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REsumo

Discute-se nesse ensaio questoes pertinentes a sociedade moderna, na
perspectiva de Bauman e Giddens, com um recorte para a temdtica das drogas.
Reflete-se o Projeto Consultorio de Rua enquanto um equipamento das politicas
de saude, com pratica social inclusiva a popula¢do em situa¢do de rua, no
Brasil. Analisam-se as categorias, capital social e habitus, enquanto tematicas
transversais na pratica dos profissionais do Projeto Consultorio de Rua, através
do aporte teorico em Pierre Bourdieu. Por conseguinte, pretende-se, a partir
dessa discussdo, contribuir com as diferentes praticas dos profissionais na drea
da saude, no tocante ao uso e abuso de substancias psicoativas.
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ABSTRACT

We discuss in this article relevant issues in modern society, from the perspective
of Bauman and Giddens, with a cutout for the issue of drugs. Reflected in the
Projeto Consultorio de Rua as a product of health policies with social practice
inclusive of the homeless population in Brazil. It examines the categories, capital
and habitus, as transversal themes in professional practice Projeto Consultorio
de Rua, through the theoretical Pierre Bourdieu. In consequence, the goal is
to contribute to this discussion from the different practices of professionals in
health, regarding the use and abuse of psychoactive substances.
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INTRODUCAO

Atualmente, no Brasil, as questdes pertinentes ao uso ¢ abuso de drogas
no ambito das politicas publicas inclusivas, na esfera da satide, buscam por agdes
integrais durante praticas terapéuticas.

A pratica terapéutica na satide publica brasileira € orientada ¢ ofertada a
populagdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS), considerado a maior politica de
inclusdo social do Pais, que possui como diretrizes os principios doutrindrios da
universalidade,' integralidade’ e o principio ético da equidade,’ cuja forma de or-
ganizagdo e operacionalizagdo apoiam-se na participagdo popular, na regionaliza-
¢do e hierarquizacdo, na descentraliza¢io” e no comando tnico’ (BRASIL, 1990).

O SUS agrega a pratica em satde conhecimentos sobre meio fisico — por
intermédio das condigdes geograficas, agua, alimentacdo, habitagdo; meios so-
cioeconomico e cultural — incorporando o emprego, renda, educagdo, habitos; e
a promogao, protecdo e recuperacdo da saude (BRASIL, 2004a).

Entre as politicas publicas nacionais destinadas ao combate do uso e abuso
de substancias psicotropicas, as iniciativas estatais ¢ os projetos voltados a pre-
vengdo e promogao da saude e tratamento das enfermidades sdo orientados pelos
principios do SUS, que preconizam a humanizagdo dos servicos e a articulacio
entre os diferentes equipamentos sociais (BRASIL, 2004b).

Em meio a estas iniciativas estatais e projetos, em 2009 o Ministério da Sat-
de selecionou Projetos de Consultério de Rua que fossem vinculados as secretarias
municipais dos diferentes estados brasileiros com o fim de desenvolver a¢des desti-
nadas a usuérios de drogas em situagio de rua. Foram selecionados 14 municipios®
para executarem abordagem de rua com usudrios de substancias psicoativas por
meio das intervengdes clinicas, psicossociais e educativas (BRASIL, 2010b).

O Consultério de Rua é um dispositivo para além do modelo biomédico,
que se distancia da ldgica de demanda espontinea e abordagem unica volta-
da a abstinéncia, caracterizando-se fundamentalmente por oferecer cuidados
no proprio espago da rua, respeitando o contexto sociocultural da populagdo
(BRASIL, 2010c; OLIVEIRA, 2009).

Esse dispositivo também ¢ citado pelo Centro Brasileiro de Informa-
¢oes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID) como um projeto caracterizado
pela participacdo ativa de profissionais da saude junto a populacdo de rua sem
que seja desrespeitado o seu contexto social. Na pratica desse projeto, com-
posto por uma equipe multidisciplinar se procura assegurar a integralidade da
assisténcia atuando sob uma perspectiva interdisciplinar do cuidado em saude
ao individuo (BRASIL, 2010c).

O Consultério de Rua tem como principios norteadores o respeito as di-
ferengas, a promocao de direitos humanos e inclusdo social, o enfrentamento a
estigmas, acdes em reducdo de danos e intersetorialidade mediante as a¢des inte-
grais aos usuarios do SUS (BRASIL, 2010c; OLIVEIRA, 2009).
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A busca por agdes integrais teve seu movimento originado, no Bra-
sil, na década de 70, através de uma normalizagdo que prevé oportunidades
iguais, apesar das diferengas, aos sujeitos, entre as politicas publicas, ofer-
tando condicdo favoravel a inclusdo dentro dos processos comunitarios de
territorialidade (GOFFREDO, 1997).

A integragdo ao perpassar pela educacdo, saude, trabalho, cultura, lazer e
atividade fisica, por todos os cidadaos, sofre normalizacdo pelo Estado e é con-
ceituada como um processo dinamico de participacdo das pessoas num contexto
relacional, legitimando sua interagdo nos grupos sociais que implica a recipro-
cidade (BRASIL, 2006). Contudo, ressalta-se que o modelo integrativo oferece
barreiras quando ndo ha uma participagao ativa da sociedade.

O cenario para a participagao ativa dessa sociedade moderna oferece en-
traves ao ser caracterizado, por Bauman (2001) como pertencente a um tempo
instantaneo, com realizacdo e satisfagdo imediata, desengajamento, descorporifi-
cacdo do trabalho humano, emergéncia do software, acimulo de capital extrater-
ritorial, volatil, inconstante e de curtos prazos.

Em relac@o a participac@o ativa débil da sociedade, na luta por interesses
variados de grupos especificos, o autor, aponta reflexi¢des a partir da:

desintegracdo da rede social, a derrocada das agéncias
efetivas de acdo coletiva, ¢ recebida muitas vezes com
grande ansiedade e lamentada como “efeito colateral” ndo
previsto da nova leveza e fluidez do poder cada vez mais
movel, escorregadio, evasivo e fugitivo. Mas a desintegragao
social ¢ tanto uma condi¢do quanto um resultado da nova
técnica do poder, que tem como ferramentas principais o
desengajamento e a arte da fuga. Para o poder [...] qualquer
rede densa de lagos sociais, e em particular uma que esteja
territorialmente enraizada, ¢ um obstaculo a ser eliminado.
Os poderes globais se inclinam a desmantelar tais redes
em proveito de sua continua e crescente fluidez. E s@o esse
derrocar, a fragilidade, o quebradi¢o, o imediato dos lagos
e redes humanos que permitem que esses poderes operem
(BAUMAN, 2001, p. 15-16).

Acerca dessa mobilidade social, na organizacdo atual da sociedade, Gi-
ddens (1991), também discorre sobre os riscos e incertezas que a caracterizam,
acrescentando a necessidade por uma nova teoria social que contemple o comple-
x0 da sociedade contemporanea:

Se formos compreender adequadamente a natureza da
modernidade, quero argumentar, temos que romper com
as perspectivas sociologicas [...] Temos que dar conta do
extremo dinamismo e do escopo globalizante das institui¢cdes
modernas e explicar a natureza de suas descontinuidades em
relagdo as culturas tradicionais. (GIDDENS, 1991, p. 25).
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Assim, Giddens (1991) concorda com o carater apocrifo e acidental da
modernidade, ainda definindo-a como “estilo, costume de vida ou organizagdo
social que emergiram na Europa a partir do século XVII [...] e tornaram mais ou
menos mundiais em sua influéncia” (GIDDENS, 1991, p. 11).

Para o autor ha uma radicaliza¢do da modernidade, em que o modo de vida
iniciado no século XVII chegou ao seu apice, promovendo como conseqiiéncias
as incertezas manufaturadas e a reflexividade.

O autor acrescenta que a questdo dindmica do tempo-espago sofre meta-
morfoses no ambito da modernidade, em todas as esferas sociais, devido as novas
tecnologias de comunicagao virtual, caracteristica dos processos de globalizacdo.
Nessas condic¢des € que Giddens (1991) ira definir a globalizagdo como uma agao
a distancia, geradora de transformagdes no ambito social e politico.

Em conformidade com Giddens (1991), Bauman (2001) acrescenta a
modernidade a fluidez, caracterizada por sua mobilidade e inconstancia, corre-
lacionando-a com a dinamica inconstante da relagdo entre tempo-espaco, nos
processos de globalizagado, informando:

A modernidade comega quando o espaco ¢ o tempo sdo
separados da pratica da vida e entre si, ¢ assim podem
ser teorizados como categorias distintas e mutuamente
independentes da estratégia e da acdo [...] O tempo adquire
historia uma vez que a velocidade do movimento através do
espago se torna uma questdo do engenho, da imaginagao e da
capacidade humana (BAUMAN, 2001, p. 15-16).

Essa estrutura global de mobilidade fluida, por fim, se constitui em ferra-
menta de poder e dominagdo, na sociedade moderna (BAUMAN, 2001).

Nesse cenario € que transita, na sociedade moderna, as politicas publicas
inclusivas brasileiras, acomodando-se aos principios basicos de universalidade,
equidade e integralidade, do Sistema Unico de Satide (BRASIL, 2008).

Diante do interesse pelo estudo do Projeto Consultorio de Rua enquanto
um dispositivo clinico-social no atendimento a usuario de drogas, em situagao de
rua, foca-se no principio da integralidade devido a sua articulagdo em rede com
0s outros equipamentos sociais.

A integralidade, enquanto principio do SUS, propde uma comunicagao
eficiente entre os niveis de atengdo a saude, de forma a cuidar do individuo
como um todo, em que se reconhece um sujeito inserido no contexto socioe-
condmico e cultural, na medida em que se trabalha o conceito satide ndo s6
como auséncia de doenca (BRASIL, 2006).

Atualmente, na atencdo de cuidados a satde, se prioriza a integralidade
enquanto um processo de constru¢cdo dos espagos de troca e pactuagdo entre os
profissionais entre si e os usuarios, implantando normas e protocolos dentro do
sistema de saude, possibilitando que o individuo percorra diferentes niveis de
atencdo, de acordo com sua necessidade (FERREIRA, 2009).
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O FENOMENO DROGAS NA CONTEMPORANEIDADE E AS POLITICAS PUBLICAS DE
INCLUSAO NA SAUDE MENTAL

A questao emergente nas discussoes entre os processos de inclusdo e exclusao,
na sociedade contemporanea brasileira, ¢ o advento epidemioldgico das drogas.

Para se refletir as questdes referentes a dialética inclusdo-exclusao, em
espacos urbanos e rurais, convém ressaltarmos a relevancia das discussoes
defendidas por Santos (2003), Sawaia (2007), Foucault (2004) e Marx (1993).

Santos (2003) ao discutir a cidade como /dcus do crescimento e da inova-
cdo tecnoldgica, a apresenta como atraente para aqueles que buscam melhorar sua
condi¢do social. Isso acontece porque nesses espacos urbanos os servicos estao
em maior quantidade e a lei da oferta e da procura crescem a fatores exponen-
ciais. Paralelo a esse exponencial pode-se também observar o ndo acesso a esses
diferentes e variados servigos, nos espacos urbanos, o que favorece a desigualda-
de e pobreza (SANTOS, 2003). Assim, por essa logica, demarcada em um mesmo
territorio, pode-se retratar a inclusdo segundo uma optica de exclusao, dentre as
politicas publicas de praticas integracionistas.

Corroborando com Santos, Sawaia acrescenta que na dialética da exclusdo/
inclusdo, nos processos de globalizagdo, “a sociedade exclui para incluir ¢ esta
transmutacdo ¢ condi¢do da ordem social desigual, o que implica o carater iluso-
rio da inclusdo” (SAWAIA, 2007, p. 8).

Temos também em Foucault algumas contribui¢des referentes a exclu-
sdo como processo dialético da inclus@o. O autor considera que a inclusao
social como processo de disciplinarizagao dos excluidos, ocorre enquanto um
processo de controle social ¢ manutencdo da ordem na desigualdade social.
Nessas circunstancias, se concebe a exclusio como um movimento de luta
pelo poder (FOUCAULT, 2004).

Nos trilhos das concepgdes de luta pelo poder, Marx (1993) trata a miséria
e a serviddo como alicerces da sobrevivéncia do sistema capitalista, como ideia
central na dialética exclusao/inclusdo. A sociedade permite a inclusdo do traba-
lhador ao mesmo tempo em que o aliena de seu esfor¢o vital. Nesse contexto
de dialética exclusao/inclusdo, a exclusdo insere-se nas estratégias historicas de
manutencdo da ordem social: reconstituem-se as formas de desigualdades pela
segregacao, apartheid, guerras, misérias e violéncia legitimada.

Nesse panorama dialético de exclusdo/inclusdo, a questdo das drogas se-
gregara 0s progressos na ciéncia as mudangas sociais e guerras em favoreci-
mento ao aumento do consumo de substancias psicoativas entre os individuos.
A droga assume, por essa configuragdo historica, diferentes significados e va-
riados modos de utilizagdo, na diversidade das tradigdes socioculturais de
muitas sociedades (MACRAE, 2001).
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Em destaque, na atualidade, tem-se o desenvolvimento dessas questdes,
no dominio das politicas publicas em satde, para o Projeto Consultorio de Rua
(PCR), 0 Decreto n® 7.179, de 20 de maio de 2010, intitulado Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (Plano Crack) que sofreu alteragdes em
8 de dezembro de 2011 pelo decreto n® 7.637. (BRASIL, 2010d, 2011).

O Plano Crack tem como agao imediata no campo da satude a ampliagao
das acdes de prevencao, tratamento, assisténcia e reinser¢do social em regi-
oes de grande vulnerabilidade a violéncia e ao uso de crack e outras drogas.
Assim, esse plano promove a¢des de cuidado intersetoriais e integradas entre
a saude e a assisténcia social.

Ao PCR o Plano Crack, presidido pela Presidéncia da Republica (BRASIL,
2010d) prevé agdes de inclusdo quando: amplia o quantitativo de equipes, a fim
de abranger maior area territorial; promove atendimento extramuros aos usuarios
de drogas em situag@o de extrema vulnerabilidade social e de ndo acesso a rede
de servigos de saude; e fortalece o exercicio de direitos e cidadania ao vincular o
usuario de drogas a rede de assisténcia integral.

A estrutura do servigo PCR constitui-se enquanto um dispositivo clinico-
-comunitario, com uma equipe volante minima, multidisciplinar e constituida
por profissionais da satide mental, ateng@o basica, pelo menos um profissional
da assisténcia social, sendo: médico, assistente social, psicélogo, outros profis-
sionais de nivel superior, redutores de danos, técnicos de enfermagem e educa-
dores sociais (BRASIL, 2010d).

Ainda sobre propostas inclusivas, o Plano Crack expedido pela Presidéncia
da Reptiblica (BRASIL, 2010d), sob a Coordenagdao Nacional de Satde Men-
tal, pelo Ministério da Saude, prevé Casas de Acolhimento Transitorio (CAT) do
SUS, além dos Centros de Atengdo Psicossociais, em articulacdo com a Atengao
Basica. Essas CAT permitem abrigamento temporario, acolhimento e protegao
social, em espagos da saude, no contexto de um Projeto Terapéutico Individuali-
zado desenvolvido pelos Centros de Atencao Psicossocial, em articulagdo com a
Atengdo Basica e com dispositivos intersetoriais (saude, assisténcia social, direi-
tos humanos, justica, educagdo, e outros).

Esses equipamentos sociais integrados promovem agdes de preven-
¢do, promogdo e integralidade no cuidado aos usuarios de drogas, na con-
temporaneidade. Integralidade que admite politicas e servigos prioritarios ao
atendimento em rede, através do processo de didlogo entre profissionais com
competéncias as referéncias e contrarreferéncias no atendimento a usuarios
do servico publico (BRASIL, 2008, 2010a).

Contudo, paralelo a essas medidas integrativas, com um recorte da politica
publica em saude intitulada Plano Crack (BRASIL, 2011), esta prevista a internagao
compulsodria aos usuarios de drogas em situacao de extrema vulnerabilidade social.

Nessa proposta, que for¢a uma internagao a dependentes quimicos em situa-
¢do de vulnerabilidade, objetivando tratamento, observa-se uma perversa estratégia
de exclusdo Na internagdo involuntaria ndo se disponibiliza ao sujeito a participa-
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¢do na discussdo de seu proprio atendimento, acdo que impossibilita o cuidado em
saude mental enquanto instigador da autonomia e corresponsabilizagao do usuario
no seu tratamento. Tem-se, entdo, nesse ato uma abordagem higienista de recolhi-
mento dos usuarios de drogas em situagao de extrema vulnerabilidade social.

Além disso com o Plano Crack (BRASIL, 2011), observa-se a inclusdo das
comunidades terapéuticas como dispositivos do Sistema Unico de Satde.

Essas comunidades sdo instituicdes privadas que segregam, em um terri-
torio demarcado, usuarios de drogas sob a logica da abstinéncia e execugao de
trabalho bracal, isolando o individuo das suas relagdes sociais, familiares e do seu
processo de territorialidade cultural. Assim, por esse fato se pode questionar o re-
torno a 16gica manicomial de internagdo involuntaria em Hospitais Psiquiatricos,
em sua maioria privatizados, no periodo entre 0s séculos XIX e XX.

Desse modo, essas medidas no ambito da saude podem ser dialogadas pela
logica da dialética exclusao/inclusdo ao promoverem medidas de ampliagdo dos
servicos, objetivando principios de universalidade e integralidade, ao mesmo
tempo em que mostra-se contraria a politica de reducdo de danos que prioriza os
principios de equidade pelo respeito a sexualidade, as crengas e integragao socio-
cultural, sempre tendo como meta a autonomia do individuo.

O CAPITAL SOCIAL E O HABITUS NO PROJETO CONSULTORIO DE RUA: POSSIBILIDADES E DESAFIOS

Ao conceber que as interagdes entre o Projeto Consultorio de Rua e sociedade
sofrem mediagdes culturais e sociais, discute-se as categorias capital social e habitus
a partir dos subsidios tedricos em Pierre Bourdieu. (1983, 1996, 2001, 2005, 2007).

Bourdieu (1983) substitui a nogao de sociedade por campo ou espago so-
cial, em que se prescrevem os seus proprios valores, independentemente da cons-
ciéncia e do desejo individual, e principios objetivos de regulagdo.

Bourdieu (2007) aprofunda questdes referentes a capital social ao abor-
dar discussdes a partir das analises relacionais entre individuo, sociedade e
natureza. Essas analises relacionais que acontecem no habitus equivalem a in-
tegracao das experiéncias passadas, informando ao processo institucional suas
percepgdes, apreciacdes e agdes.

A légica prépria dos relacionamentos delimitados no campo social
constitui o habitus, refletida por Bourdieu (2001), que sofre influéncias pelo
tipo das posi¢des sociais no campo frente as regras praticas de acao, reprodu-
zindo estruturas sociais na agao.

Em meio ao processo institucional no habitus, possibilita-se a realizacdo
de tarefas diferentes pela transferéncia analogica de esquemas, produzindo prati-
cas que tendem a reproduzir as regularidades (BOURDIEU, 1983, 1996, 2007).
No Projeto Consultorio de Rua, os profissionais imergem sobre essas praticas re-
gulares diarias que denunciam os processos inter-relacionais dos sujeitos, a partir
de um cotidiano social, permeado por demarcacdes territoriais dindmicas subjeti-
vas de individuos em situa¢do de rua.
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Pierre Bourdieu (1996, 2007) trouxe, com a no¢ao de habitus, o entendi-
mento de como as estruturas sociais, dentro de determinadas condi¢des sociais e
historicas especificas, moldam os corpos dos individuos, inscrevendo-lhes valo-
res, significados e regras de conduta. Nesse contexto, para o autor, as estruturas
cognitivas, imersas em estruturas sociais, ndo sdo formas de consciéncia, mas
disposi¢des do corpo em que os agentes sociais, com capacidades criadoras, ati-
vas e inventivas, constroem seu mundo social.

Nesse processo, os individuos ocupam no campo social, uma posi¢do de-
terminada pela sua origem de classe ou grupo social, podendo elaborar suas re-
presentacoes e acdes pelo habitus, constituinte pelo senso pratico da vida, através
dos esquemas de percepcao e apreciagcdo. Esse campo social constitui-se pelo
campo de forgas e lutas em que se manifestam as relagcdes de poder, constituidas
por simbolos através de esquemas cognitivos, a partir de uma distribuicao desi-
gual, ou seja, um quantum social (BOURDIEU, 1996, 2005, 2007).

Acerca do campo social, Bourdieu (1983), afirma ser “uma estrutura
que ¢ o produto de sua historia anterior ¢ o principio de sua historia ulterior”
(BOURDIEU, 1983, p. 7).

As polémicas no interior do campo social, a partir das contribui¢des em
Bourdieu (1983), favorecem uma mobilizacdo na relagdo entre a participagdo
civil e o Estado ao elaborar e avaliar politicas publicas oriundas das necessidades
dialogicas dos sujeitos coletivos na sociedade moderna.

Nesse contexto, a temdatica das drogas se apropria das construgdes sim-
bolicas, no campo social. O objeto drogas, com simbolos ou ndo, anunciado por
significados funcionais, desperta sentimentos atrativos a agdo humana o que a
legitima. Esses significados hdo de comportar os simbolos formados por uma teia
que une as construgdes dos esteredtipos e das identidades (BOURDIEU, 2005).

A discussdo sob dominagdo simbdlica no individuo ¢ interpretada por
Bourdieu (2005, p. 147):

quando os esquemas que ele (o dominado) poe
em acdo para se ver e para se avaliar, ou para ver e
avaliar os dominantes (elevado/baixo, masculino/
feminino, branco/negro, etc.) resultam da incorporagao
de classificacdes, assim naturalizadas, de que seu ser
social é produto.

Nas estruturas de dominacao simbolica ha desigualdades de poder entre as
relagdes coletivas que ultrapassam a dimensdo econdmica, incluindo os sentidos
que encarceram os individuos através das estruturas naturalizadas, representando
a inter-relagdo entre habitus e capital social, ancorados sob uma consciéncia co-
letiva (BOURDIEU, 2005, 2007).

50 Fractal, Rev. Psicol., v. 26 — n. 1, p. 43-58, Jan./Abr. 2014



Politicas publicas e capital social: o Projeto Consultorio de Rua

Ainda sobre o poder simbolico, Bourdieu (2005) afirma que as estruturas
de dominagdo podem ser alteradas por constituirem-se a partir de reproducdes, ou
seja, recriacdes dindmicas objetivas e subjetivas, inviaveis a explicacao racional
do comportamento de individuos singulares.

Assim, com o autor em discussao, ¢ possivel estabelecer vinculos rela-
cionais flexiveis, ndo autoritarios, entre os individuos, em meio a uma rigida
constru¢ao socio-historica.

No intento de um sujeito reflexivo, o Programa Consultorio de Rua (PCR)
insere-se nos dialogos, do campo da saude, incorporando em sua praxis os con-
flitos existenciais advindos do espago social, que no sentido epistemologico de
Pierre Bourdieu (1983) representa o campo social.

O PCR ao inserir-se no campo social de disputa constante com outros ato-
res e instituicdes, através das acdes em integralidade, no ambito da satde, tem
seu planejamento em interface com os saberes referentes as ciéncias sociais, me-
dicina preventiva, satde publica e coletiva, antropologia, dentre outros. Deste
modo, a complexidade interna frente as ramificagdes das politicas publicas, em
planejamentos e avaliagdes, conforma na pratica do PCR, um grande campo de
conhecimentos, com relagdes de poder, socialmente delimitadas a partir da corre-
lagdo entre as forgas historicamente estabelecidas.

A disputa de poder entre grupos, através de suas ideologias e propostas
tedricas ou conceituais, entre individuos ou agentes, pressupde uma apropriagao
de capitais sociais, simbolicos e econdmicos. Frente a essa diversidade entre os
agentes, estes ao incorporar as regras do campo social podem contesta-las ou
muda-las (BOURDIEU, 2005).

Nas politicas publicas, com base em Pierre Bourdieu (2005) temos a garan-
tia das regras no campo social, entre os agentes, como condutores da elaboracao
de atitudes no ambito econdmico, social e institucional — ao se considerar os
interesses presentes e futuros da sociedade.

O conceito de agente social, em Bourdieu (2005), pode ser constituido por
uma pessoa, grupo ou organizacao, envolvida em alguma acdo social. Esse agente
social, possuidor de habitus no &mbito da politica, pode produzir fatos viaveis a
concretude de suas reivindicagdes.

Entre os agentes sociais, as relagdes construidas tendem a reproduzir a dis-
tribui¢do desigual de poder, a partir da posic¢ao social e econdmica que disponham,
demarcando, assim, os papéis e as distancias sociais (BOURDIEU, 1983, 2005).

No Sistema Unico de Satde, através do Programa de Humanizagao, essa
posicao social e econdmica, tende a ser rompida quando nas praticas em saude se
prioriza a ampliag@o das competéncias na relagdo com o tratar e cuidar, em que
o profissional deve converter a sua dimensao econdmica e técnica a dimensao
relacional (BRASIL, 2006).
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Pierre Bourdieu (1983, p. 187) trabalha os limites da competéncia, ao afirmar:

Assim, onde havia um campo religioso distinto, ha doravante
uma transposicdo do mesmo. Nao é por acaso que um
grande nimero de clérigos se torna psicanalista, socidlogo,
trabalhador social etc., exercendo novas formas de cura com
um estatuto laico.

Os saberes resultantes das praticas em satude e qualidade de vida podem
traduzir as desigualdades sociais no campo do “capital cultural” que em Bourdieu
(2007), ¢ herdado inicialmente ao individuo através da familia e escola.

Sob essa perspectiva, conforme Pacheco (2013), as vivéncias apreendidas
durante a pratica dos profissionais da equipe do Consultério de Rua variam ao
serem considerados os usudrios enquanto sujeitos singulares, contudo coletivos,
que interagem uns com os outros, no ambiente urbano. Na pesquisa de campo
observou-se que uma informacgdo sobre determinada substancia psicoativa ser
melhor para a saide que outra ndo sofre nenhum impacto na mudanga do uso
coletivo ao ser desconsiderado as condi¢des financeiras e vivéncias anteriores
do grupo. Ha grupos de usuarios etilicos que ndo tém interesse em reduzir a
quantidade do uso ou mesmo a troca por outra substancia devido a aquisi¢do ser
de menor custo financeiro e as experiéncias durante a interagdo entre estes pro-
porcionarem maior prazer na estadia pelas ruas do que em ambiente doméstico
familiar. Isso ocorre porque:

No Consultorio de Rua ou em qualquer outro que vocé
trabalha, vocé tem essa questdo da informagao coletiva, onde
ndo s6 vocé tem o seu conhecimento, mas todo o grupo que
possa repassar isso de forma clara (COLABORADOR 3).

Por intermédio das praticas dialogicas entre os diferentes grupos de moradores
em situacdo de rua e a equipe do PCR, surgem as intervengdes possiveis que reduzam
os danos fisicos e sociais oriundos do uso por usuarios, das substancias psicoativas.

As intervengdes dos profissionais do PCR podem ocorrem a partir da co-
participagdo dos usuarios em atendimento, respeitando-se os limites deflagrados
por este frente as propostas viaveis para a realidade do contexto em que estdo
inseridos (PACHECO, 2013).

Essa compreensao e a atitude de respeito durante as intervengdes na abor-
dagem de rua foram observadas, segundo Pacheco (2013), pelas falas dos profis-
sionais da equipe do PCR a seguir:

Vocé esta acessando através dos diferentes saberes propostas
de que vocé esta concebendo junto com essa pessoa, a
realidade de cultura, a realidade de espago fisico que ela
mora, o contexto social que ela vive. (COLABORADOR 4).
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Muitas vezes eu penso de um modo, mas aquele sujeito,
que eu estou fazendo a abordagem, ja pensa de outra forma.
Entdo, eu tenho que respeitar o direito e os limites que eu
encontro na rua com o usuario. (COLABORADOR 1).

Os saberes que constituem a dinamica de determinados grupos, envolvem
o0 respeito ao tempo e a escolha destes em relagdo ao consumo das substancias
psicoativas pelos profissionais do PCR durante a abordagem de rua — isso sob a
logica da redugdo de danos. A abordagem de rua orientada por praticas terapéuti-
cas requer o conhecimento de dialogos com linguagem propria (BRASIL, 2010c¢).

Acerca desses didlogos que constituem a dindmica de determinados gru-
pos, em Pacheco (2013) podemos ter falas que compdem parte do vocabulario
dos moradores em situagao de rua, usuarios de substancias psicoativas, como por
exemplo: “Iracema”, significando “muita fome”, “pipoco”, significando “alguém
estd pronto para atirar em vocé”, “passar o rodo”, significando “agredir fisica-
mente outro até a morte”, “vamos para holanda”, significando “reunido de um de-
terminado grupo para o uso da maconha em lugar especifico, como por exemplo,

EE N3

em um mesmo banco de praga”, “pivete”, significando “amigo, companheiro”.

Trata-se de falas que podem ser conhecidas por profissional do PCR, com
vistas a trajetoria de sua experiéncia social, o sabitus do “menino que tava metido
no trafico, que tinha certa parceria” e depois motivou-se a trabalhar no ambito da
saude a partir da admiragdo pelo trabalho de alguns membros da familia como
“Findei fazendo um curso de auxiliar de enfermagem, porque eu achei tipo: minha
mae j4 era auxiliar de enfermagem, as minhas irmas, primas” (PACHECO, 2013).

Na pretens@o por inverter essa situag@o, tem-se na perspectiva reflexiva
de Bourdieu (1983), que a aquisi¢ao do capital social, enquanto uma forma de
inser¢do dos individuos, inseridos em rede através das relagdes sociais, promove
condigdes estaveis ao individuo ou grupo quando:

os agentes sociais e os proprios dominados encontram-
se unidos no mundo social, mesmo no mais repugnante e
revoltante, por uma relagdo de cumplicidade padecida que
faz com que certos aspectos desse mundo estejam para além
ou aquém do questionamento critico. Por meio dessa relagdo
obscura de adesdo quase corporal € que se exercem os efeitos
do poder simboélico (BOURDIEU, 2001, p. 60).

Portanto, Bourdieu (1983, 2007) concebe campo social como um ambiente
de distintas e desiguais formas de poder, configurando um campo de forgas e de
lutas construidas pela agdo de agentes que se enfrentam com meios e fins diferen-
ciados. Cada campo ha de desenvolver valores particulares com base em princi-
pios de regulacdo proprios, que delimitam um espago socialmente estruturado no
qual os agentes lutam, dependendo das posigdes que ocupam no campo, seja para
mudar, seja para preservar seus limites e forma.
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A abordagem socio-historica proposta por Pierre Bourdieu (1983) desem-
penha um papel fundamental na organizacdo do mundo social, em que o capital
social se agrega ao sentido da comunidade a partir dos lagos estabelecidos entre
os membros que a integram. Lagos esses, com niveis de formalidade distintos,
mas caracterizados por um conhecimento comum e sentimento de participagao.

CoNCLUSAO

Discussdes sob os contornos das atividades pautadas em processos globais
fragmentados, inseridos em redes dinamicas e fluxos continuos, com maior con-
centragdo populacional nas areas urbanas, sugerem novas concepgao da inter-re-
lacdo do individuo na sociedade contemporanea.

Entre essas novas concepgoes, na atualidade, tém-se as discussdes em tor-
no da problemadtica droga que vem aparentando associarem-se mais a aspectos
socioculturais da contemporaneidade do que a natureza das substancias em si,
frente a evolucdo da sociedade, com seus conflitos e desequilibrios.

Aos profissionais do Projeto Consultorio de Rua vale ressaltar que na abor-
dagem ao usuario de substancia psicoativa deve-se levar em consideragao a hete-
rogeneidade dos modos de consumo, as razdes, as crengas, os valores, os ritos, os
estilos de vida e as visdes de mundo que o sustentam.

Ressalta-se que nessa abordagem, as praticas, em funcao da analise de di-
ferentes habitus no campo social, podem orientar as agdes em saude, ao segui-
rem-se as estratégias internas dos processos socio-historicos de cada territorio.

Sob esses territdrios, para se compreender o habitus de um individuo, é
preciso analisar sua trajetoria individual, a0 mesmo tempo que a histéria do am-
biente onde acontecem os processos relacionais.

Nessa compreensao desconstroi-se o lugar do saber particularizado, em
que o consumo de drogas acontece, ao se valorizar o conhecimento da demanda
que ¢ atendida, ante as relagdes dialogicas. Assim, ao se reconhecer esses saberes
dos usuarios de substancia psicoativa, estes passam a ser apreciados em seus as-
pectos biopsicossociais.

Aos profissionais do PCR, questdes como a busca por parcerias, agdes so-
ciais, reelaboracdo da identidade, desmistificagdo do estigma da pobreza, com-
bate a exclusdo e conquista da cidadania, devem ser consideradas na perspectiva
dos processos de inclusdo social.

Convém acrescentar que nos processos de inclusdo social, diferentes po-
liticas publicas, no campo da saude, na sociedade moderna, abrolham-se a partir
das necessidades humanas no decorrer do seu desenvolvimento sdcio-historico,
oportunizando aos agentes sociais a capacidade de subversdo as normas vigentes
de uma configuragéo social.
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Essa discussdao ndo se esgota nesse ensaio, pois ainda ha muitas observa-
cOes a serem discutidas a partir dos diferentes saberes implicados em praticas
profissionais humanizadas, diversas e transversalizadoras, dialogaveis sob as va-
riadas ramificagdes que a sociedade moderna consagra, no ambito da saude.

Notas

! Satide como direito de todos os individuos.

? Acesso a todos os servigos médicos como direito de todos. Fomento a agdes e servigos preventivos,
curativos e coletivos, articulados e continuos, exigidos em todos os niveis de complexidade de
assisténcia.

‘Reconhecimento das diferentes necessidades da populagdo por meio de agdes governamentais
diferenciadas.

“Transferéncia de agdes do governo federal para o estadual ou municipal.

>Um unico gestor comanda as politicas de satde na rede assistencial de abrangéncia.

®Dentre as cidades destacam-se: Maceio/AL, Manaus/AM, Salvador/BA, Fortaleza/CE, Brasilia/
DEF, Uberlandia/MG, Belém/PA, Jodo Pessoa/PB, Curitiba/PR, Recife/PE, Niter6i/RJ, Rio de
Janeiro/RJ, Sdo Bernardo do Campo/SP, Guarulhos/SP. (BRASIL, 2010c).
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