorios clandestinos, o que leva ao

aumento do trafico e consumo de crack neste Estado.
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No Estado de Minas, a entrada do crack foi relacionada ao aumento consideravel
de homicidios.

A entrada do crack em Belo Horizonte é seguida de uma epidemia de
homicidios que atingiu a cidade a partir de 1997. Os resultados obtidos pela
pesquisa mostram que ha uma forte evidéncia de que o crescimento das
ocorréncias de homicidios em Belo Horizonte a partir de 1997 possa ser
explicado, em grande medida, pela intensificacdo dos conflitos relacionados
ao trafico de drogas. (PUC — MINAS 2010).

A partir dos Estados de S&o Paulo e Minas Gerais, outros Estados e cidades
entram na rota do consumo do crack, tornando-se um grande problema na sociedade
contemporanea, especialmente nas metropoles.

Como exemplo, podemos ressaltar que o consumo do crack na cidade do Rio de
Janeiro tem feito parte da realidade dos usuérios de drogas cariocas nos Gltimos anos.
Através de um levantamento realizado pelo Conselho Estadual Antidrogas do Rio de
Janeiro (CEAD - 2010), o nimero de usuarios que procuraram auxilio nos programas de
recuperacdo que a estrutura do proprio conselho ofereceu em 2001 foi de 01 (um)
usudrio, passando para 183 em 2004 e 262 em 2005, ou seja, um aumento de 43,1% em
um ano. (ASFORA, 2006). De acordo com Asfora (2006), os dados do Nucleo de
Prevencdo as Drogas da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro (2011), demonstram um

aumento de 400% de atendimentos aos usuarios de drogas no periodo de 2005 a 2008.

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

De acordo com Marcelo Cruz, coordenador do Programa de Estudos e
Assisténcia ao Uso Indevido de Drogas (PROJAD) do Instituto de Psiquiatria da UFRJ,
0 consumo de CRACK tem se espraiado e aumentado para as diversas cidades do estado
do Rio de Janeiro. Além disso, tem se notado um processo de interioriza¢ao desta droga,
haja vista 0s pequenos municipios estarem se deparando com um grande demanda de
uso e tréafico de crack. E o que tem acontecido no municipio de Miracema — RJ, ao qual
nos propomos a apresentar os dados de nossa pesquisa.

O municipio de Miracema pertence a Regido Noroeste Fluminense, com

proximidades aos municipios do Estado de Minas Gerais. Ocupa o terceiro lugar na
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Regido Noroeste no que se refere aos indicadores de pobreza e desigualdade, como
demonstra o indice do Mapa de Pobreza e Desigualdade dos Municipios Brasileiros —
2003 do IBGE. De acordo com o censo de 2010, Miracema tem uma populacdo de
26.786 habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é 0,713,
em 2010, o que o classifica como indice de médio desenvolvimento humano, ocupando
a 722 posicdo no critério do IDH estadual.

Objetivando conhecer a realidade da drogadi¢cdo no municipio e compreender de
que forma as Politicas Publicas e Sociais tem sido utilizados por estes usuarios, o
primeiro passo realizada em nossa pesquisa foi um levantamento de dados no Centro de
Atencéo Psicossocial de Miracema (RJ) (CAPS), que confirmou um grande aumento no
indice de usuérios de crack nos ultimos anos.

O municipio de Miracema (RJ) apresenta peculiaridades interessantes que
devem ser destacadas no manejo sobre drogas. Desde a década de 90, o municipio
esteve em evidencia no noticiario no que tange ao tréafico e criminalidade envolvendo as
drogas. Miracema localiza-se geograficamente em um ponto estratégico para este
comeércio, visto fazer divisa com Minas Gerais, estar a aproximadamente 18 km de um
municipio do Estado de Minas (Palma), e localizar-se pr6ximo ao municipio de
Itaperuna, que, atualmente, por ter se tornado uma cidade universitaria, abarca uma
grande populacdo migrante, com deslocamento de individuos dentro de um espaco

geografico e de forma temporaria. Como demonstra mapa abaixo:
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Um fato interessante, considerando as caracteristicas em torno da cidade sobre as
drogas, foi que a mesma veio a ser apelidada pela populagdo de “miraconha” e
“miraina”, apelidos estes que fazem alusdo ao envolvimento do municipio a maconha e
cocaina. Atualmente, pela grande proliferacdo do crack nas periferias, 0 municipio
recebeu o apelido de “miracrack”.

Com o objetivo de entender os espacos geograficos em que estes usuarios
estavam inseridos, nossa pesquisa realizou um levantamento de dados nos prontuarios
de atendimentos do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), de Miracema (RJ), para
assim compreender a propor¢do de usuarios de drogas que buscavam aquele servico de
salde e também conhecer as particularidades destes.

Assim, foi identificado nos prontuarios do CAPS, 445 usuarios de Alcool e
Outras Drogas, sendo que, destes, 327 fizerem uso de crack em algum momento de sua
historia de uso, o que representa 74%. Desta forma, diversas pessoas ndo procuram o
tratamento, sendo que um dos motivos identificados é o preconceito ainda existente em
relacdo a serem tratados por um Servico de Saude Mental e ndo especificamente para o
tratamento de Drogas. Vale esclarecer esta questdo. Devido ao fato do municipio néo ter

condigdes de ofertar um servigo especifico para usuarios de alcool e outras drogas, estes
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sdo referenciados para um Programa que também oferta servicos de Psiquiatria, o que
gera uma resisténcia por tratamento, acreditando que tal local seja apenas para pessoas
acometidas por doengas psiquiatricas ou até mesmos “loucos”.

Cabe ressaltar que, de acordo com a Portaria n° 3.088, de 23 de Dezembro de
2011 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), somente municipios com
populacéo igual ou superior a 70 mil habitantes podem pleitear um CAPS — AD I, néo
sendo esta a realidade de Miracema — RJ, que possui uma populagdo de 26.829
habitantes. Esta norma representa, portanto, um obstaculo para o melhor enfrentamento
deste fenbmeno no municipio, por ndo respeitar outras especificidades locais que véo
além do numero de habitantes.

O perfil destes 327 usuérios do crack referenciados no Programa de Saude
Mental do Municipio de Miracema — RJ demonstra um publico com caracteristicas
predominantemente masculinas, correspondente a 88%.

Ainda buscamos identificar o territorio em que estes usuarios estdo localizados,
pois, de acordo com Souza (2007, p. 84), a ocupacgdo €é vista como algo gerador de
raizes e identidade: um grupo ndo pode ser mais compreendido sem as particularidades
de sua localidade, no sentido de que a identidade socio-cultural das pessoas estaria
inarredavelmente ligada aos atributos do espaco concreto (nhatureza, patriménio
arquitetonico, “paisagem”). E mais: os limites ndo seriam, ¢ bem verdade, imutavesis,
pois as fronteiras podem ser alteradas comumente pela forca bruta. Mas, cada espaco
seria, durante todo o tempo, pois apenas a durabilidade poderia, € claro, ser geradora de
identidade sécio-espacial, identidade na verdade ndo apenas como espaco fisico,
concreto, mas com o territorio e, por tabela, com o poder controlador.

Pautado neste contexto, e a partir dos dados encontrados, identificamos que a
maioria destes usuarios se encontra nas comunidades do morro do Cruzeiro, Ceahb,
Viradouro, Vila Nova e Jove. Vale ressaltar que estas comunidades tém caracteristicas
de falta de acesso as politicas publicas e sociais, € ndo apenas por falta das mesmas,
mas, também e principalmente, por falta de conhecimento de como ter acesso a tais
servigos. Diante disso, existe a clara necessidade de um trabalho significativo de

conscientizacdo de direitos sociais, pois muita das vezes os mesmos deixam de usufruir
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pelo desconhecimento. Com isso acabam caindo na ociosidade e recorrendo a atos
ilicitos, que muita das vezes leva ao acesso ao tréfico.

Estes bairros sdo divididos por instancias de poder paralelo denominado facgcoes
criminais, que regulam as acdes e determinam o cotidiano de tais comunidades. No
momento, estdo dividas da seguinte maneira: Ceahb, Vila Nova e Jove sdo comandadas
pelo TCP (Terceiro Comando Puro) e os bairros Cruzeiro e Viradouro pelo CV
(Comando Vermelho). As lutas de faccbes acontecem periodicamente por disputa de
territorios, podendo haver mudancas a qualquer momento.

Vale ressaltar que os bairros citados sdo os de maior concentracdo de usuarios da
droga, 0 que ndo necessariamente significa que seja o territdrio do trafico, pois o uso e o
trafico sdo acOes distintas.

Todavia, mesmo um territorio se tornando gerador de identidade, para o trafico
de drogas ele acaba sendo instavel com “[...] as areas de influéncia deslizando sobre o
espaco concreto das ruas, becos e pracas; a criacdo de identidade territorial é apenas
relativa, digamos, mais propriamente funcional que efetiva” (SOUZA, 2007, p. 88).

O territério do trafico de drogas, segundo Souza (2007, p. 92) se apresenta,
portanto de maneira altamente pulverizado, contrastando com a estrutura territorial
caracteristica de organizagdes mafiosas. Os territorios enclave acham-se disseminados
pelo tecido urbanocom territorios amigos, dispersos e separados pelo “asfalto” para
empregar a giria, usual, ou seja, por bairros comuns, ou areas neutras. Entretanto, o
territdrio ndo se encontra isolado do ponto de relagdes, da informagdo e da propria
transformacdo que a mesma exerce no espaco. Mesmo os territérios sendo denominados
por traficantes ou faccBes criminosas inimigas, eles acabam se tornando passagem de
informacBes necessarias para o funcionamento do trafico de drogas numa dimenséao
mais do mercado global, no qual as identidades se perdem ou sdo apenas de
consumidores descartaveis.

O trafico de drogas ilicitas se tornou uma problematica que vem assolando a
sociedade em varias escalas, desde a escala global, com o trafico internacional de
entorpecentes, ao trafico local, como é o caso de Miracema (RJ), entranhada nas

grandes, médias e pequenas cidades de todo 0 mundo e consequentemente do Brasil.

Anais do 4° Encontro Internacional de Politica social e 112 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X

13



CONSIDERACOES FINAIS

Ao tratarmos acerca da tematica em questdo, foi possivel verificar alguns
aspectos que desejamos por em destaque. Um deles diz respeito ao fato desta temética
precisar ser revista, pois carece, ainda, de muitos investimentos teoricos para a
compreensdo deste fendmeno. Outra questdo é a constatacdo de que muito pouco tem
sido feito a demanda destes usuarios, quando abordamos municipios de pequenos
portes, como o caso de Miracema (RJ). No Noroeste Fluminense, o que se faz é o
atendimento ambulatorial através dos CAPS’ad (Centro de Atencdo Psicossocial a
usuario de alcool e outras drogas). Em municipios nos quais ndo hda CAPS’ad, como o
municipio por nos estudado, Miracema, utiliza-se os CAPS | (Centro de Atencdo
Psicossocial), com foco em usuarios com transtornos mentais, ou seja, ndo € especifico
para usuarios de drogas.

Isso demonstra a fragilidade das politicas oferecidas nesta regido e a importancia
de estudos de caso, pois sdo reveladores de especificidades dos municipios,
principalmente os menores que, como Miracema, situa-se como importante no contexto
deste tema.

Mediante aos fatos apresentados neste artigo, podemos dizer que o fendmeno do
trafico de drogas ainda é uma tematica de grande complexidade e desafios para as
ciéncias sociais, com isso buscamos ndo s6 discutir de que forma o trafico de drogas
dialoga com a sociedade, mas de que forma esse esta distribuido no mesmo.

Com os dados encontrados nesta pesquisa, percebemos o crack como uma droga
muito utilizada pelos municipes de Miracema — RJ, porém poucos procuram 0S Servi¢os
de salde para qualquer tipo de orientacdo ou até mesmo tratamento para esta droga. Os
territorios deste municipio estdo demarcados por fac¢Ges criminais envolvidas
diretamente com o trafico de drogas, diante disso este trabalho prop6e o fortalecimento
das politicas sociais neste municipio, para assim proporcionar aos Seus municipes
melhor qualidade de vida e acesso aos servigos publicos de qualidade, sendo esta uma
das maneiras para proporcionar a ndo insercdo no uso e trafico de drogas para os que ali
residem.

Em suma, ha que se formularem politicas sociais capazes de contemplar de
maneira efetiva e equitativa, respeitando as diferencas regionais, aléem das de género, 0s

usuarios de crack. Os dados deste estudo de caso, e ainda no contexto de resultados
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preliminares, apontam diversas variaveis, como racismo, pobreza, desigualdade social,
negacdo de direitos sociais. E sugerido, portanto, que o crack seja apenas mais uma
variavel. Neste entendimento, o crack ndo criaria a pobreza e 0 seu uUso excessivo seria
consequéncia e ndo causa das condicdes de vida dos usuarios.

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

sociedade em uma perspectiva de responsabilidade compartilhada.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASFORA, Murilo. Conselho Estadual Antidrogas do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro:
Conselho Estadual Anti Drogas do Rio de Janeiro, 2006.

BRASIL. Lei n°11.343, de 23 de agosto de 2006. Institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad. Brasilia (DF), 2006.

BRASIL. Lei n° 6.368, de 21 de outubro de 1976. Brasilia (DF), 1976.
BRASIL. Lein®10.409, de 11 de janeiro de 2002. Brasilia (DF), 2002.
BRASIL. Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Brasilia (DF), 2011.

BRASIL. Decreto n®7.179, de 20 de maio de 2010, institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas. Brasilia (DF), 2010.

BRASIL. Decreto n® 7.637, de 8 de dezembro de 2011, Altera o Decreto n®7.179, de
20 de maio de 2010, que institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
outras Drogas. Brasilia (DF), 2011.

BOITEUX, Luciana. Brasil: Reflexdes criticas sobre uma politica de drogas repressiva.
Revista Sur, v. 12, n. 21, ago. 2015.

BRITES, Cristina Maria. Politica de Drogas no Brasil: usos e abusos. In: BOKANY,
Vilma (Org.). Drogas no Brasil: entre a salde e a justica proximidades e opinifes. S&o
Paulo: Fundacéo Perseu Abramo, 2015.

BRITES, Cristina Maria. Etica e uso de drogas: uma contribuicio da ontologia social
para o campo da saude publica e da reducéo de danos. 2006. Tese (Doutorado em
Servigo Social)-Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social pela Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo, S&o Paulo, 2006.

Anais do 4° Encontro Internacional de Politica social e 112 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X

15



CRUZ NETO, Otavio; MOREIRA, Marcelo Rasga; SUCENA, Luiz Fernando Mazzei.
Nem soldados nem inocentes: juventude e o trafico de drogas no Rio de Janeiro. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 2001.

DUARTE, Marco José de Oliveira. Politica publica de satide mental hoje: analise e
perspectivas dos dispositivos de produgdo do cuidado. In: ENCONTRO
INTERNACIONAL DE POLITICA SOCIAL, 3., 2015. Anais... Vitdria: jun. 2015.

IAMAMOTO, Marilda Vilela. Servi¢co Social em tempo de capital fetiche: capital
financeiro, trabalho e questéo social. 8. ed. Sdo Paulo: Cortez 2014.

NAPPO, S. A.: GALDUROZ, J. C.: NOTO, A. R. Crack use in Sao0 Paulo. Subst Use
Misuse, n. 31, p. 565-579, 1996.

PUC - Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais. Os impactos do CRACK na
saude publica e na seguranca publica. Belo Horizonte: CEPESP — Centro de
Pesquisas em Seguranca Publica da PUC Minas, ago. 2010. Disponivel em:
<http://www.pucminas.br/imagedb/documento/DOC_DSC_NOME_ARQUI201008261
53926.pdf>. Acesso em: 25 fev. 2015.

SOUZA, A. et al. Relatorio sobre trabalho investigativo: o crack e o SUS. Porto
Alegre: Pontifica Universidade Catolica do Rio Grande do Sul. Faculdade Servico
Social, 2007.

SOARES, Laura Tavares. Os Custos Sociais do Ajuste Neoliberal na América
Latina. 3. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2009. (Colegdo Questbes da Nossa Epoca; v. 78).

UCHOA, Marco.A. Crack: o caminho das pedras. Sao Paulo: Atica, 1996.

VINADE, T. F. Reducéo de danos na atengdo primaria a satide: construindo a poténcia
do encontro. In: MINOZZO, F.; FRANCA, S.P. (Org.). A deteccédo e o atendimento a
pessoas usuarias de drogas na rede da Atencdo Primaria a Saude: modulo 07.
Brasilia: Secretaria Nacional de Politicas sobre drogas, 2009. p. 63-73.

Anais do 4° Encontro Internacional de Politica social e 112 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X

16



