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Cracolandia, mas alla del crack de cocaina

Marcel Segalla Bueno Arruda, Cassia Baldini Soares, Carla Andrea Trapé,

Luciana Cordeiro

Introduccién

Este estudio trata de los “‘sujetos sociales” que
habitan “Cracolandia”’, un area de consumo
publico de crack ubicado en el centro de la ciudad
de Sdo Paulo, Brasil.2La constitucion de este
espacio social puede ser mejor entendida como una
mezcla compleja de factores historicos,
geograficos y sociales. Sdo Paulo fue la primera
ciudad brasilefia en registrar la presencia de
consumo de crack en 1988 y es sede dela hoy ya
famoso lugar.[!

El desarrollo de este enclave esté inscrito en ciclos
distintos. Originalmente, era un area de humedales
y pastizales, mas tarde fue una zona residencial
para familias adineradas y eventualmente se
degrad6, hasta su condicién social actual. Por
mucho tiempo la zona fue una propiedad estatal no
utilizada; se volvio parte de Sdo Paulo después de
1867 con la entrada en operacion de la estacion de
tren Luz. La ferrovia ligaba el cinturén rural de la
ciudad con el Puerto de Santos. A partir de
comienzos del siglo XX, el enclave empezd a
perder habitantes pertenecientes a la élite, que se
mudaron a colonias emergentes al sur y al oeste de
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2 Cracolandia aparece capitalizado pues entendemos que
sus caracteristicas Unicas marcan el lugar como un
icono con reconocimiento social amplio.

la ciudad, escapando también de las recurrentes
crecidas de los rios Tieté y Tamanduatei.[231415]

La emigracion de la élite llevo a la diversificacion
de la region. Varios grupos sociales ocuparon el
territorio y a partir de la segunda mitad del siglo
XX comenzé a deteriorarse con el surgimiento de
asentamientos informales y condiciones de
reproduccién social cada vez mas precarias.
Poblacion  empobrecida e indigentes  se
concentraron en esta zona, asentdndose
irregularmente en favelas y casas improvisadas,
mientras sobrevivian de actividades informales. A
partir de la década de los 80 el area se convierte en
un centro mayusculo de consumos de crack. 61

Los datos provenientes de encuestas realizadas por
la Fundacién Instituto de Investigaciones
Econdémicas (FIPE)™ documentan que la mayor
concentracion de personas en la calle tiene lugar en
la region central de Sao Paulo, donde se ubica. La
mayoria de estos indigentes (74%) afirma
consumir alcohol, otras drogas o ambos, y entre la
poblacion entre 18 y 30 afios este consumo se
eleva hasta el 80%. Entre la méas vieja el alcohol es

b La reproduccion social de acuerdo a Campafia (1997,
p. 133)% es “la vida social entera caracterizada por las
formas de trabajo y consumo, por las relaciones que los
humanos establecen unos con otros para producir la
vida social, por la manera en que transforman la
naturaleza, la forma en que distribuyen e intercambian
bienes producidos socialmente, las instituciones que
genera y el nivel de consciencia y organizacion que
logran. La epidemiologia critica (0 social, Breilh,
2015)* ha adoptado el concepto de analizar la
desigualdad social. Basicamente provee apoyo practico
para establecer relaciones entre distintos perfiles de
salud-enfermedad y las condiciones materiales de vida
de individuos, familias y grupos sociales. Esta basado
en asumir que las variables relacionadas con formas de
produccién y consumo tienen potencial de revelar la
pertenencia social cuando se analizan articuladamente.®
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la sustancia con mayor predominio de utilizacion
(65%). Un estudio realizado por Varanda et al.fl
cuestiona la conclusion de que la gente termina en
las calles como consecuencia del abuso de
sustancias; en la mayoria de los casos, el proceso
es el inverso: las personas se vuelven
consumidoras una vez estando en la calle. Las
razones que les conducen a dicho abuso son las
mismas que las llevan a vivir en las calles: las
dificultades de permanencia en el mercado laboral,
falta de proteccion social y otros factores como son
pobreza, violencia familiar, trabajo infantil,
abandono o internamiento carcelario.

Estudios recientes estiman que alrededor del 80%
de los usuarios de crack en Brasil utilizan esta
droga en espacios de interaccion social.lEl
consumidor promedio es un hombre joven con
poca educacion formal, desempleado, sin un
ingreso fijo y tipicamente indigente.l Ruild
describe Cracolandia como un ‘“gigantesco
mercado donde el crack es comprado, vendido,
intercambiado, negociado; esencialmente,
explotado” (p. 72).

El uso de drogas no es la Unica razon que explica
el alto nimero de personas que viven en la calle o
la precariedad del mercado laboral del centro de
Sio Paulo. La especulacién inmobiliaria también
juega un papel importante en Cracolandia. Muchas
propiedades han sido expropiadas por el gobierno
para dar espacio a un nuevo plan de disefio urbano
-el Proyecto Nueva Luz, ideado por un consorcio
de constructoras encabezadas por la Cia. City-.
Esta Gltima corporacién ha estado involucrada en
la especulacién inmobiliaria desde principios del
siglo XX.[X4 Dichas practicas tienen un impacto
importante sobre las politicas, programas y
acciones del sector publico, incluyendo al sector
salud. Podria en Gltima instancia detonar esfuerzos
por desalojar a la poblacién pobre y problemaética
de la zona.

La dindmica social, de acuerdo a Netto,22 se
tipifica como un conjunto de problemas politicos,
sociales 'y econdmicos impuestos por la
emergencia de la participacion de la clase
trabajadora en la configuracién de la sociedad
capitalista y estd profundamente ligada al conflicto
entre capital y fuerza de trabajo. “Sujeto social” se

refiere a la condicion de un individuo de estar
situado en la historia y condicionado por las
formaciones sociales vigentes.

Todo proceso social y cognitivo tiene un
significado que es tal cual ‘construido’ por el
sujeto, pero este sujeto es un sujeto
social mas que un individuo y su actividad es
asi social e histéricamente condicionada”.[28l

Los fundamentos del materialismo histérico y
dialéctico apoyan la comprension del fenémeno
del uso de sustancias como proceso social y
permiten el desarrollo de un marco teorico para
explicar el consumo de drogas sobre la base de
determinantes estructurales y la mediacion de
dinamicas sociales inherentes al modelo vigente de
acumulacion capitalista.[4]

Asumimos que la gente de Cracolandia forma parte
de grupos sociales marginalizados. La
marginalizacion es un atributo de la problemética
social y exhibe las dificultades de los estratos
sociales mas pobres de la clase trabajadora para
acceder a los bienes socialmente producidos,
especificamente infraestructura urbana. Esta
poblacion estd inmiscuida con el tema de las
drogas de alguna forma, como lo muestra la
evaluacion aplicada por la Unidad de Control de
Dafios [ante las politicas anti-dorgas] que ayuda a
la gente que trabaja en las calles de la region
metropolitana de Sdo Paulol8l,

Es en este contexto que cabe hablar de “sujetos
sociales” que se asimilan a Cracolandia. Nuestro
punto de partida es el de asumir que este
asentamiento es una consecuencia de la
problematica social de albergar a parte del lumpen
proletariado con su condicion de marginales
sociales. Para identificar la clase de origen, las
condiciones actuales y los rasgos comunes que
mantienen a esta poblacién en un espacio de
invisibilizacion social, elegimos recabar sus
historias individuales.

Objetivos de investigacion

a) Caracterizar la reproduccion social de los
sujetos que visitan o viven en Cracolandia.
b) Analizar su trayectoria de vida.
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Materiales y metodologia

Este texto analiza diez estudios de caso. Los datos
fueron levantados en Cracolandia durante
noviembre y diciembre de 2013. Como trabajador
de la salud y buen conocedor del entorno, el
investigador principal parti6 de un enfoque
etnogréfico para contactar a los participantes,
principalmente desde la calle. Las entrevistas
fueron conducidas en establecimientos comerciales
de la zona, con permiso de los duefios.

El procedimiento de la “bola de nieve” fue
utilizado para establecer nuevos contactos a partir
de las relaciones sociales de los primeros
participantes. Diez entrevistas fueron llevadas a
cabo, nueve con hombres y una con una mujer.

Se usaron entrevistas semiestructuradas, con
preguntas cerradas sobre las variables de
reproduccidn social y preguntas abiertas en torno a
la vida de estos sujetos en la localidad, sus
relaciones sociales y el uso del crack. Las historias
de vida de los participantes fueron exploradas
mediante preguntas abiertas6l para poder entender
los cambios que ocurrieron en el trabajo y vida de
estos sujetos.

El analisis de los datos levantados siguidé los

lineamientos generales de la metodologia
dialéctica.  Para  abstraer las  categorias
conceptuales necesarias para entender los

derroteros que llevaron a los sujetos participantes a
Cracolandia  empleamos el  andlisis de
contextoX™ de datos cualitativos sobre sus historias
de vida, asi como el indice de Reproduccion Social
(IRS) 5 para clasificar a las familias de origen de
los participantes.

El IRS es una clasificacion de familias individuales
desarrollado por Trapé 5 para clasificarlas en uno
de cuatro grupos sociales (I, 11, 111, V). Utiliza un
conjunto de variables estandarizado (ver el Cuadro
1) y fue administrado a todos los participantes.
Estd basado en variables de produccién, que se
refieren al jefe de familia, y variables de consumo,
referidas a toda la familia. La Figura 1 muestra las
variables y su peso asignado (de A a I), éstos son
analizados mediante ecuaciones predeterminadas y
utilizados para clasificar cada familia en un grupo,

siendo el Grupo 1 el mas estable y el Grupo 4, el
menos.

Cuadro 1.
Variables del IRS (Trapé, 2011) 5.
Dimensiones Peso
asignado

Produccion
Preparacion técnica para su empleo actual (A)
No 0
Si 1
Ocupacién (B)
Con frecuencia poco definida

o trabajador informal, labores domésticas, 2

trabajador independiente
e empleo de una sola tarea, desempleado 1
e retirado, pensionado, incapacitado, 3

empleador o trabajador formal

Actividades de apoyo

o trabajador del sector informal, trabajado 5
domeéstico, por cuenta propia

o trabajo de repeticion simple, desempleado

e retirado, pensionado, incapacitado, 6
empleador o trabajador formal

Trabajo en oficina

o trabajador del sector informal, trabajado 8
doméstico, por cuenta propia

e trabajo poco calificado, desempleado 7

e retirado, pensionado, incapacitado, 9

empleador o trabajador formal

Trabajo sector servicios

o trabajador del sector informal, trabajado 11
domeéstico, por cuenta propia

e trabajo poco calificado, desempleado 10

e retirado, pensionado, incapacitado, 12

empleador o trabajador formal
Trabajo no calificado

o trabajador del sector informal, trabajado 14
doméstico, por cuenta propia

o trabajo de repeticion simple, desempleado 13

o retirado, pensionado, incapacitado, 15

empleador o trabajador formal
Trabajo semicalificado

o trabajador del sector informal, trabajado 17
domeéstico, por cuenta propia

o trabajo de repeticion simple, desempleado 16

e retirado, pensionado, incapacitado, 18

empleador o trabajador formal
Trabajo calificado

o trabajador del sector informal, trabajado 19
doméstico, por cuenta propia
o trabajo de repeticién simple, desempleado 20
e retirado, pensionado, incapacitado, 21
empleador o trabajador formal
Planeacién y organizacion 22
Hombre de negocios, director, gerente 23
2. Consumo
Tenencia de la vivienda (©)
heredada, otro 0
arrendamiento 1
hipoteca 2
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propietarios (regular o irregular) 3
¢Le llega recibo de agua? (D)
No 0
Si 1
¢Le llega recibo de luz? (E)
No 0
Si 1
Acceso a alcantarillado publico F
No 0
Si 1
Asiste a la iglesia (G)
No 0
Si 1
Paga predial (H)
No 0
Si 1
Ndmero de recamaras en casa ()
0 0
1 1
2 2
36 mas 3

Fuente: elaboracion con datos propios.
Aspectos éticos

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
en la Investigacion de la Escuela de Enfermeria,
Universidad de Sdo Paulo, de acuerdo a lo
sefialado en la Resolucion 466.18

Todos los participantes firmaron un Formulario de
Consentimiento Libre e Informado y se garantiz
la confidencialidad.

Resultados

Se ubicaron a las familias de origen de los
participantes en distintos grupos sociales, mediante
el uso del IRS. No es posible generalizar los
resultados del IRS a toda la poblacién que
conforma Cracolandia, puesto que no se aplico
ningdn procedimiento para obtener una muestra
representativa. De hecho, los sujetos se
presentaron ante el investigador con base en sus
redes de relaciones, haciéndoles parte de un mismo
grupo social con criterios propios de pertenencia.

Grupo 1

Las familias de origen de dos sujetos fueron
clasificadas dentro de este grupo, definido como
aquél con la mayor estabilidad en relaciéon a la
reproducciéon social. A estas familias les son
asociadas a las siguientes caracteristicas: acceso a
salubridad bésica, la propiedad de su vivienda, jefe
de familia con empleo calificado y acceso a
distintas formas de esparcimiento.

Pudiera pensarse que la gente proveniente de
familias con condiciones estables de reproduccion
social acabarian en Cracolandia como resultado del
uso del crack. Sin embargo, la informacion
obtenida a partir de las entrevistas revel6
elementos sociales para la comprension de como
los individuos provenientes de familias con
patrones sociales de estabilidad podian acabar en
este lugar y situacion. Los elementos descritos
estan relacionados con las contradicciones del
sistema brasilefio de proteccién social, factor
decisivo para este grupo.

La familia de origen del sujeto de la Entrevista 1
era tipica de este grupo. Sin embargo, éste habia
sido adoptado por aquélla, lo cual implic6 cambios
significativos en los patrones sociales que
experimentd. Asi, a pesar de ser un miembro de
una familia con acceso a bienes, no vivié los
patrones usuales de socializacion y tuvo
dificultades en integrarse a su propio grupo social,
de acuerdo a su propia explicacion:

Naci en Sdo Paulo. No conozco a mi madre
bioldgica. Fui adoptado por una familia a
través del Consejo Tutelar (...) Estudié en una
buena escuela, pero los demas me aplicaban
motes como “mono” y me trataban mal. Tenia
que defenderme ¢No? Nadie intentd
comprender mis sentimientos. Perdi el interés
por ir a la escuela. Conoci s6lo a otro
“hermano” afuera de la escuela que fuera
realmente un amigo. (...) Ya he perdido la
relacion con mi madre (...) (I1).
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La familia adoptiva y las instituciones escolares
fueron incapaces de ayudar a este nifio con
antecedentes de pobreza. Consecuentemente, fue
discriminado y marginalizado. La escuela, una
agencia de socializacion, probé no poder
asimilarlo; al contrario, su experiencia en ésta lo
forz6 a regresar a su grupo social de origen.
Ninguna estrategia de solidaridad lo acogié y no
fue bien recibido en la “buena escuela”. Termino
por romper con un grupo social con el que no logré
establecer los vinculos esperados. Asi, su bdsgqueda
por un grupo que lo aceptara comenzé muy
temprano.

El otro individuo clasificado dentro de este grupo
presentaba una situacion similar de exclusion
debido a un accidente laboral. Los derechos del
sujeto participante no fueron garantizados y sus
necesidades médicas tampoco resueltas por las
instituciones sociales existentes. Sin recursos
personales para pagar los gastos del hogar, fue,
ademas, culpado por el accidente (en el cual hubo
también otras victimas), sus peticiones de ayuda le
fueron denegadas. Cuando amenaz6 con tomar
violentamente su propia vida fue admitido a una
unidad psiquiatrica e inmediatamente medicado sin
una evaluacién completa de su condicion.

Sufri un politrauma, alla en el afio de 1998, fui
despedido permanentemente, me retiraron...
(...) me comuniqué con la (...) [compafiia con la
que trabajaba] y nunca respondieron acerca de
una liquidacién o cualquier otra cosa (...) Un
dia me encontré con que la compafia
proveedora habia cortado mi electricidad, vesti
mi uniforme y gafete y meti cuatro litros de
gasolina en una mochila. Me dirigi al edificio
[de la compafiia] (...) rocié gasolina sobre mi
mismo y sobre la alfombra (...) y dije que le
prenderia fuego a todo (...) Cuando me rendi,
terminé en Osasco [una ciudad cercana a Sao
Paulo]; me inyectaron y hospitalizaron durante
28 dias en el (...) [un centro de salud mental].
Luego, llegué directamente aqui (12).

Grupo 2

Las familias de cinco individuos fueron
clasificadas dentro del grupo 2. La problematica
principal de este grupo es su precaria asimilacion
al mercado laboral y la historia ocupacional de los
jefes de la familia de origen.

Dos de estos cinco sujetos  mostraron
caracteristicas distintas a las del resto de su grupo.
El primero tenia una historia importante de
participacion en un grupo revolucionario de
izquierda, militante de la Vanguardia Popular
Revolucionaria (VPR).¢

Proviene de una familia judia inmigrante, reporto
gue su educacion superior fue completada mientras
servia sentencia en Carandiru, una antigua carcel
de S&o Paulo. A través de un programa educativo
en el sistema de prisiones obtuvo una licenciatura
en Comunicacion Social de una renombrada
universidad privada. Actualmente trabaja como
periodista.

El segundo sujeto es un trabajador que ha vivido
en Cracolandia durante muchos afos, curso
estudios hasta el sexto afio y es actualmente duefio
de uno de los hostales arrendados por la
municipalidad para albergar indigentes.

Es importante apuntar que ninguno de estos sujetos
era usuario del crack y nunca lo fue. Viven aqui
por su apego al lugar: fue el primero al que
llegaron en Séo Paulo habiendo dejado sus lugares
de origen, el sitio que les brind6 acogida.

Los otros tres participantes tenian trabajos poco
calificados: ayudante de cocina, recolector de
reciclables y electricista.

(...) como es cartén [lo que recolecto], es muy
barato, tengo que trabajar todo el dia para
ganar unos cinco reales (...) 13¢

Luego trabajé un poco lavando platos en una
cocina, pero solia quedarme en un albergue
durante la noche con mi hijo (...) 14

¢ La Vanguardia Popular Revolucionaria (PRV) fue un
grupo armado de la extrema izquierda fundado en 1966
en contra del régimen militar establecido en Brasil en
1964, buscada el establecimiento de un gobierno
socialista: Chagas FAG. TA Vanguardia Popular
Revolucionaria: dilemas e perspetivas da luta armada
no Brasil - 1968-1971 [Tesis de Maestria]. Facultad de
Historia, Derecho y Trabajo Social, Universidad del
Estado de Sao Paulo "Julio de Mesquita Filho", 2000.

4 Moneda brasilefia, como cinco ddlares americanos.
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14 abundd sobre la trayectoria de su familia en
busca de mejores condiciones de vida.

Mi madre sufrié un accidente grave y mi padre
vino del Ribeirdo donde siempre cultivd el
campo, pero perdieron la parcela cuando
comenzaron a crecer cafa. ¢Ha estado alli?
Hay mucho azlcar para fabricar alcohol, la
ciudad huele a cafia quemada. Entonces mi
padre tuvo que trabajar en la plantacién,
cortando cafia. ¢Sabe lo que es eso? Eso no es
vida, es la muerte andando uno cuchillo en
mano. Alla fue donde oi hablar del crack por
vez primera. Mi padre siempre decia que lo
usaban otros trabajadores, justo como él, para
trabajar en la plantacion. ¢En serio? ¢Se
puede creerle? Luego mi padre decidio irse
porque aquello era casi esclavitud.

Tres individuos eran usuarios del crack y la
cocaina y reportaron haber dejado su lugar de
origen por problemas con la justicia. Para ellos
Cracolandia representaba un lugar donde continuar
con sus vidas en la invisibilidad.

No hay nada bueno aqui, la Unica ventaja es
que la droga es tan facil de obtener como los
dulces en la tienda y que nadie te molesta si
solo te ocupas de tus propios asuntos (I3).

Estas entrevistan muestran a Cracolandia como un
espacio de proteccién social contradictorio. En este
lugar no se puede confiar en nadie, pero, al mismo
tiempo, toda accion violenta recibe sanciones, lo
cual provee un sentido de seguridad que otros
lugares no pueden ofrecer:

Aqui me siento més segura que en casa de mi
esposo, si alguien me toca tiene que tener
mas de una buena razén, de lo contrario
sufrird consecuencias (E4).

Grupo 3

No hubo grupos familiares de sujetos clasificadas
en éste.

Grupo 4
Tres familias fueron clasificadas en el grupo con

los patrones de reproduccién social mas
inestables. Estas familias rara vez tuvieron acceso

a los servicios sanitarios mas basicos, 1@s jefes de
familia no contaban més que con alguna formacion
bésica y todos eran trabajadores domésticos.

Estos tres individuos provenian de otros estados:
Rio, Pard y Minas Gerais. Dos de los entrevistados
llegaron a S&o Paulo huyendo de juicios viales y
legales.

Mi relacion con mi familia es buena, hablo con
mi madre casi todos los dias, pero no puedo
volver alla [a Fortaleza]. Tengo pendientes
con la justicia (17).

Seré honesto, llegué aqui porque tuve
problemas con uno [un traficante distribuidor]
que controla la favela en Cantagalo. Tuve que
irme porgue ni mi madre ni mis hermanos
merecian sufrir por mi. Me fui rapido y llegué
a donde tenia parientes, pero no me recibieron
pues sabian que habia trabajado para el
narcotrafico en Rio. Me dijeron que era
problema mio, que habia tomado decisiones
equivocadas y tendria que pagar por ellas (18).

Estas tres personas provienen de hogares sin
acceso a servicios sanitarios béasicos, no habia
siquiera drenaje en casa. Uno de los sujetos dijo
claramente que habia crecido en una favela y que
asumia la pobreza de las condiciones de su familia
de origen.

Este grupo tiene su origen en familias ya altamente
empobrecidas y a pesar de tener casa propia
(regular o irregularmente), afirmaban no pagar
impuestos, pues sus casas tenian un valor muy bajo
y vivian como “ocupas o paracaidistas” o en zonas
de riesgo.

Yo vine de Bonsucesso,® los trabajos rurales se
terminaban en Parana, y pensé -no voy a
trabajar como “boia-fria-’* Me dije que
probaria mi suerte en Sdo Paulo, y me vine
para acé. Al principio fue muy dificil, llegué a
la estacidn central de camiones y me quedé alli
cuarenta dias comiendo céascaras de platano
(120).

¢ Un barrio de Rio de Janeiro.

f Boia-fria (comida fria) se refiere a los trabajadores
rurales contratados por dia. Comienzan su jornada muy
temprano y llevan su almuerzo empaquetado al
cafiaveral, donde no hay facilidades para calentarlo.
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Discusién

En el Grupo 1, a pesar de que las familias de
origen formaban parte de un sector social estable,
se evidencié que fue la falta de proteccién social
gue los puso en su precaria situacion actual. En el
Grupo 2, la falta de empleo forzd a estos
trabajadores al trabajo informal y poco calificado.
En el Grupo 4, los trabajadores abandonaron sus
lugares de origen para buscar mejores
oportunidades, la migracion como una necesidad,
no como eleccion.

La falta de trabajo formal es un aspecto central en
las vidas de nuestros sujetos y la mayoria son
marcados por su familia como “poblacion
superflua”.ll¥l Desde la década de los 80, la
reorganizacion econdmica  neoliberal ha
significado la eliminacion de miles de trabajos
formales.2 No es casualidad que este es el mismo
periodo durante el cual se form6 Cracolandia y
cuando las primeras piedras de crack de cocaina se
encontraron en Sao Paulo. Hacia mediados de los
90 su existencia comenzé a llamar la atencion de
los medios.

La encrucijada neoliberal actual, caracterizada por
la falta de proteccién social, lleva a que los
“refugiados” que llegan acé sean fuerza de trabajo
excedente,  explotados  mediante  trabajos
informales o insalubres.

La migracion hacia regiones mas prosperas es una
ocurrencia comun en la historia de Brasil y la
basqueda de trabajo es siempre el factor mas
importante del proceso. Las historias migratorias
de nuestros sujetos indican que ellos también estan
en blsqueda de estabilidad social.21 En
Cracolandia este movimiento tiene expresion
explicita en el significativo niimero de “gente
llegando.” Milton Santos[22 afirma que el territorio
no es un factor neutro, ni tampoco pasivo.

Una verdadera esquizofrenia se produce en la
medida en que lugares exclusivos que se
benefician de la direccionalidad de vectores
racionales dominantes,® pero simultaneamente

9 El autor utiliza el concepto de vectores para explicar
como las acciones de dos clases sociales en disputa -una
dominante y la otra dominada- cambia los territorios
bajo la influencia de dindmicas econémicas globales.

permiten también el surgimiento de otras formas
de vida (p. 39).

El discurso dominante sostiene que la pérdida de
estabilidad laboral es causada por el uso de drogas,
especialmente de crack. Se afirma que la
eliminacion de la droga o de usuarios de la misma
resolveria el problema, de acuerdo con la literatura
afiliada a la salud publica tradicional.! No
obstante, la realidad de Cracolandia se reproduce
en muchos territorios marginalizados en Brasil, sin
que la tal “guerra contra las drogas” haya
cambiado nada.

DavisiZl analiza situaciones similares en muchas
otras areas marginalizadas y muestra que, aunque
en muchos territorios hay presencia de
instituciones sociales, éstas estan enfocadas en el
desarrollo de acciones paliativas. Estos programas
no resuelven la tensién proveniente del desempleo;
por el contrario, han creado una masa de més de
mil millones de desempleados en el mundo. En
Brasil, que adopt6 el neoliberalismo en los 90, un
tercio de la fuerza de trabajo esta desempleada.

Asi, el desempleo, los despidos y la falta de
empleo formal no estan confinadas a Cracolandia,
constituyen un elemento estructural del capitalismo
y afectan a toda la clase trabajadora. La
reestructuracion de la produccion ha generado un
incremento  en el ndimero de personas
marginalizadas, en particular aquéllos que residen
en espacios como éste. Consecuentemente, los

Estas fuerzas producen contradicciones que se expresan
sobre estos territorios. De alli que se pueda argumentar
que el territorio de Cracolandia, aunque devaluado por
la concentraciébn de la poblacion socialmente
vulnerable, es un punto estratégico por su centralidad
geografica en la ciudad. Por tanto, se le apuntan
vectores desde la fraccion de la clase dominante
asociada a la especulacion inmobiliaria. Este proceso
especulativo modifica la forma de los moradores del
sector cuando se comienza a invertir y lucrar con el
territorio, expulsando a los farmacodependientes a sitios
mas expuestos, donde sufren mas intensamente la
actividad policiaca.

Esto fuerza la construccion de nuevas maneras de existir
en un lugar donde su presencia no es deseada, pero el
cual no quieren abandonar. Asi, se establece un
conflicto permanente en la oposicion a la racionalidad
de los vectores conformados por la clase dominante.
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trabajadores alli situados no tienen la expectativa
de obtener un empleo formal, sino que buscan
alternativas en el sector informal. EI empleo
informal es uno de los asuntos que conllevan
inseguridad y falta de cobertura social. Es
apropiado apuntar a que la economia informal
emplea a un alto nimero de trabajadores en
América Latina, siendo la fuente de cuatro de cada
cinco “empleos”. 24

A pesar de ser marginales en el mercado de
trabajo, el lumpen proletariado se convierte en una
gran porcion de la sociedad capitalista. Hay
movilidad social en la medida en la que la gente
transita de proletario a lumpen proletariado y
viceversa.l24

El lumpen  proletariado  se
primordialmente, de trabajadores
informales, expresiones de la marginalizacion
sistematica de las comunidades peri-urbanas,
ejemplificada en lugares como éste. El trafico de
drogas es una fuente de trabajo informal popular.

compone,

Algunos grupos sobresalen dentro del contexto de
la marginalizacion, como los inmigrantes pobres.
Este grupo busca mejorar sus condiciones de vida
y cobertura social migrando a las grandes
ciudades. Muchos llegan aca, en la medida en que
este territorio les permite volverse invisibles.
También es un espacio buscado por su cercania a
los puntos de llegada a la ciudad de S&o Paulo, de
manera que alberga varias instituciones sociales
del tercer sector (ONGs y otras asociaciones sin
fines de lucro), asi como del sector publico, lo cual
es reconocido como una garantia de asistencia en
caso de miseria o enfermedad extrema.

El “malestar colectivo”®l estqd directamente
asociado a la explotacion que crea una desigualdad
social extrema y a la falta de proteccién social que
abandona a los individuos a su propio destino.

Castel®l [lama a este tipo de malestar
“desafiliacion”, un concepto util para entender lo
que ocurre en el lugar que analizamos. Se refiere a
una condicién resultante del fracaso del estado en
mantener una sociedad capaz de garantizar para
todo sujeto, independientemente de su origen,
acceso a una existencia libre de desempleo,
enfermedad y accidentes de trabajo. Entre otras

cosas, significa que la clase trabajadora carece de
protecciones. La inseguridad imperante es en gran
medida resultado de la “fragilidad de las
regulaciones protectivas”.

En un estudio conducido en Canada y los EUA,
Bourgois2? desarrolla una argumentacién similar.
Concluye que la dimension estructural del
desempleo y la insuficiencia de las politicas
publicas crean grupos cada vez mas expuestos al
consumo de drogas, tales como los
afroamericanos, los latinos, los inmigrantes rurales
en las ciudades y los prisioneros. En Brasil, “la
guerra contra las drogas” es uno de los
mecanismos de encarcelamiento mas eficientes,
afectando sobre todo a jévenes negros y pobres.[28l
El estudio de contextos macrosociales puede hacer
frente a hipétesis reduccionistas en torno a que al
uso de drogas se da en funcién del poder de las
sustancias sobre el cerebro y/o que constituye un
asunto de elecciones individuales.2%!

Conclusién

La reproduccion social de diez individuos que
viven o circulan en Cracolandia fue analizada
utilizando el IRS, lo cual revel6 que no contar con
instituciones o0 con instancias ineficientes
coadyuvO a agravar la inseguridad social y a la
marginalizacion de sectores estables de la
poblacién que requirieron de instituciones sociales
en algun punto de sus vidas. ¢Existen soluciones
para esto? /Qué ocurre cuando la vida de la gente
es sometida a la ldgica del mercado sin el apoyo
necesario de las instituciones sociales? Este lugar
pareciera constituir una respuesta a dicha pregunta,
gue prueba que el capitalismo en su etapa actual
multiplica la marginalizacién y profundiza la
depauperacion.

El problema de la pobreza y la miseria aqui no se
explica mediante el consumo del crack, sino por el
empeoramiento de la problematica
social. Nuestros resultados muestran que los
“sujetos sociales” que conforman esta comunidad
pueden ser caracterizados como individuos que
quisieran trabajar, pero aparecen desencantados
por la ausencia de oportunidades para trabajos
formales y decentes. Algunos pensaban que su
falta de educacion era la razon detrds de su
condicion. Sin embargo, la mayoria de las personas
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alli con educacién formal, tampoco tuvieron
trabajos estables, algunos estaban desempleados.
Hay mucho sufrimiento y resentimiento, pero no
mucha consciencia en cuanto a como la sociedad
asigna masivamente la pertenencia al lumpen
proletariado.

También concluimos que el uso del crack es un
fendbmeno puablico, no privado; la narrativa
mediatica sobre la “guerra contra las drogas”
apunta a la droga y sus traficantes como
responsables, en lugar de sefialar el fracaso del
capitalismo en cumplir su promesa civilizatoria de
garantizar los derechos humanos de todos.

Los ocupantes de Cracolandia son, pues,
vulnerables y carentes de proteccion social; deben
valerse de sus propias estrategias de auto-defensa,
desarrolladas a través de vivir en la calle. Una de
estas estrategias es no dormir por la noche, toda
vez que la poblacion indigente estd en mayor
riesgo de violaciones, otras agresiones y hasta de
ser quemada; las drogas estimulantes sirven bien a
este propdsito.

El objetivo de este estudio fue el de producir una
base sobre la cual adelantar legislacion publica
emancipadora, desarrollada en la logica del
Movimiento de Reduccion de Dafios ante y en
oposicion a las leyes derivadas de la “guerra contra
las drogas.” Las limitaciones de este estudio se
relacionan sobre todo con la imposibilidad de
construir historias de vida completas a partir de
entrevistas en profundidad o de obtener
retroalimentacién acerca de algun hallazgo, puesto
que esta gente es dificil de ubicar. Trabajos futuros
deberan examinar a Cracolandia como un espacio
de socializacion y “proteccion” para el lumpen
proletariado marginalizado, que parece encontrar
refugio aqui.
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