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Resumo

O presente trabalho analisa o impacto das Politicas Publicas Municipais voltadas a
Enfrentamento de Crack para Criancas e Adolescentes na Rio de Janeiro que atuam
através da execugdo de programas de governo municipais, ainda pautados na otica da
seguranga publica e na execucdo de acdes equivocadas e agressivas, tais como
“Internagdo Compulséria” e “Choque de Ordem” com o intuito de reprimir o uso e
higienizar a cidade, sem oferecer um atendimento adequado pra este grupo de usudrios.
Diante dos problemas relacionados ao tema, sdo necessarias agdes pautadas na otica da
construcdo de servigos de saude e psicologicos especializados no tema, e na garantia de
um processo de reinser¢ao social de seus usudrios.

Contudo, as agdes voltadas para o enfrentamento ao crack no Rio de Janeiro atuam
como uma regressao dos direitos humanos e revelam um total despreparo na construgao
de politicas publicas e aumentam a situacdo de vulnerabilidade sofrida pelas criangas e

adolescentes usuarios de crack.

Introducio

O consumo do crack na cidade do Rio de Janeiro tem feito parte da realidade dos
usuarios de drogas cariocas nos ultimos seis anos (Vallim & Zaluar, 2011),
especialmente no que se refere as criangas e adolescentes usuarios deste tipo de droga.

De acordo com dados do Nucleo de Prevencdo as Drogas da Prefeitura
Municipal do Rio de Janeiro - PMRJ (2011), de 2005 a 2008 ocorreu um aumento de
400% nos atendimentos voltados a usuarios de crack neste periodo.

A droga ¢ um mistura de pasta de cocaina com bicarbonato de sédio. Um
diferencial deste tipo de droga ¢ que, além de possuir um alto potencial lesivo, pode

causar um efeito destruidor no sistema social, psicologico e fisico de quem a consome.
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Segundo Guimaraes, a propensao ao abuso de um tipo de droga estd diretamente
relacionada ao aumento da quantidade de dopamina — equivalente quimico da sensagdo
de prazer e satisfacdo do ser humano — pois ao estar fazendo uso de algum tipo de
droga, ocorre a liberacdo ou o aumento da carga de dopamina liberada, o que explica a
sensacdo de prazer e motivacdo. Ao ser utilizada “a cocaina causa um aumento de
dopamina repentino e intenso que se traduz numa enorme sensacdo de prazer”
(Guimaraes, 2011 p.2). Como forma de buscar efeitos mais rapidos e intensos, foi
descoberto o crack. Segundo dados informados pelo Jornal Folha de Sao Paulo (2008), a
droga foi criada em 1980 nas Bahamas, e nada mais ¢ do que uma forma basica da
cocaina que pode ser esquentada e fumada, com isso, o crack exerce “efeitos que sdo
mais intensos em doses relativamente menores, porém mais rapidos no tempo, conclui-

se ele causard uma fissura maior do que a cocaina cheirada” (Guimaraes 2011, p.3).

“Ao ser aquecida, a forma basica da cocaina se torna vapor que
pode ser entdo inalado. Ao entrar nos pulmdes, a cocaina
vaporizada € rapida e eficientemente absorvida, devida a
extensa area de superficie (comparada ao interior das narinas,
por exemplo). Uma vez na circulagdo sanguinea pulmonar, a
cocaina ¢ transportada pelo sangue ao coragdo e de la
diretamente para o resto do organismo. Repare entdo que, pela
via intranasal (nariz), a cocaina deve percorrer um “percurso”
maior do que pela via inalatéria (pulmédo). Somando a isso a
questdo da rapidez com que atravessa tecidos para chegar ao
sangue, por causa da maior superficie de contato dos pulmdes,
temos que os efeitos da cocaina fumada sdo mais rapidos que
os da cheirada. Enquanto os da cocaina cheirada levam em
média 14 minutos para aparecerem, a fumada (crack) leva
apenas 1,5 minutos” (Guimardes, 2011 — p.3).

Buscando identificar as razdes para o grande consumo de crack neste grupo de
usudrios, foi realizado um trabalho etnografico com realizacdo de entrevistas com 45
usuarios de crack moradores de cracolandias (local de concentragdo de usuarios de
crack para consumo da droga) e cenas de uso da cidade do Rio de Janeiro (Vallim &
Sampaio, 2011), onde foi identificado um grande processo de vulnerabilidade no
historico de vida destes usudrios, relacionados a auséncia da familia (especialmente da
figura paterna no processo de criagdo), evasdo escolar, dificuldades sociais e
financeiras, falta de acesso a politicas de saude; entre outras.

O objetivo da realizagdo do trabalho foi identificar o perfil e a realidade social
dos usudrios de crack, ressaltando as dindmicas e a estrutura social no universo em que
esta inserido. Além disso, buscou-se identificar a existéncia dos servigos de saude,

psicologicos e de assisténcia social voltados para estes e, consequentemente, identificar
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a existéncia e os fatores que o levam a um processo de vulnerabilidade de satude, social
e psicologica.

Sdo muitos os problemas relacionados ao consumo do crack, principalmente
sobre a satde, o sistema social e psicolégico de seus usuarios. E fato que o consumo de
crack ¢ um assunto preocupante na realidade social e economica da cidade do Rio de
Janeiro. Por isso, o presente estudo busca avaliar de que forma estdo sendo construidas
politicas de prevencdo, “combate” e ateng@o ao uso do crack na cidade.

Neste sentido, pretende-se avaliar as falhas e auséncias de politicas publicas de
atengdo ao uso do crack e que lidem com o problema da droga e do usuario ndo somente
pelo viés da seguranca publica, mas também, ou principalmente, como um problema
social e de satude publica.

Para isso, ¢ necessario a construcdo de acdes adequadas a realidade da qual o
usuario de crack estd inserido para que o usudrio passe a ser visto como um individuo
que necessita auxilio e tratamento adequado através do acesso aos programas de
atencdo basica, assim como na constru¢do de uma politica de satde voltada para este
publico, como ocorreu com as politicas voltadas aos usudrios de drogas injetaveis no

Brasil durante as décadas de 80 € 90.

“No final dos anos 80 e inicio de 90, o Brasil foi protagonista
no desenvolvimento de estratégias inclusivas ao promover
acdes de redugdo entre usudrios de drogas injetaveis, que entdo
constituiam um dos grupos mais vulneraveis a transmissiveis a
transmissdo do HIV por via sanguinea. O resultado foi um
decréscimo de 72,6% d nimero absoluto de casos de AIDS
associados ao uso injetdvel de drogas entre 1996 e 2006.Foi
necessario que o enfoque ndo fosse a droga, mas o usuario”
(Jornal o Globo, Mathiasen & Chequer, 2011).

Os dados indicam que as a¢des promovidas pelo municipio do Rio de Janeiro
como forma de conter o uso do crack se dao através do papel de politicas repressivas.
Em contrapartida hd uma auséncia de agdes efetivas que garantam uma assisténcia
adequada aos dependentes da droga e uma inexisténcia de politicas de prevencdo ao uso
do crack eficazes.

Ap6s crescimento consideravel do uso do crack no Rio de Janeiro identificados
nos ultimos seis anos (Ibidem, p.1), em 2011 comecam a surgir as primeiras acdes de
enfrentamento ao crack implementadas pela Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro —
PMRYJ, através da Secretaria Municipal de Assisténcia Social - SMAS.

Em maio de 2011 o Governo Municipal, através da Secretaria Municipal de

Assisténcia Social instituiu através da Resolugdo n° 20 o processo de internacdo
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compulsoria de criancas e adolescentes usuarios de crack recolhidos através de
operagdes denominadas “Choque de Ordem” nas denominadas cracolandias e cenas de
uso da cidade do Rio de Janeiro. Estas operagdes sdo realizadas com a presenga do
Policia Militar , Policia Civil, Guarda municipal e de profissionais da SMAS
responsaveis pela abordagem e recolhimento dos usuarios com um forte viés de
repressao.

As discussdes sobre esta tematica e os conceitos existentes deixam muito claro o
quanto estdo inseridas questdes extremamente complexas e como sdo necessarias acdes
eficazes para seu enfrentamento. Apesar de alarmante, a realidade do uso do crack na
cidade do Rio de Janeiro ainda ndo abriu espaco para a instituicdo de politicas publicas
de enfrentamento a este problema pautadas no viés da saude publica e na promogdo da
reinsercdo social das criangas e adolescentes usuarias de crack. Diga-se por

enfrentamento, a atencdo ao usuario, o combate e a prevencdo ao uso da droga.

Crescimento do consumo e apreensao de crack no Rio de Janeiro

Na etnografia realizada com usuarios de crack na cracolandia do Jacarezinho,
quando os usudrios foram perguntados sobre a idade em que ocorreu o primeiro contato
com o crack, a média variou entre 15 a 18 anos. E interessante ressaltar que esta geracio
de usudrios entrou em contato com o crack em meio ao uso de outras drogas. Relatos
dos usudrios quando perguntados sobre o periodo em que comecaram a usar o crack,
revelam que os primeiros indicios de crack no municipio do Rio de Janeiro ocorreram a
partir do ano de 2003. Porém, a média de tempo de consumo de crack entre os usuarios
varia entre 3 (trés) a 6 (seis) anos de uso. Isto se deve ao fato de o crack ter comecado a
ser utilizado em grandes propor¢des no municipio do Rio de Janeiro a partir do ano de
2006, com o primeiro grande indice de apreensdes da droga na capital (218 Kg) e
passando para 795 kg em 2010 (Zaluar & Vallim, 2011). Ou seja, um crescimento de

365% no nimero de registros de apreensdes da droga em um universo de 5 (cinco) anos.
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Os numeros relacionados a distribuicdo dos registros de apreensdes podem
indicar que as regides que contém o maior numero de apreensdes, também podem
possuir um maior nivel de distribui¢do e consumo de crack na cidade do Rio de Janeiro.
Ainda assim, também ¢ importante se ater a outras configuracdes relacionadas a
realidade do sistema de seguranca publica no Rio de Janeiro como, por exemplo, a
realidade das regides e bairros e a relagdo entre distribui¢do / apreensdo / consumo,
além da influéncia dos Batalhdes e Delegacias na localidade nas respectivas regides.

No periodo de 2006 a 2010, conforme demonstram os “Mapas de localizac¢do da
distribuicdo das apreensées de crack no municipio do Rio de Janeiro”, (Idem, 2011) ¢
possivel identificar o crescimento da distribuicdo espacial do crack, por regides da
cidade.

O mapa abaixo se refere ao ano de 2006. Neste momento ¢ possivel perceber a
chegada do crack na cidade do Rio de Janeiro de forma significativa, indicando o inicio

do grande consumo da droga.
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No que se refere ao ano de 2010 € possivel perceber um aumento expressivo das

regides da cidade com grandes ntimero de registros de apreensdo. Neste sentido, pode-se

perceber que em um universo de 4 (quatro) anos, o crack se disseminou por toda a

cidade, sendo encontrado em grande numero, na maior parte das regides do Rio de

Janeiro, conforme demonstra o mapa das apreensdes referente ao ano de 2010.
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Juntamente com o aumento expressivo da distribuicdo do crack pelas diversas
regides do municipio do Rio de Janeiro, ocorreu também o surgimento de cracolandias e
cenas de uso de crack espalhados em diversos pontos da cidade do Rio de Janeiro.

O crack ¢ considerado uma droga de baixo custo — cada pedra pode custar entre
R$2,00, 5,00, 10,00, 15,00, 20,00 e 50,00 (Vallim&Sampaio, 2011) - grande potencial
lesivo e com facilidade para acesso a seu consumo. Por isso, teve uma grande adesdo e
de forma muito rapida de um grande niimero de usuarios, especialmente as criangas e
adolescentes, tanto os que ja se encontravam na condi¢do de moradores em situagdo de
rua, quanto os que se deslocaram para as cracolandias em fun¢do da dependéncia da
droga.

Neste sentido foi possivel perceber uma mudanca no tipo de droga consumida
por este perfil de usuérios. No periodo anterior a chegada do crack na cidade do Rio de
Janeiro era possivel visualizar muitas criancas e adolescentes em situacao de rua com
garrafas na mao fazendo uso de Tinner e Cola de Sapateiro. Porém, atualmente, ¢ muito
raro ver criangas e adolescentes usuarios de Tinner e Cola de Sapateiro, o que indica

uma substituicdo destas drogas pelo uso do crack.
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Na regido de n° 3 indicada nos “Mapas de localizacdo da distribuicio das
apreensoes de crack no municipio do Rio de Janeiro”, (Idem, 2011) ficam localizadas
as favelas do Jacaré e Jacarezinho, Manguinhos, Coré¢ia e Mandela que sdo regides que
possuem 2 grandes cracolandias — uma localizada na favela de Manguinhos e outra no
Jacarezinho. Somando o nimero de usudrios das respectivas cracolandias, ¢ possivel
chegar a uma média de 400 usudrios de crack fazendo uso de crack nestas cracolandias,
sendo que, segundo Vallim & Sampaio (2011) a cracolandia do Jacarezinho possui uma
média de 200 a 300 usuarios, podendo oscilar para at¢ 500 usuarios dependendo do dia
e horario frequentado. Nestas cracolandias, especialmente a do Jacarezinho, também ha
um numero grande de criangas e adolescentes que residem no local para fazer uso da

droga.

As Politicas Publicas Municipais Voltadas ao Enfrentamento de Crack para
Criancas e Adolescentes no Rio De Janeiro

Como forma de tentar conter a disseminacdo do crack e amenizar a opinido
publica do Rio de Janeiro que se encontra assustada com o aumento massivo do
consumo de crack na cidade, em maio de 2011 o Governo Municipal, através da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social, instituiu o Protocolo do Servigo
Especializado em Abordagem Social, através da Resolug¢do n° 20 de 27/5/2011, que
determina a internagdo compulsoéria de criangas e adolescentes usuarios de crack.

As operagdes de “Choque de Ordem” fazem o recolhimento dos usudrios,
incluindo as criangas e adolescentes. Este ultimo grupo ¢ diretamente direcionado a
Delegacia da Crianga e do Adolescente e, apos isto, passa pelo diagnostico de um
médico responsavel. Se identificado como usuario de crack ¢ automaticamente
direcionado para internagdo para uma Casa Abrigo da Prefeitura Municipal, onde fica
uma média de 30 a 45 dias (SMAS, 2011).

Os usudrios de crack maiores de idade recolhidos nesta operagdo sdo diretamente
encaminhados para uma unidade policial para que possam fazer a identificagdo e
obterem a informagdo se possuem registro policial e depois encaminhados a uma
clinica/abrigo da Prefeitura Municipal chamado Rio Acolhedor.

Na realizacdo de meu trabalho de campo estive no local onde fica localizada a
Clinica e visualizei que a mesma fica localizada a 50 metros de uma comunidade
dominada pelo trafico de drogas, com bancas de diversos tipos de drogas expostas, tais

como crack, cocaina e maconha. Em visita a comunidade, passei proximo ao local de
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venda (chamado boca de fumo) onde os traficantes focam anunciando a venda de crack
por pregos variados (de R$2 a R$ 50). A tinica divisdo entre a Clinica Rio Acolhedor e a
boca de fumo ¢ um muro. O fato de ser proximo a um ponto de venda de crack pode ser
um facilitador para estimular o consumo da droga durante o “tratamento”, ja que, na
clinica o usudrio pode sair durante o dia e retornar somente no inicio da noite.

Além, disso, ja foi possivel identificar relatos de usuarios que foram recolhidos
por 10 vezes pelo “Choque de Ordem” com o mesmo procedimento, sendo possivel
identificar nestes relatos que a internacdo ocorre em um dia e no outro ja estdo
liberados, ou seja, sem nenhum tipo de acompanhamento e tratamento, sendo
considerado sem eficéacia.

Estes recolhimentos ocorrem com a participacao da Policia Militar, Policia Civil,
Guarda Municipal, profissionais da Secretaria Municipal de Ordem Publica e da

Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

Segundo a SMAS, no periodo entre marco a julho de 2011 ocorreram 19
operagdes de “Choque de Ordem” com o recolhimento de um total de 1194 pessoas

sendo estas, 230 criangas ¢ adolescentes.

A Resoluc¢ao n° 20

Conforme ja colocado, Resolugdo n° 20 o processo de internacdo compulsdria
de criancas e adolescentes usudrios de crack recolhidos através de operacdes
denominadas “Choque de Ordem” nas denominadas cracolandias e cenas de uso da
cidade do Rio de Janeiro.

De acordo com dados da SMAS, as criancas ¢ adolescentes recolhidas nas
operagdes devem passar pela avaliagdo de um médico e, se diagnosticado como usuério
de crack e / ou outras drogas psicoativas, sdo obrigadas a passar pelo processo de
internacao compulsdria e permanecer nos centros de recuperagdo municipais.

A Resolugdo n° 20 determina que as criancas e adolescentes que, “na avaliacao
de especialistas, estiveram comprometidos com o uso do crack e outras drogas
psicoativas deverdo ter os responsaveis identificados, bem como o Conselho Tutelar e
as Varas da Infancia deverdo ser comunicados”. A resolu¢do também determina que
todas as criangas e adolescentes acolhidos a noite, "independente de estarem ou ndo sob
a influéncia do uso de drogas", ndo poderdo sair do abrigo até o dia seguinte (SMAS,

2011).
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As criangas e adolescentes internadas sdo encaminhadas para uma casa abrigo
municipal que, de acordo com dados da SMAS possui capacidade para acolher 25

criangas e adolescentes entre 8 ¢ 14 anos de idade.

O grande questionamento gerado em torno da interna¢ao compulsoria ¢ a
necessidade de criagdo de novas estruturas de acdo que promovam politicas de atengdo
ao uso de crack pelo viés da saude publica, e ndo em ac¢des de cunho repressivo ou
pautadas em uma politica de seguranca publica, como vem ocorrendo nos programas
municipais de enfrentamento ao crack na cidade do Rio de Janeiro.

Além disso, ao serem recolhidos, os usudrios sdo diretamente encaminhados a
uma unidade policial e, no caso das criangas e adolescentes, a Delegacia Especial de
Protecao a Crianca e Adolescente. Isto gera uma relagdo da figura do usuario a de um
criminoso € o associa automaticamente a delitos e autor de atos infracionais.

Este procedimento fomenta uma politica de repressdo e criminalizacdo do
usuario e ndo respeita os direitos determinados pelo Estatuto da Criangca e do
Adolescente, além de ndo respeitarem as determinagdes impostas pela reforma
psiquiatrica no Brasil através politica de através da Lei 10.216, de 04 de junho de
2001, que regulamenta a politica de satide mental no Brasil institui através de seu artigo

9° as medidas relacionadas aos casos de internagdo compulsoria.

“A internagdo compulsoria é determinada, de acordo com a
legislagdo vigente, pelo juiz competente, que levara em conta
as condi¢cdes de seguranga do estabelecimento, quanto a
salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios”
(Lei 10.216 de 04 de junho de 2001).

As agdes determinadas pela Resolugdo n° 20 ndo suprem as necessidades de
investimento na construcdo de politicas de saude metal ndo promovem um atendimento

adequado aos usudrios de crack.

Para isso, sdo necessarias agdoes de reducdo de danos atrelada a uma rede de
atendimento especifico para usudrios de drogas. Além da institucionaliza¢do de acdes
que promovam um processo de ressocializacdo do usudrio. O enfoque deve estar na
promog¢do de agdes na esfera da saude publica e da assisténcia social, e ndo da
seguranca publica.

Ac¢oes, tratamento e seguranca publica

O combate aos problemas relacionados ao uso do crack também devem estar

pautados no papel dos 6rgdos de seguranga publica, para um controle da oferta da droga
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e do uso do crack pelo usudrio. Porém, as acdes mais importantes devem estar voltadas
a criagdo de politicas publicas voltadas para o uso do crack como um problema social e
de satde publica com o intuito de promover uma maior compreensdo das causas e
efeitos de seu uso sobre o usuario.

Contudo, o foco ainda est4 voltado a politicas de cunho repressivo pautados na
execucdo de programas de governo municipais com foco em agdes de seguranga publica
e na execugao de acdes da policia militar e guarda municipal com o intuito de reprimir o
uso e da institucionalizagdo de programas de internagdo compulséria de criangas e

adolescentes moradores de rua usuarios de crack.

Além disso, 0 que pode-se perceber ¢ que a intencdo do Governo Municipal
através instituicdo da Resolugdo n° 20 e das operagdes de “Choque de Ordem” ¢ de
promover um processo de higienizacdo com a retirada dos usudrios de crack das ruas da

cidade do Rio de Janeiro.

De acordo com o relato de Roberto Coelho, do Nucleo de Prevencgdo as Drogas
da PMRIJ, os profissionais da rede publica que estdo inseridos nos programas de
enfrentamento a crack “ndo estdo preparados para lidar com esta demanda” relacionada
ao aumento do nimero de usuarios de crack na cidade. As agdes destes profissionais
ndo vém acompanhadas de uma capacitacdo adequada e ainda ndo ¢ possivel identificar
os resultados de forma a diagnosticar melhorias na redu¢do do consumo ao crack, na
diminui¢do do nimero de usudrios, assim como na reducao dos riscos sofridos por estes.

Diminuir os riscos ¢ a vulnerabilidade a satide por meio de atencdo integral sao
acOes fundamentais para a garantia de uma politica efetiva de enfrentamento ao
problema. Para isso, ¢ necessario que o enfoque ndo seja somente a droga, mas sim, o
usuario.

A relacdo entre uso de drogas e seguranga publica ¢ um tema corrente nas
discussdes das politicas anti-drogas mundiais. A posicdo da ONU, e das politicas anti
drogas dos EUA contra o uso, a producdo e o consumo de drogas ndo vem
apresentando resultados positivos. Os dados apresentados pelo Relatorio, indicam que o
consumo aumentou em praticamente todos os paises da América Latina. Neste caso, a
“guerra as drogas” e a abordagem agressiva feita aos usuarios ndo apresenta resultados
positivos, pelo contrario, dados indicam que a politica anti drogas repressiva

recomendada pela ONU, e adotada por todos os governos desta regido, se tornou
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responsavel pelo surgimento de uma série de novos problemas, tais como o aumento da
violéncia armada e da populacdo carceraria.

Por isso, desde 2009 a ONU se propds a fazer uma revisdo das politicas anti-
drogas, através da discussdo sobre o tema de forma mais aberta e da busca por novos
modelos de politicas de reducdo de danos. Neste sentido, as novas abordagens em
relacdo as politicas de contencao ao uso de drogas buscam tratar o tema sobre o viés da
saude publica, e ndo mais da seguranga publica (Caldeira, 1999).

A forma ideal de se trabalhar o a redug@o dos problemas relacionados ao uso e a
dependéncia desta droga ¢ promover uma distingdo das questdes relacionadas ao uso de
drogas e seu usuarios, dos problemas gerados pelo trafico e pelo uso de armas de fogo.
De acordo com Zaluar (2004), a principal causa das mortes ¢ gerada pelos conflitos
armados entre traficantes e entre estes e a policia, devido a forma como o trafico se

organiza, e nao a droga em si.

O usuario deve ser reconhecido com um individuo que necessita de apoio e
auxilio. Para isso ¢ necessdrio a construcdo de agdes que promovam uma

intersetoriedade entre satide, assisténcia social e educagao.

E possivel perceber que todas as agdes e objetivos desenvolvidos nas operagdes
denominadas “Choque de Ordem” e as determinacdes relacionadas ao processo de
instituicao da internagcdo compulsoria possuem o objetivo de higienizar a cidade do Rio
de Janeiro, retirando os usuarios de crack das diversas cenas de uso e cracolandias

espalhadas em varios pontos da cidade.

Historia da Relacdo com a Droga

Neste item sdo aprofundadas as questdes relacionadas a histdria do usuério e sua
relagdo com o crack. Todas as informacdes foram extraidas da etnografia realizada com
30 usuarios de crack na comunidade do Jacarezinho, RJ (Vallim & Sampayo, 2011).

No relato dos usudrios entrevistados, o tempo de consumo de crack variou em
uma média de 4 (quatro) a 6 (seis) anos de uso. Contudo, obtivemos o relato de um
usuario que declarou ter comegado a consumir em 2001, periodo em que ainda nio se
ouvia falar em consumo de crack na cidade do Rio de Janeiro.

Dentre as drogas relatadas como as consumidas antes de se tornarem usudrios de
crack, estdo: cocaina, maconha e lolo, sendo estas duas ultimas sdo citadas pela grande

maioria dos usuarios como sendo as mais utilizadas.
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De acordo com as informagdes passadas pelos usudrios durante as entrevistas, o
lol6 e a maconha, em alguns casos, ainda sdo utilizadas juntamente com o crack. A
primeira, por ser uma droga barata e vendida nas bocas de fumo, e a maconha se revela
como uma droga de menor potencial lesivo e menos comprometedora. Em alguns casos,
foi declarado a mistura do crack com a maconha como forma de amenizar os efeitos do
crack.

Quando perguntados sobre o que achavam do crack, se havia mais efeitos
positivos ou negativos, uma minoria relatou ver mais efeitos positivos por fazer
“esquecer dos problemas”.

“Parte boa, quando a onda ¢ boa”. (usudrio de crack
entrevistado).

Contudo, a maior parte dos entrevistados revelou ser uma droga com mais
efeitos negativos. Muitos relatam ser “a droga do diabo”, fazendo analogia a algo ruim,
conforme os relatos abaixo.

“O crack ndo tem vantagem, ndo tem vida, vive na rua, ndo tem
casa, nao tem lazer, ndo tem familia”. (Usudrio de crack
entrevistado)

“E a droga do diabo. Ou mata ou leva a pessoa a virar mendigo:
sdo dois destinos...

Tem mais efeitos negativos. S6 de ninguém te aceitar, te
enxergar de outra forma, jad era”. (Usudrio de crack
entrevistado)

Quando perguntados sobre a/as sensagdes que o crack produz, as respostas
foram diversas e variadas. Em todas as 30 entrevistas, as sensagOes relatadas ndo se
repetiram de um usuario para outro. O que leva a crer que as sensagdes que o crack
produz sdo diversas e variam de acordo com o usuario. Contudo, varios usuarios
relataram que a droga gera uma fissura através da “vontade de consumir mais e mais”.

A maioria se considera dependente do crack e declaram ndo conseguir
abandonar a droga. Muitos, inclusive, abandonaram suas casas, familias, filhos e
trabalhos em fun¢do da dependéncia. Contudo, uma minoria dos entrevistados, declarou
ndo se considerar dependente do crack, dizendo “parar quando quiser”.

A média de consumo da pedra varia com relatos de uma média de 15 a 20 pedras

consumidas por dia.
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Quando perguntados se consomem individualmente ou sozinhos, a maioria relata
consumir em grupos de 3 (trés) a 6 (seis) usuarios. Contudo, ha relatos de usuarios que
s6 consomem individualmente ou com seus parceiros.

Entre os fatores que levaram ao primeiro contato dos usudrios com o crack,
estdo: curiosidade, interesse e abordagem dos amigos.

Quando perguntados se tem interesse em parar de consumir a pedra, grande parte
dos usuarios relata ja ter tentado parar, mas sem sucesso.

Em todas as entrevistas perguntamos sobre o acesso a servicos médicos, de
assisténcia social e psicologicos. A grande maioria dos usudrios de crack relataram
nunca terem recebido nenhum tipo de assisténcia de nenhum destes servigos.

No que se refere ao processo de internagao para o tratamento da dependéncia ao
crack, alguns usudrios relataram ja terem passado por clinicas com enfoque religioso
por uma ou mais de uma vez. Contudo, de acordo com os relatos, nenhuma delas
oferecia atendimento adequado com acompanhamento médico, psicologico e social.

Os unicos relatos que revelam periodos em que ocorreu uma interrupg¢ao do
consumo de crack se referem aos usudrios que passaram algum periodo no sistema
carcerario.

Grande parte dos usudrios relataram nunca ter recebido nenhum tipo de ajuda
dos servicos oferecidos pela rede estadual, municipal, ONG’s ou igrejas. Os poucos
usudrios que relataram algum tipo de auxilio, atendimento ou ajuda foram dos servigos
oferecidos por equipes religiosas que visitam a cracolandia e/ou dos servigos oferecidos
pelo Centros de Aten¢do Psicossocial. Contudo, no momento das entrevistas, nenhum

usuario estava sendo assistido e acompanhado por estes servicos.

Atribuicoes ao uso do crack e formas de construcao de acoes de enfrentamento

De acordo com Xavier (2011), a dependéncia ao uso da droga (ndo somente do
crack, mas de todos os tipos de drogas) deve ser atribuida a situacdo de miséria social.
Por isso, ¢ necessario que o enfoque nao seja a droga, mas o resgate da auto estima, da
cidadania e das condi¢des de vida como uma questdo central. Para isso ¢ necessario que
o enfoque ndo seja a droga, mas sim a dependéncia.

Ainda de acordo com Xavier ( Idem 2011), alguns estudos comprovam que nos
processos de internagdo para dependéncia quimica os niveis de recaida chegam a até
98% apods a internagdo. Neste sentido, o grande problema ndo ¢ a droga, mas sim a

dependéncia.
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Além disso, os programas de internagdo para dependéncia quimica na rede de
satde publica no Brasil ndo atende as necessidades que deem conta dos aparelhos para
internacdo. A ineficiéncia se mostra presente tanto nos casos atendidos pela rede de
tratamento ambulatorial que atende a cerca de 15% a 30 % dos casos, quanto aos
processos de internagdo que atendem a cerca de 80% dos casos (Xavier, 2011).

Isto indica que o processo de internacdo compulséria para as criangas e
adolescentes ndo se mostra eficiente, ja que além de serem recolhidas contra a vontade,
sdo atendidas por um servigo de satde que ndo supre as necessidades para que essa
internacdo ocorra de forma a atender a demanda das necessidades e na melhoria das
condigdes das criangas ¢ adolescentes usuarias de crack.

Segundo dados disponibilizados pelo DATASUS, o numero de internagdes em
unidades de reabilitagdo no municipio do Rio de Janeiro em 2009 correspondeu a 241
internacdes, o que equivale a 0,1 % do ntimero total de internagdes no municipio para o
mesmo periodo, ou seja, um valor muito pequeno perto dos numeros relacionados ao
uso de drogas na cidade. Além disso, a média de permanéncia ¢ de apenas 1 (um) dia,
valor muito baixo perto da necessidade de um atendimento que ofereca assisténcia
integral ao usudrio. O mesmo se repete para a assisténcia ambulatorial, os dados
disponibilizados para o ano de 2003 indicam que em todo o municipio do Rio de Janeiro
havia somente 5 (cinco) Nucleos de Atendimento e Reabilitacdo aos usudrios de
drogas. No mesmo periodo, somente o nimero de usudrios de crack correspondiam a
mais de 150 usuarios, de acordo com dados do CEAD.

Um estudo desenvolvido pelo Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal
do Rio de Janeiro — UFRJ, sobre a capacitagcdo e formacao dos profissionais de satde no
atendimento aos usuarios de drogas, conclui que os médicos responsaveis pelo
atendimento ao usudrios ndo estdo preparados para tal funcdo, “a formacdo académica
para a assisténcia a usudrios de drogas ¢ considerada insuficiente pelos médicos
entrevistados” (Cruz, MS; Silva Filho.2003. p-1).

De acordo com dados da SMAS, no municipio do Rio de Janeiro, a unidade de
saude responsavel por abrigar a oferecer o tratamento a dependéncia as criangas e
adolescentes usudrias de crack recolhidas ¢ a Casa Viva, uma unidade de internagdo
com 25 vagas integrada por uma uma equipe multidisciplinar composta por
psiquiatras, pedagogos e assistentes sociais..

Contudo, ao mesmo tempo que o processo de internacdo compulsdria

determinado pela Resolug¢ao n° 20 ¢ questionado quanto a metodologia e abordagem
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utilizada, além de ser considerado inconstitucional no que concerne aos direitos da
crianca e do adolescente, em algumas situagdes pode ocorrer uma dependéncia quimica
gerada pelo uso da droga que, de acordo com relato dos proprios usuarios, quando estdo
na situagdo de rua, ndo possuem forgas para conseguirem parar de usar a droga.

“Quando a gente ta na rua s6 pensa em como vai
conseguir a pedra seguinte "'(relato de um usuario de

crack, Varella, 2011).

Conforme ja detalhado, na etnografia realizada na cracolandia do Jacarezinho
(Vallim & Sampayo, 2011) os unicos relatos dos usudrios de crack que revelam
periodos em que ocorreu uma interrup¢ao do consumo de crack se referem aos usuarios
que passaram algum periodo no sistema carcerario e nos centros de reabilitacdo para
criangas e adolescentes infratores.

E possivel perceber pelo relato dos proprios usuarios de crack que enquanto
estiverem inseridos na atmosfera do consumo nas cracolandias, mesmo que tenham
interesse ¢ vontade, ndo possuem forca para interromperem o uso de crack sem algum
processo de interferéncia externa que colabore com essa interrupgao.

E fato que se faz necessario a construgio de agdes que retirem o usuério do
universo de consumo girado em torno das cracolandias. Mas estas acdes tem que estar
pautadas em ag¢des intersetoriais, no resgate da cidadania do usuéario e na promogao de
reintegracdo social e tratamento adequado através de uma rede de atendimento
capacitada.

A Resolugdo n° 20 ndo garante o resgate da auto-estima do usudrio crianga e
adolescente e ndo oferece condigdes para a melhoria das condi¢des de vulnerabilidade
sofrida por esta crianca e adolescente usuarios de crack. E necessario que o enfoque nio

seja mais a droga, mas sim o usuario e o resgate de suas condi¢des de satde e sociais.

Estigma e Politicas de Humanizacio do Usuario de Crack

No que se refere as politicas de enfrentamento ao crack, também faz-se
necessario que sejam fundamentadas acdes que aproximem a populacdo do Rio de
Janeiro da realidade dos usuérios de crack e dos problemas gerados pela dependéncia
através da construg@o politicas que promovam um processo de humanizac¢do do usudrio
de crack.

De acordo com Roberto Coelho, do Nucleo de Prevengao as Drogas da PMRJ, as

acoes de enfrentamento ao crack na cidade do Rio de Janeiro tem um viés fortemente
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repressivo com o principal objetivo de retirar os dos usudrios de crack das ruas
(cracolandias, entorno e cenas de uso). Segundo Roberto, estas agdes também podem
estar refletindo um incodmodo da populacdo carioca (promovido pela a auséncia de
informagdes corretas divulgadas pela midia) que gera um estigma em torno da imagem
usuario de crack.

O estigma vivenciado pelos usudrios, aliado ao grande potencial lesivo da droga,
pode fazer que estes usuarios se voltem exclusivamente para seu consumo, o que
multiplica seus efeitos, tanto na salde (por se tornarem mais vulneraveis a
contaminacdo de DST’s, Tuberculose e Hepatites, entre outras doengas), quanto no
sistema social (auséncia de acesso aos servigos oferecidos pelos o6rgaos publicos e falta
de servicos que promovam um processo de reinser¢cdo social).

Todo este processo, articulado a auséncia de informagdes corretas divulgadas
pela midia, geram uma sociedade assustada e desinformada em relagdo a imagem do
usuario de crack que, em contrapartida, necessita de tratamento, apoio e auxilio
adequado.

Porém, isto s6 sera possivel através de um processo de sensibilizacdo voltado
para o sofrimento do adito, assim como uma maior capacidade de agir coletivamente em
prol do bem comum.

Para exemplificar melhor a necessidade da construg@o de politicas voltadas para
o rompimento do estigma sofrido pelo usuario de crack, especialmente os mais
vulneraveis moradores das cracolandias, em uma das entrevistas realizadas durante a
pesquisa etnografica nas cracolandias das comunidades do Jacarezinho e Manguinhos
(Sampayo & Vallim, 2011), no relato de um dos usudrios entrevistados, quando
perguntado sobre os efeitos negativos da droga, € possivel perceber o reflexo gerada
pelo estigma sofrido pelo usuério de crack, ressaltando a interferéncia do processo de
exclusdo social em que esta inserido através da seguinte frase: “So de ninguém te

aceitar, te enxergar de outra forma, ja era!” (Usudrio de crack entrevistado,

NUPEVIL,2011).

Pesquisadora: “Mas vocé acha que ela (crack) tem mais
efeitos positivos, mais efeitos negativos?”

Usuario.: “Negativos?”

Pesquisadora: “Quais sdo os efeitos negativos?”

Usuario: “S6 de ninguém te aceitar, te enxergar de outra
forma, ja eral”.

(Usuario de crack entrevistado, NUPEVI, 2011)
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Uma sociedade bem organizada, determinada por normas que estimulem um
nivel de confianga coletivo e mutuo e favorece todas as agdes voltadas para
investimentos no capital humano. O relato deste usudrio demonstra a importancia da
busca pela constru¢do de uma sociedade integrada, articulada e unida no enfrentamento
ao crack para a constru¢do de um olhar mais humanizado sobre o usudrio e focado em

acOes de enfrentamento com o viés da satde publica como questao central.

Conclusao

As politicas publicas municipais voltadas ao enfrentamento de crack para
criangas e adolescentes no municipio do Rio de Janeiro tem se demonstrado um novo
desafio frente a todas as questdes acompanham esta tematica.

Contudo, ja € possivel analisar que as agdes instituidas pelo Governo Municipal
através da Resolugcdo n° 20 e dos recolhimentos realizados pelo “Choque de Ordem”
refletem um total despreparo do Governo Municipal para lidar com o enfrentamento ao
crack e uma grave violagdo dos direitos das criangas e adolescentes.

Sdo muitos os problemas relacionados ao consumo do crack, principalmente
sobre a saude, o sistema social e psicologico de seus usudrios. Por isso, faz-se
necessario a construcdo de politicas publicas adequadas e pautadas na oOtica da
construcdo de servigcos de saude e psicologicos especializados no tema, assim como a
garantia de um processo de reinsercao social destas criangas e adolescentes.

A metodologia centrada exclusivamente na interna¢do nao se relaciona com o
universo dos usudrios de crack e por isso 0s processos terapéuticos ficam truncados. Sao
necessarias que sejam desenvolvidas acdes de aten¢do integral com assisténcia médica,
psicologica e social.

Contudo, as agdes voltadas para o enfrentamento ao crack no Rio de Janeiro
revelam um total despreparo na construgdo de politicas publicas e aumentam a situagao
de vulnerabilidade sofrida por criangas e adolescentes usuarios de crack, além de ndo
evidenciarem agdes devidas para o conter os problemas relacionados ao uso do crack ao
crack que devem estar pautadas em acdes de atengdo e tratamento adequado ao usuario

integrando as esferas de saude, assisténcia social e direitos humanos.
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