Jamais fomos zumbis: O programa De Bracos Abertos como

ruptura, continuidade e radicalizacdo da reducédo de danos?
Ygor Diego Delgado Alves (UNIFESP)

O crack como questdo de satide publica

A cocaina em p6 é um alcaloide produzido a partir das folhas da Erythroxylum coca e
é, do ponto de vista fisico quimico, conhecida como hidrocloreto de cocaina (Siegel, 1982).
Dados arqueoldgicos remetem ao uso da coca pelas civilizagdes andinas a mais de 4500 anos
(Siegel, 1982). O hidrocloreto de cocaina foi isolado pela primeira vez pelo quimico Albert
Niemann, no ano de 1860 (Ferreira & Martini, 2001). Seu uso na Europa, se popularizou através
de produtos desenvolvidos pelo quimico Angelo Mariani, tais como pilulas, gomas de mascar,
ché e vinho (Ferreira & Martini, 2001). Sigmund Freud exaltou as propriedades terapéuticas da
nova droga em um artigo intitulado Uber Coca, de 1884. Neste trabalho, Freud recomenda o
uso inclusive no tratamento de viciados em morfina, como seu amigo e professor Ernst Fleischel
(Cohen; 2014). Com o barateamento da producéo, possibilitado por um novo método de refino
introduzido pelo laboratério Parke Davis, houve uma maior popularizagdo do consumo que,
aliado ao inicio da comercializacdo das seringas hipodérmicas, veio aumentar a percep¢ao sobre
seus efeitos deletérios (Ferreira & Martini, 2001).

As primeiras décadas do século XX, marcam o inicio de um maior controle sobre o
comércio do hidrocloreto de cocaina até seu quase completo banimento como anestésico topico
e euforizante (La Parra, 1989). Ele ressurge apenas nas décadas de 60 e 70, nos EUA, e nos
anos 80 torna-se uma droga, novamente, muito popular e de preco cada vez mais acessivel
(Labrousse, 2011; Gonzéles, 2013; Federico, 2011; Saviano, 2013). A producdo de cocaina
semi-refinada teve inicio no ano de 1885, e assim se pdde evitar as perdas decorrentes do
transporte de folhas de coca a Europa. A este produto se da o nome de pasta base e ela pode ser
fumada (Siegel, 1982).

O crack consumido na regido central da cidade de Sdo Paulo é produzido pelo
cozimento da pasta base de cocaina, ou giz, com adicéo de bicarbonato de sddio (Bastos, 2014).
As informacgdes a respeito de sua introducdo em nosso pais, localizam temporalmente sua
chegada no final dos anos 80 e inicio dos anos 90 do século passado (Nappo et al., 1996). Para
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existem pedras com diferentes niveis de pureza e 0s usuarios estdo muito atentos a isto (Alves,
2015). As pedras de crack podem ser fumadas, ao contrario do hidrocloreto de cocaina, ou
cocaina em pé que é termolabil e se decompde com o0 aumento da temperatura. Para fuma-lo é
necessario remover o hidrocloreto, o que ndo afeta o efeito da droga. Portanto, cocaina em po
e crack sdo, em suas principais caracteristicas, a mesma droga (Hart, 2014). O que muda € a
maneira como é consumida.

Consideramos fundamental observar que a mudanga na via de administracdo ndo é, de
modo algum, um fenbmeno sem consequéncias. Esta mudanga provoca uma significativa
alteracdo quanto a rapidez de inicio dos efeitos e sua magnitude, principalmente, quando se
comparada com o consumo da cocaina inalada. Assim, fumar crack acaba por se assemelhar ao
uso da cocaina por via intravenosa (Diaz, 1998). Possivelmente por este motivo, muitos ex-
usuarios de cocaina injetavel modificaram seu modo de uso com o advento do crack, aderindo
a substancia fumavel (Ferri et al., 1997; Domanico, 2006; Rui, 2012, Adorno, 2013; Hart,
2014). A este processo também parece ter contribuido certo desejo de livrar-se dos riscos
préprios ao consumo de drogas por via injetavel, mais especificamente o de contrair AIDS
(Domanico, 2006).

Infelizmente, o uso intenso do crack revelou-se, com o tempo, capaz de produzir uma
série de danos tanto fisicos, quanto psicolégicos e sociais. Seus efeitos e manifestacbes clinicas
sdo de amplo espectro: cardiacos, gastrointestinais, obstétricos, neuroldgicos, pulmonares,
otorrinolaringoldgicas, psiquiatricos, endécrinos e renais (Andrade Filho, 2001). Outras
implicacdes do uso do crack dizem respeito a sua dindmica social mais propriamente dita. Trata-
se de uma droga que, sob certas circunstancias, revela-se empatogénica (Alves, 2015). A
proximidade desenvolvida ao se compartilhar uma experiéncia ilicita e prazerosa da ao usuério
um senso de pertencimento a algo especial e imprdprio que ndo é conhecido pelo mundo
“careta” (Zinberg, 1984). Ou, no jargdo dos usuarios da regido central de Sao Paulo, pelo “Z¢
povinho” (Alves, 2015). Isto o faz se sentir como membro de um “clube”; com relagéo aos nao
usuérios, muitos podem sentir estranhamento, inclusive frente a velhos amigos que ndo usam,
por temer criticas e desaprovacdo. O que faz surgir, aliado a outros fatores como a
disponibilidade da droga e vulnerabilidade da populagdo em situagdo de rua, cenas de uso
conhecidas como cracolandias. O termo “cena” é aqui utilizado em seu sentido sbcio
antropologico e diz respeito a “um espaco de interagdo e congregagdo social” (Bastos, 2014,
p.13) que pode ser delimitado em um contexto urbano dindmico e interconectado.

O crack pode ser usado em condi¢Oes caracterizadas pelos craqueiros como

profundamente empaticas, ou com sintonia entre eles. Ao mesmo tempo, manifestam-se
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situacbes de convivéncia dificil com familiares (Oliveira, 2007) aliadas ao rompimento de
vinculos afetivos (Nappo et al., 1996) e uma progressiva aproximacgdo dos outros usuérios de
crack (Alves, 2015). Assim, usuérios em situacdo de rua, descrevem um forte sentimento de
inadequacdo quando em ocasides ndo relacionadas ao uso de crack, ou a vida na rua.

Uma vez nesta condicdo, os usuarios de crack estdo imersos em um campo de forcas
(RAUPP; ADORNO, 2011) e aderem a um estilo de vida préximo ao da “communitas” (Alves,
2014 e 2015). Rompem os lagos com o sistema comercial legal, e passam a viver em um estado
liminar ¢ estabilizado de pobreza “levada até os limites da necessidade” (Turner, 1974 , p. 176).
Podem passar a viver de esmolas ou, mais propriamente, mangueando, nome dado ao ato de
pedir esmolas na rua (Alves, 2015). Livres da propriedade, eles se libertam da estrutura, que
fica relegada aos sujeitos mais ligados ao tréfico; a acumulacdo de bens passa a ser
desencorajada pela propria cultura de uso (Alves, 2015). Neste contexto, a motivacdo para o
uso passa também pela vontade de permanecer em seguranca no ambiente inospito da rua.
“Portanto, a companhia de parcas usudrios fortes de crack € uma maneira de sobreviver na rua,
fato que corrobora a ideia central presente em Zinberg (1984), relativa a importancia do grupo
de pares e seu padrdo de uso” (Alves, 2015, p. 201).

O uso do crack é majoritariamente coletivo nas ruas da regido central da cidade de Sao
Paulo. Este uso possibilita a vivéncia de uma sociabilidade semelhante a “communitas”
espontanea procurada, por exemplo, pelos hippies (Turner, 1974). Nela, a pobreza é algo
fundamental, ela permite a manutencdo de um estado desestruturado das relacdes sociais e
possibilita relacBes fraternais entre despossuidos, marcadas pela reciprocidade das trocas na
treta e menos afeita a relacdes baseadas em “pessoas sociais” com fungdes estruturadas. Essas
funcgBes sdo mais ligadas aos membros muitas vezes circunstanciais do trafico de drogas, como
0 usuario/vapor (Alves, 2014). Longe de ser “uma substancia que da a pobreza acesso ao
sonhado consumo contemporaneo” (Medeiros, 2010, p. 182), o crack abre as portas para a
negacdo deste consumo e para a vida em “communitas” (Alves, 2015). Portanto, coloca-se a
questdo de se 0 uso &, do ponto de vista do vulneravel, um fator de risco ou de prote¢do?

A constatacdo desta vontade de estar em companhia de outros usuarios nos permitiu,
aos moldes dos termos correntes na psiquiatria como o de dependéncia quimica, ou dependéncia
de substéncia. Sugerir a existéncia de uma dependéncia social de todas as relagdes, vinculos e
praticas proporcionadas pelo uso do crack (Alves, 2015). Dependéncia social vinculada ao uso
de drogas e, particularmente, ao uso do crack esta ligada a importancia dos vinculos pessoais
na vida humana. Assim, podemos realmente separar o prazer das amizades, da companhia, dos
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locais de uso, dos efeitos do crack? A vontade de retornar ao uso traz algo mais profundo que
a fissura, e neste sentido vai muito além de se procurar “evitar o desconforto da privagao” (Kay;
Tasman; Lieberman, 2002) da droga. Se analisarmos as defini¢des consagradas de dependéncia
quimica veremos como a dependéncia social preenche uma lacuna de interpretacdo do uso de
drogas e abre novas possibilidades para sua compreenséo.

A dependéncia social diz respeito a atracdo exercida pelo contexto sobre os usuérios de
crack e nela, é fundamental se considerar o ritual de uso e o companheirismo. A cena de uso
também é atraente por fornecer um meio protegido para se usar a droga e evitar as sanc¢des das
pessoas valorizadas pelos usuarios de crack (Becker, 2008). E um porto seguro e de certa forma
aconchegante de pares com interesses em comum em torno da droga, com uma Visdo, se ndo
positiva, a0 menos tolerante e dotada de valores com o0s quais se pode identificar e obter a
satisfacdo e valorizacdo negadas pela sociedade abrangente (Alves, 2015). A formacdo de
cracolandias pelo pais e, particularmente, em S&o Paulo, assim como parcela da dificuldade do
usuério de crack em se manter afastado do ambiente de uso poderia comecar a ter uma
compreensdo mais refinada a partir da ideia de dependéncia social.

Dado a existéncia do problema, uma série de politicas publicas procuraram dar conta
do problema das cracolandias e estas politicas, muitas vezes, seguiram abordagens marcadas
pela ideologia da “guerra as drogas”, ou “tolerdncia zero” (Marlatt, 1999). Estas politicas,
muitas vezes, acabaram por lograr a marginalizacdo do usuario de crack, tratado como
criminoso. A substitui¢do da rotulagdo como “usuério criminoso” por “usuario dependente”,
guando acompanhada de medidas de forca como sdo as internacdes involuntéarias e
compulsorias podem, caso nao sejam realizadas dentro do mais estrito cuidado e dentro da lei,
produzir igualmente discriminacéo e repressdo (Bucher & Oliveira, 1994; Nascimento, 2006;
Alves 2015).

O “problema das drogas” como questdo de saude publica contrasta, portanto, com o
“combate as drogas” que restringe a questdo ao campo da seguranga publica. Mirar 0 uso do
crack sob a ética da satde publica pde foco sobre os danos associados ao uso destas substancias
(Bucher & Oliveira, 1994; Soares, 2007). Procedendo desta maneira, ao considerar as
evidéncias historicas da convivéncia das mais variadas sociedades humanas com o uso de
substancias psicoativas, a salde publica pode abordar o assunto de modo mais realista como
reducdo de danos. Porém, é importante salientar o quanto a discussdo em torno do uso do crack
deva transcender os debates ideologicos entre “proibi¢do e liberacdo, abstinéncia ou reducao de
danos e entre CONAD e Ministério da Saude” (Sapori, 2010, p.20). Ela deve sempre ter em

conta os interesses do usuario de crack, de sua familia e da satde publica.



A reducdo de danos proporciona uma viséo diferenciada da criminal e do uso como
doenca ao desviar o foco da drogadicdo em si, para suas consequéncias prejudiciais ao usuario
e a sociedade (Brasil, 2003). A abstinéncia pode ser uma das metas a ser alcancada, mas ndo a
Unica, portanto, objetiva-se mais a integracdo dos usuarios na comunidade e ndo o, muitas vezes
ineficaz, isolamento terapéutico e/ou punitivo (Miller & Rollnick, 2001). Esta visdo norteia as
politicas nacionais para usuarios de &lcool e outras drogas que passam a ser formuladas no pais,
ao descortinar do século XXI. Isto ndo significa, de modo algum, que politicas de reducdo de
danos ndo convivam com abordagens voltadas a criminalizacdo ou psiquiatrizacao dos usuarios

de drogas.

Duas politicas publicas na Cracolandia: o programa De Bracos Abertos e o Programa

Recomeco.
Amplamente escudado nos principios da reducdo de danos, o programa De Bragos

Abertos (DBA) “foca em pessoas que seguem usando drogas” (IHRA, 2010, p. 1). Um
importante sinal de seu carater diferenciado foi ter a coordenacdo do Grupo Executivo
Municipal (GEM), responsavel pela concepcdo e implantacdo do programa, sob a
responsabilidade da Area Técnica de Satude Mental, Alcool e Drogas da Secretaria Municipal
de Saude (SMS). Neste sentido, os hoje beneficiarios do DBA tem sua situacdo cotidiana
considerada e avaliada, prioritariamente, sob a perspectiva da salde e da assisténcia (Alves,
2015).

Esta acdo intersecretarial foi destinada a ofertar abrigamento, tratamento de salde,
alimentacdo, atividade ocupacional, capacitacdo profissional e auxilio financeiro aos
beneficiarios incluidos na execucdo de servicos de zeladoria nas ruas e teve inicio dia 14 de
janeiro de 2014. Apds dois dias, todos 0s cento e quarenta e sete barracos que ocupavam, até
entdo, a Cracolandia, haviam sido retirados. A ndo construcdo de mais barracos no local foi
pactuada entre a Prefeitura do Municipio de Séo Paulo (PMSP) e os futuros beneficiarios do
DBA (Alves, 2015). A adesdo ao programa foi da totalidade dos ocupantes dos barracos e se
deu nos dias anteriores, ao serem contratados pelo Programa Operagdo Trabalho (POT) da
Secretaria Municipal do Desenvolvimento, Trabalho e Empreendedorismo para trabalharem em
atividades de zeladoria na regido. Ocupacao pela qual passaram a receber um auxilio financeiro
no valor de R$ 15 por dia de trabalho, incluindo os finais de semana, para os assiduos. Esta
forma de contratagcdo € uma adaptacdo do POT e compreende um valor de auxilio pecuniario
mensal de R$ 450,00 por 20 horas semanais de trabalho, ou quatro horas diérias nos chamados

dias Uteis. O POT prevé o investimento total de um salario minimo e meio por beneficiario.
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Como custo para a PMSP ha também o pagamento das vagas em hotéis da regido e alimentacao
correspondente a trés refei¢Bes diérias no restaurante Bom Prato, programa do governo estadual
responsavel por fornecer refei¢cbes a um real em restaurantes geridos por Organizagdes Sociais.
Também ha cursos de capacitacao ofertados a partir de aptiddes e demandas dos beneficiarios
e 0 pagamento da equipe de técnicos e orientadores.

Ao garantir para os beneficiarios do DBA vagas em hotéis da regido, o programa do
Municipio de S&o Paulo segue na linha de importantes iniciativas para a populacéo vulneravel,
como o “Housing First” (Collins et al., 2012). A partir de conversas informais com usuarios de
crack e liderancas locais foi se desenhando um grupo de interlocutores que passou a ser
convidado a auxiliar na definicdo e planejamento das acGes do programa. Deste modo foram
incluidas reivindicagbes de habitacdo, lazer, assisténcia e trabalho, onde inicialmente se
preocupava apenas com a saude. Ou seja, todo um “pacote de direitos” (Garcia; Tykanori &
Maximiano, 2014, p.153)

A criacdo de um sujeito coletivo (Garcia; Tykanori & Maximiano, 2014; Lancetti, 2014)
possibilitou um primeiro exercicio politico de pactuacdo por parte dos beneficiarios do DBA.
Esta pactuacdo teve de enfrentar toda uma série de dificuldades operacionais oriundas,
principalmente, da crénica vulnerabilidade na qual se encontra imersa a quase totalidade dos
sujeitos atendidos. Ela também abriu caminho para a estruturacdo, pela via contratual, de uma
nova temporalidade cotidiana dividida entre atividades voltadas ao trabalho, alimentacéo,
descanso, estudo e lazer (Garcia; Tykanori & Maximiano, 2014). Esta nova cotidianidade se
contrap@e a vivéncia anterior ao programa, muito centrada em necessidades prementes (Souza,
2009) e/ou atividades voltadas a obtencdo de fundos para aquisicdo de drogas. Estas atividades
podem ser resumidas nas expressdes nativas corre e treta. O corre diz respeito ao movimento
do usuario de crack em busca de fundos; a treta se refere a troca generalizada de pedras de
crack, servigos variados e outros bens (Alves, 2015). Esta nova temporalidade vinculada ao
trabalho permitiu o surgimento de novas perspectivas de futuro (Instituto lgarapé, 2015), ou de
expectativas pos-pagamento (Garcia; Tykanori & Maximiano, 2014).

Novos sujeitos contratuais surgem e com eles, a possibilidade de troca cotidiana e
criacdo de vinculos entre beneficiarios, agentes de salde, agentes sociais e orientadores
socioeducativos (Alves, 2015; Instituto Igarapé, 2015). Estes vinculos s6 sdo possiveis de serem
estabelecidos pela baixa exigéncia e preparo, ou “low-threshold” (Garcia; Tykanori &
Maximiano, 2014; Instituto Igarapeé, 2015) do programa, ou ainda, pela exigéncia apropriada
(Alves, 2015). Por se basear na reducdo de danos, o DBA ndo obriga o beneficiario a manter-

se abstinente, porém, também ndo deixa de gerar uma grande adesdo aos tratamentos e
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diminuicdo do consumo (Lancetti, 2014). Esta adesdo so € possivel devido ao elevado padrédo
de comprometimento dos beneficiarios com o programa, assim como dos agentes e técnicos
para com os beneficiarios, e também pelo compromisso destes agentes publicos no interior do
DBA (lgarape, 2015).

Na regido conhecida como Cracolandia, outro programa, agora estadual, procura dar
atencdo aos usuarios de crack. Trata-se do Programa Recomeco (PR). O coordenador deste
programa, psiquiatra Ronaldo Laranjeira, diferencia categoricamente o Recomego, do DBA:
“Nao tenho vergonha de falar que este ndao ¢ um programa de redugdo de danos. Sao formas
distintas de intervencdo que precisam entender e usar da melhor forma possivel para cuidar das
pessoas” (Maciel, 2014). Baseado em interna¢des ambulatoriais, mas prioritariamente nas
chamadas comunidades terapéuticas, o PR dispde de 2,3 mil vagas preenchidas por internagdes
involuntarias, compulsorias e voluntarias (Maciel, 2014; Laranjeira, 2015). Além da internacao,
hd também a disponibilidade de 40 vagas em uma frente de trabalho para interessados
(ASSESSORIA DE COMUNICAQAO DA SECRETARIA DA JUSTICA E DA DEFESA DA
CIDADANIA, 2014)

Embora os dois programas sejam distintos, ha compromisso oficial de trabalharem
conjuntamente. A médica Myres Maria Cavalcante, coordenadora da area de Saude Mental,
Alcool e Drogas da Secretaria de Satde do municipio de S&o Paulo avalia que: “Ndo d4 para
fugir de dizer que a politica de alcool e drogas no municipio € para redugdo de danos. Nao
significa que o municipio nao precise de internagdo. Precisa, sim, mas deve ser curta” (Maciel,

2014).

O modelo retroalimentativo da autorrequlacdo do uso de drogas de Grund como

referencial de andlise

A adesdo aos tratamentos aparece como corolario da adesdo ao programa e a nova rotina
diaria de compromissos. Esta rotina e as novas possibilidades do porvir sdo estruturantes na
medida do incremento da habilidade pessoal para autorregular o consumo da droga (Grund,
1993). Isto ndo significa de modo algum colocar énfase no aspecto social do abuso do crack em
detrimento dos aspectos psicoldgicos de cada usuario e farmacoldgico da droga. Trata-se de
levar em consideracdo as funcdes e significados do comportamento ritualizado relacionado ao
consumo do crack, juntamente com as condutas cotidianas capazes de fornecer a infraestrutura
para um possivel processo de autorregulacdo controlador do uso (Grund, 1993).

Uma caracteristica proeminente do comportamento ritualizado € que ele visa controlar

ou regular a experiéncia de uso da droga (Zinberg, 1984). Este uso de drogas € amplamente

7



regulado por controles sociais — rituais e regras (ou “sangdes sociais” como Zinberg as chamou)
que moldam a maneira como a droga € utilizada. Através de processos de aprendizagem social
com seus pares, rituais especificos e regras sdo desenvolvidos como adaptagdes para os efeitos
das interacdes entre droga, personalidade e ambiente.

A habilidade para autorregular o uso da droga ndo se encontra igualmente disseminada
por todos os usuérios; autorregulacdo ou controle implicam em mais do que simplesmente
limitar o consumo, devendo-se também levar em conta a prevencao dos problemas relacionados
a este consumo na vida cotidiana. Isto se d& a partir da eficacia de regras e rituais que,
aparentemente, aparece moderada por fatores adicionais (Grund, 1993). Estes fatores seriam a
disponibilidade da droga e estrutura de vida dos usuérios. Portanto, devemos considerar a
interacdo entre disponibilidade da droga, rituais e regras, e estrutura de vida, para tentar
especificar e detalhar o contexto social no qual os processos auto regulatérios se plasmam
(Grund, 1993, p. 236).

Quanto a disponibilidade da droga, Grund (1993) argumenta que, no caso holandés de
uso de cocaina associada a heroina, por ele estudado, embora limitar artificialmente a oferta de
drogas possa deter 0 seu consumo até certo ponto, isto teria um consideravel custo psicossocial.
Além de criar um incentivo econdmico forte para a venda de drogas em circuitos empresariais
desregulados, restringir a disponibilidade induz e alimenta um processo psicossocial, que
multiplica muito o valor ritual das drogas — inaugurando um estreitamento do foco do usuario.
Fixacdo na droga ira levar a uma forte limitacdo das expressbes comportamentais quando a
droga é ansiada e dificil de obter, e ao consumo exagerado e impulsivo quando uma dose se
torna disponivel. Como resultado, rituais e regras ao redor da droga se tornam menos dirigidos
a autorregulacdo e seguranca no sentido da salde, porém, mais no da protecdo, sigilo e
facilitacdo do uso de drogas e atividades correlatas (por exemplo, transacdes com drogas). Em
contraste, a auséncia de incerteza quanto a obtencdo da proxima dose libera o usuario das
preocupacOes obsessivas correntes com (obter) as drogas e a necessidade de batalhar por ela.
Suficiente disponibilidade ainda cria uma situacdo propicia ao desenvolvimento de rituais e
regras que restrinjam o uso da droga e induzam padrdes de uso estaveis.

Como observa Garcia; Tykanori & Maximiano (2014, p.154) sobre o DBA.:

A suspensdo do foco sobre a problematica das drogas, deslocando
para a promogdo de sujeitos contratuais, paradoxalmente, criou
condi¢Oes que reduziram ou até interromperam o consumo de drogas
para muitos dos participantes.



Além da disponibilidade da droga, a estrutura de vida fornece um importante conjunto
de variaveis que se referem a padrdes regulares de atividades laborais, recreativos, domésticos
e criminais que moldam e constrangem o dia a dia de usuarios de drogas. Faupel (1987)
enfatizou a importancia das atividades regulares (tanto convencionais quanto as relacionadas
ao uso de drogas) que estruturam os padrdes diarios como determinante chave da estrutura de
vida. Grund (1993) incluiu, além das atividades regulares, os relacionamentos pessoais,
compromissos, obrigacdes, responsabilidades, metas e expectativas que sdo exigentes e
simultaneamente tém valor social (afetos) ou econémico (salarios) como determinantes
igualmente importantes para a estrutura de vida.

A disponibilidade é uma pré-condicdo para o desenvolvimento e manutencao de rituais
e regras reguladores. Disponibilidade da droga, rituais e regras, e estrutura de vida sdo uma
triade — fatores interativos em um processo circular coerente internamente no qual estes fatores
s&o eles mesmos modulados (modificados, corrigidos e reforgados) por seus resultados. E um
circuito de retroalimentacdo que determina a forca de processos de autorregulacéo controlando
0 uso da droga.

No programa De Bracos Abertos, a estrutura de vida é construida no processo de
adesdo e permanéncia no programa (Alves, 2015, 2014a e 2014b). A disponibilidade da droga,
fundamental para a construcéo de alternativas de vida cotidiana ndo centrada em rituais e regras
dedicados a sua aquisicdo é garantida pelo trafico a varejo existente no fluxo. Ele é uma
aglomeracdo humana com dezenas ou mesmo centenas de usuarios de crack a depender de
diversos fatores, desde climaticos, passando pela repressao policial ao trafico, até a proximidade
ou ndo dos dias de pagamento. A disponibilidade da droga também é fator importante na
construcdo e localizacdo do fluxo. Ele estad onde ha droga e vice-versa, o crack é levado para
préximo aos usuarios e estes, por sua vez, se dirigem para o local com maior disponibilidade
de crack (Alves, 2015). A renda obtida pela participacéo nas atividades de zeladoria é garantia
de sustento do uso regular de crack, além dos diversos outros gastos feitos a partir dela
(Lancetti, 2014; Alves, 2015; Instituto lgarapé, 2015).

A ditadura do corre, esta verdadeira maratona diaria em busca de fundos para o
consumo de crack, através, muitas vezes, de atividades com razoavel grau de periculosidade
como a prostituicédo e os pequenos furtos pode ser superada. Em seu lugar vem a remuneracgao
semanal, previsivel e suficiente para um uso satisfatério do crack, sob o ponto de vista do
usuario. Mesmo fazendo uso durante todo final de semana posterior ao pagamento, ele possui
a expectativa de brevemente ter de novo oportunidade de reiniciar o ciclo de uso, posterior a

novo pagamento, ou mesmo de modifica-lo em outra direcdo (Alves, 2015).



A estrutura de vida em praticamente todos os aspectos levantados em Grund (2013)
pode ser trabalhada dentro do programa De Bragos Abertos. Seu escopo cobre desde as
atividades diérias passando pelas conexdes, compromissos, obrigacdes e responsabilidades, até
as condicBes psicossociais ndo relacionadas ao consumo de drogas e aos fatores
socioecondmicos, assim como os culturais. Os dias passaram a ter uma cadéncia regida pelas
trés refeigdes diarias, pelo horéario de trabalho de zeladoria pela manh& e pelo sono noturno
proporcionado pela acomodacdo dos beneficiarios como hospedes em hotéis da regido. Para
alguns, esta carga diaria de atividades foi ampliada pela participacdo em cursos de formacéo
profissional como os disponibilizados na Fabrica Verde, assim como os de jardinagem,
informética, cabelereiro, entre outros (Alves, 2015; Instituto Igarapé, 2015). Isto tudo
corresponde a uma gama de obrigacOes e responsabilidades a estruturar, no sentido de
ordenamento do cotidiano, a vida dos usuarios de crack. Criam-se responsabilidades quanto a
horério, aparéncia, vestimenta, higiene, manutencdo e manuseio de material didatico e de
trabalho.

O amparo proporcionado pelo encaminhamento dos beneficiarios a rede CAPS, e a
totalidade da Rede de atencdo psicossocial (RAPS) disponivel de modo matricial (Minstério da
Salde, 2011) com integracdo da salde mental a atencdo primaria em saude, como pudemos
observar em campo, e com 0 CAPS na Rua possui, potencialmente, a capacidade de oferecer
amplo acompanhamento psicol6gico aos beneficiarios (Alves, 2014a, 2014b e 2015). Isto
satisfaz mais um dos critérios estabelecidos por Grund (1993) para a retroalimentacdo do

autocontrole do uso de drogas, as condi¢des psicossociais dos usuarios.
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