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RESUMO

Viver com HIV/aids e usar crack é delineado por singularidades que ultrapassam a
infeccdo pelo virus HIV e o uso da droga em si. A interacdo entre o estigma
relacionado as pessoas que vivem com HIV/Aids e aquele em torno daquelas que
usam crack atribuem complexidade a esta relacdo e colocam esse modo de viver
como um desafio para o cuidado em saude. Definiu-se como objetivo principal deste
trabalho compreender as experiéncias de vida das pessoas que usam crack e vivem
com HIV/Aids, e como objetivos especificos: conhecer os itinerarios terapéuticos
destas pessoas em busca do cuidado em saude; identificar a rede de apoio social no
processo de busca por cuidado; apreender as vulnerabilidades que atravessam as
experiéncias das pessoas que vivem com HIV/Aids e fazem uso de crack. Para
tanto, este estudo adota a abordagem qualitativa hermenéutica, tendo como cenério
uma comunidade em situacdo de vulnerabilidade social, localizada no municipio de
Fortaleza /CE. O trabalho de campo foi desenhado por imersédo em territorio, sendo
a observacédo participante uma das principais técnicas para a producdo dos dados.
Realizaram-se entrevistas em profundidade com Maria e Davi, protagonistas deste
estudo. Para a andlise dos dados, utilizou-se a andlise de contetddo. A pesquisa
seguiu as determinacdes da Resolucédo n° 466 do CONEP, com complementacéao da
Resolucdo 510/2016 e foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara, obtendo o parecer favoravel de n° 1.921.925.
Como resultados, Maria e Davi trouxeram elementos importantes para pensar a
dimenséo coletiva da relagdo entre viver com HIV/Aids e usar crack. A partir deles,
concluiu-se que pessoas pobres, em situacdo de rua, com acesso minimo aos
direitos sociais, com vinculos familiares fragilizados e/ou rompidos, ndo aderem a
Terapia Antirretroviral e colocam o crack em posicao de centralidade em suas vidas.
Os determinantes sociais presentes em modos de viver similares complexificam a
adesdo ao tratamento para o HIV e fazem com que o uso de crack seja
problematico. O padrdo de consumo do crack é predominantemente intenso, mas
quando o “corpo bioldgico” esta enfraquecido, o uso é cessado, havendo um “ciclo
de vulnerabilidade” nesta relagdo. A politica de guerra as drogas produz uma
“guerra” seletiva as pessoas que fazem uso de drogas ilicitas, ao mesmo tempo em
gue nao consegue atingir o objetivo de “acabar com a droga”. As pessoas possuem

uma autorrepresentacdo negativa das drogas, afeicoam-na ao “mal”, principalmente



pelos esteredtipos criados em torno do “craqueiro”, disseminados cotidianamente
pela midia. Consideram a vida deste como aquela que “nao vale a pena”, restando-
Ihe a caridade, que acaba por se tornar seu principal meio de sobrevivéncia. Este
estudo também ratificou que o cuidado direcionado a estas pessoas precisa ser em
liberdade, no territério, pois elas ndo chegam aos servigcos formais, procuram o
hospital apenas quando ja estdo em estado debilitado de saude. Suas experiéncias
de vida séo indispensaveis para pensar as acdes e os modos de produzir cuidado,
precisando-se produzir uma ética do cuidado, fortalecedora da politica de Reducao

de Danos.

Palavras-chave: HIV/Aids. Crack. Itinerarios Terapéuticos. Experiéncias de vida.



ABSTRACT

Living with HIV / AIDS and using crack is delineated by singularities that go beyond
HIV infection and the use of the drug itself. The interaction between stigma related to
people living with HIV / AIDS and those around crack users attribute complexity to
this relationship and place this way of living as a challenge for health care. In this
context, the main objective was to understand the life experiences of people who use
crack and live with HIV / AIDS; and as specific objectives: to know the therapeutic
itineraries of these people in search of health care; identify the social support network
in the process of seeking care; seize the vulnerabilities that cross the experiences of
people living with HIV / AIDS and make use of crack. It is a study with a qualitative
hermeneutical approach, based on a community in a situation of social vulnerability,
located in the city of Fortaleza - CE. Fieldwork was designed by immersion in
territory, with participant observation being one of the main techniques for data
production. In-depth interviews were conducted with Maria and David, protagonists of
this study. To analyze the data, we used content analysis according to Minayo's
steps (2008), retranslated by Assis and Jorge (2010). The research followed the
determinations of Resolution No. 466 of CONEP, with complementation of Resolution
510/2016 was submitted to the Research Ethics Committee of the State University of
Ceard and obtained a favorable opinion of N ° 1,921,925. As a result, Maria and
David brought important elements to thinking about the collective dimension of the
relationship between living with HIV / AIDS and using crack. They are poor, street
people with minimal access to social rights, with fragile and / or broken family ties, do
not adhere to Antiretroviral Therapy and put crack in a central position in their lives.
The social determinants present in these ways of living complicate adherence to HIV
treatment and make use of crack problematic. The pattern of crack use is
predominantly intense, but when the "biological body" is weakened, use is ceased.
There is a "cycle of vulnerability” in this relationship. The War on Drugs policy
produces a selective war on people who use illegal drugs and can not achieve the
goal of "ending the drug". People have a negative self-representation, they are
attached to the "evil", mainly by the stereotypes created around the "cracker",
disseminated daily by the media. They are considered as lives that are "not worth it",
leaving them charity and this becomes the main means of survival. This study ratified

that the care of these people needs to be at liberty, in the territory, because they do



not arrive at the formal services, they only look for the hospital when they are already
in debilitated state of health. Your life experiences of these people are indispensable
for thinking about the actions and ways of producing care. It is necessary to produce

an ethics of care and strengthen the Harm Reduction policy.

Key-words: HIV/AIDS. Crack. Therapeutic Itineraries. Life experiences.
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1 A EXPERIENCIA DA PESQUISADORA E O ENCONTRO COM O OBJETO DE
ESTUDO

1.1 APRESENTACAO

Viver com HIV/Aids e fazer uso de crack é delineado por singularidades
gue ultrapassam a dimenséo bioldgica da infeccéo pelo virus HIV e do uso de uma
substancia psicoativa. A articulacdo entre o estigma relacionado a condicdo de
soropositividade e aquele construido em torno das pessoas que usam crack
complexifica esta relacdo e coloca o seu modo de viver como um desafio para o
cuidado em saude.

Os estudos sobre as pessoas que vivem com HIV/Aids (PVHA) e sobre o
uso de crack geralmente apontam as situacdes de maior vulnerabilidade de infeccéao
pelo virus HIV, que ocorre entre 0s sujeitos que usam a pedra, ou se detém no
esclarecimento sobre as condicfes de vida destes sujeitos de maneira “isolada” (isto
€, ou estudam a soropositividade ou o uso de crack). Considera-se, no entanto, a
existéncia de multiplas e complexas opressées na relacdo entre PVHA e uso de
crack, ndo sendo possivel compreendé-la com profundidade por meio de analises
fragmentadas de cada “variavel” separadamente.

Nesta perspectiva, este estudo apresenta a peculiaridade de objetivar
compreender as experiéncias de vida das pessoas que usam crack e vivem com
HIV/Aids. Para tanto, foram tracados os seguintes objetivos especificos: conhecer os
itinerarios terapéuticos das pessoas que vivem com HIV/Aids em busca de cuidado
em saude; identificar a rede de apoio social no processo de busca por cuidado; e
apreender as vulnerabilidades que atravessam as experiéncias das pessoas que
vivem com HIV/Aids e fazem uso de crack.

Estabeleceu-se o cuidado ético de ndo nomear as pessoas que usam
drogas como “usuarias” e nem as PVHA como “portadoras do virus” ou “aidéticas”,
uma vez que se acredita que tais denominac¢des produzem marcas e significados
que “reduzem” os sujeitos. Isto porque os “diagndsticos” mudam a forma de ser e
estar no mundo, requerendo um olhar atento e minucioso.

O cenério desta pesquisa € uma comunidade em situagdo de extrema
vulnerabilidade social localizada no municipio de Fortaleza/CE. A aproximagdo com

este campo se deu por meio da Associacdo de Amparo aos Pacientes com
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Tuberculose (APTU), que trabalha em parceira com a Unidade de Atencdo Primaria
a Saude (UAPS) do entorno da localidade.

Maria e Davi' sdo os protagonistas deste estudo e foram suas
experiéncias de vida que possibilitaram as reflexdes trazidas aqui. Destaca-se que
nao se buscou trazer “verdades” absolutas sobre seus modos de viver, mas sim
tecer reflexdes criticas sobre a complexidade das suas vidas.

O envolvimento da pesquisadora justifica o uso do “eu” para descrever a
insercdo nesse campo tao vivo e intenso, apesar da consciéncia das exigéncias de
padronizacdo gramaticais. Considera-se que a imersdo no cotidiano dos sujeitos
referidos foi o principal objeto de conhecimento utilizado. Diz-se isso, porque estar
nos cenarios de uso de crack possibilitou sensacfes e experiéncias produtoras de
outros sentidos e significados sobre a vida, em todas as suas dimensdes.

Cabe ressaltar, que é importante ndo perder de vista o dificil contexto
politico e social atravessado pelo pais, no qual prevalece o acirramento de acdes
gue caminham na contramao da vida e posicionam a desigualdade social como uma
barreira quase intransponivel. Nesse sentido, esta pesquisa se propde como uma
forma de resistir a desvalorizagcdo e ao depreciamento da vida, pois afirma a
importancia de vidas que, por vezes, sao desconsideradas e “mataveis”. Trata-se,
também, de uma tentativa de servir de base para pensar outras possibilidades de
cuidado para as PVHA e fazem uso de crack, de modo que suas experiéncias nao
sejam anuladas, mas sim sejam tomadas como prioridade no planejamento e na
implementagédo das agbes do Estado, especialmente nas referentes ao ambito da
saude.

1.2 A INVENCAO DO CAMPO: PRODUZINDO O CAMINHO AO CAMINHAR

A experiéncia com PVHA e fazem uso de crack surgiu ainda na
graduacdo em Servi¢co Social, ao realizar estagio durante dois anos no Hospital S&o
José de Doencas Infecciosas (HSJ), que é referéncia no atendimento as doencas
infectocontagiosas no Estado do Ceara. No trabalho de conclusdo deste curso,
busquei compreender os determinantes sociais presentes na vida dessas pessoas.

Todavia, no processo de elaboragdo deste trabalho, percebi a necessidade de

! Os codinomes utilizados, Maria e Davi, foram escolhidos por eles no ato das entrevistas. Para os
demais interlocutores da pesquisa, optou-se por denomina-los com nomes de pedras preciosas.
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extrapolar o ambiente hospitalar, onde a pesquisa foi realizada, para me aproximar
cada vez mais dos modos de viver e estar no mundo, revelados pelos sujeitos com
0S quais tive contato. Mais que uma necessidade de ordem cientifica, sempre houve
uma “afetagdo” para com as vidas destes, uma inquietacdo pulsante e produtiva que
moveu o trabalho de dissertacdo que ora se apresenta, do comeco ao fim.

O uso problematico das drogas, especialmente do crack, € carregado por
julgamentos morais e esteredtipos por parte do senso comum, 0s quais rebatem nos
modos de viver, cuidar e produzir saude. Quando atrelado a condicdo de viver com
HIV/Aids, tem-se uma interacdo de estigmas, uma vez que a soropositividade
também € marcada por representacdes sociais construidas historicamente: este
cenario complexo é o pano de fundo desta pesquisa de mestrado.

Na pesquisa de conclusdo do curso de graduacéo realizada no hospital
supramencionado, identifiqguei que as reinternagcbes de PVHA que usavam crack
eram frequentes e que o uso abusivo da droga, por vezes, era colocado como a
principal justificativa para a nova internacao. Situacbes de “alta a pedido” eram
repetidamente presenciadas e a fissura® pela droga era percebida como um dos
motivos para isso, evidenciada, principalmente, pelos sinais de abstinéncia.
Referidas pessoas entravam em um ciclo que debilitava cada vez mais seu estado
de saude, pois saiam “de alta” para continuar o uso de crack, interrompendo o
tratamento, seja para o HIV/Aids, seja para a doenca causadora da internacao.
Entretanto, acabavam sendo reinternadas por ficarem com a imunidade cada vez
mais baixa, muitas vezes, chegando ao 6bito (GOIS, 2015).

Por mais que o ritual de consumo de crack e outras drogas e 0s
determinantes sociais representassem agravos de saude para as PVHA, as praticas
reproduzidas no hospital em apreco se limitavam (e ainda se limitam, possivelmente)
ao controle da epidemia, a redugdo da carga viral e a “estabilizacdo” do corpo
bioldgico. Os usuarios atendidos acabavam sendo anulados por generalizacoes e
rotulados como “problematicos” e “culpados” por qualquer possivel piora em sua
situacao de saude.

Os afetos, os sentimentos, os valores morais e as representagdes sociais
construidas historicamente tém uma profunda relacdo com os profissionais de saude

e acabam sendo reproduzidos no cuidado. A formacdo académica € apenas um dos

? Entende-se “fissura” como a vontade incontrolavel de usar a droga.
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elementos constituintes da multiplicidade de conhecimentos, experiéncias e sentidos
que perpassa a pratica profissional.

A pesquisa realizada no HSJ também demonstrou que a infeccao pelo
HIV e sua relacdo com o crack apresenta determinacdes sociais relacionadas ao
modo de sociabilidade atual, reveladas pelo perfil dos sujeitos: geralmente sao
pessoas jovens e adultas, em situacdo de pobreza, desempregadas e com acesso
minimo aos direitos sociais. No momento de realizacdo deste estudo, estas
demandaram sucessivas reinternacdes hospitalares por ndo aderirem ao tratamento
e/ou por ndo acessarem outras politicas sociais publicas (GOIS, 2015). Tal estudo
ocorreu ha apenas dois anos e, das nove pessoas entrevistadas, cinco ja foram a
obito.

A vivéncia com as pessoas internadas devido a infeccdo pelo HIV e sua
relacdo com o crack impulsionou a construcéo desta dissertacdo de mestrado, uma
vez que disparou o desejo por compreender as experiéncias de vida delas nesse
caminhar em busca de cuidado. Isto porque elas ja chegavam ao hospital “quando
nao estavam mais aguentando” (sic.), ou seja, em estado de saude considerado
grave, sempre acabando internadas.

Dentre as inquietacbes despontadas, destacaram-se: Quais as
experiéncias que compdem a relacéo entre viver com HIV/Aids e fazer uso de crack?
Quais as trajetdrias percorridas por essas pessoas em busca de cuidado? Quem é o
sujeito que vai se construindo nesse caminhar? Quais elementos atravessam essa
busca por cuidado? E possivel experienciar o cuidado fora dos espacgos formais
preconizados para realiza-lo? Por que as PVHA procuram cuidado apenas quando ja
estdo em estado grave de saude? Eles acessavam os servi¢cos de saude de atencéo
secundéria e primaria antes da chegada ao hospital (isto €, a atencao terciaria)?

Para responder aos questionamentos revelados em minhas inquietacoes,
selecionei a Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Carlos Ribeiro,
localizada no bairro Jacarecanga, na Regional | de Fortaleza/CE. Nela funcionam
um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e dois Servigos de Assisténcia
Especializada (SAE) em HIV/Aids, o SAE da propria Unidade, implantado em 2012,
e 0 SAE do antigo Centro de Especialidades Médicas José de Alencar (CEMJA)>.

3 Ap6s um incéndio ocorrido na antiga sede do CEMJA, o servico foi redistribuido em trés UAPS de
Fortaleza/CE. Dessa forma, o SAE de HIV/Aids foi transferido para a UAPS Carlos Ribeiro.
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A entrada neste campo teve inicio em fevereiro do ano de 2017 e foi o
primeiro desafio para a construcdo desse trabalho de pesquisa. Por
aproximadamente um meés, visitei quase que diariamente a UAPS referida. Foram
muitas idas e vindas com a expectativa de encontrar trabalhadores-chaves para
contribuir com este estudo, que estivessem ha mais tempo no servico e
conhecessem melhor os usuarios, para assim me ajudarem com indica¢des sobre os
possiveis protagonistas da minha pesquisa.

A sala de espera do CTA foi o primeiro espaco de observacdo de campo.
O desejo inicial era identificar ali as pessoas que viviam com HIV/Aids e faziam uso
de crack, porém a cada novo dia vivenciado naquele servico, percebi que estas
pessoas ndo apareciam. A fala dos profissionais sempre remetia a dificuldade de
alcancgar estes usuarios: “sao pessoas que nao aderem ao tratamento e geralmente
s&o da rua!” (sic.).

Um dos fatores que mais dificultou o encontro com o0s sujeitos deste
estudo foi o fato de o vinculo trabalhista da maior parte dos trabalhadores do servico
ser bastante recente. Em sua maioria, os profissionais haviam chegado ao servico
em janeiro deste ano (de 2017) por meio da Ultima selecdo para profissionais
temporarios da Prefeitura Municipal de Fortaleza/CE. Assim, eles afirmavam né&o
conhecer ainda nenhum sujeito com o perfil selecionado para esta pesquisa.

No CTA, acompanhei ao longo de uma tarde, os atendimentos realizados
pelo Servico Social. Os(as) assistentes sociais sdo responsaveis pelo agendamento
dos retornos as consultas com os médicos, entre outras atribuicdes. Estes (as)
profissionais afirmaram que esta foi uma estratégia criada por eles (as) para
conseguir alcancar mais pessoas que acessavam O Servico, uma vez que, na
maioria das vezes, o usuario vinha a consulta médica e saia da unidade sem passar
pelo Servigco Social.

Na ocasido, uma das assistentes sociais orientou que o melhor caminho
para encontrar 0s sujeitos elegidos para esta pesquisa dissertativa seria articulando-

me & equipe que realizava o Tratamento Diretamente Observado (TDO)* da

* Consiste na tomada diaria (de segunda-feira a sexta-feira) de medicacdo sob supervisdo do
profissional de saude, possibilitando interacdo, corresponsabilidade e aprendizado de todos os atores
envolvidos (enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude). A
estratégia do TDO é destinada a todos os pacientes com diagnostico de tuberculose e também tem
como horizonte promover a articulacdo entre diferentes programas que podem contribuir para o
controle da endemia no pais, particularmente no combate a coinfeccdo Tuberculose/ HIV e na
promocao do acesso as populagdes mais vulneraveis aos servigcos de salde, numa perspectiva de
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Tuberculose (TB), pois esta era a que realizava um contato mais efetivo com as
pessoas em situagcdo de rua, as quais, presumivelmente, atenderiam as
caracteristicas requisitadas, principalmente pelo uso de crack.

Procurei a equipe, apresentei brevemente minha pesquisa a enfermeira
responsavel e esta afirmou que eles realmente tinham muito contato com as
pessoas que eu procurava para serem 0s sujeitos da minha pesquisa, jA que a
coinfeccdo por TB/HIV e o0 uso de crack eram comuns entre as pessoas que
“estavam na rua e nao ali no servigo” (sic.). A UAPS Carlos Ribeiro acompanha as
pessoas com tuberculose em parceria com a APTU, Organizagcdo Na&ao
Governamental (ONG) que tem por objetivo conscientizar a comunidade geral sobre
a tuberculose e seus sinais, sintomas e tratamento, com especial atencdo a
populacdo em situacao de rua.

Assim, esta pesquisa se reinventou. Isto porque os mobilizadores sociais
e demais trabalhadores da APTU foram fundamentais na construgao deste trabalho,
pois proporcionaram 0 encontro com 0s sujeitos da pesquisa. No primeiro contato
com a associacgao, eles estavam de saida para a “busca ativa” de Esmeralda, uma
mocga que estava em tratamento para TB, vivia com HIV/Aids, fazia uso de crack e
tinha sido internada em uma comunidade terapéutica, porém havia fugido.

Convidaram-me para acompanhar a busca por Esmeralda. Encontramo-
nos com ela em uma das pracas da cidade de Fortaleza/CE e ela nos explicou os
motivos da “fuga”, relatando que todos da comunidade terapéutica “ficaram
sabendo” (sic.) da sua soropositividade e que ela se sentiu discriminada por eles.
Esmeralda fazia uso de crack ha vinte anos e ha aproximadamente dez anos
conhecia o diagndstico de HIV, mas ndo aderia ao tratamento. Naquele momento,
encontrei a primeira participante deste estudo. Entretanto, Esmeralda adoeceu,
internou-se e foi a Obito antes que eu pudesse, minimamente, aproximar-me dela.
Presenciamos a perda de mais uma vida.

Apds o primeiro encontro com Esmeralda, seguimos para uma das
comunidades onde a associagdo faz acompanhamento de pessoas com diagndstico
de TB e que acabou se tornando o cenario deste estudo. Esta comunidade é tida
como uma das mais “perigosas” de Fortaleza, estando localizada nas imedia¢des de

um luxuoso hotel da cidade: realidades proximas, porém totalmente dispares.

descentralizacdo das acdes de controle da tuberculose e com énfase na atencdo basica (BRASIL,
2011).
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Comecou ali a maior experiéncia ja vivenciada por mim, jA que esta
comunidade concentra muitas pessoas que fazem uso de crack, oferecendo um
campo fértil para a realizacdo da pesquisa com 0s sujeitos. Na sua rua principal ha
uma grande movimentacdo de criancas brincando; de pessoas sentadas nas
calcadas; de sons sempre ligados; de carros e motos passando (com vidros abertos,
uma ‘regra” da comunidade); muitas pessoas usando crack, concentradas em
esfarelar a pedra em cima das cinzas de cigarro num cachimbo feito por elas
mesmas (Figura 1); e tantas outras vendendo drogas na rua, nas bocadas®, nas
pousadas® e nas casas. Sem duvida, o trafico é uma das principais fontes de renda e
de sobrevivéncia na comunidade descrita. A meu ver, inclusive, esta rua principal
pode ser considerada como uma “cracolandia”, devido a concentracdo de pessoas

usando esta substancia, principalmente a noite.

Figura 1 — Cachimbo artesanal para uso de

crack

Fonte: Foto tirada pela autora durante pesquisa de campo.

®> Nome dado as zonas de venda e uso de drogas proibidas.

® Sa0 espacos com varios quartos alugados por diaria, com valores variando entre R$ 10,00 e R$
25,00. Estes quartos sdo escuros, apenas alguns dispdem de energia, assim como ndo possuem
agua encanada e, dificiimente, sdo mobiliados. Os objetos encontrados nestes sdo oriundos de
doacdes ou foram recolhidos no lixo e séo reutilizados pelas pessoas que ali habitam. Geralmente, os
moradores sdo pessoas em situacao de rua que alugam o quarto como “ponto de apoio”.
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Entrar na comunidade é sempre muito intenso. No primeiro dia (0o mais
marcante, talvez pelo confronto com uma realidade antes “distante” de mim),
observei que havia varias pessoas na rua fazendo uso de crack e outras, vendendo-
0, principalmente adolescentes e jovens, 0S quais seguravam em uma mao um
saquinho com varias pedras, de varios tamanhos, e na outra méo, cédulas de
dinheiro entrelacadas entre os dedos para facilitar o troco nas vendas.

Adentramos em uma das maiores pousadas da comunidade, que dispde,
inclusive, de dois andares subterraneos, concentrando sempre muitas pessoas
neste espaco. Observei que além de todos os moradores desta pousada fazerem
uso de crack, havia sempre outras pessoas vendendo-o, comprando-o e também o
usando, principalmente no horario noturno’, em que ocorre uma maior
movimentacdo na comunidade. Ao descer o primeiro andar, existe uma mesa de
concreto no centro de uma sala, na qual sempre havia pedras de crack, dinheiro e
pessoas em volta. Além disso, 0 movimento de pessoas era frequente: visualizei um
grande fluxo de sujeitos entrando e saindo constantemente, deixando o dinheiro na
mesa e pegando mais pedras para vender. Era uma movimentacao intensa, mesmo
que o lugar fosse quase que um “labirinto”, em decorréncia dos seus varios quartos
e espacos (que ainda ndo havia conseguido explora-los por completo).

A aproximagdo com a comunidade evidenciou 0s preconceitos e medos
gue ainda habitavam em mim. Ndo h& como negar o receio experimentado ao
adentrar naquele espaco. Simultaneamente, e com mais intensidade, sobressaiu um
sentimento de conviccdo, de certeza de que eu queria/deveria estar ali, in loco,
exatamente no lugar onde as pessoas que se internavam no HSJ me descreveram.
Todo cuidado foi tomado para que minha inser¢do na comunidade ndo causasse
nenhum desconforto. O objetivo era criar vinculos e, para isso, era preciso transmitir
confiancga.

A denominacéo cracolandia para definir os espacos de concentragéo de
pessoas que usam crack acaba por focalizar a atencdo a existéncia e ao uso da
droga, desconsiderando as pessoas que ali se encontram. Na medida em que fui me
aproximando destas pessoas e lugares, constatei o quanto o referido termo era
equivocado, produzindo marcas e estereétipos indutores de visdes simplistas e

reducionistas sobre a realidade da vida com crack. Nestes locais, ha uma

’ Atualmente estou inserida como voluntaria na Associacdo, experiéncia que me permite participar de
alguns trabalhos realizados no periodo noturno.
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multiplicidade de vidas e sao estas que, primordialmente, precisam ser levadas em
consideracao. Estas vidas revelam as particularidades de pessoas expostas a uma
brutal desigualdade social e a miséria, produzida principalmente pela “maquina”
cruel do capitalismo.

Todas as minhas visitas a comunidade em apreco foram acompanhadas
por, pelo menos, um dos mobilizadores sociais da APTU. Estes estdo em contato
com as pessoas da comunidade ha aproximadamente um ano e ja criaram um
vinculo forte e consistente com seus membros, fator que possibilitou 0 meu acesso,
acompanhada deles.

Maria e Davi sdo os protagonistas deste estudo, porém o caminhar até
eles foi permeado por varios outros encontros. Considerei importante destacar
alguns destes, principalmente por me ajudarem a explicitar o contexto de vida das
pessoas da comunidade. Quartzo seria outro sujeito desta pesquisa. Trata-se de um
jovem de 19 anos, diagnosticado recentemente com HIV, que trabalhava como
“olheiro” do trafico, uma espécie de “informante” responsavel por avisar sobre
presencas indesejadas na comunidade, como policiais. Referiu manter relacdes
sexuais desprotegidas com sua companheira, que ainda ndo havia realizado o teste
para o HIV, pois foi a ébito durante a pesquisa de campo. Em seguida, Quartzo
“desapareceu” por conta de dividas de droga com um traficante, impossibilitando o
contato com ele pelos mobilizadores sociais da APTU e por mim.

Logo no primeiro dia na comunidade, fomos abordados por um senhor
gue demonstrava muito cansaco, afirmava estar com TB e dizia ser acompanhado
no hospital, mas estar sem seus remédios, que haviam acabado ha dois dias.
Mostrou 0os exames comprobatdrios e questionou como poderia ser acompanhado
pela associacdo, no territorio. Realizadas as devidas orienta¢gfes, entregamos uma
cartela de comprimidos a ele e combinamos em leva-lo ao posto no dia seguinte.
Com um copo de leite na mao, ele relatou que tomaria os comprimidos apos
almocar, pois se sentia fraco, porque ainda néo tinha se alimentado (ja era final de
tarde) e sabia que os remédios eram fortes. Curiosamente, perguntamos o que ele
iria almocar e ele retirou um pacote de suco em po6 do bolso, colocou dentro do leite
e falou: “ta aqui, vou almogar isso agora!” (sic.). Este fato, aparentemente isolado,
ilustra a realidade da comunidade: la se vive uma batalha diaria por sobrevivéncia,

uma vez que a maioria das pessoas ndo tem acesso nem a alimentagao.
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Segundo os mobilizadores da APTU, as pessoas em situacdo de rua de
Fortaleza/CE permanecem em um lugar fixo por algum tempo, onde dormem e
“magueiam®. Entretanto, existem também aqueles que estdo sempre em
movimento, impossibilitando qualquer generalizacdo sobre seus modos de
existéncia, principalmente quanto a singularidade do “viver na rua”.

Para conseguir acompanhar o tratamento de TB destas pessoas, 0S
mobilizadores procuram fazer acordos com elas, marcando os lugares de encontro
para que o cuidado se dé de forma continua e ocorra uma melhor observacdo dos
seus casos, por meio de visitas diarias. E imprescindivel destacar que quando a
associacdo identifica a comorbidade TB/HIV, tenta-se acompanhar também a
ingestdo dos medicamentos antirretrovirais, principalmente por saber da
complexidade destas doencas quando associadas ao uso de crack. Contudo, este
acompanhamento sé acontece enquanto essas pessoas estdo em tratamento para a
TB (em média seis meses), pois a APTU nao dispbe de condi¢cdes materiais para
acompanhar o tratamento para o HIV, que deve ser ininterrupto.

A reinfeccdo pela TB ocorre principalmente entre aqueles que passam
muito tempo dentro das bocadas, espacos pequenos, fechados e sempre com
muitas pessoas. As pessoas acompanhadas recebem uma refeicdo (almoco)
durante o tratamento, entregue in loco, de segunda-feira a quinta-feira. Identificou-se
que o acesso a alimentagdo provoca em alguns o “desejo” por ficar doente
(novamente) para ter direito ao almoco. Um olhar superficial/moralista sobre tal
constatacdo interpretaria este “desejo” como inconcebivel, porém, neste caso
descrito, 0 adoecer € uma estratégia para manter-se Vvivo.

A UAPS concede uma cesta basica as pessoas em tratamento para TB
gue, em tese, deveria ser entregue mensalmente. Acompanhei algumas pessoas até
0 posto para recebé-la e todas elas venderam a cesta por R$ 50,00 ou R$ 60,00 ou
a utilizaram como escambo para quitar as diarias nas pousadas. No ato do
recebimento da cesta no posto, a venda ndo era mencionada, porém estas pessoas
falavam abertamente o que fariam com a cesta a mim e ao Topazio (mobilizador
social que mais esteve presente na construgcdo dessa pesquisa), no caminho de

volta a comunidade. Diziam que, como nao tinham local para preparar a refeicao,

8 Expressédo que significa o ato de pedir ajuda nas ruas.
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preferiam converter a cesta em dinheiro ou troca-la, mas sempre pediam “sigilo”,
pois tinham medo de que o recebimento da cesta fosse cancelado.

A troca da cesta por droga também foi constatada. A impressao é a de
gue o uso de crack altera o estado de consciéncia para, de certa forma, permitir a
“saida” daquela realidade e ter alguma forma de prazer, sendo esta a unica coisa
que traria algum tipo de “vitalidade” para a vida daquelas pessoas. Sobre esta

percepcao, Opala, mobilizador social da APTU, ponderou lucidamente:

N&o vejo ninguém feliz ali usando crack. Eu vejo a droga ali como um
remédio, um anestésico pra encarar a vida, que ta toda ferrada! O cara ja
tem problemas muito sérios de relacionamento com a familia, com a igreja,
com tudo. Porque para mim a droga € assim: tem problema e depois vem as
drogas, ai viciou e pronto. O crack tem sempre problema anterior! [...] O
cara que ta na rua é um retrato. A histéria do povo da livros, filmes e filmes,
de qualquer um deles (Opala).

A experiéncia de campo ratifica que a droga aparece como uma “solu¢ao”
para essas vidas “miseraveis” € ndo como a causa de uma vida “miseravel”’. A
pessoa que ali habita possui uma histéria de vida singular, com uma multiplicidade
de atravessamentos confirmadores de que a vida ndo se enquadra nas
generalizagdes, sempre ha “escapamentos”. Ha afetos, sentimentos e
acontecimentos que particularizam cada modo de ser e estar no mundo.

A minha identificacdo como assistente social gerava muita expectativa
entre eles, os quais pediam “ajuda” prontamente. Alguns pediam internagdo (um
“desejo de ir para o manicomio”, de nao estar ali) e outros pediam uma "ocupagao"
para nao usar o crack: “[...] quando eu t6 distraida, eu ndo uso crack. Quando eu
tava no presidio eu acordava cedo e ia trabalhar nos servigos gerais e ndo lembrava
da pedra” (sic.).

Nesse caminhar também encontrei Onix, uma das pessoas que entrevistei
no trabalho de monografia e que me reconheceu ao ver-me na comunidade. Onix
tem 41 anos, usa crack desde os 17 e conhece sua soropositividade ha mais de 10
anos. Estava mais magro, fazendo tratamento de TB pela terceira vez. Procurou
ajuda porque havia parado os antirretrovirais e os remédios para TB e estava se
sentindo cansado. Sabia que estava piorando e em breve precisaria se internar de

novo®.

°A época da pesquisa no HSJ, Onix ja somava dez internacgdes.
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A excluséo social e a pobreza delineiam a vida das PVHA e fazem uso de
crack, aparecendo como barreiras intransponiveis, que fazem com que a droga
assuma centralidade em suas existéncias e com que suas vidas estejam ainda mais
vulneraveis. E este o cenario da pesquisa que compde esta dissertacdo: um
contexto de vulnerabilidades, de “ndo-lugares” e “n&o-pessoas”.

Descrever a aproximacéao/invencdo deste estudo diz muito do lugar
ocupado por mim como “pesquisadora”, devido aos muitos encontros, afetagdes,
sentimentos e pelo fato de ele estar longe de qualquer “neutralidade” (e isto foi
fundamental). Os vinculos criados na imerséo dentro da pesquisa extrapolaram um
fazer académico e revelam um compromisso ético e politico com a vida das pessoas
que usam crack e vivem com HIV/Aids. O lugar de “pesquisadora” se deslocou e
reinventou outros saberes e olhares que afirmam suas vidas para além do uso de

uma substancia psicoativa e do diagndstico de soropositividade.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Compreender as experiéncias de vida das pessoas que usam crack e

vivem com HIV/Aids.

2.2 ESPECIFICOS

a) Mapear os itinerarios terapéuticos das pessoas que usam crack e
vivem com HIV/Aids em busca de cuidado em saude;

b) Identificar a rede de apoio social no processo de busca por cuidado;

c) Apreender as vulnerabilidades que atravessam as experiéncias das

pessoas que vivem com HIV/Aids e fazem uso de crack.
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3 VIVER COM HIV/AIDS E FAZER USO DE CRACK: SITUANDO ESTA RELACAO
NA LITERATURA

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em sua dimensao
biolégica, trata-se de uma doenca causada pelo virus HIV, cujo principal objetivo
consiste em fragilizar o sistema imunologico da pessoa por ele infectada. No
entanto, a epidemia de Aids possui elementos que a atravessam e lhe atribuem uma
dinamicidade peculiar. O virus ideoldgico, sustentado e disseminado pelo tripé
estigma, preconceito e discriminacdo, é um dos aspectos que perpassa a condicdo
do viver com HIV/Aids e nunca deixou de ser um obstaculo, fosse qual fosse 0 modo
pelo qual o Brasil escolhesse enfrentar o problema (ASSOCIACAO BRASILEIRA
INTERDISCIPLINAR DE AIDS, 2015).

No tocante ao cuidado direcionado as PVHA, o Sistema Unico de Saude
(SUS) tem sido o principal pilar de sustentacédo do Programa Brasileiro de Aids. O
surgimento do SUS coincidiu com o momento de inicio da epidemia de Aids,
concebendo-se no interior deste Sistema a luta contra esta enfermidade, por meio
dos principios da universalidade, equidade e integralidade, lancados desde seu
surgimento. Referidos principios e o préoprio SUS se destacam como instrumentos de
afirmacdo da importadncia dos movimentos sociais na construgdo dos servigcos
publicos existentes atualmente no Brasil, bem como daqueles de iniciativa da
sociedade civil.

Desde sua emersdo, a epidemia de Aids trouxe consequéncias nos
ambitos social, econémico e politico. O fato de a infeccdo pelo HIV ter sido
identificada primeiramente em homossexuais originou a associacdo entre Aids e
homossexualidade, como se a doenca fosse um castigo pela "sexualidade
descontrolada" destas pessoas, sendo considerada por alguns como um “cancer
gay” ou um “cancer dos homossexuais”. Os homossexuais foram considerados
assim um “grupo de risco". Esta foi a primeira representagdo social criada para o
fenbmeno da Aids na década de 1980, marcando sua construcdo social e historica
(BARBARA; SACHETTI; CREPALDI, 2005).

Esta doengca se propagou para outros segmentos da populacdo que
também eram/sdao considerados marginalizados, como as pessoas que usam

drogas, as prostitutas e os travestis. Este fato os incorporou ao “grupo de risco”,
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reforcando a ideia de que a Aids estava ligada a promiscuidade e a imoralidade
(Ibid.).

Em seguida, registrou-se uma fase orientada pela perspectiva de
exposicao ao virus HIV, ou seja, percebeu-se que a maior forma de transmissao se
dava por meio do uso de drogas injetaveis (compartilhamento de seringas) e atingia
um namero cada vez maior de heterossexuais, adotando-se, entdo, o conceito de
"comportamento de risco" (GALVAQ, 2002).

No cenario contemporaneo, considera-se a suscetibilidade de todas as
pessoas a infeccdo pelo virus HIV. De tal modo, o conceito utilizado atualmente é o
de "vulnerabilidade". Este reconhece a infeccdo como ndo dependente apenas da
informacéo e da postura individual, mas de uma série de fatores que atravessam a
vida dos sujeitos (Ibid.).

Segundo Ayres et al. (2003), o surgimento e estudo da vulnerabilidade™®
esteve associado a historia da epidemia de HIV/Aids, na década de 1990. O
desenvolvimento do conceito foi inspirado pelas preocupacdes sobre a compreensao
da vulnerabilidade relativa aos determinantes envolvidos na pandemia de HIV/Aids;
pelas reflexdes sobre cuidado, prevencdo e promoc¢do da saude baseadas nos
direitos humanos; e a partir da realizacdo de desenhos de intervencdo norteados
pelo ideario da atencédo integral e pelos processos de mobilizagdo social também
fundamentados nos direitos humanos. Esta fase inaugurou a entrada do conceito na
area da Saude Publica.

A proposta elaborada a partir dai buscava superar, sem negar praticas
preventivas ancoradas no conceito do risco, e captar as interferéncias entre o0s
multiplos aspectos (individuais, coletivos e contextuais) envolvidos no processo
saude/doenca. As distintas situagbes de vulnerabilidade consideram trés
componentes interligados: Individual - referido a conhecimentos e informagdes sobre
problemas especificos e a atitudes para se assumirem condutas ou praticas
protetoras, com destaque para o viés comportamental e racional, ancorado em

relacionamentos intersubjetivos; Social ou Coletivo - diz respeito a aspectos

' £ importante n&o confundir este conceito de vulnerabilidade com o conceito de vulnerabilidade
divulgado nos anos 1960, a partir da técnica de planejamento chamada Cendes/OPAS, na qual a
vulnerabilidade (da doenga a intervencdo e ndo das pessoas a doenga), a magnitude e a
transcendéncia eram configuradas como a triade basica sobre a qual se assentava o hoje chamado
planejamento normativo (AYRES, et al., 2003). Malagdn-oviedo e Czeresnia (2015) também chamam
a atencdo para o reconhecido valor heuristico do conceito. Sua aplicacdo se diferencia e seu uso em
outros campos afastados da area da salde aumenta sua polissemia.
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contextuais, tais como: relacdes econdmicas, de género, étnico/raciais, crencas
religiosas, exclusdo social, etc.; Programatico ou Institucional - relacionado aos
servicos de saude e a forma como estes lidam para reduzir contextos de
vulnerabilidade, destacando-se o saber acumulado nas politicas e nas instituicdes
para interatuar com outros setores/atores, como: educagdo, justica, cultura, bem-
estar social, etc. (AYRES, et al., 2003).

A época do seu surgimento, a epidemia de Aids era relacionada a
identidades sociais muito especificas, criando condi¢cbes para outros grupos
populacionais considerarem os membros destas identidades como “perigos”. Neste
contexto, a vulnerabilidade, inicialmente ligada as lutas civis e ao discurso juridico,
tornou-se uma preocupacao cientifica no campo sanitario, o qual visava estratégias
de intervencdo mais amplas, em consonancia com o carater indivisivel e sinérgico
dos direitos humanos (MALAGON-OVIEDO; CZERESNIA, 2015)

Atualmente, estima-se que existem cerca de 36,7 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/AIDS em todo o mundo (UNAIDS, 2015). No cenario mundial,
evidencia-se uma heterogeneidade de enfrentamentos e resultados diante da
epidemia desta doenca, aspecto corroborado pela reducéo de novas infec¢cées em
alguns paises e pelo aumento destas, concomitantemente, em outros paises. Neste
panorama, verifica-se que o Brasil esta entre 0s paises que tiveram um aumento de
1 a 24% durante o periodo de 2005 a 2015 (JOINT UNITED NATIONS
PROGRAMME ON HIV/AIDS, 2016). Portanto, o aumento de novas infeccbes pelo
HIV caracteriza o cenario brasileiro da quarta década da epidemia de AIDS.

Desde o inicio da epidemia de Aids em 1980 até junho de 2016, foram
identificados cerca de 842.710 casos de Aids no Brasil. Nosso pais tem registrado,
anualmente, uma meédia de 41,1 mil casos de Aids nos ultimos cinco anos. As
Regides Norte e Nordeste apresentam uma tendéncia linear de crescimento da taxa
de deteccdo. Em 2006, a taxa de casos registrados por 100 mil habitantes na Regiéo
Norte foi de 15,0 e de 11,1, na Regido Nordeste. No ultimo ano, por sua vez, a taxa
foi de 24,0, na Regidao Norte e de 15,3, na Regido Nordeste, 0 que representa um
aumento de 61,4% (Norte) e de 37,2% (Nordeste), em cada Regiao,
respectivamente (BRASIL, 2017).

Com relagdo ao indice de mortalidade, diferentemente das demais
regides brasileiras, o Norte, o Nordeste e o Centro-Oeste apresentaram uma

tendéncia de crescimento nos ultimos dez anos. Na Regido Nordeste, cenario desta
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pesquisa, este coeficiente aumentou 34,3%, passando de 3,4 para 4,6 ébitos por
100 mil habitantes em 2015 (BRASIL, 2017).

No ranking brasileiro de deteccao de Aids, o Ceara ocupa o 15° lugar com
relacdo a taxa de deteccdo da doenca. Ao ser comparado aos outros Estados do
Nordeste, ele assume o 5° lugar, ficando atras dos Estados do Maranhéo,
Pernambuco, Alagoas e Sergipe (BRASIL, 2015). O crescimento da incidéncia de
Aids nas Regides Norte e Nordeste pode estar relacionado as diferencas nas acoes
de prevencao, atencéo e cuidado.

No Ceard, foram notificados um total de 16.790 casos de Aids no periodo
de 1983 a junho de 2016. A partir da publicagéo da Portaria n°® 1.271 de 06 de junho
de 2014, passaram a ser notificados também casos de HIV, fato que pode ter
impulsionado o aumento do namero de notificagcdes da doenca/condi¢cdo. No ano de
2016 foram notificados 460 casos. Dentre estes, 44% (202/460) sao casos de Aids e
56% (258/460) de HIV (CEARA, 2016).

A tendéncia da doenca no Brasil aponta para o0 aumento da incidéncia de
Aids nas regibes mais distantes das metropoles, um processo denominado de
interiorizacdo. No tocante a interiorizagdo do HIV/Aids no Ceara, 96% de todos os
municipios cearenses ja identificaram pelo menos um caso de Aids (PEDROSA et
al., 2015). Os dez municipios cearenses com maior prevaléncia de casos de Aids
durante o periodo de 1983-2014 sdo: Fortaleza (8.907), Caucaia (590), Maracanau
(573), Sobral (373), Aracati (160), Iguatu (158), Cascavel (112), Russas (113),
Juazeiro do Norte (109) e Pacajus (106) (CEARA, 2015).

Os dados acima demonstram que Fortaleza concentra o maior
guantitativo de pessoas vivendo com HIV/Aids do Estado do Ceara. Em outra base
de dados, verifica-se que foram notificados 11.541 casos no periodo de 1980 a
2015. Ao considerar as notificacdes que ocorreram de 2010 a 2015, tem-se um total
de 3.860 casos, o correspondente a 33% do total de notificacbes de casos de Aids
no Ceard em relagdo a todo o periodo apresentado (BRASIL, 2016). Estas
informacgdes evidenciam o crescimento da epidemia de Aids na capital cearense na
ultima década.

O fato de a notificacdo compulsoria da infeccdo pelo HIV ser muito
recente impossibilita uma analise epidemioldégica mais robusta com relagdo as
tendéncias da infeccdo no Brasil. Entretanto, os dados existentes ja revelam o quéo

complexo é compreender e enfrentar a epidemia de Aids no Estado do Ceara. Diz-se
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ISS0, porque esta complexidade se circunscreve a questdes que vao desde aspectos
estruturais da organizacdo de um Estado até elementos culturais, sociais e
subjetivos que perpassam, dinamizam e atribuem desafios que ultrapassam a
caracterizacdo biomédica de um evento viral.

Seffner e Parker (2016) afirmam que conhecer a situagédo da Aids em um
pais é saber como operam as diferencas que posicionam as pessoas em diferentes
lugares no tecido da vida social. Estas diferencas criam oportunidades para que
alguns se infectem e outros ndo, e para que alguns, depois de infectados, tenham
acesso aos beneficios do tratamento em sua integralidade, enquanto outros
disponham de um precério acesso a estes mesmos bens.

Os progressos terapéuticos e medicamentosos no tratamento
disponibilizado as PVHA sé&o visiveis e possibilitam importantes melhorias de
qualidade de vida. No entanto, tais avancos ainda ndo conseguiram desconstruir o
imaginario relacionado aos “grupos de risco”, mediado por percepg¢des e valoragdes
éticas, morais e religiosas fundamentadas em antigas metaforas da doenca,
associadas a sua natureza patogénica (desencadeada por um virus transmissivel) e
a caracteristicas sociodemograficas dos grupos populacionais mais vulneraveis
(BRASIL, 2012).

A condicdo de estar infectado por um virus de dificil combate, sem
perspectivas de eliminacdo em curto ou meédio prazo, e o enfrentamento cotidiano de
expressdes e reacbes de preconceito e discriminacdo social, sexual e afetiva,
também podem levar as PVHA ao sofrimento psiquico e a transtornos mentais.
Assim sendo, as abordagens ou estratégias de atendimento/cuidado direcionadas a
estas pessoas ndo devem ser as mesmas para homens, mulheres, criangas,
adolescentes, travestis, profissionais do sexo, pessoas que usam alcool e outras
drogas, gays, casais sorodiscordantes, entre outros. Na verdade, é imprescindivel
considerar as especificidades, peculiaridades e singularidades de cada um, sem
perder de vista a vivéncia da sexualidade, a dinamica de vida, os acordos nas
relacbes, os mitos construidos sobre a reducdo do prazer com o uso de
preservativos, 0 medo da rejei¢do, enfim, os multiplos modos de viver (Ibid.).

A epidemia em apreco apresenta sinais de concentracdo em grupos
populacionais especificos. O Departamento de Vigilancia, Prevenc¢éo e Controle das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV),

alinhado a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nomeia de populacdes chaves
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(key populations) aquelas que apresentam maior risco de infeccado pelo HIV. Sao
elas: homens que fazem sexo com homens (HSH'), pessoas que usam drogas,
pessoas privadas de liberdade, trabalhadores do sexo e transgéneros (WHO, 2014).
De acordo com Parker e Aggleton (2003), do ponto de vista sociocultural, o estigma
da Aids pode ser reforcado por outros estigmas relacionados ao género, a raga, a
orientacao sexual, a situagdo econdmica, ao uso de drogas, entre outros.

A partir deste panorama, estabelece-se neste estudo dissertativo, a
interacdo entre o estigma da Aids e o estigma em torno do uso de crack, os quais
dinamizam o viver com HIV/Aids e a busca por cuidado. No Brasil, a taxa de
prevaléncia de HIV na populacao geral é de 0,39% (BRASIL, 2017), enquanto que
estudos realizados em 2008/2009 com pessoas que usam drogas apontaram uma
prevaléncia de 5,9% nestas. Este percentual € 1512% maior que o da populacdo em
geral. Quanto as pessoas que usam crack, uma pesquisa realizada pela Fundacéo
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em 2013, encontrou uma taxa de 5,0% (Ibid.). Os dados
mencionados conferem relevancia a este estudo, especialmente a relacdo entre
fazer uso de crack e viver com HIV/Aids.

Para além dos dados epidemiolégicos, viver com HIV/Aids e fazer uso de
crack se torna peculiar no Brasil principalmente pela construcao social e simbdlica
sobre a Aids e as drogas existente no pais, que revela a presenca de um imaginario
social negativo. Isto contribui para a reproducéo do preconceito e do estigma na vida
dos sujeitos afetados.

O consumo de drogas sempre ocorreu em diferentes culturas humanas,
aparecendo tanto em cerimonias, rituais misticos/sagrados e festividades sociais,
guanto para amenizar a dor, para servir como tranquilizante e para induzir
alucinacbes. Supde-se que a cocaina, por exemplo, seja utilizada desde o século
XIX, tanto pela inalacdo, como pela dissolucdo em agua para sua injecao nas veias
(CRUZ, VARGENS; RAMOA, 2013). Ainda existem as formas de cocaina que

podem ser fumadas, quais sejam: a merla*?, o oxi** e o crack.

1 O termo HSH é oriundo de denominacao inglesa men who have sex with men (MSM). Esta é usada
para definir homens gays e bissexuais e aqueles com praticas homoer6ticas e identidade
heterossexual (BRIGNOL et al., 2015).

2 "A merla (mela, mel ou melado) é a cocaina apresentada sob a forma de base ou pasta, um
produto ainda sem refino e muito contaminado com as substancias utilizadas na extracdo" (BRASIL,
2010, p. 27).

30 oxi é um derivado da cocaina também vendido em forma de pedra para ser fumado, assim como
o crack. Estas duas drogas visualmente sdo praticamente idénticas. A diferenca entre elas estava,
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Os registros apontam a origem do crack por volta dos anos de 1984/85,
em bairros pobres e marginalizados de Los Angeles, Nova York e Miami. Ele era
utilizado em casas abandonadas e precérias denominadas crack houses. Seu nome
se origina do fato de os cristais da pedra serem fumados em cachimbos e estalarem
guando expostos ao fogo (PERRENOUD; RIBEIRO, 2012).

Os indicios sobre a chegada do crack no Brasil geralmente se originam da
imprensa e/ou dos 6rgaos policiais. As apreensdes da droga tiveram inicio a partir
dos anos 1990 e se concentraram inicialmente na zona leste de Sao Paulo, seguida
da regido da Estacdo da Luz, a conhecida Cracolandia de atualmente. O consumo
se espalhou para outros pontos da cidade rapidamente, principalmente devido ao
ambiente de repressédo e de exclusdo social concentrado no centro de Séo Paulo
(Ibid.).

As famosas cracolandias sao espacgos onde pessoas se relnem para usar
crack, dividindo as substancias e os objetos de uso. Comumente sdo compostas por
pessoas em situacdo de rua, as quais comecam a formar grupos em espacos
especificos para usar e compartilhar os insumos, também fazendo cotas para
comprar as drogas, denominadas por eles como “intéras” (QUINDERE, 2013).

Acioli Neto e Santos (2015) asseguram nao haver uma relacdo de
causalidade entre o uso de crack e a vivéncia de rua. Na realidade, o que se
observa € que o consumo desta droga entre pessoas que vivem nas ruas € mais
frequente, porém seu uso néo esta limitado apenas as cracolandias.

No inicio da epidemia de HIV/Aids, as pessoas adeptas do uso da
cocaina injetavel passaram a optar pelo uso de crack por este trazer menos risco de
infecc@o pelo virus HIV. Atualmente, esta alternativa ja ndo é considerada segura,
sobretudo, pela troca de sexo desprotegido por droga ou por dinheiro para obté-la
(PERRENOUD; RIBEIRO, op.cit.).

O crack € uma droga estimulante do sistema nervoso central (SNC). Apos
ser fumado, seu efeito € muito rapido e chega ao cérebro em torno de dez
segundos. Geralmente, a sensagdo que seu uso provoca é de bem-estar (prazer,
euforia, poder, etc.) por aproximadamente cinco minutos, seguida, imediatamente,

da sensacdo de desprazer e enorme vontade de reutilizar a droga (OLIVEIRA;

basicamente, nos ingredientes adicionados junto a pasta, base da cocaina. No crack eram
adicionados éter, acetona e bicarbonato de sddio. No oxi, até onde se sabe, eram utilizados gasolina,
guerosene e cal virgem. Mas hoje alguns dos ingredientes do oxi ja sdo utilizados na fabricacdo do
crack (FIOCRUZ, 2011).
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NAPPO, 2008). No entanto, seus efeitos variam e s&o entrecruzados pelas
dimensdes subjetivas, culturais, econbmicas e sociais que perpassam as pessoas e
0S contextos de uso.

Por ser fumado em latas de refrigerantes ou em cachimbos (Figura 1), €
comum o surgimento de lesdes no tecido cutdneo, com o aparecimento de bolhas e
feridas na lingua, nos labios, nos dedos e no rosto. Existe também o chamado
"mesclado ou melado”, uma associacao da pedra de crack com a maconha, que tem
como objetivo reduzir os danos do uso de crack e sua fissura. O crack ainda pode
ser usado com o cigarro de tabaco, combinagdo denominada "capetinha, pitilho ou
cisclado”, que também possui efeito mais fraco. Esta Ultima combinacdo com o crack
possibilita seu uso em locais publicos (OLIVEIRA; NAPPO, 2008).

No cenario contemporaneo, predomina uma visdo determinista quanto as
consequéncias do consumo de crack, homogeneizando as relac6es dos usuarios
com a droga, como se todos os efeitos do uso do crack fossem os mesmos para
todas as pessoas que o fumam. Com efeito, as formas de uso de substancias
psicoativas podem ser problematicas quando atingem padrbes de utilizacédo
disfuncionais, acarretando prejuizos biologicos, psicolégicos e sociais. Nesse
contexto, o consumo de substancias psicoativas tem sido considerado como um
problema de saude publica.

O carater histérico, social e cultural das drogas mostra que nunca havera
uma sociedade sem drogas, sejam elas licitas ou ilicitas. O vinculo entre o homem e
as substancias psicoativas nao é recente, portanto € improvavel que a humanidade
abra mao dos elementos terapéuticos, misticos e prazerosos fornecidos por esses
psicoativos ha milénios (OLIVEIRA, 2012). No Brasil, ainda persiste o ideario de uma
“sociedade liberta das drogas”. Visdes simplistas, preconceituosas, dogmaticas e até
mesmo moralistas ainda s&o reproduzidas em discursos antidrogas e em alguns
espacos sociais, como na midia, em algumas esferas governamentais, em modos de
intervencao profissional e no senso comum.

A divisdo das drogas em licitas e ilicitas resulta na concentracdo de
perigo e panico apenas no ambito das substancias qualificadas como ilegais. Os
problemas relacionados ao uso de drogas ilicitas sdo tratados de maneira
preconceituosa, enquanto as aclOes referentes aos problemas relacionados ao
consumo do alcool ndo sédo abordadas. Por exemplo, as propagandas do alcool sao

colocadas em locais publicos e as de cerveja ainda séo veiculadas na midia.
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A midia sensacionalista aponta para uma verdadeira “epidemia do crack”
e confere a droga o poder de um personagem dotado de vida prépria, credenciado e
habilitado para desmoronar de forma estrondosa a sociedade, especialmente por
sua capacidade destruidora. A demonizacdo da substancia e a culpabilizacdo do
individuo séo legitimadas pelas noticias veiculadas (MEDEIROS, 2014).

Ha um envolvimento maior de pessoas que usam crack com situacoes
ilegais e de violéncia, porém estas ndo sdo determinadas apenas pelo uso desta
substancia. Na realidade, aspectos relacionados as caracteristicas individuais,
sociais e culturais sdo indissociaveis da experiéncia que o individuo tem com o uso
da substancia (QUINDERE, 2013).

As discussBes mais ampliadas sobre as dimens@es socioeconémicas,
juridicas, culturais e subjetivas que perpassam o contexto do uso da substancia séo
silenciadas pelo imaginario social em torno do crack. E imprescindivel destacar que
a cena do uso da droga e seus agentes nunca sdo 0s mesmos, e isto ndo apenas no
tempo, mas também nos diferentes espacos da cidade. Igualmente, as formas de
consumo e 0s produtos nunca sao iguais nestes espacos diferenciados.

A droga € demonstrada pelo Estado como a principal vila, tendo seu
manejo rodeado por interesses politicos, econdmicos e sociais. Da mesma forma, é
o Estado que detém prioritariamente a responsabilidade sobre os dispositivos
repressivos aos sujeitos que consomem drogas ilicitas. Existe, inclusive, um apelo
de que as drogas sdo o grande problema dos seres humanos e as maiores
responsaveis pelos graves problemas sociais e de saude. Todavia, a relagéo entre o
homem, a substancia e o0 meio social nem sempre se constituiu como um problema.
Drogas como a maconha, a coca e o0 0pio tiveram seu uso cultural de forma milenar,
sendo passiveis de controles sociais e servindo também para estabelecer coesao
social (Ibid.).

Consoante Acioli Neto e Santos (2015), na sociedade de normalizacéo, o
Estado prioriza um conjunto de conhecimentos e dispositivos de seguranca
destinados ao controle das populacdes, convertendo a vida bioldégica em objeto do
governo. Destaca-se a operacionalidade dos mecanismos de exclusdo do Estado a
partir da questdo do uso de drogas, em patrticular, do crack no Brasil, principalmente
pelos impactos da proposta repressiva em vigéncia na legislacdo no pais. O discurso

politico institucionalizado se constitui como uma matriz simbdlica que se concretiza
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em praticas institucionalizadas e conforma dispositivos de producdo de sentidos e
marcagdes subjetivas.

A latinha de cerveja, recipiente que condiciona uma droga legalizada, é
um dos principais instrumentos de uso de uma droga tida como ilegal, o crack. Esta
evidéncia denota o quanto a questdo do uso de drogas no Brasil é dicotbmica e
ainda assume um carater moralista, permeado por fortes interesses econémicos e

politicos, os quais demarcam os estigmas reproduzidos.

A atual conjuntura Politica de combate as drogas forca os usuarios a
clandestinidade e cria toda uma subcultura de violéncia, de dividas com o
tréfico, ndo conseguindo inibir o consumo. Dificulta 0 acesso aos servigos
de saude por causa da violéncia e do preconceito. O uso do crack, embora
os estudos demonstrem uma prevaléncia do uso nas faixas etarias mais
jovens, se inicia nas mais variadas idades e pode vir a ocasionar problema
independente de que idade se inicia 0 consumo. E estes problemas muitas
vezes estdo muito associados aos contextos de uso da substancia, as suas
formas de uso e a péssima qualidade da substancia (QUINDERE, 2013, p.
118).

Ao analisar as legislacdes™ sobre drogas no Brasil, Acioli Neto e Santos
(2015) observaram que o discurso delas se direcionava ao combate as drogas e a
interdicdo ao seu consumo. O uso de drogas em nenhum momento € reconhecido
como uma pratica cultural que acompanha a humanidade historicamente,
excetuando-se o alcool, citado na Politica do Ministério da Saude para a Atencéo
Integral a Usuéarios de Alcool e outras Drogas (PMSAD). A droga é sempre
concebida negativamente, seja pela necessidade de enfrenta-la diante dos riscos
que propicia a sociedade, seja pelos agravos a salde que acarretam aos seus
USUArios.

Couto, Lemos e Couto (2013) destacam que o modo como a droga é
percebida se trata de uma constru¢do da periculosidade, que termina por sustentar a
criminalizagdo no ambito das virtualidades dos “corpos” que utilizam drogas. Com
efeito, a estigmatizacdo das drogas e das pessoas que as utilizam é uma ferramenta
de ordenacgé&o da sociedade, de controle social.

A partir de dados epidemioldgicos, os documentos supramencionados

apresentam os fatores de riscos e agravos a saude decorrentes do consumo de

A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), a Politica do Ministério da Satde para a Atencéo Integral
a Usuérios de Alcool e outras Drogas (PMSAD) e o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD).
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drogas e, por meio disso, estabelecem controle sobre os sujeitos. Ao mesmo tempo,
consolidam estratégias de controle dos riscos através de mecanismos de prevencao,
legitimando a droga como uma ameaca. Esta, como um objeto simbdlico, reveste-se
de uma significacdo moralizante que ndo abarca as singularidades contextuais de
Seu uso.

Como pretexto de protecao a salde publica, desenvolve-se um arcabouco
juridico punitivo severo, escamoteando a prevencdo ao plano puramente simbdlico.
A operacionalizacéo da lei se concretiza nas penalidades imputadas, direcionando-
se ao consumidor da droga, o fardo da infracdo (ACIOLI NETO; SANTOS, 2015).

A Lei n° 11.343/2006, que institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD), coloca duas opc¢les para a pessoa que usa drogas: ser
preso ou se tratar. Em outras palavras, quem usa drogas € ou um criminoso ou um
doente. Além deste aspecto, os mecanismos legislativos para classificar uma pessoa
como usuaria ou traficante deixam muitas lacunas. Considera-se a quantidade, a
natureza (ou qualidade) da droga, a localidade, dentre outras circunstancias
objetivas, mas se inclui também a avaliacdo do agente, ao considerar antecedentes,
contexto social e pessoal. Pela falta de clareza dos critérios e pela dificil execucéo,
esta diferenciacdo entre traficante ou usuario é dada pela primeira autoridade que o
“acusado” entra em contato (lbid.).

Ao imaginar que sao os agentes/policiais os que “decidem” quem é
usuario e quem é traficante, emergem alguns questionamentos: A droga portada por
um negro oriundo de uma comunidade periférica sera vista como de uso pessoal? E
aguela apreendida com um operador do mercado financeiro? Sao aspectos que
impulsionam a discussédo do carater moralista que atravessa a legislacdo brasileira
sobre drogas.

Aos que nado sofrem condenacdo juridica, resta a perspectiva
patologizante representada na figura do dependente, caracterizado como um sujeito
incapaz de compreender as normas reguladoras da sociedade e/ou decidir sobre
sua propria vida. Cabe a estas pessoas o tratamento, realizado mediante a entrada
em servicos de saude, que ao considerar a totalidade da rede assistencial
juntamente com 0s servicos complementares, tém a internagdo como foco. O que se
vé é a “neomanicomializagdo” da diferenca, ainda presente como atividade
legitimada socialmente, retirando das ruas os indesejados, os doentes, o0s loucos, 0s
anormais (ACIOLI NETO; AMARANTE, 2013). Yasui (2010) afirma que essa pratica
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social de isolamento € a mesma do controle social, da exclusdo do diferente e da
violéncia institucionalizada, isto é, isola-se para conhecer e conhece-se para
dominar.

A PMSAD, criada em 2003, reafirma o consumo de alcool e outras drogas
como um problema de saude publica e reconhece a necessidade de superar o
atraso historico de assuncdo desta responsabilidade pelo SUS. Preconizam-se 0s
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), servicos de base territorial, criados para
substituir as internacdes em hospitais psiquiatricos, visando resgatar a subjetividade
e a historia dos individuos. Para aqueles usuarios cujo principal problema € o uso
prejudicial de alcool e outras drogas, passam a existir os CAPSad (alcool e outras
drogas) (BRASIL, 2003).

Ocorre, por vezes, o equivoco de considerar o CAPSad como o unico
recurso de atencdo aos usuarios de éalcool e outras drogas. Na verdade, estes
dispositivos sdo estratégias de mudanca do modelo de assisténcia que incluem
necessariamente a reorganizacdo da rede assistencial a partir de uma logica
territorial. Isto significa ativar os recursos existentes na comunidade para compor e
tecer as multiplas estratégias de cuidado. O CAPS é uma possibilidade da tessitura
de um cuidado que nao se faz em apenas um lugar, mas é construido em uma
ampla rede de aliancas que abarca diferentes segmentos sociais, servigos, distintos
atores e cuidadores (YASUI, 2010).

A politica supracitada se posiciona em favor da constru¢do de um modelo
de atencéo orientado pela légica da Reducéo de Danos (RD)™. No entanto, embora
o foco da PNAD seja notadamente distinto da PMSAD, ambas trazem a
caracterizagdo de um sujeito universal que é anulado por generaliza¢des, as quais
acabam por enquadrar o que é produzido na singularidade. As particularidades séo
destacadas de modo indefinido e apesar de se indicarem a existéncia de diferencas
de raca, etnia, género, etc., ndo se apontam as distintas propostas em decorréncia
de tais marcadores (ACIOLI NETO; SANTOS, 2015).

Ha um controle normalizador que classifica e pune os divergentes. As
normatizacbes acabam convocando pessoas a se tornarem dependentes,

criminosos e incapazes de construir planos de vida, os quais ficam a critério do

> A RD compreende a relagdo heterogénea entre os individuos e as substancias psicoativas e tem o
cuidado a saude da pessoa que usa droga como foco principal. A abstinéncia é uma alternativa
possivel, mas ndo o unico objetivo (ANDRADE, 2011).
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Estado, responsavel por possibilitar sua “reinsercdo” social. A prevengao e o
tratamento sdo necessidades delimitadas pelas politicas e o uso de drogas sempre
implica a busca por articulacdo com outros setores, como a assisténcia social
(ACIOLI NETO; SANTOS, 2015).

Por mais que as acdes preconizadas se voltem a RD, € um desafio
efetiva-las diante da reducdo da oferta e a criminalizagdo de condutas de porte de
drogas, trafico, etc. Sob a legitimidade da lei e dos discursos de enfrentamento a
violéncia, as acdes de reducdo da oferta muitas vezes viabilizam praticas,
igualmente violentas, que desconsideram os direitos humanos, a producéo de vida e
subjetividades, as especificidades culturais e vulnerabilidades (lbid.).

Cabe ressaltar que a critica a oferta de cuidados as pessoas que usam
drogas ndo considera que estas acdes nao possuem importancia. O que se busca
enfatizar é que nem sempre o uso de drogas remete diretamente a necessidade de
atencdo a saude, aspecto que fica subentendido na legislagdo. O uso de drogas
(ilicitas) é “indevido” e “indesejado” no Brasil e quando esse consumo se volta ao
crack, o desejo € pela sua extincdo, vista como a solucao.

Medeiros (2014) reforca que o uso de drogas ilicitas ndo pode ser
compreendido fora da conjuntura sociocultural na qual o sujeito que as utiliza esta
inserido. Isto porque € neste contexto que ele organiza os elementos simbdlicos e os
processos de singularizacdo orientadores da sua vida, que possibilitam a construcéo
e a desconstrucdo de identidades, edificam uma rede simbdlica de protecdo, de
pertencimento e de solidariedade, experimentando e interpretando suas proprias
vivéncias. Dito de outra forma: este contexto estabelece as regras e as normas para
cuidar da prépria sobrevivéncia.

De acordo com uma pesquisa da FIOCRUZ, o Brasil possui cerca de 370
mil pessoas usando crack e/ou similares. As noticias veiculadas na midia,
principalmente a publicizagdo das “cracolandias”, sugerem que a Regido Sudeste
concentra o maior quantitativo de sujeitos usando crack e/ou similares. No entanto,
as capitais da Regido Nordeste sdo as que apresentam o0 maior quantitativo: cerca
de 150 mil pessoas (FIOCRUZ, 2012).

A segunda edicdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE)
aponta que Fortaleza é a capital nordestina com o maior percentual (3,8%) de

estudantes do 9° ano do Ensino Fundamental que ja experimentaram crack dez
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vezes ou mais (INSTITUTO DE PESQUISA E ESTRATEGIA ECONOMICA DO
CEARA, 2012).

Em outra pesquisa, a Fiocruz (2013) constatou que a infec¢do pelo virus
HIV entre as pessoas que usam crack no Brasil é oito vezes maior do que na
populacdo em geral (aquela que n&o usa esta substancia): este dado ajuda a
demonstrar a relevancia deste estudo dissertativo. Dentre possiveis aspectos
associados a maior vulnerabilidade de infeccdo pelo HIV, destacam-se: falta de uso
de preservativo nas relagcdes sexuais orais, vaginais e anais, com 50%, 39,5% e
30%, respectivamente; e compartiihamento de objetos para o consumo de crack —
pratica relatada por mais de sete em cada dez pessoas que 0O consomem
regularmente®®.

O risco de transmissdo de HIV e de outras infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) é maior entre as mulheres que usam crack, jA& que estas
comumente trocam sexo oral e desprotegido por droga ou por dinheiro para
consegui-la, possibilitando o contato de suas feridas com o sémen do parceiro
(QUINDERE, 2013).

No que se refere a capital cearense, uma pesquisa produzida no Centro
de Referéncia sobre Drogas (CRD) de Fortaleza/CE apontou que o crack, quando
utiizado sozinho, € a droga mais consumida pelas pessoas que buscam
atendimento neste servico. Os dados apontaram que 82% destas pessoas eram do
sexo masculino, 76% tinham entre 19 e 45 anos e 38% possuiam ensino
fundamental incompleto. No registro de consumo de multiplas drogas, o crack e o
alcool foram as drogas mais citadas, seguidos pela cocaina e pela maconha
(FORTALEZA, 2014).

Desde os primeiros estudos objetivando identificar o perfil das pessoas
que usam crack, prevalece o de homens jovens, com menos de 30 anos, solteiros,
considerados de baixa classe socioecondmica, baixo nivel de escolaridade, sem
vinculos empregaticios formais e geralmente isolados socialmente (RIBEIRO;
NAPPO; SANCHEZ, 2012).

Como o crack resulta da cocaina mesclada com diferentes tipos de
solventes em um processo simples de mistura, ndo ha a exigéncia de méao de obra

especializada para sua producao, inclusive, ele pode ser produzido pelo proprio

!¢ Considera-se "uso regular" um consumo da droga de menos de vinte e cinco dias, dentro dos seis
meses anteriores ao estudo.
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consumidor. Isto possibilita sua comercializacdo a baixo custo e de forma dispersa, o
que funciona como um dos determinantes para a facilidade de acesso e consumo
pela populacdo de baixo poder aquisitivo, que vive na periferia das cidades, em
zonas marginalizadas. Por esse motivo, no discurso popular, as imagens criadas
sobre o crack e quem o usa sdo imediatamente associadas a parte perigosa ou
marginal da cidade (RIBEIRO; NAPPO; SANCHEZ, 2012).

Em um estudo realizado em Pernambuco com 1.062 usuarios de crack
atendidos no Programa Atitude veio a lume que a maioria destes usuarios sao:
homens jovens, em situagdo de rua, com baixo nivel de escolaridade, nove anos
como tempo médio de uso de crack, vinculos familiares rompidos (entre a maior
parte deles), desempregados (41%) e com poucos conhecimentos sobre o HIV
(menos do que a populacao geral). Além disso, os nimeros de casos de HIV e sifilis
positivos sao maiores entre as mulheres (FIOCRUZ, 2016).

O trabalho de conclusdo da graduacédo, realizado num hospital de
referéncia no atendimento as doencas infectocontagiosas, o HSJ, confirma os dados
das pesquisas referidas. A partir das informagdes colhidas nas Fichas sociais®’,
verificou-se que nesta unidade de saude foram notificadas 1.072 internagbes por
HIV/Aids em 2014. No entanto, este nimero se referia a 781 pessoas, pois 177
destas se reinternaram de uma a oito vezes ao longo daquele ano. Portanto, 27,14%
s&o de reinternacdes das mesmas pessoas (GOIS, 2015).

Das 781 pessoas internadas em 2014, pesquisaram-se 569, cujas Fichas
estavam devidamente preenchidas. Assim, identificou-se que 34,27% das pessoas
faziam uso de alcool e outras drogas sem o0 uso de crack e que 14,23% usavam
crack com ou sem uso de outras drogas, isto €, 81 pessoas. O alcool foi a droga
mais citada nos relatos de uso, tanto o seu uso sozinho, quanto sua combinagao
com multiplas drogas. Ao se somar as pessoas que fazem uso de alcool e outras
drogas, incluindo o crack, tem-se que 48,5% das pessoas pesquisadas relataram
usar drogas. Ao considerar o universo de atendimentos ocorridos no HSJ,
principalmente no que se refere as pessoas com outras enfermidades, supde-se que
a realidade do uso de drogas pode ser ainda maior, sobretudo porgque este estudo

contemplou apenas as pessoas que vivem com HIV/Aids internadas (GOIS, 2015).

7 para cada pessoa internada por HIV/Aids no HSJ é aberta uma Ficha social, um instrumental
especifico do setor de Servigo Social, que contempla aspectos das condi¢des de vida e de trabalho
dos usuarios. Esta é preenchida no momento da admissao social e evoluida a cada nova internacéo
do usuario. Desse modo, evita-se a perda de informacdes e se propicia a continuidade no cuidado.
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As 81 PVHA que usavam crack internadas em 2014 correspondiam ao
seguinte perfil: 62% homens; 84% solteiros; 62% com faixa etaria entre 30 e 59
anos; 81% residindo na capital; 14% nao alfabetizados; 54% com fundamental
incompleto; 67% desempregados; 29% trabalhando sem vinculo empregaticio; 94%
sem acesso a beneficios previdenciarios; 77% sem acesso aos beneficios
assistenciais; 16% recebendo o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); 51%
com diagnostico de HIV' ha mais de um ano e menos de cinco anos; 37% usando
crack ha mais de cinco anos e menos de dez anos; 46,91% reinternados em 2014;
33% tiveram sua primeira internacdo em 2014 e, ao considerar desde a primeira
internacao, 54% reinternaram-se de duas a cinco vezes, 8% de seis a dez vezes e
5% tiveram mais de dez internagdes (GOIS, 2015).

Ao entrevistar nove usuarios, despontaram-se aspectos clinicos,
subjetivos e culturais que se entrecruzam e determinam a condicdo de viver com
HIV/Aids e usar crack, tais como: dificuldade de compreensdo acerca de sua
condicdo de viver com HIV/Aids no que diz respeito ao diagnostico, a Terapia
Antirretroviral (TARV), ao plano terapéutico, aos direitos das PVHA, bem como ao
viver com HIV e sua relacdo com a droga; baixa adesdo ao tratamento; uso de
multiplas drogas; facil acesso as drogas e ao &lcool - como impulsionador do uso de
drogas ilicitas; o uso de drogas como questao central em sua condicdo de saude e
como principal motivo para as frequentes internacdes; saida de “alta a pedido”,
demonstrando sofrimento por conta da fissura pela droga; fragilidade/rompimento
dos vinculos familiares e sociais; medo da discriminagéo e do preconceito tanto pelo
viver com HIV, como pelo uso de crack; falta de suporte afetivo/social/material para
lidar com a complexidade do regime terapéutico, condig&o dificultada na rotina das
pessoas em situagao de rua (Ibid.).

O estudo em apreciacdo também constatou uma relacdo problematica
entre o crack e a ndo valorizacdo da adesdo ao tratamento para o HIV/Aids. Isto
porque os sujeitos, como produtores de vida que sdo, perpassam 0S equipamentos e
0s servigos de saude com demandas referentes ao viver com o HIV/Aids, ao uso do
crack e, principalmente, ao contexto social e cultural vivenciado, radicalmente
marcado pela desigualdade (Ibid.).

Em 2017, dois anos apds a conclusao deste estudo, verificou-se que das
nove pessoas entrevistadas em 2015, cinco haviam ido a 6bito por complicactes

originadas pela soropositividade. Percebe-se, portanto, que a condi¢cdo de viver com
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HIV/Aids e fazer uso de crack desafiam o campo da saude coletiva. Os processos de
adoecimento extrapolam, veementemente, a dimenséo biologica e ndo podem ser
considerados sob uma o6tica de cuidado rigida e reducionista.

De acordo com Azevedo e Moraes (2012), a ndo resposta a TARV é
extremamente comum em PVHA e fazem uso de crack. Isto pode ser ocasionado
pela ndo adesdo ao tratamento; pelo inicio tardio das medicacdes; pelas interacbes
medicamentosas e ma absorcdo dos farmacos e/ou pela resisténcia viral. Esta
problematica faz com que estas pessoas sejam mais acometidas por doencas
oportunistas. E também comum, devido o padrdo de uso compulsivo, que estas
utilizem o crack por dias seguidos, figuem sem se alimentar e bebam pouco liquido,
o que fragiliza seu sistema imunoldgico. Ressalte-se que quando sdo PVHA, as
vulnerabilidades se intensificam, uma vez que a imunidade ja esta fragilizada pela
presenca do virus.

Ao analisar o0 modelo de clinica utilizado pelos trabalhadores de saude
das Regionais IV e V do municipio de Fortaleza/CE*®, Quinderé (2013) identificou
gue a clinica empregada com as pessoas que usam crack retira o papel de agente
principal destes individuos (“desprotagonizando-0s”) e os coloca numa posicdo de
passividade em relacdo a substancia, como doentes que precisam ser tratados,
curados e distanciados da droga e dos seus espacos de consumo. Tal modelo de
clinica avigora a probleméatica do consumo do crack na sociedade, pois reforca a
exclusdo, a segregacdo e 0 comportamento passivo das pessoas no seu processo
de acompanhamento.

Os programas de tratamento direcionados as pessoas que usam crack
combinam os modelos bioldgico, psicossocial e espiritual e sdo, predominantemente,
permeados por aspectos moralistas. No cenario contemporaneo, tem-se o0 aumento
exacerbado de comunidades terapéuticas, com foco na abstinéncia total do uso de
drogas e no isolamento das pessoas.

De acordo com Acioli Neto e Santos (2015), as respostas institucionais
para as pessoas que usam drogas, quando baseadas nos modelos biomédico,
religioso e juridico propdem, gerenciam, e legitimam protocolos burocraticos e

homogéneos para diferentes tipos de usuarios. Assim, as praticas institucionais

' Este municipio é subdividido em sete regides administrativas denominadas de Secretarias

Regionais (SR), devendo funcionar em cada uma delas um distrito de saude, educagdo, meio
ambiente, assisténcia social e infraestrutura (FORTALEZA, 2008).
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terminam por “desprotagonizar’ as pessoas, reproduzem atitudes discriminatérias e
preconceituosas e reforcam a obsoleta politica proibicionista.

Medeiros (2014) assegura que o “problema das drogas” desestabiliza e
ameaca a ordem moral, a salude e a seguranca publica e, em decorréncia disso,
para o seu enfrentamento, foram instituidos modelos burocraticos institucionais e
legislacbes especificas e rigorosas para o controle da producédo, do comércio e do
uso de determinadas substancias. Estas medidas foram corroboradas pelo sistema
médico que, por meio de estudos cientificos, evidenciou as consequéncias
provocadas para a saude do individuo, principalmente nos casos de “dependéncia”,
e dos perigos para a sociedade.

A representacdo das drogas constante na legislacdo tem implicacdes na
construcdo de uma figura de alteridade. Dito de outro modo: a pessoa que usa
drogas (ilicitas) € demarcada por sua responsabilidade em alimentar a criminalidade
e/ou por sua incapacidade de decidir pela sua vida, logo, € uma ameaca a ser
controlada. Ela € encarada como um criminoso e/ou um dependente, modelado
precisamente dentro daquilo que a sociedade rejeita e clama por correcdo (ou
morte). Estas caracteristicas podem ser circunscritas aos modos de vida tipicos das
pessoas que utilizam crack, acentuando repulsividade a essa figura (ACIOLI NETO;
SANTOS, 2015).

Os modos de cuidado pautados na RD se opdem aos modelos e praticas
adotantes do medo e do amedrontamento ou dos principios morais como estratégia
de combate ao uso de drogas, 0s quais associam 0 uso de substancias psicoativas
diretamente a marginalidade. A RD formula préaticas que diminuem os danos para
aqueles que usam drogas e para 0S grupos sociais com 0s quais convivem. Com
efeito, tem-se como principio geral respeitar a autonomia das pessoas e desenvolver
um relacionamento de colaboragcdo matua com elas (ANDRADE, 2011).

No Brasil, ainda existem poucas experiéncias exitosas no manejo com as
drogas. Acioli Neto e Santos (2015) destacam, na legislacdo, a existéncia de acdes
e programas do governo em ambito de Estado (Programa Atitude, em Pernambuco)
ou Municipio (De Bragos Abertos, em Sao Paulo). Estes programas tém potencial
para produzir respostas diferenciadas aos problemas com as drogas, em especial,
com a populacdo moradora das denominadas cracolandias, alvo de violagdes
histéricas de seus direitos fundamentais. Em 2015, por exemplo, o Programa de

Bracos Abertos foi avaliado por uma pesquisa realizada pela Plataforma Brasileira
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de Politica de Drogas (PBPD) que apurou, entre outros dados, um impacto muito
positivo deste programa na vida de mais de 90% dos(as) beneficiarios(as). Eles
tiveram, pela primeira vez, direitos minimos assegurados, como moradia,
alimentacdo, trabalho e renda (PLATAFORMA BRASILEIRA DE POLITICA DE
DROGAS, 2016).

Em contrapartida, por mais que os referidos programas sejam avaliados
positivamente, o conservadorismo predomina nas praticas e nos modos de intervir
do Estado sobre a tematica das drogas no Brasil. Vivencia-se, igualmente, um
governo ilegitimo, com ataques diarios aos direitos sociais historicamente
conquistados. Além disso, sao frequentes as investidas em favor da desvalorizagao
da imagem das minorias e suas bandeiras de luta, onde se inclui a
representatividade da resisténcia dos movimentos sociais atuantes.

Concernente a isso, recentemente, acompanhou-se pela midia o ataque a
Cracolandia de S&o Paulo, uma agéo higienista e violenta, com intervengé&o policial,
“recolhimento” para internagdes compulsorias e expulsdao dos moradores daquele
espaco, negando suas vidas, subjetividades e condicdo humana. Tais acdes
culminaram com a substituicdo do Programa de Bragos Abertos pelo Programa
Recomeco, que segundo a PLATAFORMA BRASILEIRA DE POLITICA DE
DROGAS (2016), funda-se no imaginario da “epidemia de crack” e tem como foco a
internacdo (principalmente em comunidades terapéuticas), estando em desacordo
com o conhecimento contemporaneo sobre o cuidado e o tratamento das pessoas
que fazem uso probleméatico de drogas.

Esta substituicdo legitima um teor repressivo e de deslegitimagdo do uso
de drogas como uma pratica cultural, construindo mecanismos de exclusdo as
classes socioecondmicas mais desfavorecidas. Uma visdo restrita sobre as
dimensdes da legislacdo poderia supor que esse processo de construcdo de um
imaginario da prevaléncia de uma “epidemia de crack” nas cidades, com foco na
internacao se limita ao campo juridico, porém ele rebate nas praticas cotidianas, nos
preconceitos e nas discriminagdes conformadoras da realidade social. A vida acaba
por se transformar em um objeto de manejo de praticas ja instituidas.

No caso das pessoas que usam crack e convivem com HIV/Aids, €
indispensavel ponderar sobre o cuidado que lhes é direcionado, principalmente
porque as medidas de intervencgdo, as respostas institucionais nos campos juridico,

meédico e religioso, e as reacdes da sociedade sdo reflexos das representacdes



48

sociais. Nestas, por vezes, ha o imaginario de que estes sujeitos sdo incapazes de
produzir planos de vida.

Medeiros (2014) chama a atencdo para o fato de que, geralmente, a
relacdo de saude tem sido bem sucedida na perspectiva biomédica de
medicalizacdo. Nesta, o outro € tomado como corpo biolégico, dominado por um
saber unidirecional e vertical que prescreve a agdo/cooperacdo de quem esta sendo
tratado. Além disso, ha uma “iluminagcéo” advinda da técnica, responsavel por definir
as condutas tidas como corretas para enfrentar determinado problema.

Desse modo, 0s parametros terapéuticos recomendados para as pessoas
que usam drogas (principalmente as ilicitas) se baseiam nos seguintes modelos: o
meédico, que trabalha com a logica da centralidade no estudo de caso e na
medicalizacéo, por meio de internamento para desintoxicacdo, da permanéncia dia e
ambulatorial; o religioso, que defende o afastamento do usuério de seu cotidiano,
geralmente pelo prazo de nove meses, e prioriza a religiosidade e o trabalho; e o
juridico, que atua com a ldgica do delito e da penalizacdo. Todos estes modelos
enfocam o individuo e a substancia utilizada por ele e desconsideram seu contexto
social, estilo de vida, a significacdo e a ritualizacdo do uso da droga (MEDEIROS,
2014).

Nos casos especificos de pessoas que usam crack, as instituicdes,
baseadas em suas representacfes sociais negativas, estruturam-se para lidar com o
individuo visto como descuidado, descontrolado, perigoso, imoral e irresponséavel.
Em outras palavras, a principal demanda do usuario “craqueiro” que chega as
instituicdes, € a do “endemoniado” que precisa de controle. Nestes espacos, o
profissional desempenha suas func¢bes, acreditando estar exercendo o cuidado,
principalmente quando observa as pessoas atendidas geralmente quererem se livrar
dos “sintomas” incémodos causados pelo uso da droga. Entretanto, nas situacdes
nas quais os sintomas passam, € usual que o individuo abandone o tratamento por
se considerar apto para retornar ao seu cotidiano, interrompendo o plano terapéutico
idealizado pelo profissional (Ibid.).

O debate sobre o cuidado as pessoas que vivem com HIV/Aids se
concentra no avanco da terapia antirretroviral, ou seja, tem-se o tratamento
medicamentoso como foco. Reside ai um aspecto em comum com a analise do
cuidado as pessoas que sofrem com o uso abusivo de drogas, pois nesta o objetivo

€ diminuir os sintomas causados pela abstinéncia por meio do uso de
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medicamentos. Nesse sentido, conhecer seus itinerarios terapéuticos (IT) é
evidenciar os elementos que tecem e singularizam o cuidado.

A partir do cenario apresentado, este estudo emergiu de uma UAPS e se
desdobrou em uma comunidade adjacente, tendo como objetivo principal
compreender as experiéncias de vida das pessoas que usam crack e vivem com
HIV/Aids. E necessario ressaltar a existéncia de uma complexidade intrinseca ao
viver com HIV/Aids e usar crack, principalmente pela influéncia muatua entre os
estigmas presentes. Ha singularidades imprimindo contextos que requisitam uma
problematizacdo dos aspectos sociais, culturais e subjetivos dos sujeitos que
constroem sua prépria historia e produzem vida, mesmo com o uso de crack e a

existéncia com HIV/Aids, que ndo podem ser desconsiderados.
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4 EXPERIENCIAS DE VIDA E BUSCA POR CUIDADO: OLHARES PLURAIS
SOBRE OS ITINERARIOS TERAPEUTICOS

Os IT, elementos constitutivos do cotidiano, podem ser considerados
importantes ferramentas para compreender as experiéncias de vida das pessoas
que usam crack e convivem com HIV/Aids. Conhecer as trajetorias destas pessoas
permitiu uma melhor visualizacéo das reais necessidades de suas vidas.

Nas abordagens positivistas, a conceituacdo da experiéncia se limita ao
experimentalismo, ou seja, tem-se por experiéncia somente 0 que é passivel de
comprovacdo empirica, considerando-a apenas como representacdo ou reacao.
Este reducionismo impossibilita a compreensdo do fendmeno humano em sua
unidade e totalidade (GASPAR; MAHFOUD, 2006).

Neste trabalho dissertativo, porém a experiéncia é compreendida como a
coemergéncia de si no mundo. O sujeito e 0 mundo ndo sao considerados como
entidades previamente definidas e pré-estabelecidas, pelo contrario, produzem-se
mutuamente. Considera-se a existéncia de uma coexisténcia através do conceito de
estratégias de enacao, cujo remete a acdo, por em ato, efetuar. Nao ha um mundo
vazio la fora, a partir do qual se crie e se produza matéria. Existe sim um mundo
material, mas ele ndo possui nenhuma caracteristica pré-determinada. As estruturas
nao existem objetivamente, ndo ha um territério dado previamente sobre o qual se
possa fazer um mapa. Na verdade, € a propria constru¢cdo do mapa que cria as
caracteristicas do territério (CAPRA, 1996; SILVA, et al., 2010).

As experiéncias de vida apareceram como centrais ha compreensdo da
dinamicidade inerente a existéncia das pessoas que usam crack e vivem com
HIV/Aids, possibilitando alcangarem-se 0s objetivos propostos para este estudo.
Buscou-se, portanto, ultrapassar a reproducdo meramente biologica da vida humana
e englobar aspectos subjetivos, sociais, culturais, ambientais, entre outros. Cabe
dizer, que estes ndo sdo 0s mesmos para todas as pessoas, sdo evidenciados pela
singularidade de cada modo de ser e estar no mundo.

Segundo Merhy e Feuerwerker (2009), a extrema objetivacdo e a
focalizacdo do olhar e da acédo profissional sobre o corpo biolégico deixam de lado
0S muitos outros elementos constitutivos da producdo da vida, que deixam de ser
incluidos, trabalhados, tanto na tentativa de compreender a situagdo, como nas

intervencdes para enfrenta-los. A busca objetiva pelo problema biologico centra a
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acdo do profissional nos procedimentos e esvazia o interesse no outro, a escuta é
empobrecida. Assim sendo, as ac¢des de saude tém perdido sua dimenséo cuidadora
e, apesar dos continuos avancos cientificos, sua poténcia e eficacia tem se
reduzido.

As primeiras concepcdes sobre os IT se baseavam na compreensao
racionalista, voluntarista e individualista das escolhas dos sujeitos. Esta
compreensao foi largamente criticada por ter como fundamento o pressuposto de
gue as pessoas realizavam suas escolhas em termos de custo-beneficio. A segunda
vertente, do “comportamento do enfermo” ou “illness behaviour”, pressupunha que a
escolha por um tratamento era realizada racionalmente pelo individuo, com o
objetivo de satisfazer suas necessidades. Esta vertente impulsionou os estudos em
direcdo a determinacdo dos fatores que ultrapassam a dimensdo bioldgica da
doenca (valores culturais, socioeconGmicos, estruturas familiares) na busca por
respostas aos problemas de saide (ALVES; SOUZA, 1999; MANGIA; MURAMOTO,
2008).

As primeiras reflexdes acerca dos IT, atreladas ao estudo sobre o
‘comportamento do enfermo”, consideravam que a escolha do tratamento era
determinada por uma légica de consumo e recaia sobre aquele que apresentasse a
melhor relacdo custo-beneficio para o paciente. As teorias sobre comportamento se
modificaram com as criticas a este modelo, considerado utilitarista, pois enfatizava
ainda uma crenca inquestionavel no modelo biomédico, no qual as acbes dos
individuos na busca de cuidado se deviam apenas as suas demandas por servicos
do sistema de saude (ALVES; SOUZA, 1999).

A inclusdo de fatores culturais, cognitivos e sociais na andlise do
comportamento a procura de servigos, ajudada pela influéncia dos estudos sobre
redes sociais trouxe uma nova perspectiva a interpretacédo do “comportamento do
enfermo”. Na verdade, a partir da década de 1970, os estudos etnograficos
passaram a contribuir grandemente. O exemplo mais significativo foram os conceitos
de Modelos Explicativos (Explanatory Models) e de Sistemas de Atencdo a Saude
(Health Care System) desenvolvidos por A. Kleinman (CABRAL, 2011). Referidos
modelos traziam concepcdes sobre a enfermidade e as formas de tratamento
empregadas por todos aqueles engajados num processo clinico e definiam qual
setor do Sistema de Atencdo a Saude seria acionado no processo de cuidado. A

partir de entdo, desenvolveram-se diferentes discussdes sobre as varias formas de
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interpretacdo dos IT (ALVES; SOUZA, 1999; LEITE; VASCONCELOS, 2006;
GERHARDT, 2006; TRAD, 2010).

Segundo Alves e Rabelo (1999), a experiéncia da enfermidade € a forma
pela qual os individuos se situam perante ou assumem a situacéo de doenca e isto
confere significados e desenvolve modos rotineiros de lidar com a situacdo. As
respostas aos problemas criados pela doenga s&@o constituidas socialmente e
remetem diretamente a um mundo compartilhado de praticas, crencas e valores.
Nesse sentido, este trabalho buscou colocar em evidéncia as experiéncias, as
trajetorias e os projetos individuais formulados e elaborados dentro de um campo de
possibilidades circunscrito histérica e culturalmente, considerando que o uso de
crack e a soropositividade também muda a forma de os sujeitos estarem no mundo.

Pelo prisma socioantropoldgico, os processos pelos quais os individuos
ou grupos sociais escolhem, avaliam e aderem (ou ndo) a determinadas formas de
tratamento sdo denominados de IT. Este prisma se sustenta na evidéncia de que os
individuos e grupos sociais encontram diferentes maneiras de resolver 0os seus
problemas de saude. Portanto, os estudos sobre IT ndo devem se restringir a analise
da disponibilidade de servi¢cos, de seus modelos explicativos e nem tampouco da
utilizacdo que os individuos fazem das agéncias de cura. Estes elementos séo
insuficientes para a compreensao do complexo processo de escolha do tratamento,
pois deve ser considerado o contexto sociocultural no qual o IT ocorre (ALVES;
SOUZA, 1999).

A literatura aponta que, na tentativa de resolver e/ou amenizar seus
problemas de saude, as pessoas recorrem as diferentes alternativas de tratamento
conhecidas, escolhidas pela capacidade de responder as aflicdes, a disponibilidade
de recursos e a cura. A procura por tratamento se da, sobretudo, junto as diferentes
representacdes socioculturais de saude — doenca — cuidado, construidas no
universo no qual o sujeito se insere.

Trad (2010) corrobora esta assertiva ao afirmar que o IT é uma
experiéncia vivida real. O individuo opta entre atos e trajetérias que ndo compdem
uma linearidade ou constancia dos caminhos e escolhas, mas que podem ser
descritos posteriormente. Os itinerarios sdo mediados, principalmente, por
caracteristicas estruturais e dinamicas dos grupos, pelas experiéncias prévias com a
doenca, pelo suporte social oferecido pela vizinhanga e pelas condi¢cbes de

atendimento do sistema formal no bairro. Assim, a compreensao sobre o IT deve
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incluir o contexto de disponibilidade de servicos de saude e as alternativas
socioculturais para as elaboracdes e as implementacdes das trajetorias.

A escolha e a avaliacdo do tratamento pelo individuo ou a familia séo
realizadas com base em subjetividades, valores, crencas e experiéncias vivenciadas
e influenciadas por relagbes intersubjetivas, nas quais a imagem acerca de um
tratamento é construida dentro de uma rede de relacbes sociais (ALVES; SOUZA,
1999). A compreensédo sobre o IT, portanto, ndo deve se limitar & apreensao e a
descricdo da disponibilidade e do acesso aos diferentes niveis de atencdo dos
servicos de saude. Estes aspectos sdo relevantes, mas insuficientes diante da
complexidade do processo de busca de tratamento/cura pelos sujeitos.

N&o ha uma linearidade e/ou regra que determine os IT. Por isso, ha
agueles que se aproximam do modelo biomédico, enquanto ha outros que recaem
no conhecimento pessoal, familiar, popular ou religioso. A cultura aparece como
pano de fundo destas relagcdes e os percursos sao construidos pela singularidade de
cada individuo (MALISKAI; PADILHAII, 2007). Sobre isso, Pinho e Pereira (2012)
enfatizam existirem pessoas que fazem uso de técnicas ultramodernas e rezam;
farmacos associados a oracdes; apelo aos santos curadores e aos médicos;
espacos asseépticos hospitalares com capelas. A multiplicidade de aspectos
envolvidos nos IT evidenciam as estratégias criadas pelas pessoas a partir do
universo sociocultural (individual e coletivo) onde se inserem e, especialmente, o
papel destes individuos como sujeitos sociais.

Para Gerhardt (2006), a individualidade e as experiéncias vividas
posicionam o individuo como autor de sua prépria histéria, mas esta relacdo se
insere em um macro contexto, no qual o perfil da doenca, o acesso econémico e as
tecnologias disponiveis delineiam o caminho percorrido pelo individuo ao buscar
solugdo para seus problemas de saude. Dessa forma, o IT analisa a capacidade
individual para mobilizar recursos ou formular estratégias de enfrentamento aos
problemas cotidianos e as necessidades elementares, sempre moldadas pelas
histérias de vida.

O conhecimento dos IT e das experiéncias que o0s atravessam
potencializa a organizacdo das intervencdes terapéuticas, o planejamento das acdes
e a articulacdo com os servicos. Permite, ainda, o reconhecimento das

singularidades das familias e dos sujeitos no processo de saude-doenca.
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Vasconcelos (2014) sintetiza a relevancia dos IT ao afirmar que estes
permitem analisar a rede de apoio social acessada. Ela inclui a composi¢cdo da
familia, a condicdo econbmica e os papeis familiares nos processos de escolha; as
relacBes sociais, com énfase na interacdo com o0s servicos formais e informais e a
avaliacdo sobre os servicos utilizados; o acesso aos servicos formais de saude;
além da concepcao do processo saude-doencga. Para Oliveira (2009), a oferta e/ou
disponibilidade de servigos néo significa, necessariamente, o uso efetivo deles.

No que se refere as pessoas que convivem com HIV/Aids, a medida que a
epidemia tém se modificado ao longo de sua existéncia, é preciso compreender 0s
itinerarios que essas pessoas percorrem. Quando a condi¢cdo de PVHA esté atrelada
ao uso de crack, assume-se uma dimensdo ainda mais complexa, principalmente
pelas representacdes sociais envolvidas. Isto porque existem muitos fatores que
dificultam o acesso das pessoas que vivem com HIV/Aids e usam crack aos servigos
de saude, como: as desigualdades socioeconbémicas, as dificuldades financeiras e
de recursos sociais, as barreiras geograficas e culturais, as diferencas de género e o
préprio estigma.

E imprescindivel reconhecer as tensdes continuas (cotidianas)
mobilizadas pelas interacbes entre distintos atores na vida destas pessoas. Neste
ambito reside a importancia de dar “voz” a estes sujeitos. De acordo com Silva,
Santos e Dourado (2015), as tensdes que ocorrem no interior das praticas cotidianas
das PVHA e usam crack mobilizam formas e estratégias diversas de acao para que
ocorra um melhor acolhimento e um cuidado a saude de forma mais integral, que
considere as particularidades e necessidades especificas destes usuarios.

Dentre as transformacdes ocorridas no cendrio atual da Aids, o uso da
TARV de alta poténcia culminou na mudanca de uma doenca aguda para uma
doenca crbnica, isto €, conviver com a Aids tem implicado o uso persistente de
medicamentos, com a possibilidade de efeitos colaterais e de uma constante
interacdo com profissionais de saude. Estas mudancas tém repercussdes
psicossociais no HIV/Aids, as quais requisitam a necessidade de se compreenderem
0S processos cotidianos em torno da testagem, do diagndstico e do tratamento.
Além disso, ha de se ponderar sobre os atores e as acdes que podem facilitar,
dificultar, mudar ou potencializar os rumos do cuidado (SILVA, SANTOS;
DOURADO, 2015). Dentre estes aspectos, tem-se 0 uso de crack como fator que

singulariza a condicao de viver com HIV/Aids.
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Ribeiro, Nappo e Sanchez (2012) garantem que h& uma perda da
dimensé&o de “autocuidado” em momentos de uso continuo de crack, principalmente
porque o padrdo de consumo mais presente entre as pessoas que 0 usam € 0O
compulsivo, caracterizado pelo uso continuo, até a exaustao fisica. Todavia, ja foram
registradas pesquisas com pessoas que consomem esta substancia hia décadas,
sugerindo a possibilidade de adaptacdo a cultura do uso, marcada pelo
desenvolvimento de habilidades para lidar com a peculiaridade do uso de crack.

Quando uma pessoa que vive com HIV/Aids, usa crack, é impossivel
pensar o cuidado de modo desarticulado do ritual de consumo desta substancia.
Silva, Santos e Dourado (2015) ressaltam ser importante ndo perder de vista a ideia
de que o cuidado é um processo continuo, coletivo e desenvolvido por muitos atores
(profissionais, medicacdes, tecnologias, pessoas convivendo com HIV/Aids, entre
outros), com suas imprevisibilidades e tensdes, caracterizadas por tentativas,
interferéncias, ajustes e novas tentativas.

Sob o prisma do senso comum, o cuidado esta relacionado aos recursos
e medidas terapéuticas e aos procedimentos aplicados. Ele fica restrito apenas aos
procedimentos técnicos que objetivam o bom éxito de um tratamento (AYRES,
2004a). Quando é conceituado como um constructo filoséfico, o termo cuidado é
destacado como uma categoria de busca de definicdo concomitantemente de uma
compreensao filosofica e de uma atitude pratica relacionada as acdes de saude que
requerem uma acao terapéutica e envolvem dois ou mais sujeitos. Estas praticas
tém como objetivo o alivio de um sofrimento ou a obtencdo de bem-estar e séo
mediadas por saberes relacionado a tal meta (AYRES, 2004b).

Ao discutir existencialmente o “cuidar”, Crossetti (1997) pontua que este é
um processo dinamico de movimentos de cuidados e cuidantes que estédo juntos no
ambiente de cuidar. Nesse sentido, a estrutura existencial do processo de cuidar
compreende as relacbes ambientais (organizacédo e gestdo do ambiente de cuidar),
tecnologicas (procedimentos técnicos, por exemplo) e pessoais (como a relagédo
cuidado-cuidante, cuidado-familia-cuidante, cuidante-cuidante). Assim, estes
constituintes estruturais, com seus elementos, expressam 0 que € necessario para o
encontro entre cuidado e cuidante no mundo do cuidar.

O cuidado ndo é um processo que coloca 0 usuario numa situacdo
passiva, pelo contrario, o cuidar deve favorecer a autonomia do usuario, contribuir

para que este se torne sujeito de sua propria vida e também desenvolva o



56

autocuidado (AYRES, 2004a). Em contrapartida, Medeiros (2014) postula que a
pessoa, muitas vezes, é deslocada do lugar do sujeito para o lugar do paciente —
gue tem paciéncia — esperando passivamente a decisdo do profissional (expert), tido
como o detentor do saber e o produtor do cuidado “correto”. Por sua vez, Carvalho e
Merighi (2005) afirmam que para cuidar ndo € necessario deter o conhecimento
cientifico. Um leigo, inclusive, pode realizar tal prética, pois as ac¢des de cuidado
implicam, além do conhecimento cientifico, empatia, escuta, paciéncia, zelo e
contribuicdo na construcdo da autonomia.

A literatura aponta que nao se pode considerar apenas a tecnologia como
forma de cuidado, tampouco se pode focar nas relagbes existentes entre 0s sujeitos,
como maneira Unica de cuidar. Merhy (2000) considera que o cuidado vai além dos
procedimentos técnicos e abrange as tecnologias duras (equipamentos e
instrumentos tecnoldgicos - instrumentos materiais), as leve-duras (compreendem o0s
saberes estruturados, como a clinica e a epidemiologia) e as tecnologias leves
(implicadas com a producao das relacfes entre 0s sujeitos).

Neste estudo, levando em consideracdo as perspectivas tedricas
expostas, buscou-se compreender a situacdo individual e coletiva da vida dos
sujeitos, considerando seus espacos sociais e historicos (contextos de vida), as
intensidades que atravessam as relagdes, as mediagOes e as trocas presentes nas
suas redes sociais. Estas redes sociais tém como elemento fundamental serem
abertas e dindmicas, ou seja, sdo caracterizadas pelo inacabamento, estando em
permanente construcéo e tendo como principio basico a conectividade (CUSTODIO,
2010; ORLANDI, 2011).

Paiva (2011) ressalta que quando se trata de redes sociais € necessario
entender os processos e as dinamicas envolvidas nas discussdes sobre os vetores
de ordem macroestrutural, como: a cultura, o sistema econémico e o politico, as
crencas religiosas, as ideologias, e até mesmo os discursos e praticas cotidianas,
concretizadas por sujeitos e instituicbes, ou seja, pela familia, a escola, as
organiza¢c6es do mundo do trabalho, as redes de servi¢os publicos, como a saude, a

assisténcia social e a segurancga publica.

Os itinerarios terapéuticos expressam a busca plural por cuidado e sua
definicao refere-se as diferentes praticas em salde e aos caminhos
percorridos em busca de cuidado, onde se desenham multiplas trajetorias
(assistenciais ou ndo), em funcdo das necessidades de saude, das
disponibilidades de recursos sociais existentes — sob a forma de redes
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sociais formais e informais — e da resolutividade obtida (GERHARDT,;
RIQUINHO, 2015, p.235).

Merhy, Feuerwecker e Gomes (2010) reconhecem 0 usuario como agente
ativo na producdo de sua saude e no encontro com os trabalhadores de saude,
diferentemente do lugar onde hegemonicamente ele é colocado, isto €, apenas
como objeto das praticas assistenciais instituidas.

Para além dos muros institucionais, o presente trabalho se reinventou e
assumiu um carater de imersdo na comunidade, possibilitando outros olhares e
saberes sobre a vida das pessoas que vivem com HIV/Aids e usam crack. Buscou-
se conectar os lugares e as existéncias as relagdes “do fora”, constitutivas das
experiéncias de vida, possibilitando pensar nas outras possibilidades e nos modos

de cuidar, pautados nas singularidades de cada modo de viver.
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5 CAMINHOS INVESTIGATIVOS

5.1 OPCAO TEORICO-METODOLOGICA

Este estudo se trata de uma pesquisa de natureza qualitativa,
fundamentada na hermenéutica, que utiliza de seu arcabouco tedrico-metodolégico
para elaborar consideracfes tedricas numa perspectiva critica e reflexiva. O objeto
de estudo deste trabalho se refere a “um nivel de realidade que nao pode ser
quantificado” (MINAYO, 2013, p. 21), por isso, foram utilizadas as narrativas
produzidas a partir da observacéo de campo e das entrevistas realizadas.

A hermenéutica, entendida como uma teoria de interpretacdo torna o
objeto de estudo compreensivel para além de sua mera aparéncia ou
superficialidade. Assim, € possivel vivenciar a interpretacdo dos significados a partir
do dialogo com o mundo (SILVA, 2010). A hermenéutica possibilita a compreensao
dos sentidos, das intencionalidades e das questdes subjetivas inerentes aos atos, as
atitudes, as relacfes e as estruturas sociais (MINAYO, 2008).

Nesse sentido, as investigacgbes no campo das ciéncias sociais e
humanas precisam alocar o objeto de estudo em determinados principios que o
diferem de outros campos da ciéncia. O primeiro principio € o de que o objeto é
histdrico, existe num espaco onde a formacédo é social e cultural ao longo de um
periodo de tempo passado, presente ou futuro. Isto significa dizer que os sujeitos
deste campo possuem consciéncia histérica do possivel e do real. (Ibid.).

Assim, cabe ressaltar que os interlocutores deste estudo néo foram
eximidos de suas historias, mas sim foram percebidos a partir de todo o contexto
social e histérico onde estavam/estéo inseridos, de modo que foi possivel realizar
uma investigagdo do mundo pessoal e das experiéncias deles, ndo as considerando
como entes independentes dos sujeitos.

Ressalta-se que o pesquisador ndo é neutro. Na verdade, ele produz
acdo politica, ativa e, nessa producdo, contamina-se pelos multiplos processos de
subjetivacOes e de fabricacdo de mundos. O pesquisador in-mundo emaranha-se,
mistura-se, afeta-se com o processo de pesquisa e dilui o proprio objeto. Ao se
envolver com esse processo e “se sujar de mundo”, é atravessado e inundado pelos
encontros (MERHY, 2014).
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As singularidades que perpassam a vida das PVHA e fazem uso de crack
ndo conseguem ser alcangcadas por compreensdes reducionistas. Nao ha como
pensar seus modos de existir considerando apenas a infeccao biologica pelo virus
HIV e/ou o uso de crack isolados dos seus aspectos contextuais. De tal modo,
buscou-se construir uma andlise densa e criteriosa, tentando extrair aquilo que é
subjetivo e pessoal dos entrevistados para possibilitar reflexdes sobre a dimenséo

coletiva, sem perder de vista a interferéncia da subjetividade da pesquisadora.

5.2 O ITINERARIO DE PESQUISA

5.2.1 Cenario do estudo

Fortaleza, capital cearense, foi o cenario desta pesquisa. Com cerca de
2.609.716 de habitantes atualmente, esta cidade é considerada a quinta maior
capital do pais em termos de populacdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2016). E dividida administrativamente em sete regionais (I, II, Ill,
IV, V, VI e a regional do Centro), representadas por Secretarias Regionais (SER), as
quais funcionam como uma espécie de “subprefeitura” (FORTALEZA, 2015). Em
cada uma dessas regionais deve funcionar um distrito de salde, educacgdo, meio
ambiente, assisténcia social e infraestrutura (FORTALEZA, 2008).

A pesquisa de campo iniciou na Unidade de Atencdo Primaria a Saude
Carlos Ribeiro, localizada na regional | de Fortaleza, entorno do centro da cidade.
Além de se localizar em um territério que, geralmente, concentra um maior nimero
de pessoas que usam crack, a referida unidade foi escolhida porque comporta um
CTA e dois SAE em HIV/Aids .

Os SAE sédo unidades ambulatoriais de atengédo integral as PVHA.
Orienta-se que a equipe multiprofissional minima conte com médico clinico treinado
e/ou infectologista, enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem, assistente
social e psicologo. O servico deve se caracterizar pela facilidade de acesso, tanto
dentro do espaco geografico do municipio, quanto dentro da propria unidade de
saude (com boa sinalizacao e facil locomocao, entre outros fatores) (BRASIL, 2012).
A implantag&o destes servicos em Fortaleza/CE, e nos outros Estados brasileiros, foi
incentivada pelo Ministério da Saude e pelo DIAHV a partir de 1994 (BRASIL, 1996).


https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Centro_(Fortaleza)
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Esta pesquisa extrapolou os muros da instituicdo e se desdobrou em uma
comunidade adjacente. O territério pesquisado € uma das localidades mais
vulneraveis do bairro, com concentracdo de venda e uso de drogas e de pessoas em
situacao de rua.

Este estudo foi construido em uma multiplicidade de territérios, pois sua
dinamicidade fez com que a pesquisadora caminhasse por muitos espacos.
Merecem destaque: a UAPS, o hospital referéncia no atendimento a pessoas com
doencas infectocontagiosas, a Associacdo de Amparo aos Pacientes com

Tuberculose e, em especial, a comunidade e a rua.

5.2.2 Sujeitos da pesquisa

Os protagonistas deste estudo foram Maria e Davi. Também seriam
entrevistados Esmeralda e Quartzo, mas, conforme mencionado, a primeira foi a
Obito e 0 segundo esta desaparecido em consequéncia de dividas com o tréfico.
Estes codinomes foram escolhidos pelos sujeitos no ato das entrevistas, para os
demais participantes foram utilizados nomes de pedras preciosas. Os nomes
identificados durante as falas dos entrevistados também foram alterados.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: pessoas com HIV/Aids
acompanhadas pela associacdo, que informaram consumir crack e que estavam em
condi¢cBes de verbalizacdo. Como critérios de exclusdo, definiu-se: ndo entrevistar
pessoas sob o efeito da substancia psicoativa (pela possivel dificuldade de
abordagem) e adolescentes (por considerar que estes requisitam outras discussdes
gue somente este estudo ndo conseguiria abranger).

Maria € solteira, tém 43 anos, autodeclara-se parda, estudou até a 72
série do ensino fundamental, € nascida e criada na comunidade, teve uma uniao
estavel de doze anos com quem teve dois filhos e ndo possui nenhuma renda
mensal fixa. J& trabalhou com a irma em um saldo de cabeleireiro durante trés anos,
sendo o Unico emprego formal que exerceu na vida. Conhece o diagndstico de HIV*
h& mais de trés anos e faz uso de crack ha 19 anos.

Nascido em 1998, Davi € um jovem de 19 anos, solteiro, branco, estudou
até o 3° ano do ensino fundamental, conhece o diagnostico de HIV® ha,
aproximadamente, um ano e ainda nao iniciou a TARV. Faz uso de drogas desde o0s

11 anos, iniciou 0 consumo pela cocaina e depois passou a utilizar o crack. Maria e
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Davi vivem em situagdo de rua, mas alugam um quarto em uma “pousada” da
comunidade e pagam quinze reais por diaria.

Dentre os demais participantes do estudo, merecem destaque o0s
mobilizadores sociais da Associacdo, Topazio e Opala. Estes foram pecas
indispensaveis na construcdo desta pesquisa, principalmente pela vinculagdo com a

comunidade.

5.2.3 Instrumentos e técnicas para obtencdo das narrativas e para producéo

dos dados

A observacdo participante foi a técnica principal utilizada na producéo
deste trabalho, sobretudo pela imersdo da pesquisadora na comunidade. Minayo
(2013) afirma que com essa técnica o observador fica em relacdo direta com seus
interlocutores no espaco social da pesquisa, na medida do possivel, participando da
vida social deles, do seu cenario cultural, com a finalidade de colher dados e
compreender o contexto envolvido.

As fontes de dados primarias empregadas foram as observacdes de
campo, que foram gravadas™ e depois transcritas na integra. Para os protagonistas
deste estudo, foram utilizadas entrevistas em profundidade®, técnica que permite
uma melhor exploracdo dos contextos, dos dilemas e das questbes enfrentadas
pelos participantes e culmina numa maior apreensédo e compreensdo do fenémeno.
Esta é considerada uma ferramenta privilegiada, capaz de dar acesso a experiéncia
dos sujeitos (POUPART, 2010).

5.2.4 Plano de anélise dos discursos

As vivéncias em campo e os discursos dos interlocutores transcritos em
texto tornaram-se o objeto privilegiado do estudo. Para a organizacdo do material
produzido, foi utilizada a andlise de conteudo de acordo com passos de Minayo
(2008), retraduzidos por Assis e Jorge (2010), os quais consistem nas seguintes

etapas: ordenacéo, classificacdo e analise final.

9 As vezes, o gravador era ligado e deixado no bolso. Outras vezes, a pesquisadora gravava um
audio ao sair do campo relatando a experiéncia vivida para em seguida realizar a transcricdo. O
contexto de realizacdo desta pesquisa inviabilizou anotacdes in loco, em diario de campo.

2% Os “roteiros” constam no Apéndice.
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O momento da ordenacao teve inicio com a transcri¢do fidedigna de todo
material gravado nas entrevistas e na observacédo de campo. Procedeu-se entédo de
releituras do material para organizacédo dos relatos e dos dados de observacdo em
determinada ordem. Essa ordenacdo teve como objetivo estabelecer um
mapeamento horizontal do material empirico (ASSIS; JORGE, 2010).

A fase de classificagdo permitiu a construcdo dos dados empiricos que
embasaram as discussdes deste trabalho. Nessa etapa foram realizadas a leitura
exaustiva e flutuante do material coletado e a sintese geral de cada unidade,
possibilitando a utilizacdo das ideias centrais sobre o tema. Paralelamente, foram
estabelecidas sinteses horizontais, que permitiram identificar os temas e as ideias
comuns entre 0s sujeitos entrevistados por nucleo de sentido ou categoria empirica
(Ibid.).

Em seguida, teve inicio a organizacdo do corpus do material, a partir dos
nacleos de sentido, buscando convergéncias, divergéncias e complementaridades
processo de refinamento e aprofundamento classificatorio (lbid.). Ressalta-se que o
encontro dos discursos dos interlocutores com as observacbes de campo
possibilitou a identificacdo de unidades de significados relacionados as experiéncias
de vida das pessoas que usam crack e vivem com HIV/Aids e suas vulnerabilidades.

A analise final enfatizou, principalmente, o encontro da especificidade do
objeto com as relagdes sociais, envolvendo um exercicio circular que vai do empirico
para o teorico, e/ou vice-versa, permitindo a relacdo entre o particular e o geral.
Nesta fase, buscou-se contextualizar os resultados da pesquisa com a producéo
bibliografica (Ibid.).

As referidas etapas de interpretacdo (Figura 2) possibilitaram chegar as
seguintes categorias analiticas: a vulnerabilidade da vida com HIV/Aids e seus
determinantes sociais; rituais de consumo de drogas e Vvioléncias; a
autorrepresentacdo do “usuario” de crack; o cuidado como caridade e a caridade
como sobrevivéncia. Estas categorias ajudaram na organizacdo das informacdes
recolhidas, permitindo dar maior profundidade a andlise dos discursos dos

participantes da pesquisa.
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Figura 2 - Etapas de interpretacao dos dados

Observacéao Experiéncias de Entrevistas em

Participante ¢ — vida —P profundidade

Textos
Transcritos

v

Leituras
exaustivas e
flutuantes

v

Organizagdo em nulcleos
de sentido

v

Criacdo das categorias
analiticas

v

Interpretacdo e andlise final

Fonte: Elaborada pela autora.

A elaboracao desta pesquisa permitiu ndo apenas conhecer e descrever
as trajetorias em busca de cuidado, mas também refletir sobre as experiéncias de
vida das PVHA e usam crack e seus multiplos modos de ser e estar no mundo.
Assim, o lugar de pesquisadora foi reinventado a cada novo encontro, de forma

incessante e criativa.

5.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa estd em consonancia com as determinacdes da Resolugdao N°
466 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) (BRASIL, 2012), com

complementacédo da Resolugédo 510/2016. Foi submetida ao Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Cear4d (UECE) e obteve parecer
favoravel de n° 1.921.925. Destaca-se que o trabalho de campo teve inicio somente
apos aprovacao pelo Comité mencionado.

Os sujeitos pesquisados participaram deste estudo mediante leitura,
compreensao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
sendo garantida uma via deste TCLE aos entrevistados. Nele estavam esclarecidos
0s objetivos, a justificativa, os méetodos, os beneficios e 0s possiveis riscos da
pesquisa, bem como sobre a garantia do sigilo das informacBes prestadas e o

compromisso ético de manutencao do anonimato dos participantes.
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6 VIDAS EM MOVIMENTO: RESULTADOS E DISCUSSOES

Maria e Davi sdo os protagonistas desta pesquisa. O encontro com eles
aconteceu logo nos primeiros dias de entrada na comunidade. Eles vivem em
situagdo de rua ha alguns anos, mas alugam quartos nas “pousadas” da
comunidade, que Ihes servem como ponto de apoio, principalmente para dormir e
fazer uso de crack em um local “seguro” (escondido).

Encontrar com 0s sujeitos desta pesquisa na rua diz muito sobre a
relagdo estabelecida com o0s servicos de saude. HA uma representagdo social
negativa, produto e produtora de um distanciamento entre usuarios e servicos. As
experiéncias observadas demonstraram, repetidamente, que estratégias coercivas
afastam as pessoas dos servicos que precisam. Ao que parece, as instituicbes nao
estdo prontas para receber as pessoas que vivem com HIV/Aids e usam crack, muito
menos quando estas estdo em situacdo de rua, ratificando a importancia do cuidado
em liberdade.

As vidas trazidas aqui sdo permeadas por uma multiplicidade de
elementos e, por mais que se refiram especificamente as experiéncias de Maria e
Davi, suscitam reflexdes sobre a dimenséo coletiva da relagdo entre viver com
HIV/Aids, usar crack e estar/viver em situacdo de rua. Dentre os temas abordados,
destacam-se: vulnerabilidades presentes nesta relacdo, violéncias sofridas,
determinantes sociais, questbes de género e machismo, estigmatizacdo, corrupcao

policial, entre outros aspectos.

6.1 “EU VIVO NA RUA E USO CRACK!": A VULNERABILIDADE DA VIDA COM
HIV/AIDS E SEUS DETERMINANTES SOCIAIS

A ligacdo do uso de crack com as camadas sociais desfavorecidas remete
a reflexdo sobre os determinantes sociais de saude. A experiéncia de vida de Maria
e Davi é atravessada por vulnerabilidades que, dentre outras coisas, fazem com que
a adesao ao tratamento para o HIV/Aids seja prejudicada. Nao ha entendimento
sobre o que é viver com HIV/Aids, em consequéncia, ndo se compreendem as
implicacbes da ndo adesao ao tratamento. Isto significa dizer que a situacdo de

extrema vulnerabilidade vivenciada por Maria e David, assim como por outros
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sujeitos na mesma condig¢ao, implica na dificuldade de inser¢do e permanéncia nas
terapéuticas oferecidas.

Entre as muitas discussdes em torno do termo vulnerabilidade no a&mbito
da saude, € consensual a possibilidade de ampliacdo dos horizontes imprimida pela
vulnerabilidade sobre os modos de observar as pessoas. A fragilidade de viver com
HIV/Aids é exacerbada quando esta é atravessada por determinantes sociais que
vulnerabilizam ainda mais a vida, tais como: pobreza, exclusdo social,
desinformacéo, desemprego, entre outros.

Segundo Malagén-Oviedo e Czeresnia (2015), a existéncia humana é
fragil por ser finita, mas, além disso, estd imersa em permanentes processos de
enfraguecimento consubstanciais as ordens de poder. Captar esta complexidade é
um desafio, tanto pelas implicacdes praticas do ambito clinico ou da saude publica,
quanto pelos desafios em torno da critica geral as instituicbes sociais
contemporaneas, ancoradas em um projeto biopolitico?*, norteado pelo controle, que
conduz as formas de exclusao, segregacao e negacao de direitos.

No ambito das politicas sociais contemporaneas, tem-se um cenario
critico, de desmonte e de negacao da vida. O debate sobre os determinantes sociais
da saude se encontra submergido por temas exclusivamente técnicos e econémicos,
dominantes do debate mais recente no Brasil. Igualmente, o contexto politico atual é
de acirramento das desigualdades sociais, com um Estado que nao representa a
maioria da populacdo, mas sim as decisbes sdo tomadas para beneficiar os
interesses capitalistas, burgueses. H4 uma distancia abissal entre as praticas de
“‘protecdo” do Estado e a realidade da maioria dos brasileiros, principalmente
daqueles que sofrem processos de excluséo social histéricos.

O encontro com Maria aconteceu no momento em que ela buscou os
mobilizadores sociais da APTU procurando ajuda para ir ao hospital verificar “como
estava o HIV” (sic.), consciente de que nao estava tomando os remédios ha bastante

tempo e por se sentir “fraca”. O primeiro contato da pesquisadora com ela foi em seu

! para Foucault (2008), a constituicdo do Estado moderno, com a génese e o desenvolvimento das
novas relacbes de producdo capitalistas, leva a instauracdo da anatomo-politica disciplinar e da
biopolitica normativa como procedimentos institucionais de modelagem do individuo e de gestdo da
coletividade. Em outras palavras, de formatagéo do individuo e de administragédo da populagéao.
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quarto®®. O desejo de Maria era ficar internada, sair daquela realidade, como se
quisesse “estabilizar” seu corpo para conseguir voltar.

Romanini e Roso (2014) apontam que no contexto de vida das pessoas
em situacdo de rua que usam crack, estar forte novamente pode estar repleto de
significados que vao além dos sinais percebidos. O “estar forte” pode significar estar
pronto para usar a droga mais uma vez, estar preparado para a vida nas ruas, Como
também pode significar vida ou sobrevivéncia em locais onde a “lei do mais forte”
prevalece.

Realizaram-se cerca de trés tentativas até conseguirmos levar Maria ao
hospital. Marcava-se o encontro, mas quando se chegava ao local, Maria alegava

2% e que, daquela forma, ndo conseguiria sair da comunidade.

que estava “bruxa
Sentia-se envergonhada, pedia desculpas e que ndo fosse esquecida. Sem
cobrancas e depois de varios encontros, levaram-se Maria e Davi ao hospital. Na
ocasiao, ela estava bem debilitada, muito emagrecida, com dificuldades para andar,
sem fazer uso de crack ha uns trés dias (porque ndo aguentava) e havia voltado

para a residéncia da mae, localizada a mesma rua da pousada onde ela estava.

Eu t6 precisando engordar, gente! [...] Eu venho pra ca pra conseguir me
internar. Mesmo me arrastando, t4 entendendo? Eu vinha porque eu sabia
gue eu tinha que me internar ai. Com esse negécio de encaminhamento do
posto e da UPA foi como eu conheci o Topazio, ele ia sempre la me visitar e
conversar comigo. Foi até ele que me mostrou o posto (Maria).

Maria sabe da existéncia da UAPS, mas o hospital € o lugar primordial de
busca por tratamento, € visto como o lugar de cura e, de certa forma, protecédo, onde
€ possivel voltar a “normalidade”, estabilizar-se. H4 um desejo de se “enquadrar’
nessa “normalidade”, possivel pela medicalizacdo. Além disso, a internagdo €
encarada como um lugar onde € possivel estabilizar o corpo pelo uso dos
medicamentos, € um espaco onde também se tem acesso a alimentacao.

Segundo Foucault (2011), da Antiguidade ao Renascimento, o poder
sobre a vida das pessoas era confinado aos sacerdotes religiosos que, sob o
dominio das verdades da Igreja, através do ritual do confessionario, detinham as

chaves do céu (da vida eterna). No entanto, desde o momento em que o discurso

*2 Trata-se de um ambiente escuro, com apenas uma porta e nenhuma outra entrada de luz e
ventilagdo. E importante destacar esta caracterizagio para tentar esclarecer ao maximo a realidade
dos sujeitos deste estudo (e de tantas outras pessoas).

2 0 termo significa dizer que esta em uso intenso ha horas e/ou dias.
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cientifico se tornou hegeménico, a vida passou a ser confiada as méos dos médicos.
Simbolicamente, Foucault intitula os médicos de “padres do corpo”, considerando-os
“génios tutelares da integridade de vossas faculdades e de vossas sensacgdes”
(FOUCAULT, 2011, p.36). A medicina atua nas necessidades mais concretas do ser
humano e no instante em que “ter saude” substituiu a salvagao da alma, o poder dos
médicos cresceu exponencialmente. Quando h&d um desvio do idealizado estado
“natural”’, as pessoas se sujeitam ao olhar clinico da medicalizagao, visto como o
anico capaz de (re)conduzir ao imperativo da normalizacdo (FOUCAULT, 2001).

O aspecto social de normatizacdo foi construido historicamente,
principalmente para o tratamento de pessoas em sofrimento mental e este
imaginario é reproduzido pelos préprios usuarios, “guiados” pelos modelos ja
existentes. Acioli Neto e Santos (2015) destacam que a internacdo em instituicoes
‘reformadoras” foi uma pratica vigente no Brasil por décadas, destinando-se

principalmente a segregacéao da diferenca.

Ja fui normal, tia! Mas ninguém sabe o dia de amanha, sé Deus. Hoje vocé
ta aqui, amanha vocé pode nédo ta aqui, né verdade? (Davi).

Perguntaram se eu usava [drogas] e eu ndo neguei ndo. Mas esse negocio
num € com ele, né? Porque aqui ndo tem psiquiatra. Mas num t6 com
fissura ndo. Porque eu tendo comida, quase ndo me da vontade. Porque
uma coisa que substitui a droga € a comida. Porque se vier a vontade e tiver
mais fécil a comida, eu prefiro a comida (Maria).

O ideério de fragmentacdo dos servicos é reproduzido pelos proprios
usuarios do servico. A saude mental ainda é tida como algo que ndo precisa ser
enfatizado pelo cuidado nas instituicbes de saude, pois estas ndo seriam destinadas
a essa “especificidade”. Logo, o corpo € visto por fragmentos.

A desigualdade social e 0 acesso as necessidades basicas, como a
alimentacdo, sdo os grandes entraves nas vidas das pessoas que fazem uso de
crack. As idas ao servico de saude para fazer o tratamento para tuberculose sdo
atreladas, inimeras vezes, ao direito de receber a cesta basica. Na realidade, a
comida atua como uma estratégia de RD.

Entretanto, o desejo por se alimentar, simultaneamente, parece perder
importancia frente as outras necessidades de vida destas pessoas. As cestas
entregues pelo posto de saude eram usadas como escambo para pagar dividas,

principalmente as diarias das pousadas, ou eram vendidas para conseguir dinheiro
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para comprar crack. Troca-se o alimento por outra forma de sobrevivéncia, pois
alterar o estado de consciéncia, usar o crack ou outra droga, parece ser a melhor
opcao frente encarar a realidade vivida. Aléem disso, Maria e David alegavam nao ter
um local adequado nem para armazenar nem para preparar os alimentos.

De acordo com Sodelli (2010), o uso de drogas pode ser considerado
como uma entre tantas outras alternativas de alteragcdo da consciéncia, de
amenizacdo do sofrimento e da angustia existencial. A histéria da humanidade
revela que o uso de drogas € apenas um modo de vida. Assim, todo e qualquer
esforco, seja de carater preventivo ou de tratamento ao uso nocivo de drogas, que
esteja embasado essencialmente em negar esta possibilidade humana esta fadado
ao fracasso.

Segundo Freud (1974), o uso de drogas € uma das possiveis saidas para
o alivio da angustia, pois por meio delas é possivel subtrair-se a qualquer momento
da pressdo da realidade e refugiar-se em um mundo préprio. Para este autor,
existem beneficios no uso de drogas, desde que seu uso seja socialmente
controlado e ndo ocorra como uma pratica oposta ao social. Romanini e Roso (2014)
apontam que o crack, num primeiro momento, assim como qualquer outra droga,
possibilita amortecer as “preocupacdes” e os “sofrimentos”.

Nesse contexto, a precariedade das condicbes de sobrevivéncia dos
interlocutores deste estudo define os modos de experimentar a vida em todas as
suas dimensoes e facilita o uso problemético das drogas. Tal situagéo torna-se ainda
mais peculiar quando se vive com HIV/Aids. Dentre os determinantes sociais
vivenciados, 0 ndo acesso a educacdo é refletido na (ndo) compreensdo da sua

soropositividade.

Porque quem tem essa doenca fica com a cor parda, né? Vai mudando de
cor e se ndo tomar remédio ai é que muda mesmo, fica com a cor feia,
escura. Ai a pessoa que fica normal e engorda é porque toma os remédios,
ta entendendo? Mas se ndo tomar, ndo tem nem forca de andar (Maria).

Para Maria, viver com HIV é ser “anormal”’. Durante os quinze dias de
internacdo, enquanto estava debilitada, afirmava com desejo e convicgdo que nao
gueria mais usar crack e que iria tomar os remédios corretamente. Questionou-se se

ela acreditava que apenas os remédios a deixariam bem. Ela respondeu:
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[...] os remédios e a alimentacdo. A alimentacdo porque com essa doenca
eu ndo vou usar mais droga, t& entendendo? Porque eu nao td sentindo
vontade, nem la [em casa] eu ndo tinha, tinha ndo, aguentava [ficar sem
usar crack]. (Maria).

Ha um controle sobre o uso compulsivo quando se esta debilitado,
momento em que Maria relata interromper o0 uso por um tempo. Apés a internacgao,
Maria retornou para a casa da mae na comunidade e, ao visita-la, percebeu-se muita

angustia por estar ali:

Preciso sair dessa casa urgente, s6 aqui tém trés pessoas que usa droga.
Eu néo posso ficar aqui dentro (Maria).

7

Seu contexto familiar e social € marcado pelo uso de substancias
psicoativas (licitas e ilicitas) e pelo envolvimento com delitos, fator que impulsiona o
retorno ao uso da droga, devido as poucas ou inexistentes alternativas. Alguns
modelos de tratamento as pessoas que usam estas substancias, principalmente os
religiosos, preconizam a convivéncia familiar como a “salvagao” para a superagéo do
uso. No entanto, identificou-se que a familia, por vezes, é apontada como uma das
principais causas de uma relacdo probleméatica com o crack. Ndo ha como
generalizar as relagcbes humanas, mas uma possivel “desestruturacdo” familiar,
principalmente em um contexto de vulnerabilidade social, pode ser um fator
impulsionador do uso.

Maria tem um histérico de reinternacdes, aparentemente responsaveis por
resolver seus sintomas mais urgentes, aqueles que a estavam incomodando no
momento de procura por cuidado e se referem principalmente ao uso intenso de
crack. Os médicos e, possivelmente, o “setor” saude como um todo, parecem nao
conseguir intervir “efetivamente” na vida de pessoas como Maria, sobretudo devido
aos determinantes sociais que entrecruzam suas vidas.

O “social” retomou lugar de destaque na agenda politica do setor saude
quando a OMS criou, em 2005, a Comissdo sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CDSS), com o objetivo de promover, em ambito internacional, um
reconhecimento sobre a importancia dos determinantes sociais na situacdo de
salude das pessoas e sobre a necessidade do combate as iniquidades em saude por
eles geradas (BUSS; PELLEGRINI-FILHO, 2007).
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No Brasil, em resposta a esse movimento global desencadeado pela
OMS, foi criada em 2006, a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS). Estabelecida por meio de um decreto presidencial, ela trouxe para
a agenda politica brasileira, a discussao ja iniciada sobre a necessidade de intervir
nos determinantes sociais, em busca da equidade em saude (BRASIL, 2006). A
CNDSS trabalhou com o conceito de saude definido pela OMS e teve como base o
modelo de Dahlgren & Whitehead (2007), no qual os determinantes estdo dispostos

em camadas hierarquicas, conforme exposto na Figura 3.

Figura 3 — Determinantes Sociais da Saude segundo o modelo de Dahlgren &
Whitehead (2007)
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Fonte: Modelo Dahlgren & Whitehead (2007).

Para Garbois, Sodré e Dalbello-Aradjo (2014), a opcéo politica brasileira
de “importar” esse modelo conceitual implicou direta e intensamente até na forma
como foi sendo conduzida a producdo de conhecimento cientifico sobre este
assunto. Em outras palavras, os estudos brasileiros sobre os determinantes sociais,
em sua maioria, optaram por fragmentar o social em camadas, situacbes e/ou
condic¢des particulares: o “social” acabou sendo compreendido como algo estatico,
um “retrato”, ao qual €& possivel recorrer para explicar o nivel de saude dos
individuos.

Algumas criticas foram dirigidas a abordagem da OMS sobre a tematica

dos determinantes sociais da saude. Segundo Nogueira (2009), no proéprio relatorio
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desta organizacdo, a andlise dos determinantes sociais da saude aparece de forma
reducionista e fragmentada. Igualmente, Arellano, Escudero e Carmona (2008)
sustentam que as recomendacfes da OMS sdo insuficientes para avancar na
compreensao da origem dos problemas relativos as iniquidades em saude e
apontam varias limitagbes no relatorio desta. Destacam-se: redugdo do problema
das desigualdades sociais a um problema distributivo, limitado ao plano da “melhoria
das condigbes de vida” e do “repartir recursos”; fragmentacéo da realidade  social
na  analise da situacdo de saude a fatores sociais, perdendo a sua dimenséao de
processos sociohistoricos; auséncia de reflexdo e andlise critica sobre a
desvalorizacdo da vida e da saude de populacdes (impostas pela fase atual de
desenvolvimento do capitalismo); e um “siléncio” em relagdo aos problemas como as
guerras e 0 genocidio, 0s quais causam mortes massivas e muito sofrimento as
populacoes.

No Brasil, a producdo de conhecimento cientifico sobre determinantes
sociais da saude tem destaque no campo da Saude Publica/ Saude Coletiva. Houve
um apelo de que os determinantes sociais da saude se tratavam de um movimento
novo, que combinaria novas ferramentas, metodologias e abordagens capazes de
reconfigurar a Saude Publica. Entretanto, com a énfase dada a necessidade da
evidéncia cientifica, nota-se o predominio de uma abordagem epidemioldgica,
principalmente no campo de producdo de conhecimento sobre esta temética.

Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2014) alertam que pela perspectiva da
evidéncia cientifica os determinantes sociais sdo abordados isoladamente, de
acordo com o objetivo de cada estudo, segundo camadas/estratos (caracteristicas
demograficas, condi¢cdes socioeconémicas, culturais e ambientais, redes de apoio
social, condicbes de vida e trabalho, estilo de vida) e s&o correlacionados com
eventos de morbimortalidade entre distintos grupos sociais.

Assim, 0 aparente novo campo de estudos sobre os determinantes sociais
da saude acaba reproduzindo e fortalecendo a perspectiva positivista, a qual serve
de base para a epidemiologia tradicional. O modelo de racionalidade cientifica
(norteador hegemonico da ciéncia moderna) tem sido questionado e criticado por
muitos autores.

As peculiaridades dos modos de viver trazidas pelas pessoas deste
estudo sdo tratadas, predominantemente, pela perspectiva biomédica de cuidado,

ainda hegemonica. Os determinantes sociais latentes ndo sdo considerados nas
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praticas de saude e ainda h4 uma culpabilizacdo desses sujeitos, resultantes das
representacdes sociais negativas que os caracterizam.

O modelo de conhecimento cientifico tradicional, positivista, foi
desenvolvido inicialmente nas ciéncias naturais a partir da revolugcédo cientifica do
século XVI. Tinha como principal caracteristica a formulacdo de leis universais e
estabeleceu um pressuposto tedrico baseado na ideia de ordem e estabilidade do
mundo. A partir do século XIX, foi estendido para o dominio das ciéncias sociais,
como um modelo igualmente possivel para se descobrir as leis da sociedade. Dentre
seus paradigmas, sobressairam-se como principais: a separacdo total entre
natureza e ser humano e a centralidade da matematica na caracterizacdo de uma
investigacao cientifica. Resulta disso a prioridade dada a quantificacdo, assim como
a divisdo e a classificacao de elementos (SANTOS, 1988).

Santos (1988) e Latour (2012) estabelecem criticas sobre a maneira pela
qual este modelo de racionalidade, originario do campo das ciéncias naturais, vem
pautando de forma hegemobnica os estudos sobre o social, assim como as
consequéncias advindas dessa forma de abordagem para o dominio das ciéncias
sociais.

Para Santos (1988), a introducdo deste modelo no ambito das ciéncias
sociais partiu do pressuposto de que os fendmenos sociais deveriam ser estudados
do mesmo modo que os naturais, fazendo com que eles fossem concebidos como
“coisas”. Para isso, seria necessario reduzi-los as suas dimensdes mais externas,
capazes de serem “mensuradas”. Latour (2012) sustenta que essa concepgao
conduz a uma chuva de fragmentos, pois os modos de existéncia sao alterados por
meio de uma grande proliferagdo de objetos “de risco” explanadores de que os lacos
sociais também se tornaram fragmentos nas méaos das organizacdes técnicas.

Os atuais estudos epidemioldgicos sobre os determinantes sociais da
saude ilustram a forca desse pressuposto quando partem de recortes de fenémenos
sociais que julgam passiveis de serem delimitados, isolados e quantificados, como
guando elegem varidveis como niveis de renda e/ou de escolaridade para
caracterizar o fenbmeno da desigualdade social.

N&o se pode negar que referidos estudos conseguem ter sucesso no
emprego de ferramentas gquantitativas, mas os limites desse tipo de conhecimento
estdo justamente na natureza quantitativa, na qual se busca, cada vez mais, uma

maior “precisdo dos dados”. E esta é limitada exatamente pela extrema e
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progressiva “parcelizacdo do objeto”, responsavel por distorcer o conhecimento do
todo ao fragmenta-lo em tantas partes quanto sejam possiveis (SANTOS, 1988).

Segundo Latour (2012), a racionalidade cientifica moderna julgou
necessario distinguir e separar o dominio da sociologia (0o “social’) de outros
dominios, tais como a economia, o direito, a psicologia, entre outros. O dominio
social da realidade foi tido como algo particular e diferenciado dos demais. Assim,
caberia a sociologia estudar o “social” como um “objeto” especifico e diferenciado
dos demais saberes, de forma que pudesse fornecer certo tipo de explicacdo para
as demais disciplinas daquilo que elas julgassem nao ser de sua competéncia.

Para refletir criticamente sobre a complexidade dos determinantes sociais
presentes na vida dos protagonistas deste estudo, faz-se necessario esse debate
sobre a racionalidade cientifica hegemonica, sobretudo porque o campo da saude é
um dos exemplos paradigmaticos dessa situagao.

Conforme Garbois, Sodré e Dalbello-Aradjo (2014), na area da saude,
desde a divisdo das disciplinas no ambito académico, a sociologia é dada de modo
paralelo e sem relagcdo com as demais disciplinas, colocando-se o social como uma
“dimensao externa” ao processo saude-doenca. Outro exemplo emblematico € o das
chamadas “causas externas”, nomeacdo dada na area da salde aos acidentes e as
mais variadas formas de violéncia. O referido termo, por si so, ja revela como esses
complexos fenbmenos sociais se reduzem e se aglutinam em uma mera categoria
‘externa” e descontextualizada ao setor saude. Esses fenbmenos ndo séo
problematizados como intrinsecos a dindmica da vida coletiva, expressdao do modo
de organizacdo da sociedade (do qual a saude é parte constitutiva), mas sim séo
reduzidos a “fatores sociais” capazes de explicar o crescente aumento de mortes,
mutilagcdes e incapacidades dele decorrentes.

No caso das pessoas que vivem com HIV/Aids e fazem uso de crack,
principalmente quando estdo em situacdo de rua, o ambito saude parece atuar
apenas nas necessidades imediatas, nos sintomas causados pela ndo adesao a
TARV e/ou pelo uso problematico de crack.

Levou-se Davi ao hospital para que ele desse inicio a TARV. A
pesquisadora orientou que durante o atendimento médico ele falasse sobre o seu
modo de vida (situacdo de rua, uso de crack, etc.). Na consulta, a médica informou
gue eles nao iniciavam o tratamento com antirretrovirais nos atendimentos pela

emergéncia e que, para isto, era preciso marcar uma consulta no ambulatério.
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Assim, prescreveu um remédio para proteger o sistema imunoldgico de Davi até ele
iniciar a TARV.

A médica ndo examinou Davi e ndo perguntou nada sobre seu estilo de
vida, muito menos sobre o uso de substancias psicoativas, entdo ele comentou: “Ei
doutora, eu vivo na rua e uso crack!” (sic.). Parecia que nada tinha sido dito, a
médica continuou a consulta, prescreveu os remeédios e disse que ele tomaria dois
comprimidos apos o café da manha e dois apds o jantar. Indagou-se: “E quando néo
houver café da manha? E quando faltar alimentagao?” (sic.). A médica entregou a
receita, disse que o remédio estava disponivel na farméacia do hospital e concluiu a
consulta informando: “o remédio é forte, € bom que se alimente bem!” (sic.).

O profissional médico que atendeu Maria teve conduta similar, ponderou:
“basta ela comer e tomar corretamente os remédios” (sic.). E como se os
profissionais de saude, alias, o setor saude, ndo conseguisse visualizar a realidade
destes usuarios. A intervencdo reduz os incbBmodos que causaram a busca pelo
hospital, mas ha uma dificuldade de intervir no “social’, notadamente, nas
singularidades que compdem a vida das PVHA e fazem uso de crack. Sdo pessoas
que nao sao “prioridade” para o Estado, muito menos para o cuidado em saude.

A focalizacdo no tratamento biomédico reduz o atendimento a uma
dimensdo técnica: despachar os remédios. Ha uma “despreocupagado” e
desresponsabilizacdo com o contexto social e cultural onde estas pessoas se
inserem, pois isto ndo € “responsabilidade da saude”, aspecto reproduzido nas
praticas dos profissionais de saude. Além disso, a representacdo social construida
historicamente em torno dessas pessoas rebate nos modos de produzir (ou nao)
saude, principalmente em um contexto hospitalar.

E como se o0 “setor saude” se posicionasse a margem da
responsabilidade na busca de solugdes para estas “causas”, ja que se situam em um
plano “externo” ao do seu alcance. Garbois, Sodré e Dalbello-Aratjo (2014)
asseveram haver uma evidente polaridade entre o “ser bioldgico” e o “ser social”,
como se fossem distintos. O ser, em toda a sua complexidade de existéncia, é
“fatiado” em varias dimensdes: o ser bioldgico, “investigado” por médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas, dentre outros profissionais de saude; o ser
social, por assistentes sociais; e 0 ser psicolégico, por psicélogos.

Para Santos (2007), ha uma “monocultura do saber” pautada no “saber

cientifico” de diversas areas. Esta monocultura transformou o “corpo-pessoa” num
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corpo “objetificado”, ou melhor, num corpo-objeto de cuidado, consumidor de
inUmeros atos profissionais de saude centrados em tecnologias duras, e que,
também, torna-se objeto de estratégias disciplinares das profissbes classicas da
salde e da saude publica.

E nessa logica que a pessoa com certas doencas especificas, além de
ser “dissecada” pelas diversas especialidades médicas, é desconsiderada como a
mesma que sofre violéncia familiar, que faz uso de drogas, que vive em condicdes
precarias de vida e de trabalho, que depende das politicas de assisténcia social e da
caridade para sobreviver.

A crescente inclusdo da assisténcia social nos servicos de saude revela
as insuficiéncias, tanto do setor como um todo, quanto das préprias equipes de
saude em particular, para lidar com o “social’, ja que este é algo que ao ser
“diagnosticado” deve ser encaminhado para outra instancia, pois foge ao alcance
das equipes de saude. De tal modo, como o setor saude nao consegue “dar conta
do social”’, recorre a outros setores. Em outros termos, trata-se de unir o que foi
disperso, de reagrupar o que foi desagregado, de socializar o que foi individualizado:
a tdo aclamada intersetorialidade, recomendada pela grande maioria dos
documentos técnicos e politicos do campo dos Determinantes Sociais da Saude
(GARBOIS, SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2014).

Eu pago aluguel diario todo dia. Ta com quatro dias que eu ndo pago
porgue eu ndo tava legal, entdo t6 devendo 60, porque a diaria é 15. Eu s6
t6 aqui preocupado de chegar la e ja ter outra pessoa (Davi).

Vivencia-se uma batalha diaria, cada dia é preciso “fazer um corre®"” para

conseguir ocupar um espaco para além da rua. A extrema pobreza é o cenario de
vida dessas pessoas. Para Foucault (2011, p. 48), “a pobreza é um fato econémico
que a assisténcia deve remediar enquanto existe; [...]. O hospital € uma solugéo
anacrénica que nao responde as necessidades reais da pobreza e que estigmatiza o
homem doente em sua miséria”.

O contexto brasileiro contemporaneo se caracteriza como um Estado de

excecao e anuncia tempos ainda mais dificeis. Os ataques aos direitos humanos séo

24 “Fazer um corre” é uma giria que significa fazer alguma coisa. No contexto deste trabalho € “dar um

jeito” para conseguir algo para sobrevivéncia.
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diarios, tendo como consequéncia evidente o aprofundamento das iniquidades
sociais, especialmente da pobreza e da exclusao social.

Agamben (2004) afirma que o Estado de excecdo ocorre em situacdes de
emergéncia nacional, em casos de grave ameaca a ordem e a calamidade publica,
ou como ele afirma, em ocasides de “tumultus”. Pela seguranca nacional, o Estado
opta por manter o pais em um estado de suspensdo de direitos e garantias
fundamentais, com o intuito de tomar as necessarias decisdes na protecdo do
Estado. Contudo, a criacdo voluntaria de um “estado de emergéncia permanente”
(ainda que, predominantemente, ndo declarado no sentido técnico) tornou-se uma
das praticas principais dos Estados contemporaneos, inclusive dos chamados
“‘democraticos”, isto €, a “excecao” tem se tornado a regra.

Nos tempos atuais, h4 uma consolidacdo deste novo paradigma de
governo. O Estado de excecdo possui um patamar de “indeterminagcéo” entre
democracia e absolutismo (Ibid.). A realidade social brasileira € que grande parte da
populacao, sobretudo os moradores das periferias e as pessoas em situacdo de rua,
estdo nesse lugar de “indecidibilidade”, sob o poder do Estado, mas fora do direito.

Segundo Agamben (2004), o Estado de excecao se materializa como um
totalitarismo moderno, definido como a instauracdo de uma guerra civil legal, que
permite a eliminacdo fisica ndo sé dos adversarios politicos, mas também de
categorias inteiras que, por qualquer razdo, paregam nao “integraveis” ao sistema
politico. O funcionamento da “maquina” do Estado (usando termo caro a Deleuze e
Guattari) é essencialmente ligado ao dispositivo do Estado de excecdo, de modo
que frequentemente prevalece, em termos biopoliticos, o império da violéncia e da
sujeicdo. O controle biopolitico que este Estado exerce sobre o individuo o
descaracteriza de sua identidade de cidadania e juridica.

De acordo com Butler (2015), toda vida € precaria desde o comeco, pois a
vulnerabilidade do corpo antecede até mesmo a formacdo do sujeito. Contudo, sob
certas condi¢cbes sociais e politicas, e em continuidade com as mesmas, essa
vulnerabilidade se exacerba: certas vidas se tornam muito mais precarias do que
realmente sdo. As normas e organizacdes sociais e politicas se desenvolveram
historicamente a fim de maximizar a precariedade para alguns e minimiza-la para
outros. Nesse contexto, as pessoas cujas vidas ndo sdo “consideradas”
potencialmente lamentaveis e, por conseguinte, valiosas, sdo obrigadas a suportar a

carga da fome, do subemprego, da privacdo de direitos legais e da exposicao
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diferenciada a violéncia e a morte. A exclusédo social, portanto, é uma violéncia
‘legalizada” e as populagbes acessam diferencialmente recursos basicos
necessarios para minimizar essa precariedade inerente a vida.

Mesmo com diagnéstico de HIV positivo ha alguns anos, Maria fazia uso
dos antirretrovirais apenas quando ficava internada. Ela recebia as medicacfes, mas
voltava para rua e nao conseguia continuar o tratamento. O fato de estar
assintomatica criava a sensacdo de que ela estava bem e de que ndo havia

necessidade do medicamento.

Eu ndo sentia nada, eu era forte porque era logo no comeco. Ta com uns
trés anos que eu descobri, foi em 2014. Eu tava doente, tava na rua, mas
vim com a minha mée. Eu entrei sé, ai eles me disseram que eu estava com
pneumonia ou era tuberculose, eu hem me lembro, ai foi dessa vez que eu
descobri a primeira vez, mas eu ndo disse para ninguém, nem pra minha
mae. Figuei com aquilo pra mim, me sufocando durante um ano. Eu néo
aceitava, eu tinha vergonha, medo, assim de ser rejeitada pelas minhas
irmas, pela minha familia e pelas minhas amigas né que eu andava. Ai com
um ano eu ndo aguentava mais (Maria).

A situacdo de estar na rua e em uso de crack impede a adesdo ao
tratamento para o HIV. Desde a ultima internacdo, Topazio esta acompanhando o
uso de medicamentos por Maria, cuidado que tem se realizado em territorio, onde é
possivel estar mais proximo desses sujeitos. E perceptivel ndo haver clareza sobre a
condicdo de viver com HIV/Aids e isto decorre principalmente da baixa escolaridade,
conforme identificou-se. Além das dimensdes culturais, econdmicas e subjetivas
desses modos de viver, a ndo compreensdo de sua soropositividade também

dificulta o tratamento e os vulnerabiliza ainda mais.

Eu num entendo muito ndo, mas eu li 0 papelzinho ja com as coisas que
acontecem. Eu sei assim que é um virus forte, entendo pouco né? A gente
fica com os dedos 'coisados', tudo cortado, vai ficando muito magro, € o que
eu sei, ndo sei ndo (Davi).

Eu peguei e contei pro Jaspe, um colega meu, ele foi a Gnica pessoa que eu
tive coragem de conversar as coisas. Eu peguei e disse assim: Jaspe, eu
ndo aguento mais! E ele: o que foi Maria que aconteceu? E eu: eu tb
doente, eu tenho o HIV, a Aids, mas n&o diz pra ninguém n&o. E um alivio
eu contar isso para ti, faz um ano e ninguém sabe, nem minha mée. Ai eu
adoeci de novo, eu vivia no meio da rua, fiquei toda inchada. [...] Ai dessa
segunda vez que eu fiquei internada eu disse pra mée, ai ela ficou sabendo,
ai as minhas irmas ficaram sabendo. S6 tinha uma irma minha que eu ndo
gueria que soubesse. Os meus irmdos souberam naquele dia que tu
apareceu la na casa deles, ai foi que eu disse, eles ndo sabiam (Maria).
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A ndo compreensao sobre a doenca em si, dentre outras coisas, também
faz com que se reproduza o “virus ideologico” mencionado pela Associagéo
Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ASSOCIACAO BRASILEIRA
INTERDISCIPLINAR DE AIDS, 2015). O medo de sofrer por preconceito e rejeicédo
se sobrepbe as possiveis complicagfes de saude. A doenca € tida como mais um
“motivo” de excluséo e isolamento social.

Davi foi testado para o HIV apenas quando foi diagnosticado com
tuberculose pelos membros da associacdo, ou seja, sO descobriu sua
soropositividade por conta do trabalho da APTU junto & comunidade. Ele € sempre
muito aberto as abordagens dos mobilizadores sociais, entretanto, quando se
menciona uma possivel ida ao servico de saude, ha muita resisténcia e esta so
acontece devido ao vinculo ja criado e, ainda assim, com muito dialogo.

Durante a realizacdo desta pesquisa, tinha-se como preocupacgéo
primordial construir lagos de confianca. Todo percurso aos servicos de saude ou
qualquer outra instituicdo era negociado previamente e os acordos feitos eram
cumpridos. Antes de sair da comunidade, Davi, por exemplo, sempre queria saber
uma estimativa do horario de retorno, pois precisava “fazer um corre pra pagar a
diaria” (sic.). Além disso, ele aceitava ir ao posto em troca de algo (almoco, lanche, a
cesta basica etc.).

Por mais que haja relacdes dificeis na comunidade, a fragilidade dos
vinculos familiares se destacou entre os informantes, fazendo com que os amigos
construidos na “rua” se tornem a principal rede de apoio social que eles acessam.
As redes sociais sao tecidas de acordo com a realidade na qual estdo inseridos,
conforme aponta a seguinte narrativa:

Minha mae morreu la no hospital Gonzaguinha, perto de Messejana. O meu
pai mora la perto de Caucaia, minha irma ta la [comunidade] né? Mas nao
confio total nela ndo. [...] S6 quem sabe [sobre o HIV] é a minha irma e o
meu irm&o que mora |4 debaixo do viaduto e o Citrino [um dos traficantes
gue Davi tem como pai]. Quando eu contei pro meu irméao e tal. Ai ele disse

assim: isso ai ndo vai mudar nada entre nds dois, tu vai ser a mesma
pessoa, vocé se cuidando (Davi).

Segundo Cruz et al. (2012), a construgcao da rede da populacdo que usa
crack é determinada de acordo com a identidade de cada sujeito dentro da sua

situacao de vida. Assim, a representacao e a interpretacdo das relacdes em rede
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estdo fortemente ligadas a realidade que as cercam, sendo fortemente influenciadas
pelo contexto social de cada individuo.

A infeccdo pelo HIV se deu por praticas sexuais desprotegidas,
principalmente pela troca de sexo por droga e por prostituicdo. Segundo Ribeiro,
Nappo e Sanchez (2012), as pessoas que usam crack apresentam as maiores taxas
de comportamento sexual de risco (multiplos parceiros, sexo em troca de dinheiro ou

crack e uso inconsistente de preservativos).

Eu peguei num bagulho ali, por sexo. Era assim 0, aparecia umas pessoas,
uns caras de carro, ai me oferecia dinheiro e tal. Ai 0 nego na rua, afim de
fumar, eu ia mesmo. Isso td com uns 4 anos. Era assim 6, num tem o
terminal do Antonio Bezerra, que tem muita corrida de carro, né? Ai eu saia,
fazia programa so para ‘comer’ eles, ta 'interada'? Era no motel e tal e ainda
ganhava 50 conto [...]. E eu usando crack, vacilei ,né? Vacilei porque eu nao
usei camisinha, né? Mas é porque eu também nao entendia muito, eu tinha
dezesseis anos e era sé por dinheiro, eu gosto € de mulher. Eu ndo beijava,
tu é doida, é? (Davi).

Prostituir-se € mais uma das maneiras de sobrevivéncia e esta ndo se
trata de uma pratica essencialmente feminina, os homens também se prostituem,
mas tém mais receio de falar dessas relacbes. O discurso revela rancos de
machismo, ao passo que Davi, inclusive, sente a necessidade de afirmar sua
orientacdo heterossexual. Davi se coloca como HSH em determinada circunstancia,
no momento em que se expde a pratica sexual para conseguir fazer uso de crack.

Ressalta-se a exploracédo sexual sofrida por ele quando adolescente, em
situacdo de desenvolvimento, como uma condi¢cdo agravada pela precoce situacéo
de rua e pela auséncia de uma rede de suporte consolidado. O uso de crack lhe
representa mais uma vulnerabilidade por ser considerado um dos fatores que
ocasiona o “esquecimento” do uso do preservativo.

Zeitoune et al. (2012) salienta que na fase da adolescéncia, marcada por
grandes transformacdes intrinsecas, o individuo passa por muitas mudancas
biopsicossociais e aflora conflitos em virtude da maior labilidade emocional e da
sensibilidade aumentada, conferindo-lhe certo desconforto durante este periodo de
desenvolvimento. Emergem duvidas e questdes de varias ordens, desde como viver
a vida, modo de ser, de estar com 0s outros, até a constru¢ao do futuro relacionado
as escolhas. Essas caracteristicas e situacfes fazem com que ele figue exposto a
inUmeros riscos, dentre 0s quais podem ser citados o uso de tabaco, alcool e outras

drogas.
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Nos ultimos dez anos, observou-se um aumento da taxa de deteccao de
HIV entre os homens brasileiros, principalmente entre aqueles com 15 a 19 anos, 20
a 24 anos e 60 anos e mais. Destaca-se o0 aumento em jovens de 15 a 24 anos, uma
vez que de 2006 a 2015 a taxa entre aqueles com 15 a 19 anos mais que triplicou
(de 2,2 para 6,9 casos/100 mil hab.) e, entre os de 20 a 24, dobrou (de 16,2 para
33,1 casos/100 mil hab.). No periodo de 2007 a 2015, verificou-se que 50,4% dos
homens soropositivos tiveram exposicdo homossexual, 36,8% heterossexual e 9,0%
bissexual (BRASIL, 2017).

Eu acho que eu peguei no sexo, o HIV. Ndo foi dele [ex-marido] que eu
peguei ndo. Eu peguei fazendo programa, nesse tempo eu nem ligava pra
camisinha, por causa da droga. [...] J& transei, ja fiz foi tudo por droga,
entendeu? Mas depois que eu descobri essa doenga, eu fiquei um tempo na
rua sé deitada (Maria).

Para conseguir usar crack, hd o envolvimento com varias atividades,
desde a prostituicdo ao envolvimento com préticas ilicitas. A infeccdo pelo HIV
fragiliza tanto pelo impacto psicolégico e tristeza pela condicdo de soropositividade
guanto pelos sintomas biol6gicos, uma vez que quando eles descobrem,
geralmente, ja estdo com algum outro adoecimento ocasionado pelo possivel
acometimento do sistema imunolégico.

A existéncia fisica do servico de salude ndo garante o acesso dessas
pessoas, muito menos a testagem para o HIV e outras infec¢des. O cuidado in loco
é indiscutivelmente mais efetivo. O vinculo com os profissionais do posto é quase
inexistente. Em mais de trés anos de soropositividade, a agente comunitaria de
saude (ACS) ainda nao conseguiu criar vinculos consistentes com Maria. Ha uma
evidente sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude, mas este aspecto por si
s6 nao justifica tamanha fragilidade de relacionamento com a comunidade.

Apols a realizacdo da pesquisa de campo, a pesquisadora continuou
acompanhando as atividades da associa¢ao na comunidade e ainda nao presenciou
nenhuma visita dos profissionais junto as cenas de uso de crack. HA uma
“dificuldade” de aproximagdo com as pessoas que habitam nos locais de
concentracéo de uso de crack, o que comprova a importancia do consultorio de rua.

Em 2016, Fortaleza inaugurou o “Corre pra Vida”, equipamento
direcionado ao cuidado as pessoas em situacao de rua. Considerado como uma das

poucas iniciativas exitosas existentes no municipio, o projeto se efetiva através de
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um ponto de acolhimento (contéiner), com sanitério e chuveiro; a oferta de kits de
higiene e salde; acdes de campo com a utilizacdo de uma unidade movel,
realizando abordagens nas ruas e em cenas de uso de drogas, com orientacdes
sobre RD; bem como o encaminhamento e acompanhamento do usuario para a rede
de atencédo, conforme a demanda apresentada. A equipe, formada por psicologos,
assistentes sociais, enfermeiros, redutores de danos, motoristas e servicos gerais,
atua em quinze areas da capital, tendo como foco o centro da cidade, onde se
concentra a maior parte do publico-alvo do projeto (BRITO, 2016).

A ideia do projeto é inovadora e tem todo o potencial para impactar
positivamente na vida das pessoas. No entanto, o Corre pra Vida esta passando por
dificuldades para continuar em funcionamento, principalmente no contexto atual. A
perspectiva assumida pelo municipio de Fortaleza tem sido a higienizacao.
Realizam-se acbes para retirar as pessoas em situacdo de rua dos locais mais
movimentados e colocé-las em “galpdes”. Esta “expulsdo disfarcada” organizada
pela prefeitura é vista como positiva pela populagcédo, porque tanto o espaco, como
as pessoas que 0 ocupam sao vistos como perigosos. Esta representacao, inclusive,
é reforcada diariamente pela midia sensacionalista.

As atividades realizadas pelos mobilizadores sociais da APTU ratificam o
qguanto o cuidado em liberdade consegue alcancar mais pessoas e ser mais efetivo.
A proximidade facilita a construcéo de vinculos de confianca com a comunidade e é
isto 0 que, na maioria das vezes, define a continuidade ou ndo de um tratamento de
saude, por exemplo. Com énfase, o vinculo é potencialmente terapéutico.

Topéazio esta acompanhando o uso das medicacbes de Davi e Maria,
tanto para o HIV quanto para a tuberculose. S&o deixados comprimidos a cada trés
dias. “Eu vou tomar o remédio bem direitinho. Pode ir 1& sexta pra tu ver!” (sic.).
Identificou-se que ha uma preocupagdo em nao “decepcionar’” aqueles que os
ajudam nesse processo de cuidado, possibilitando uma melhor adesdo aos

tratamentos ofertados.

Por |4 pouca gente sabe, nem a agente de salde, eu hum gosto ndo, nunca
gostei. S6 teve uma vez que ela ficou dando meu remédio da tuberculose,
guando eu fiz exame de escarro com ela. [..] Ela nunca me passou
confianca. Agora ela ja pode saber porque eu nao t6 nem ai, eu ndo tenho
mais vergonha (Maria).
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A relagdo que os profissionais de satde tém com a comunidade contrasta
com o vinculo que os mobilizadores possuem. H& aproximadamente trés meses foi
inaugurado um anexo da UAPS Carlos Ribeiro no Moura Brasil, no entanto, ndo séo
realizados atendimentos no territorio e os profissionais ainda néo fizeram nenhuma
atividade de reconhecimento da realidade da populacéo assistida. Ressalta-se que
as pessoas em situacéo de rua e em uso de crack, geralmente, procuram o referido
servico somente se estiverem muito debilitadas e, ainda assim, optam por acionar
primeiramente alguém de referéncia, seja da comunidade seja da associacao.

Mesmo com a existéncia de protocolos e fluxogramas de atendimentos
bem estabelecidos pela rede assistencial, as pessoas constroem a partir de suas
escolhas (embasadas em suas necessidades, concepcdes, estigmas e
determinantes sociais) 0s seus proprios caminhos singulares que definem diferentes
modos de trilhar o sistema oficial (FERREIRA; SILVA, 2012).

N&o vou no posto, vou ndo. Mas o moreno [referindo-se ao mobilizador
social] sabia que eu tinha essa doenca. [...] Quem me ajudou? Tu e o
Topéazio. Vocés dois. Antes ninguém, sé minha mée que ainda me trouxe
duas vezes, ai depois ela ficou doente, ela tem um bocado de doenga, ela
ndo pode mais andar comigo, mas ainda era a Unica que andava mais eu.
Mas fora a minha mae, foi sé vocés dois (Maria).

Eu procuro la [comunidade] o remédio primeiro. [...] O negdcio ali naquele
posto é que o pessoal ‘custa’ muito, eu ndo gosto no. [...] Sé Deus e vocés
[associacdo] que ainda me ajudam! (Davi).

A comunidade é vista como o espaco primordial de cuidado, é la que eles
buscam ajuda primeiramente por meio das redes de apoio construidas. A dificuldade
de vinculacdo com o posto de saude faz com que 0 mesmo ndo seja totalmente
reconhecido como referéncia de cuidado. Os servicos ndo sdo abertos para essas
pessoas e ndo respondem as suas necessidades.

A experiéncia com as pessoas em situacdo de rua vem demonstrando
gue a dinamicidade de suas vidas requisita cuidados muito especificos, adequados
as suas realidades. A demora no atendimento, por exemplo, € um agravante do
distanciamento dessas pessoas dos servigcos formais, pois as mesmas requerem
respostas imediatas. Destaca-se que, para Maria e Davi, os mobilizadores da
associacdo e a pesquisadora entraram como centrais no processo de busca por

cuidado em saude.
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O processo saude-doenca, para além do bioldégico e do individual, &
determinado por e se manifesta de forma decisiva no contexto socioecondmico e
cultural em que nascem, vivem e morrem as pessoas, merecendo toda atencao e
acdo por parte da politica de saude. Nessa perspectiva, tem-se como desafio
construir um olhar capaz de apreender a complexidade das formas de viver e agir
envolvidas no enfrentamento das contingéncias do cotidiano. Segundo Cabral et al.
(2011), as trajetorias percorridas pelos usuarios na busca por cuidados terapéuticos
nao necessariamente coincidem com esquemas ou fluxos pré-determinados pelo
sistema de saude, por isso é relevante compreender como as pessoas procuram
ajuda para solucionar suas demandas de saude.

Os comportamentos e as condutas interagem com aspectos individuais,
contextuais e situacionais, inclusive, com os servicos de saude. Nao ha linearidade
na busca por cuidado, os “vazamentos” que escapam as redes de atencdo a saude
sdo inerentes a dimensao do viver, pois a vida hdo se enquadra, ndo consegue ser
abarcada pelas generalizacfes. Entretanto, as pessoas que ndo se ajustam a
compreensao pré-estabelecida das coisas, por vezes, frustram os profissionais de
saude, principalmente quando se busca exercer cuidado apenas pelas formas ja
instituidas e preconizadas. E inegavel que precisam existir estratégias guiadas por
protocolos, mas o sujeito precisa ser trazido para o centro do cuidado.

Para Ayres (2004a), o cuidado é um constructo, podendo ser definido
como uma atitude pratica frente ao sentido que as acdes de saude adquirem nas
diversas situacdes em que se reclama uma acgao terapéutica, isto €, uma interacao
entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento ou o alcance de um
bem-estar, que deve ser mediado por saberes especificamente voltados para esta
finalidade.

Antes de ser levado ao médico, Davi foi consultado no posto de saude.
Merece destaque o atendimento realizado pela enfermeira: usou de linguagem
acessivel, examinou-o, questionou sobre seu estilo de vida e o orientou sobre como
reduzir algumas vulnerabilidades. Davi se sentiu acolhido e falou abertamente sobre
suas relacdes sexuais e seu ritual de consumo de crack.

Além da certeza do recebimento da cesta basica, Davi aceitou ir ao posto
e ao hospital apenas quando lhe disseram que ele poderia levar o cachimbo e
alguma pedra de crack. Em nenhum momento o uso desta substancia foi negado.

Pela experiéncia com pessoas que usam crack, sabia-se que impor mais uma
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negacao/condi¢ao seria uma alternativa falida. O foco era Davi, proporcionar alguma
forma de acesso ao servico de saude e ndo condicionar seu cuidado ao ndo uso de

crack.

Eu nem ia vim, tu viu né as pedras la no chdo, mas tai 6, eu deixei de fumar,
deixei os pedacos la e sé tem um aqui no meu bolso. Eu uso se eu quiser,
se eu nao quiser eu ndo uso ndo. [...] Ei eu td agoniado aqui, num vou
mentir. Quero ir pra casa, a senhora me entende né tia? (Davi)

Ao mesmo tempo em que se afirma o dominio sobre o uso, sempre se
identifica certa inquietacao/impaciéncia, um desejo de retornar para a comunidade.
Seria um sentimento de pertencimento social ao territério de origem? Possivelmente,
pois é naquela realidade onde eles se sentem “inseridos socialmente”, de alguma
maneira.

A falta de celeridade no atendimento o deixou inquieto, com vontade de ir
embora. Ao perceber a fissura, sugeriu-se que ele fizesse uso no banheiro do
hospital enquanto aguardava o atendimento. O ato de propor tal forma de uso néo
tem como pretensao situa-la como uma pratica que precisa existir nas instituicées de
saude, mas ratificar que o cuidado dessas pessoas precisa ser em liberdade e que
ndo pode ser negado pela existéncia da substancia e do desejo de usa-la. E
possivel criar outras possibilidades no momento em que os julgamentos morais sao
deixados de lado. As drogas existem, estdo ali, liberadas, resta criar outras formas
de relacdo que néo as coloquem como protagonistas.

O foco precisa ser o0 sujeito. Sabe-se que na condicdo de
soropositividade, o uso de crack pode intensificar algumas vulnerabilidades. No
entanto, negar a existéncia desse uso e simplesmente proibi-lo ndo traz resultados
positivos, pelo contrario, distancia ainda mais essas pessoas. E preciso considerar
as multiplicidades dos modos de existéncia como também o desejo de ser ou ndo

cuidado.

6.2 RITUAIS DE CONSUMO E VIOLENCIAS: A GUERRA AS DROGAS QUE
PRODUZ UMA GUERRA AS PESSOAS

A experiéncia com pessoas que usam crack tém apontado que esta

droga, geralmente, ndo é a primeira a ser experimentada, inicia-se com drogas mais
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‘leves”. O consumo de multiplas drogas junto com o crack é comum. Por ser uma
droga fumada e estimulante do sistema nervoso central, o efeito do crack € mais
intenso, fazendo com que o padrédo de uso mais comum seja o compulsivo.

Alarcon (2014) ressalta que o uso de crack interfere nas atividades
“normais” do cérebro e modifica os processos naturais de acumulacéo, liberagao e
eliminagdo de neurotransmissores endodgenos. O organismo humano se estrutura
sob a égide do sistema de recompensa (denominado refor¢o positivo-negativo), o
qual gera prazer e saciedade e é o que determina 0 momento de parar e de
recomecar. O uso continuo e intenso da droga pode alterar esse sistema e a droga
passa a ser a principal fonte de prazer em detrimento de outras.

Identificou-se, no entanto, que as pessoas com mais tempo de uso
parecem conseguir obter um padrdo de uso mais controlado. Além disso, as
premissas disseminadas pela midia de que todas as pessoas que consomem crack
viciam desde a primeira vez que o utilizam, que ndo tém controle nenhum sobre o
uso e suas acodes, e que sdo todas violentas e perigosas sao desconstruidas ao se
aproximar da realidade desses sujeitos. Existem sim pessoas com as quais ha mais
dificuldade de se estabelecer contato e construir vinculo e ainda aquelas que podem
ser consideradas violentas e/ou perigosas, mas tais caracteristicas ndo sao
determinadas apenas pelo uso de crack, como exposto pela midia.

De acordo com Thompson (2007), a “midiacdo da cultura” é concebida
como uma caracteristica fundamentalmente constitutiva das sociedades modernas.
Consiste no processo geral através do qual a transmisséo das formas simbdlicas se
tornou sempre mais mediada pelos aparatos técnicos e institucionais das industrias
da midia. Essa “mediagdo” provoca mudancas na forma como as pessoas se
relacionam, no conteddo e na maneira como as mensagens sdo transmitidas pela
midia, fazendo com que o conhecimento que nos temos dos fatos que acontecem
além do nosso meio social imediato seja derivado da recepcdo das formas
simbdlicas (acbes e falas, imagens e textos) veiculadas pelos meios de
comunicacdo. Nas sociedades modernas ha, portanto, uma veiculacdo macica de
fendmenos ideoldgicos. Ideologia, nesse sentido, refere-se as maneiras como o0
sentido, mobilizado pelas formas simbdlicas, serve para estabelecer e sustentar
relacbes de dominagéo. Tais relacdes de dominacdo sdo sempre relagdes de poder

assimétricas e injustas, as quais geram sofrimento psiquico.
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As pessoas que usam crack sdo anunciadas como “zumbis” que utilizam
a pedra até morrer e ndo tem controle algum sobre ela. No entanto, por mais que o
uso intenso seja 0 mais comum, € possivel limita-lo, tanto na participacdo de outras
atividades como quando se percebe que o crack esta piorando o estado de saude.
Quando sentem o adoecimento do corpo, 0 uso é cessado e as estratégias de
cuidado se iniciam para entao estarem “aptos” a retornar o uso, ja que é isto que
Ihes “resta”. Segundo Lancetti (2015), essas pessoas fazem uso de crack de forma

suicida devido as condicfes existenciais e sociais dramaticas.

Eu ja usei maconha, p@, j& usei foi tudo, mas eu sé uso crack agora, mas eu
deixei mais pouco. Eu ia morrendo um dia desses. [...] O meu uso ta pouco,
ndo sei quantas, s6 que as vezes é muita pedra. [...] Eu s6 vim por causa do
crack, se eu ndo tivesse usando a pedra, eu ndo tinha vindo porque eu ndo
gosto de hospital (Davi).

Eu tava usando pouco porque ja tava tipo conseguindo dominar a droga.
Assim, porque eu tava me ligando né? Tava ficando de trés dias em casa
doente, com febre. Mas quando eu tinha uma 'melhorinha’, eu ia para rua de
novo usar a pedra (Maria).

A relacéo de viver com HIV/Aids, usar crack e estar em situacédo de rua
coloca essas pessoas em situacdo de extrema vulnerabilidade. Quando ha a
internagdo e o “corpo bioldgico” é estabilizado, a fissura pelo crack aumenta e
ocasiona as altas a pedido (o retorno a liberdade). A realizacdo da pesquisa no
hospital durante a graduacdo e do presente estudo de mestrado evidenciou a
existéncia de “repeticdes”, representando um “ciclo de vulnerabilidade”, como se
conveniou denominar neste trabalho. O referido “ciclo” pode ser exemplificado pelas
seguintes “etapas”. usa-se o crack, o tratamento para o HIV/Aids € interrompido, o
corpo desestabiliza, busca-se cuidado, estabiliza-se o corpo, retorna-se ao contexto
de uso de crack, o corpo desestabiliza, ocorre uma nova internagcéo e o desfecho,

geralmente, tem sido o Obito (Figura 4).
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Figura 4 — Ciclo de vulnerabilidade entre as pessoas que vivem com HIV/Aids,

usam crack e estdo em situacao de rua
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Fonte: Elaborada pela autora.

O destaque desse ciclo ndo tem a intencdo de apontar determinismos,
generalizagdes ou enquadrar a vidas dessas pessoas huma légica linear e “padrao”,
mas € preciso atentar para as repeti¢cdes, principalmente por terem sido identificadas
desde a pesquisa realizada na graduacéo. Esse ciclo diz muito sobre esses modos
de existir e os cuidados que lhes sdo ofertados. O cuidado funciona como uma
espécie de ‘“reciclagem” do corpo, uma estratégia de estabilizagdo do corpo
biolégico.
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O “dominio” que eles conseguem obter sobre o uso de crack é
potencializado quando se tem outras ocupacdes, outras possibilidades, como ja
mencionadas. Nesse sentido, até mesmo a participacao no trafico de drogas diminui
0 uso da pessoa que esta “ocupada”. O trafico € uma das principais fontes de renda
da comunidade, assim, a maioria das pessoas acaba se envolvendo nessas
atividades, tanto no controle de vendas das “bocadas” como na venda direta. O fato

€ gue estar vinculado a alguma relacdo de trabalho, reduz os danos de uso de crack.

Eu consegui esse dominio trabalhando junto com o traficante, porque eu sé
podia usar a minha droga quando terminasse de vender tudo mais eles ali,
ta entendendo? As vezes eu 'coisava’ [_)fazia uso] mais de tarde e de noite.
Era assim 6, se eu fosse de ‘Iaranjaz’ de manha, umas nove horas, eu
vendia até meio-dia pra uma hora, ai naquele horario eu ndo fumava, eu ja
tava me acostumando que eu nem ligava, tipo dominando a droga, assim né
a hora de fumar (Maria).

Por mais que seja um comércio ilegal, sdo criadas alternativas
clandestinas para a aquisicdo da droga que favorecem a aproximacdo com a
criminalidade proveniente do trafico de substancias psicoativas. Os modos de
economia informal resistem pelas cidades e a ilegalidade do trafico ndo faz com que
ela perca forca. Pelo contrario, o carater repressivo parece incitar ainda mais suas
atividades e atinge com mais vigor as populacdes mais vulneraveis.

As pessoas que usam crack sdo as que apresentam maior envolvimento
com atividades ilicitas para obtencao de renda. O poliuso de drogas é comum e as
pessoas optam por lugares de uso coletivo, como forma de evitar a violéncia e o
estigma relacionado ao uso. A saude mental também aparece como complicacdo e o
sofrimento psicologico € muito presente (RIBEIRO; NAPPO; SANCHEZ, 2012).

Faz 19 anos que eu uso, 0 meu menino tem 22 anos e na época ele tinha
trés, o bichinho chorava para eu néo ir pro meio da rua. Foi uma colega
minha gque me viciou, ela faltou me amarrar e colocar na minha boca para
eu fumar, foi o fim da minha vida. Eu ndo usava néo, eu sé fazia cheirar p6
(Maria).

A fragilidade do sistema imunolégico provocada pelo virus HIV é

acentuada pelo ritual de consumo de crack, uma vez que &€ comum que eles figuem

> Termo utilizado para se referir & quem fica na venda direta da droga, conhecido também como
“avidozinho”.
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“internados®®”

em uso, sem beber agua e sem se alimentar direito. Assim, ficam mais
vulneraveis a infeccdo por outras doencas. Destaca-se a tuberculose pulmonar, pois
€ a doenca mais presente na comunidade, com alto indice de reinfec¢do. Maria, por
exemplo, ja teve tuberculose trés vezes.

E importante ressaltar que eles ndo mencionam o prazer proporcionado
pelo uso de crack. E como se fosse um assunto proibido. O que ndo parece proibido
€ o0 relato das sensacfes de sofrimento e as outras repercussdes negativas
atreladas ao circuito de violéncia envolvendo, principalmente, as etapas de
comercializagao da droga.

No que se refere ao uso de multiplas drogas, a facilidade de acesso € um
dos principais fatores impulsionadores. A politica brasileira de guerra as drogas
(ilicitas) é obsoleta e produz, na verdade, uma guerra as pessoas e, 0 pior, € uma
guerra seletiva, ndo atinge todos(as). As vitimas das acfes de repressdo do Estado
sdo as pessoas que fazem uso de drogas ilicitas, especialmente as pobres, negras e
moradoras das periferias. O circuito de violéncia que permeia o uso de drogas ilicitas
encontra, portanto, uma representacdo nos aspectos demoniacos associados a
construcéo social das drogas e ndo necessariamente ao que elas séo de fato.

O proibicionismo reforca a perspectiva demoniaca das drogas e esta
passa a ser representada por meio da violéncia circunscrita ao uso da droga. Ao
considerar que o uso probleméatico e desorganizado de crack esta envolvido com
uma vertente demoniaca, a droga passa a ser vista como algo enviado por uma
entidade superior para causar maleficios na vida de quem usa. Assim, tal visdo
também acaba sendo um subsidio para o desenvolvimento de estratégias de
intervencdo pautadas na religido, repressdo e/ou abstinéncia. E como se, por
estarem possuidas pelo deménio, essas pessoas precisassem ser contidas e
“expulsas” do convivio social.

Quinderé (2013) ressalta que esse modelo moralista de trato com as
drogas intensifica a vitimizacdo e a submissdo das pessoas que usam drogas e
reproduz a visao “demoniaca” da droga na sociedade. A relagcdo do homem com a
substéancia se torna ainda mais nociva, pois o desprotagonismo do sujeito em seu
tratamento € reiterado pela percepcdo de que o mesmo é refém da droga,

completamente submisso a ela.

%% Termo gue eles utilizam quando ficam varios dias em uso intenso.
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De acordo com Lancetti (2015), atualmente, ha um sintoma social
chamado “contrafissura”, representado por essas tentativas desesperadas de tantos
(governos, igrejas, politicos etc.), apoiados por uma midia sensacionalista, para
resolver, de modo simplificado, problemas complexos, voltando-se para as drogas e
nao para as pessoas. Ndo se resolve essa contrafissura apenas mudando de um
problema de seguranca para um problema de saude, pois uma das raizes do
proibicionismo foi justamente a autoridade médica moral. O contrario da
contrafissura seria a “plasticidade psiquica”, que nasceu a partir da Reforma
Psiquiatrica e se refere a capacidade técnica de responder a essa problemética de
outra maneira. Tratam-se das mutagfes subjetivas dos cuidadores protagonizadas
por experiéncias promissoras e as transformacdes que ocorrem nos usuarios da
Rede de Atencéao Psicossocial Brasileira.

O trafico de drogas é um dos principais meios de sobrevivéncia na
comunidade, como supracitado. Atua como uma forma de reduzir o uso compulsivo,
um modo de conseguir sustentar o consumo proprio e também é visto como uma
alternativa a prostituicdo. O trafico atenua algumas vulnerabilidades, mas acentua
outras, pois o contexto do comércio ilegal de drogas € circundado por inseguranca,

medo e violéncia (principalmente nos confrontos com os policiais).

Ja me mandaram um recado pra eu ir embora, sendo iam me matar que
nem tavam matando os outros. Eu era laranja dos traficantes, eu pegava as
drogas e vendia, pegava das bocadas ou entdo eles me davam ai eu vendia
né? Ai eles me davam o meu né? Mas as pedras era tudo contada pra mim
vender cada uma a 5 reais. Ai eu mantinha meu vicio e ndo me prostituia
mais, porque eu ndo dava mais para essa vida [risos - referindo-se a
aparéncia). E ndo ta recente ndo, mas eu ja roubei para usar droga, jA me
prostitui, mas depois fui ser sé avido mesmo. Ai por Ultimo eu vigiava a
droga ali perto de onde eu ficava, onde vocés me encontraram. Eu ficava ali
de cad, s6 quem vendia era a Rubi (Maria).

Na venda direta de drogas sdo recorrentes os conflitos com a policia, pela
ilegalidade, e com os préprios chefes do tréafico, pela prestacdo de contas. A politica
proibicionista que possui como principio basico o fim do uso de substancias
psicoativas pela humanidade por meio de fortes estruturas repressoras, relacionadas
as acoes policiais e juridicas, revela-se como fracassada. O consumo e a venda de
drogas ilicitas ndo é cessado porque ha outros interesses envolvidos, principalmente

o lucro proveniente do tréafico, o qual ndo é “repartido” apenas na comunidade.
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Eu t6 ali [comunidade] por causa da minha irm&, que t4 devendo um
dinheiro para o traficante la na ponte e ela ndo quer pagar. Tenho medo
dele matar eu ou ela (Davi).

Nas cenas de uso, a droga assume um papel central e acaba se tornando
0 eixo norteador das acdes das pessoas. Nado se nega aqui a existéncia do sujeito,
mas se destaca 0 quanto esse ritual de consumo e venda é determinante das
relacbes e experiéncias construidas naquele espaco. As relagcdes mantidas com as

pessoas externas a comunidade também s&o definidas por cada territorio.

Eles dizem é que nédo é pra fazer nada com vocés! Eles acham é bom.
Vocés véao é ajudar, levar a gente. Eles fazem é ajudar vocés. Ja conhecem
até seu carro doutora. J4 sabem quem tu €, ndo se preocupa com isso nao.
[...] E punido, ndo pode n&o [roubar]. Até se um 'aliciado’ ‘frescar’ com vocés
la fora, eles j& sabem |4 dentro. Tu é doido é? Se mexer com vocés la...
Morreu o papo. Nem dizer nada com vocés ndo pode (Davi).

Eles acham bom porque vocés fazem é ajudar a comunidade. Ta
entendendo? Eles acham é bom ver assim éh: um entregando a quentinha
pra gente comer (Maria).

A dindmica construida em cada comunidade, embora seja singular, ndo
esta desarticulada do contexto proibicionista macrossocietario. Produzem-se
relacdes e regras simbolicas no territério, de quem pode entrar e sair e quem € visto
como alguém que pode ajudar e deve ser protegido, por exemplo. As pessoas que
nao seguem as “regras” da comunidade podem sofrer sancfes severas. Até mesmo
as formas de homicidios praticados tém significado, para cada “delito” ha uma “forma
de morrer” diferente.

Romanini e Roso (2014) identificaram que nos espagos de uso de drogas
ilicitas a violéncia vivida nessa realidade é sempre praticada por diferentes “outros”:
pelo outro-traficante, outro-policial, outro-usuario, outro-droga. Estes autores
constroem a ideia desses “outros” com base no pensamento de Santos (2007), para
o qual o corpo foi “objetificado” a partir do “saber cientifico”.

Nesse sentido, as agdes realizadas pela APTU e por outros grupos, como
os religiosos, sdo muito bem vistas pelos “chefes” e pela comunidade em geral, por
isso, ha uma relacdo de protecdo. De certa forma, cuidar das pessoas que usam
crack que estdo doentes € manter o consumidor “vivo” e isto interessa aos

vendedores das drogas.
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Pelo proprio valor mais barato, as camadas mais populares tém mais
acesso ao crack, é como se a pedra fosse o0 objeto de consumo das pessoas
‘excluidas” da sociedade capitalista. Os alardes midiaticos da “epidemia do crack”
construiram o imaginario de que esta € uma droga usada apenas pelos pobres. Em
contrapartida, a realidade do cenario deste estudo desconstruiu essa “verdade” em
pouco tempo de contato. Evidenciou-se o0 quanto a condi¢do socioecondmica pode
ocasionar um uso mais problematico e que este ndo é determinado apenas pelo
efeito bioldégico que a pedra proporciona. A todo instante param carros (muitos
considerados luxuosos) para comprar crack e outras drogas, entretanto, comprar a

pedra e sair daquele contexto é totalmente diferente de estar ali vivenciando

diariamente a pobreza e a exclusdo social. Maria reforca este aspecto:

Num é sé de pobre ndo, vem é muitas pessoas comprar ali de carro minha
filha, de moto. Empenha até os carros pros traficantes, s6 tu vendo. Ai
depois aparece ‘as mae’ l1a desesperada (Maria).

No cotidiano da comunidade é muito comum a presenca de policiais
militares, os quais, em sua maioria, parecem passar “despercebidos” diante das
“ilicitudes” que ali existem, fato que demarca o quanto a questdo das drogas é
tratada de forma moralista e seletiva. A maioria das acbes acontece quando é
“‘conveniente” e a repressadolvioléncia € direcionada as pessoas pobres,
principalmente as que vivem na rua, tidas como desocupadas e “descartaveis”. As
pessoas que fazem uso problematico de drogas, mas vivem “incluidos” em
sociedade sdo casos de educacdo, ja as excluidas sdo casos de policia, sao
aquelas que o Estado precisa regular, controlar, pois estao situadas fora da norma.

Butler (2015) ressalta que ndo ha vida nem morte sem relagdo com um
determinado enquadramento. Uma figura viva fora das normas ndao somente se
torna o problema com o qual a normatividade tem de lidar, mas parece ser aquilo
gue a normatividade estad fadada a reproduzir: estd vivo, mas ndo € uma vida.
Apenas em condicfes nas quais a perda tem importancia, o valor da vida aparece
efetivamente. Para esta autora, as “vidas precarias” recorrem ao Estado em busca
de protecdo, mas o Estado € precisamente aquilo do que elas precisam ser
protegidas, uma vez que também ha um enquadramento seletivo e diferenciado da

violéncia.
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Tem policial que prende de verdade, tem policial ali que Ave Maria! Tem uns
gue me pegava, dava choque, tirava minha roupa, eles andavam tipo com
uma lanterna que dava choque quando encostava na pessoa. Apanhei tanto
desses policiais ‘véi’, eles ndo podiam me ver. Eles vinham 'diretinho' em
mim porque eles sabiam que a gente vendia droga pros traficantes, era ‘as
laranjas’, de noite e de madrugada. E era ali mesmo no meio da rua, eles
levavam a gente pra aquela pousada ali e levava a gente pra dentro do
guarto e mandava a gente tirar nossa roupa e metiam a porrada se a gente
néo tirasse. Muitas vezes eu joguei dinheiro e droga fora pra eles n&o achar.
[...] Eles levam noés pras ‘quebrada’, leva pra praia ali. Se for de noite, eles
levam a gente la pra aquele pareddo do Pirambu e ficam com a viatura la
parada e fazendo medo, fica ‘acochando’, querendo dinheiro e dizendo que
vai levar a gente presa, sem levar né? [..] Os que levam direto pra
delegacia é os que prende de verdade (Maria).

Os discursos revelam muitas denudncias no trato da questao das drogas,
tanto de corrupcao policial quanto de violéncia. Os policiais que “decidem” quem “vai
ser preso de verdade”, resquicio da propria legislacdo sobre drogas brasileira, a qual
coloca no agente o poder de distinguir, por exemplo, a pessoa que usa drogas
daquela que trafica. A representacao social das drogas ilicitas e o racismo ainda tdo
presente na contemporaneidade exercem muita influéncia na producéo das praticas
do Estado, em especial, dos policiais.

De acordo com Mena (2015), o embrutecimento dessa policia é também o
da sociedade brasileira, um pais em que se banalizaram o assassinato, o racismo, 0
desrespeito as leis e a corrupgcdo. A peculiaridade do trabalho policial, que pede
resolucdes imediatas para situacdes complexas e imprevisiveis, contribui para
“desvios de conduta” e uso excessivo de armas de fogo, pondo em risco tanto os
policiais como os “suspeitos”.

As condutas direcionadas as pessoas que usam crack seguem um padréo
nacional, o qual pode ser exemplificado pelas Ultimas acdes realizadas na
cracolandia de S&o Paulo, pautadas na higienizagéo, repressao, e na prioridade da
institucionalizacao (internacodes). O sujeito € esquecido, tido como passivo a droga
(doente/ dependente) e como pessoa que incomoda a ordem social, que precisa de
controle. Tais acdes ainda sdo midiatizadas como benéficas e disseminadas como
“praticas de cuidado”, passando a imagem de que o modo como o Estado esta
atuando sobre essas vidas € a grande saida para o “problema do crack”.

Segundo Lancetti (2015), o “drogado” ora € um afastado de Deus, um ser
possuido por “satanases”, ora € vitima de um cérebro doente que perdeu toda a

possibilidade de autodeterminacdo. Um sujeito sem subjetividade que ser
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sequestrado, reprogramado segundo procedimentos baseados na abstinéncia
prolongada e na reengenharia da vida.

Trad, Trad e Romani (2013) apontam que no “problema das drogas”
existe o que o antropdlogo Oriol Romani denominou de “fendbmeno social total”. Este
€ complexo e ultrapassa as barreiras da triade individuo-substancia-contexto, uma
vez que tal fendbmeno pode ser visto a partir de trés ambitos inerentes a espécie
humana, a saber: variedade genética (ressaltando o0s caracteres biologicos,
fisiolégicos e quimicos); variedade psiquica (envolvendo o produto das experiéncias
vividas de cada pessoa); e variedade sociedade e cultura (percebida como elemento
essencial para a sobrevivéncia).

Os determinismos construidos sobre as relacfes que os sujeitos podem
estabelecer com as drogas reforcam condutas repressivas e violentas dos policiais
com as pessoas em situacao de rua e as da comunidade (os pobres). A violéncia
praticada no cenario dessa pesquisa, principalmente com as mulheres, é
estarrecedora. A violéncia fisica e psicologica é encarada como comum. Ha um ritual
cometido pelos policiais, principalmente quando as ordens ndo sdo acatadas de

imediato. A demonizacao e a repressao sao naturalizadas.

Mas eu nunca desci para o presidio. Ja apanhei demais. Um dia desses
eles pediram foi 5 mil reais, [...] um policial ‘véi’ corrupto, eu num conheco
direito ele ndo, mas ele é corrupto, todo mundo sabe. Além de ser corrupto,
ele apreende a droga e o dinheiro e depois vai na cara de pau devolver para
pessoa s6 a droga. Vira e mexe eles faz isso, eles entram com o farol
apagado, eles sao ‘malas®”, para ninguém ‘da fé’ deles. Sempre tem um
gue vai la procurar, um dia desse a Esmeralda colocou a droga em cima do
muro da mulher, ‘oh mulher!’. Ela tinha acabado de quebrar uma tapioca,
gue noés chama, de 10 grama, que é 250 reais. Eu de laranja, ela me dava
minha droga e eu guardava, ou o dinheiro ou a droga né? Ai nesse dia eu
fiquei com pena dela mulher, levaram ndés na viatura. Jhennifer mulher, eu
ndo tava nem ai para mim porque eu ndo tenho mais nada para perder. Mas
a 'pobi' € que ainda é gorda e bonita. Ai levaram nd@s, eu fiquei com muita
pena dela, mas eu sabia que eles iam devolver a droga né e néo iam levar
ela para o presidio, mas fizeram muita hora nesse dia viu? Eu j& conhecia
né e ela ndo. Pegaram o celular dela e ficaram olhando e nés s6 escutando.
Ai ela pediu para ligar pra arranjar os 5 mil ‘conto’, ai eu disse que era muito
dinheiro, tu é doida é? (Maria).

A insatisfacdo de Maria com sua aparéncia € uma das maiores marcas de
sua fala. Ela sempre se coloca numa posicdo de inferioridade e de desgosto,

principalmente, com o seu corpo, a ponto de se considerar como alguém que nao

% Expressao para caracterizar pessoas espertas.
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tem mais nada a perder. H4 um fatalismo sobre sua condi¢do de vida, ndo existem
projetos de vida alternativos a sua condicao atual e isto Ihe causa muito sofrimento.
As denuncias apontam a existéncia de muitos policiais “corrompidos”. A
instituicdo policial usufrui dessa corrupcéo e abusa da sua posicdo de autoridade
para angariar dinheiro a partir do trafico de drogas. O comércio ilegal de drogas néo
acaba justamente porque ele também traz lucro para o Estado. O fato é que as
drogas ilicitas estéo liberadas e, embora ndo sejam legalizadas, elas ocupam todos

0S espacos da cidade.

A rotina [da comunidade] muda, com chuva muda e de tarde também esta
todo mundo “louco” e a policia batendo la atras de dinheiro. Mas eu acho o
trafico pequeno, se vocé quiser comprar um quilo 14 ndo tem. Se vocé
quiser tem que encomendar, a cena de uso também €& pequena comparada
a Sao Paulo [...] (Opala).

Os aspectos subjetivos, sociais e culturais definem as consequéncias e 0s
modos de vivenciar o uso de crack e outras drogas. A comunidade destacada neste
estudo é um territério vivo e singular, porém ha uma caracteristica que perpassa
todos 0s espacos que concentram pessoas que usam drogas ilicitas: as relacdes
sdo moldadas primordialmente pelo contexto de ilegalidade de uso e comércio
dessas drogas, o qual é atravessado por uma politica de guerra as drogas.

Karam (2015) pondera que a “guerra as drogas”, como quaisquer outras
guerras, é necessariamente violenta e letal. Policiais militares e/ou civis sao
colocados no “front” para matar e morrer. Formal ou informalmente estdo
“autorizados” e mesmo estimulados por governantes, midia e grande parte do
conjunto da sociedade a praticar a violéncia. Expdem-se, assim, a praticas ilegais e
a sisteméticas violagdes de direitos humanos, inerentes a uma atuagédo fundada na
guerra. A misséo original das policias de promover a paz e a harmonia se perde e
sua imagem se deteriora, contaminada pela militarizacdo explicitada na politica de
guerra as drogas.

Ressalta-se que os atos violentos praticados pelos policiais adquirem
repercussdo especial apenas quando a ocorréncia alcanca dimensodes
espetaculosas ou quando o(a) atingido(a) € visto como “inocente” ou como uma
pessoa “digna de vida”. Contudo, os policiais ndo sdo nem o0s Unicos nem O0s

principais responsaveis pela violéncia produzida pelo sistema penal na guerra as
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drogas, mas sao eles os selecionados para cumprir 0 aparente papel oposto do
“criminoso”, por isso, também carregam um estigma.

Para Karam (2015), a concentracdo nas acdes dos policiais
“estigmatizados”, especialmente policiais militares, encobre a agado corroborante e
incentivadora do Ministério Publico e do Poder Judiciario, de governantes e
legisladores, da midia, da sociedade como um todo. Concentram-se em propostas
de mera reestruturagcdo das policias ou de fim de ‘autos de resisténcia’ e se
silenciam quanto a proibicéo e sua politica de guerra as drogas, deixando intocado o
principal motor da militarizagdo das atividades policiais e da violéncia
necessariamente gerada nessa militarizada atuacao.

Medeiros (2014) afirma que a politica brasileira sobre drogas foi
estabelecida com modelos burocraticos institucionais e legislacdes especificas e
rigorosas para o controle da produgdo, do comércio e do uso de determinadas
substancias. Karam (2015), por seu turno, pontua que sem o fim da proibicdo as
drogas arbitrariamente tornadas ilicitas, sem o fim da “guerra as drogas”, qualquer
proposta de desmilitarizacéo das atividades policiais sera inutil. Sem o fim da insana,
nociva e sanguinaria politica proibicionista, ndo havera reducéo da violéncia, seja a
praticada e sofrida por policiais, seja a praticada e sofrida por seus oponentes.
Assim, a legalizacdo e consequente regulacéo e controle da produgéo, do comércio
e do consumo de todas as drogas precisa estar no centro de qualquer debate sobre
desmilitarizacdo, reducéo da violéncia e efetivacao dos direitos humanos.

Numa tentativa de “reformar” essa politica, o sistema médico ressaltou as
consequéncias negativas do uso de drogas para a saude das pessoas,
principalmente nos casos de dependéncia, e dos perigos para a sociedade. Todavia,
essa iniciativa acabou contribuindo para a instauragdo do “problema das drogas’,
com énfase no campo da criminalizag&o, visto como o dispositivo capaz de defender
a sociedade. No ambito da medicalizacédo, a pessoa que usa substancias psicoativas
passou a ser considerada como um “doente mental” (MEDEIROS, op. cit.).

A inclusao do “olhar médico” patologizou as relagdes que as pessoas
mantém com as drogas e reforcou mais um estigma, principalmente porque o saber
meédico € quase que inquestionavel devido as “evidéncias cientificas”, assim, exerce
influéncia sobre toda a sociedade.

Na area médica, propde-se um consenso na identificacdo do “tipo de

usuario” a partir da relacdo que este constroi com a droga no seu cotidiano. Sendo
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assim, tem-se o usuario experimentador, aquele que consome a droga de forma
esporadica, com pouco ou nenhum impacto sobre sua salde; o usuario social ou
recreativo, aquele que utiliza drogas repetidas vezes, mas de maneira controlada e,
na maioria das vezes, sem a ocorréncia de alteracbes em suas funcdes organicas,
psicoldgicas e sociais; e 0 usuario abusivo, quando a utilizagcdo ultrapassa os valores
meédicos e culturais “aceitos” relacionados a quantidade, frequéncia de uso e via de
administracdo, nesse caso ha ocorréncia de prejuizos fisicos, psicoldgicos e sociais
(ALARCON, 2014).

Nesse contexto, quando o uso de drogas esta fora dos “padrdes aceitos”,
especialmente de substancias ilicitas, € tido como desvio e/ou transgressao da
norma. Nota-se que a inclusdo do olhar biomédico exacerbou as formas “desviantes”
de uso. Segundo Foucault (2011), a Clinica domina um saber — legitimado pelo
poder cientifico — de nossa natureza humana, que nos impdem um estado ideal e
saudavel — normal — de como deveriamos ser e estar no mundo.

Para Medeiros (2014), a “criacao” do desviante € intencional e nela estao
envolvidos necessariamente aspectos politicos. Becker (2008), ao estudar a
categoria outsiders, aponta que 0s grupos sociais criam o desvio ao fazer as regras
cuja infracdo constitui 0 desvio e ao aplicar tais regras a certas pessoas em
particular, qualificam-nas de outsiders. A partir desse ponto de vista, o desvio nao é
uma qualidade do ato cometido pela pessoa, mas sim uma consequéncia da
aplicacao que os outros fazem.

Nesse contexto, a politica brasileira de guerra as drogas reforca os
“desviantes” e acaba por produzir uma guerra seletiva para com as pessoas que
usam substancias psicoativas ilicitas. Além disso, ndo atinge os objetivos aos quais
ela se propde: reduzir a producdo e o consumo de drogas. No entanto, insiste-se
nela porque ela € um sucesso para algumas outras coisas que acabam por
“‘justificar” os controles sociais existentes. Problemas como bala perdida, tiroteio,
disputa de territérios com os ditos “traficantes” e a corrupgao policial sdo criados e é
importante destacar que estes ndo sdo da natureza das substéncias em si, sao

oriundos do modo como esté organizada a politica sobre drogas.

6.3 “A MULHER QUE TEM HIV/AIDS, NOIEIRA E DROGUEIRA”
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Maria traz muitos elementos para a reflexdo sobre o que é ser uma
mulher convivendo com HIV/Aids, usando crack e estando em situacdo de rua. Sua
subjetividade € marcada por muita tristeza, culpa e desgosto, resultando em um
sofrimento tdo intenso que ela ndo se considera “gente”. A propria demonizagao
criada em torno do crack faz com que essas pessoas se (auto) remetam a

simbologia e personificagdo do mal.

Eu era gente, eu tinha as coisas, tinha minha casa, meu lar, meus filhos. Foi
eu que destrui tudo, mesmo ele [ex-marido] 'dando’ [batendo] em mim,
porque ele tinha ciime e ‘dava’ em mim porque eu era bonitona né? Mas
mesmo assim eu tinha uma vida boa, né? (Maria).

As marcas da cultura da violéncia de género e do machismo ainda sao
latentes na sociedade contemporanea. Maria se culpa por néo ter sido uma boa mae
e por ter “destruido” sua familia. Foi vitima de violéncia praticada pelo marido e,
ainda assim, acreditava que sua vida era “boa”, porque estava inserida em uma
familia nuclear tradicional e isto lhe dava um status de uma mulher “de respeito”.
Vive em condicfes precarias de vida e de trabalho e depende da assisténcia social e
da caridade para sobreviver.

A desigualdade de género atribui a mulher o papel de esposa e mae. Nao
importam as condicbes em que esses papéis sao assumidos, predomina um
pensamento hegemonico de que a mulher é a responsavel pela conducéo da familia
e que qualquer “desvio” que ocorra é sua culpa. Marcas do patriarcado®® e do
machismo e o ressoam nos discursos a ponto de servirem como “justificativa” para a
violéncia praticada. Com o pretexto de cilmes, Maria era violentada e, ainda assim,
considerava isso uma atitude “normal”, porque sua beleza causava ciimes no
companheiro, o qual, “de posse do corpo de Maria”, poderia agredi-la para
“controlar” a situacdo. E possivel especular, entdo, que o uso de crack e a condicéo
de viver com HIV n&o alteram as relagBes de género.

Para Saffioti (2004), é sob a ordem patriarcal de género que devem ser
elaboradas as analises sobre a violéncia contra as mulheres. Tal tipo de violéncia

trata-se de um fenbmeno essencial a desigualdade de género, o qual ndo s6 é

%8 pode ser definido como uma autoridade imposta institucionalmente do homem sobre as mulheres e
filhos no ambiente familiar. No entanto, o patriarcado acaba permeando toda a estrutura da sociedade
e recebe reforco institucional por perpassar toda a organizacdo da producdo e do consumo, da
politica, das legislacdes e até da cultura da sociedade (SAFFIOTI, 2004).
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produto social, como € fundante desta sociedade patriarcal, que se sustenta em
relacbes de dominagdo e submissdo. A autora acrescenta que a violéncia contra a
mulher vai muito além da ruptura de qualquer forma de integridade da vitima, seja
fisica, psiquica, moral ou sexual etc.

O patriarcado é um dos eixos das desigualdades entre homens e
mulheres, mas ndo se constitui como o0 Unico principio estruturador. No caso de
Maria, outros determinantes complexificam e atravessam essas relacdes sociais
simultaneamente, tais como: raca/ etnia, a prostituicdo, o envolvimento com drogas
e atividades ilicitas, entre outros. Tais elementos acirram a relagdo de opressao e/
ou dominagé&o das mulheres na sociedade contemporanea.

Saffioti (2004) alerta que na sociedade patriarcal em que vivemos, existe
uma forte banalizacdo da violéncia, produtora de uma tolerancia e, até certo
‘incentivo” da sociedade para que os homens possam exercer sua ‘“virilidade”
baseada na forca/dominag&o, apoiados na organizacdo social de género. Dessa
forma, é “normal” e natural que os homens maltratem suas mulheres, assim como
pais e maes maltratem seus filhos, ratificando, uma “pedagogia da violéncia”. Nao
nomear a dominacdo masculina sobre as mulheres contribui para reforcar a
invisibilidade da ideologia patriarcal que torna natural a dominacgado-exploracao
existente.

Para Strey (2008), os estereétipos de género sao sempre ideoldgicos e,
como resultantes de um processo de manipulagdo simbodlica do “objeto-mulher?,
diferem na medida em que se reportam a posicoes de classe diferenciadas,
linguagens e condi¢Bes sociais e historicas diferentes. Além disso, sdo veiculados
cotidianamente pelos meios de comunicacdo, através de filmes, novelas e
comerciais, criando e mantendo rela¢cées de dominacao entre homens e mulheres.

A culpa é um dos sentimentos mais marcantes nos discursos de Maria,
nao so6 pela “destruicdo” da familia, mas também pela infeccado pelo HIV. Tal
sentimento também acompanha Davi, € como se o diagnostico e a situacao
vivenciada atualmente tivesse uma justificativa e que por isso sdo “merecidos”. Maria
associa a infeccao pelo HIV a promiscuidade. Ha uma percepcéo de que é possivel
melhorar essa condicdo, mas as dificuldades vivenciadas, principalmente as pioras

do estado de saude, tornam-se aceitaveis porque ela “procurou isso”.
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Eu n&o posso ficar com depressao, botei isso ha minha cabeca, ndo posso
ter raiva de ninguém, nem da minha familia, nem de mim mesmo porque foi
consequéncia minha né? Foi eu que procurei. Mas eu vou tomar meus
remédios, ta entendendo? Nao vou ter mais vergonha da minha doenca, é
isso que eu quero dizer. Porque eu pensava que o pessoal ia logo se
afastar da mulher que tem AIDS e HIV. Mas a minha Unica amiga mesmo é
a Rubi, porque la ninguém tem amigo. Ela ndo tem nojo de mim e ndo me
rejeita dentro da casa dela [...]. Mas o que eu mais sinto falta hoje é do meu
filho e da minha salde, eu néo sinto falta de casa néo, a gente briga 14 em
casa porque eu fico dizendo que ela [mde] me abandona quando eu td6 na
rua (Maria).

As experiéncias denotam que, dentre outras coisas, um suporte familiar e
social propicia um consumo menos prejudicial e problematico. A rejeicao faz parte
do cotidiano dessas pessoas, ndao €é algo pontual. E a descoberta da
soropositividade é vista como mais uma causa de aprofundamento do isolamento
social, principalmente pelo fato da rede social de apoio ja ser/ estar fragilizada. O
retorno ao uso € motivado por varias dimensfes que atravessam suas vidas, mas a
demonizacgao do crack faz com que essas pessoas se sintam culpadas e “fracas” por
nao resistirem ao uso de drogas. A mulher € ainda mais afetada com esses
sentimentos.

Muitas das acdes direcionadas as pessoas em situacdo de rua,
principalmente as do Estado, tém como foco conseguir uma “casa” para essas
pessoas ou apenas institucionalizar para higienizar as ruas (praticas mais comuns
atualmente). Identificou-se, no entanto, que o viver na rua ndo parece ser o maior
problema, o sofrimento gira em torno de outras questdes, tais como o adoecimento

do corpo e o “abandono” da familia (Qquando se esta em situacao de rua).

Eu abandonei meus filhos, minha mae que cria todos dois, por isso que eles
me chamam de mé&e, mas ndo me respeitam [...]. Eu quero ver meu filho, eu
vou visitar ele, em nome de Jesus. Eu tinha vergonha de ir porque eu td
muito seca, sem dente, muito feia, uma noieira, uma drogueira, ai eu tinha
vergonha, ainda t6 me achando feia, mas daqui pro final do ano eu vou ver
meu filho. Meu filho ta preso, nunca mais pode vir onde eu moro porque ele
ta ameacado. Ta com 5 anos que eu nao vejo ele. Eu podia ir ver, mas
como eu falei, eu tenho vergonha (Maria).

O distanciamento do filho que esta preso é angustiante e, embora tenha
muito desejo de visita-lo, Maria ndo o faz por sentir vergonha de sua autoimagem,
nao se acha “digna” de visitar o filho. A questdo do corpo aparece como uma das
principais preocupacdes e € representada por angustia e sofrimento, principalmente
na sociedade moderna, na qual a estética corporal € hipervalorizada.
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Evidenciaram-se questdes relacionadas a negligéncia do cuidado com a
aparéncia e com o estado fisico, representadas pelo emagrecimento rapido e
intenso de Maria, Davi e de tantas outras pessoas com as quais se manteve contato.
Mesmo tendo apenas 19 anos, Davi ja perdeu todos os dentes, assim como Maria,
fator que os constrange até mesmo para sorrir. Referidas caracteristicas séo
oriundas do ritual de consumo de crack, mas também sdo marcas da pobreza e da
falta de acesso as necessidades basicas de sobrevivéncia.

O emagrecimento também denuncia o0 adoecimento do corpo,
nomeadamente pelos esteredtipos em torno das pessoas que usam crack e das que
vivem com HIV. As caracteristicas da “noieira” com HIV sao exacerbadas pela
situagdo de rua, mais um marcador de exclusao social, pois a “rua” é considerada
como um espaco negativado. Assim sendo, estas pessoas se percebem como uma
espécie de “lixo humano”.

Esses corpos e as violéncias presentes no cotidiano sdo constantes nas
narrativas dessas pessoas, sinalizando a necessidade de olhar mais atentamente
para aquilo que comumente apenas se V€: 0 corpo. As cicatrizes e a aparéncia como
um todo sdo sempre acompanhadas por histérias. Trata-se de um corpo
atravessado por tantos “outros” (SANTOS, 2007) e que, de uma maneira ou outra,
subjetiva-se, também, pelo uso do crack. Ressalta-se que a sociedade capitalista,
enraizada no consumo, também define um modo de ser e estar no mundo, pois o
consumo “singulariza” as pessoas, aquilo que eu consumo € o que diz quem eu sou
(no caso, “o craqueiro”).

Ser um corpo € estar exposto a uma modelagem social (BUTLER, 2015).
A aparéncia fisica (palidez, magreza, dedos e boca queimados, estar sujo etc.),
portanto, contribui para o reconhecimento social de um dado grupo, nesse caso, de
um grupo de “usuarios de crack”. Sao corpos marcados, estigmatizados e alvos de
categorizacfes sociais que acabam sendo coladas a identidade do “usuario de
crack”. Quando essas pessoas sao olhadas apenas como “dependentes quimicos”,
corre-se 0 risco de, mais uma vez, reduzir o sujeito a um “corpo-objeto”,
desconsiderando outros saberes fundamentais que o sujeito tem de si mesmo, do
seu corpo e dos contextos de uso.

Carreteiro (2005) propde uma reflexdo interessante sobre o corpo. Ao

trazer uma metafora da subjetividade, a autora observa quatro modos de viver o
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corpo nas sociedades contemporaneas: o corpo-viril, o corpo-beleza, o corpo do
excesso e 0 corpo-territorio.

O corpo-viril, pensado sob a modalidade da forca fisica, € resultado do
esforco de pessoas para se sentirem e se mostrarem fortes diante dos outros, dos
outros que convivem e que consideram importantes. O olhar desse “outro” é
fundamental, uma vez que é através da virilidade que seu corpo é capaz de
expressar em publico que o sujeito obterd o reconhecimento de sua acdo. Nesse
modo de viver o corpo, as pessoas se submetem a um trabalho desenfreado de
escultura do préprio corpo, tornando-o uma espécie de “mercadoria” exposta aos
olhares de admiragéo de todos que gostariam de ter um corpo igual (CARRETEIRO,
2005).

Esta nocéo de corpo-viril remete ao desejo de Maria de “engordar”. Ter
um corpo dentro dos padroes “normais”, sem a aparéncia de “noieira”, nao deixa de
ser uma forma de escultura do corpo, uma vez que a autoimagem impde o respeito
necessario dos “outros”. Além disso, um corpo fraco, ainda que momentaneamente,
estd mais vulneravel aos ataques (violéncia) dos outros. Nessa perspectiva, a
aparéncia fisica e a recuperacdo do corpo sdo fundamentais no processo de
tratamento das PVHA e usam crack e também representam sinais de “melhora”,
tantos para elas, quanto para os profissionais de saude. No entanto, se 0s sinais
corporais forem olhados isoladamente, o usuério continuard sendo considerado
como um “corpo-objeto”.

Romanini e Roso (2013) consideram o corpo viril e o corpo beleza como
interdependentes e relacionados as questdes de género das sociedades modernas.
E, apesar de serem tratados separadamente, constituem modos de viver matuos
com o corpo do excesso e, também, com o corpo territorio. Para Carreteiro (2005), o
corpo-beleza é o reflexo da fascinagdo do mundo contemporaneo pela estética,
levando os sujeitos a investirem em seus corpos em busca dos atuais ideais de
beleza. Em funcéo disto, a estética corporal tornou-se um dos maiores mercados da
sociedade de consumo.

Maria e Davi ndo se consideram “belos e atraentes” aos olhos das
pessoas. A aparéncia de um corpo feio, fraco e ndo atraente ainda € um usada
como critério de um corpo que ndo tem mais nada a perder e pode sofrer qualquer

tipo de violéncia, pois nada mais o “surpreende”, como fica evidente na frase de
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Maria: “eu ndo tava nem ai para mim porque eu nao tenho mais nada para perder.
Mas a 'pobi' é que ainda é gorda e bonita” (sic).

O corpo do excesso ou da compulsdo se refere aos sujeitos que,
consciente ou inconscientemente, usam seu corpo para praticar excessos. O
excesso aqui ndo é somente 0 consumo massivo de alimentos, por exemplo, mas
também a sua auséncia (CARRETEIRO, 2005). Romanini e Roso (2013) afirmam
gue essa forma de viver o corpo apresenta estreita relacdo com os ideais modernos
de mercado e consumo, bem como com as praticas que geram ou podem gerar
dependéncia, como o uso de drogas.

Lins (2004), no entanto, alerta para o perigo de interpretar o “corpo-
drogado” apenas em termos de falta ou de excesso, de procura da felicidade ou
‘reagao a infelicidade”, de “dificuldade de comunicagao” ou de “desencanto com a
sociedade injusta”, de “falta de amor” etc. Este tipo de discurso, quando imbuido de
uma “consciéncia infeliz” ou de um ressentimento cristdo, elimina o “drogado” e
rouba-lhe, assim, sua propria experiéncia. Referido autor ressalta que o corpo-
drogado vive, sobretudo, um experimento marcado radicalmente pelo desejo: para o
bem ou para o mal e para além do bem e do mal. E preciso atribuir ao desejo sua
polissemia infinita, suas linhas de fuga, e a prudéncia necessaria as
experimentacOes desejantes. Assim, ndo se trata de um corpo apenas de excesso
ou de falta, mas um corpo desejante, o qual se mostra em ato como um “corpo-
territorio”.

Segundo Carreteiro (2005), no modo de pensar o corpo-territério, ele é
considerado, ao mesmo tempo, um lugar de expressdo da subjetividade e das
guestdes sociais como constituintes da subjetividade, e ndo separadas dela. Dessa
forma, o corpo transmite uma mensagem, constitui-se como um ato. Romanini e
Roso (2013) apontam que o corpo do “usuario de crack” € um corpo-territorio que é
alvo constante de “invasdes”. E um corpo invadido, marcado por uma identidade,
estigmas, alvo de discriminacéo e preconceitos.

Goffman (1988) afirma que ha dois grandes grupos na sociedade: os
‘normais” e os “estigmatizados”. Para os estigmatizados restam apenas duas
situagdes possiveis: ou eles sao “desacreditados” (ndo ha mais o que fazer, eles se
tornaram criminosos e o tratamento ndo funciona) ou eles sdo “desacreditaveis”
(quando a caracteristica principal do estigma ainda néo é reconhecida socialmente

no individuo). O autor considera trés tipos de estigma, a saber: as abominacdes do
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corpo ou deformidades fisicas; as culpas de caréater individual (como a culpa pela
infeccdo do HIV e o “vicio” no crack, por exemplo); e os estigmas tribais de raca,
nacao, religido etc.

Tais caracteristicas aparecem fortemente nos sujeitos deste estudo,
consideram-se abominaveis fisicamente e se sentem culpados pela sua condi¢éo
precaria de vida. A identidade dos “usuarios de crack” reafirmada diariamente na
midia (sensacionalista) os coloca como “desacreditados”, os quais carregam consigo
um estigma cuja culpa € de carater individual.

De acordo com Deschamps e Moliner (2009), todo individuo é
caracterizado, simultaneamente, por tracos de ordem pessoal, atributos mais
especificos do individuo, e por tracos de ordem social que indicam sua pertenca a
grupos ou categorias. Os primeiros tracos definem a identidade pessoal que,
construida nas trocas, € um sistema de representacdes que permite ao sujeito
projetar-se num horizonte temporal no qual o individuo pode se tornar semelhante a
si mesmo e diferente dos outros.

Quanto aos tracos mais sociais, pode-se definir como uma identidade
social ou identidade socialmente reconhecida. E compreendida como um processo
resultante de duas formas de identificagbes sociais: na primeira, o individuo realiza
uma autoatribuicdo das caracteristicas do seu grupo, ou seja, torna-se semelhante
aos outros da mesma pertenca; na segunda, € realizada pelo meio ou por membros
de outros grupos ou categorias, € uma atribuicdo de caracteristicas feita pelos
outros, em outras palavras, é a forma pela qual somos identificados, reconhecidos
socialmente. Os autores asseveram que ha uma tensao entre “o n6s” — o grupo de
pertenca do individuo — e “o eles” — membros de outros grupos, entre semelhanca e
diferenca.

Nesse contexto, os tragos comuns do “grupo de usuarios de crack” podem
levar os individuos a fazer um julgamento negativo sobre uma pessoa, ndo em razao
das especificidades desta pessoa ou de sua conduta, mas, simplesmente, em razao
de sua pertenca a um grupo que é caracterizado por um estere6tipo negativo.

Deschamps e Moliner (2009) afirmam que o0s esterestipos ndo cumprem
apenas uma funcao cognitiva, mas também avaliativa. O estereotipo desempenha o
papel de um filtro que vem alterar a percepg¢do dos outros, sendo o0 substrato
cognitivo dos preconceitos, que designam o julgamento a priori e geralmente

negativo de que sao vitimas os membros de certos grupos.
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E imprescindivel ratificar o papel cruel que a midia exerce na
disseminacdo do estigma direcionado as pessoas que usam crack, desde as
campanhas de prevencdo ao uso da pedra, até o escrachamento do envolvimento
dos “usuarios” de drogas (ilicitas) com delitos. As informagdes sdo sempre passadas
no sentido de culpabilizar as pessoas que usam drogas e colocam as substancias
(ilicitas), especialmente o crack, como as grandes vilas, capazes de deixar todos os
sujeitos que as usam “reféns”.

Lancetti (2015) ressalta que as campanhas de prevencdo ao uso de crack
tém sempre o mesmo estilo: imagens em preto e branco apresentando um usuario
de crack como alguém maltrapilho, de roupas esfarrapadas, extremamente magro,
olhos fundos e com o corpo coberto de feridas. As fotos se confundem com fotos de
filmes de zumbi. E utilizado o mesmo tipo de maquiagem, figurino semelhante e o
mesmo tipo de cenario.

A lbgica brasileira para lidar com as drogas ilicitas € a seguinte: trata-se
de uma guerra para evitar que as pessoas usem, entdo vale tudo, qualquer coisa,
inclusive usar de mentiras, do tipo, “o crack vicia na primeira dose”. Esse ¢é o tipo de
discurso que € reproduzido no Brasil e € uma inverdade. N&o existe nenhuma droga
com potencial de viciar uma pessoa na primeira dose. A droga € sempre tida como
aquilo que o outro usa aquilo que “a gente usa” nao é droga. Esse € o ponto central:
a todo custo tentam fazer com que as pessoas ndo usem o crack e, para isso,
utilizam um tipo de discurso que aumenta o preconceito, o estigma e produzem a
ideia de que essa pessoa nao tem salvacédo, de que uma vez que se usou a droga,
ndo tem mais saida. E nesse contexto que se cria uma separa¢do abissal entre
prevencdo e cuidado, é como se as técnicas de prevencdo ndo apenas hao
ajudassem como até atrapalhassem o trabalho de cuidar (LANCETTI, 2015).

O modus operandi brasileiro no trato da questdo das drogas ilicitas
separa as pessoas em “usuarios” e “nao-usuarios” e cria uma espécie de “sadismo”
por parte do restante da sociedade. Os sujeitos que usam crack sédo tidos como
“‘mortos-vivos” e suas experiéncias sdo desconsideradas, em sua maioria. Ratifica-
se, no entanto, que as experiéncias do uso de crack e da soropositividade ndo sao
iguais para nenhum individuo e podem fornecer pistas muito importantes para a

conducdo de possiveis praticas terapéuticas.
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6.4 QUANDO O CUIDADO E CARIDADE E A CARIDADE E SOBREVIVENCIA:
QUAIS VIDAS VALEM A PENA?

“Tu fez alguma promessa pra ir ali [na comunidade] olhar pra gente?”
(Maria). A presenca e 0 envolvimento da pesquisadora despertavam (e ainda
despertam) certa curiosidade e inquietacdo entre as pessoas da comunidade.
IndagacGes como a de Maria dizem muito sobre as representacdes que eles tém de
si mesmos e das praticas que lhes sdo reservadas.

Na sala de espera do hospital, Davi deitou a cabeca no colo da

pesquisadora, beijou sua méo e disse: "Obrigada, tia®*"

(sic.). Dito isto, orientou-se
gue o que estava sendo feito era a tentativa de garantir um direito dele. Com um
olhar de quem nado acreditava no que tinha escutado, em Davi reverbera o
sentimento de que todo acesso viabilizado pela associagcdo acontece por caridade,
pois € isto que lhes é “reservado’.

As pessoas que usam crack e vivem com HIV/Aids parecem se enxergar
como um “rebanho condenado”, fadado ao fim. Predomina um sentimento de que
aqueles(as) que se aproximam deles(as) somente o fazem quando € uma obrigacao
(relacdes de trabalho e pesquisa, por exemplo) ou para praticar caridade. Sentem-se
despersonalizadas, “nao-sujeitos”, os quais ndo sao “dignos” de serem “olhados”,
“percebidos”, muito menos cuidados.

Essa condi¢cdo de “ndo-sujeitos” € exacerbada pela pobreza vivenciada,
barreira que parece intransponivel, e pela condicdo de estar em situacdo de rua.
Trata-se de pessoas que, comumente, estdo “desligadas” da esfera formal de
trabalho e, consequentemente, de fontes de renda estaveis. Assim, estao sujeitos a
precarizacdo da alimentacdo, da saude, dos cuidados com o corpo e, além disso,
também sé&o sujeitos “inativos” por ndo serem considerados “consumidores”.

Segundo Castel (2010), existem diversos grupos que podem ser vistos
pelo viés da “desfiliacao social’. Dentre estes, destacam-se aqueles nomeados de
“imprestaveis”, os denominados “vagabundos” que destoam da conjuntura social.
Este autor ressalta que no século XVI a estigmatizagdo desse grupo populacional
infame caracterizava-o como ocioso por nao trabalhar (sequer com a terra, para

garantir seu sustento), sendo também visto como desprovido de fé e lei. De acordo

%% Este trabalho foi produzido longe de qualquer “neutralidade” no ato de pesquisar, pelo contrario,
sua construc¢do foi possibilitada pelos encontros, pelo envolvimento.
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com essa logica, a auséncia de emprego e recursos, assim como de vinculagdo a
uma comunidade determinariam a condi¢gdo de “vagabundagem”. Assim, langados a
sorte dos que “nao tém raizes”, dos que perambulam fazendo de qualquer lugar sua
morada, sua “inutilidade” aparecia vinculada a nog¢ao do parasita que depende de
outros para existir.

De acordo com Silva, Lemos e Galindo (2016), a presenca de pessoas
em processo de “desfiliacdo social”’, sobretudo em contextos urbanos, inquieta uma
grande parcela da populacéo e dos 6rgdos governamentais, uma vez que ela produz
inUmeras situacdes adversas a esperada “ordem social”. Nas cidades, o numero
crescente de pessoas em situacdo de rua agrava essa problemética e expde
violacdes de direitos evidenciadas nas condicdes precarias de vida.

As praticas sociais de pessoas em situacdo de rua sdo marcadas por
circulacdo constante, o que propicia, por exemplo, trabalhos peculiares a esses
contextos, como 0s servicos temporarios. Nas alternativas de sobrevivéncia
utilizadas por essa populagédo, encontram-se também a mendicancia, a vigilancia de
carros, a prostituicdo, o roubo, “opgdes” (ou “imposicdes”) que, fora da esfera do
prestigio social, contribuem ainda mais para os diferentes tipos de estigmatizacdo da
pobreza.

O “incdmodo” que as pessoas em situagao de rua causam, especialmente
qgquando se trata de um “craqueiro”, faz com que o Estado priorize acbes de
higienizacdo nos locais de concentracdo desses sujeitos. Forca-se o deslocamento
dessa populagéo para outras localidades. Como exemplo recente, destacam-se as
Ultimas acdes realizadas na cracolandia de S&o Paulo. A comunidade deste estudo
e as pessoas que la habitam (principalmente as que vivem em situacdo de rua),
estdo prestes a sofrer ataques semelhantes de remogéo.

Pouco antes da copa de 2014, foram iniciadas as obras para a construcao
de mais um empreendimento do ramo de hotelaria no entorno da comunidade. A
previsdo de inauguracdo ainda esti para o ano de 2017 e ja € possivel prever as
praticas que serdao tomadas para higienizar o espaco, o qual “precisa ser
revitalizado”.

Silva, Lemos e Galindo (2016) afirmam que os frequentes casos de
exterminio de pessoas em situagdo de rua, remocao de familias pobres que habitam
espacos de especulacdo imobilidria, entre outros exemplos, apenas sublinham um

cenario marcado por interesses que segregam grupos, principalmente em funcéo de
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aspectos econdmicos. Na realidade contemporanea, as pessoas em situacéo de rua
chamam bastante atencdo em espacos publicos, por transforma-los em éareas de
intensa utilizacdo. Na maioria das vezes, seus corpos ficam camuflados nas
calcadas, confundindo-se com a sujeira das ruas. Nesse sentido, tais corpos,
marcados por aspectos da desigualdade social, acabam transformando-se em
extensfes do espaco, a medida que, para muitos, sequer Sd0 Vvistos como pessoas,
porém, como empecilhos a manutengao da “boa ordem social”.

E inegavel a importancia do desenvolvimento econdmico das cidades.
Todavia, este € materializado com a perpetuacao da exclusao social e a legitimacéo
da violéncia, pautada na crescente expectativa de afastar as ditas “impurezas”
sociais, tais como, a pobreza, que relacionada imediatamente a criminalidade, € tida
como um obstaculo ao desenvolvimento dos centros urbanos.

As fotos®* da projecdo do empreendimento a ser inaugurado nas
proximidades da comunidade deixa explicito que a inauguracdo do estabelecimento
implicara no “afastamento” das pessoas que hoje compdem aquele territorio. Nao ha
espaco para aqueles que podem “sujar” a imagem do espaco.

Com o pretexto do desenvolvimento econémico, o Estado realiza agdes
de repressao e nega as vidas que “ndo valem a pena”. Foucault (1987) alerta para a
existéncia de uma “penalidade perpétua” que atravessa todos os pontos e controla
todos os instantes das instituices disciplinares: compara, diferencia, hierarquiza,
homogeniza, exclui. Em uma palavra, ela normaliza.

Sobre as “reparagdes” pensadas pelo Estado para os “desfiliados
socialmente”, com destaque para a populagdo em situagdo de rua, Castel (1997)
pontua que quando tudo € colocado em um mesmo patamar de “exclusido”, as
estratégias de reparo, quer dizer, de “inser¢cao social’, sdo privilegiadas ao invés
daquelas que visam prevenir e atenuar os fatores que propiciam certo desequilibrio
social. Igualmente, as pessoas, antes de serem vistas como excluidas por
intervencdes especializadas, precisariam ser consideradas como “capazes de
produzir’, implicando, entdo, agcbes de estimulo a sua vinculagdo as redes da
sociedade. Por essa razdo, as mudangas no que tange a “exclusdo” ndo se dariam

por meio de atividades reparadoras, mas sim por meio da ado¢cao de novas medidas

% As fotos ndo seréo expostas para preservar o anonimato da comunidade.
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que possibilitassem o “tratamento” social do desemprego e até mesmo a insergao de
individuos vistos como invalidos em decorréncia das condi¢des socioeconémicas.

Estar em situacdo de rua, convivendo com HIV/Aids e em uso de crack
cria uma autorrepresentagdo negativa entre essas pessoas. S&o vistas como
“improdutivas” e consideradas como figuras que destoam da ordem social e, ao
mesmo tempo em que ‘“incomodam”, contraditoriamente, sao também
“‘despercebidas”, “invisiveis”.

Para Butler (2015), a autorrepresentacdo das pessoas €é produzida
justamente pelos enquadramentos criados socialmente. Apenas quando esses
enquadramentos se rompem € que surgem outras possibilidades de compreenséo e
apreensdo dessas vidas. Os sujeitos sdo constituidos mediante normas que, uma
vez repetidas, produzem os termos pelos quais estes sujeitos sdo reconhecidos.
Desse modo, 0s esquemas normativos delimitam o que querem ou néo reconhecer,
existindo “sujeitos” que ndo s&o exatamente reconheciveis como sujeitos e “vidas”
qgue dificilmente ou, melhor dizendo, nunca, sdo reconhecidas como vidas. Esta
autora pondera ainda que o grande problema néo € apenas saber como incluir mais
pessoas nas normas existentes, mas sim considerar como estas normas atribuem
reconhecimento de forma diferenciada aos sujeitos e o que poderia ser feito para
que estas condicbes de “ser reconhecido” produzissem resultados mais
democraticos.

Essa normatividade referida por Butler € exatamente o que produz esse
temor e repudio aos “craqueiros” e as pessoas em situacao de rua, por exemplo.
Criou-se historicamente um discurso de dualidade que divide os sujeitos em pessoas
“‘do bem” e “do mal”, concretizado pela atribuicdo de condi¢des/caracteristicas/
acdes que as posicionam em “lugares” diferenciados.

Neste sentido, algumas vidas séo passiveis de luto e outras ndo, algumas
pessoas tém mais “valor” do que outras. Essa distribuicdo da condicao de ser
passivel de luto entre as populacdes tém implicagbes sobre porque e quando as
pessoas sentem “disposicoes afetivas” politicamente significativas, tais como horror,
culpa, sadismo “justificado”, perda e indiferenga (Ibid.).

Atualmente, tem-se a sensacdo que se vive um Estado de Direito. Por
meio de uma representacdo homogénea, as leis sdo criadas com o pretexto de que
sdo para o bem da “maioria da populagdo”, guiadas pelo conceito de maioria

numerica, como se as pessoas fossem unidimensionais, como se existisse um
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“sujeito universal”’. O objetivo principal, entretanto, é “controlar” e as pessoas que
“precisam de controle” sdo justamente aquelas que estdo fora do enquadramento
criado pela norma.

A norma cria o “transgressor’ e este sofre as mais variadas formas de
violéncias, pois a forma recorrente da acado estatal voltada para as “populacdes
marginais” € o controle (se preciso a repressdo). Nesse sentido, o cuidado, por
vezes, também aparece como mais uma forma de dominio sobre as pessoas.

Segundo Foucault (2010), o modo de acdo do Estado moderno cumpre
uma funcgdo “assassina”, prevalecendo o poder de “fazer viver e deixar morrer®?”.
Compreende-se que a morte, nesse sentido, extrapola a ideia de assassinato direto,
mas abarca também vias indiretas: a exposicdo a morte, multiplicacdo de riscos ou
morte politica, expulséo, exclusao.

Em nome da protecdo da sociedade e da vida (as que tém “valor social’),
exercita-se o0 poder de vida e de morte. Mas estes mecanismos sao ocultos pelo
discurso de busca do “bem comum da nagao”. Foucault (2010) ressalta que a morte
do “outro”, da raga ruim ou inferior (negros), ou do degenerado, ou do anormal, é o
que vai deixar a vida em geral mais sadia e mais pura.

Partindo das consideracdes expostas, nota-se que a gestao das vidas é
atravessada pelo “biopoder” (FOUCAULT, 2008), o qual busca se efetivar por meio
da normalizacdo. A sociedade contemporanea, permeada pela medicalizacdo
constante, esta cada vez mais voltada para o enquadramento de pessoas como
“anormais”. Por isso, diariamente, acompanham-se inUmeras estratégias
“biopoliticas” que legitimam praticas higienistas e segregadoras.

Ha uma complexidade no entrelacamento de estar em situacdo de rua,
viver com HIV/Aids e usar de crack, fazendo com que tais vidas n&o sejam
consideradas, necessariamente, como vidas que “valham a pena”. Ressalta-se, por
fim, que ndo se pode considerar que apenas um determinado “eixo de opressédo” é a
raiz de todos os outros. Uma interpretagdo um pouco mais “aprofundada” do mundo
social somente é possivel quando se consideram a interagdo de determinantes como
geracao, sexualidade, etnia, localizacdo geografica, aspectos subjetivos e culturais,
fatores socioecondmicos, entre outros. Estes sdo indissociaveis na construcdo da

“posicao social” dos diferentes grupos de pessoas e contribuem para produzir as

% Tal I6gica do Estado tem fundamento no racismo (FOUCAULT, 2010).
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alternativas e obstaculos que se colocam para sua “participacao/ insercdo” em

sociedade.
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7 CONSIDERAGOES “NOMADES” SOBRE AS VIDAS DAS PESSOAS QUE
USAM CRACK E VIVEM COM HIV/AIDS

O processo de composicao desta pesquisa produziu outros olhares sobre
as pessoas que vivem com HIV/Aids e usam crack, olhares “nbmades”, no sentido
de mutabilidade, de ndo serem “verdades” definitivas por considerem a singularidade
de cada modo de ser e estar no mundo.

A aproximacdo e as afetacbes com o modo de viver das pessoas em
situacdo de rua enalteceram vidas e histérias antes “despercebidas” pela
pesquisadora. A cidade, os cenarios da rua e as pessoas que os habitam jamais
poderdo ser vistas novamente da mesma forma.

N&o ha como finalizar este trabalho e olhar pra essas vidas sem articula-
las com o turbulento cenario de Estado minimo (para o social) contemporaneo. O
pais “assiste” e vivencia um contexto de diminuigao do acesso as politicas sociais,
de acirramento da pobreza e, consequentemente, de aumento das doencas. Na
tentativa de “silenciar” a sociedade, dissemina-se um discurso pessimista de que
“nao adianta fazer nada” e este acaba exercendo forte poder sobre as pessoas, de
modo a fragilizar a organizagdo de mobilizagbes sociais na luta pela garantia dos
direitos.

As experiéncias dos protagonistas deste estudo trazem elementos
importantes para se pensar a dimensdo coletiva das pessoas que vivem com
HIV/Aids e fazem uso de crack. Maria e Davi, estes protagonistas, sdo pessoas
pobres, com vinculos familiares fragilizados e/ou rompidos, com baixa escolaridade,
com pouco acesso as necessidades basicas, como alimentagdo, em suma, com
acesso minimo aos direitos sociais. Sdo vidas atravessadas por determinantes
sociais que complexificam a convivéncia com a soropositividade, fragilizando a
adesédo a TARV e fazendo com que o uso de crack assuma centralidade em suas
vidas. ldentificou-se que quando o crack € a principal fonte de prazer dos sujeitos, o
uso passa a ser problematico.

A experiéncia de Maria e Davi, bem como a proximidade com a
comunidade evidenciou que o entorno sociocultural e a experiéncia dos efeitos das
substancias séo indispensaveis para pensar a construcdo de novas formas de

abordagem para essas pessoas, uma vez que é preciso compreender como 0S
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sujeitos experimentam os efeitos das drogas e como ocorrem 0s rituais de consumo
no contexto de cada grupo social.

As pessoas que usam crack e convivem com HIV/Aids, principalmente
qguando estdo em situacdo de rua, tém muitas barreiras de acesso aos servi¢cos de
saude formais. Na verdade, os servicos tém dificuldade para materializar principios
que acompanharam a Reforma Sanitaria, como a subjetividade e o cuidado em
territorio.

Por mais que o0s determinantes sociais sejam latentes entres estas
pessoas, a dimensdo de cuidado biolégico, centrado na medicalizacdo continua
ganhando terreno nas praticas de saude. O sucesso técnico, muitas vezes, é
alcancado a custa da negacédo da subjetividade dos sujeitos envolvidos e do cuidado
ético. Este estudo evidenciou a urgéncia de se produzir uma clinica “diferente”, uma
clinica da dignidade, social, politica e subjetiva.

O ritual de consumo de crack é permeado por muita violéncia, tanto com
os ditos “traficantes”, quanto com os policiais. Muitas s8o as denuncias
demonstradas nas falas dos interlocutores, de modo que se identificou o quanto a
instituicdo policia participa e lucra com as atividades do comércio ilegal de drogas,
confirmando que a politica de “guerra as drogas” ndo atinge o objetivo de acabar
com as drogas. Na realidade, ela cria uma guerra contra as pessoas e esta guerra é
seletiva, sendo os pobres e 0s jovens negros moradores das periferias das cidades,
0s mais afetados.

A midiatizacdo das drogas ilicitas ora sdo sustentadas por
esteredtipos, estigmas e preconceitos relacionados as pessoas que as usam, ora
sdo produtoras e/ou reforgadoras destes. Os sujeitos sdo reduzidos a um “corpo-
objeto, alvo de intervencbes que visam apenas o “bem” deles. Os meios de
comunicacdo de massa também foram decisivos para a constru¢cao da Aids como
estigma, ou seja, como fendmeno cultural de forte dimens&o moral. Os profissionais
de saude, na contramdo disso, devem olhar ndo somente para o “corpo”, mas
escutar as histérias e compreender as “cicatrizes”, que vao muito além do “problema
do uso de crack” e do virus do HIV. Caso contrario, correm o risco de contribuir com
praticas higienistas, violentas e segregadoras.

Por mais que as cracolandias sejam vistas como locais abominaveis,
lotados de “zumbis”, este trabalho pode mostrar que ha vida sim nos locais de uso,

principalmente quando o olhar € direcionado para as pessoas e ndo para a
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substancia que é usada. Tem-se como desafio assim lutar pela legitimidade de
certas demandas de coletividades socialmente estigmatizadas e que sofrem
desigualdades sociais. Neste contexto, questiona-se: Que possibilidades podem
tornar esses sujeitos mais “reconhecidos” como pessoas?

Talvez o comeco para outros modos de produzir salude seja ndo comecar
pelo “setor saude”, nem pelo “setor da assisténcia social”, mas sim por uma politica
de direitos humanos e, a partir dai, comecar a trabalhar outras questées. E preciso
abordar de forma bem mais complexa os processos de saude/doenca, indo muito
além de modelos reforcadores do viés biomédico. As politicas de cuidado em saude
precisam deixar de ser um conjunto de procedimentos objetivos para se tornarem
uma ética que ajude cada pessoa a se expressar e se transformar, de maneira
singular.

A APTU, por mais que tenha poucos recursos e dificuldades para se
manter, consegue ter muita ousadia no que tange a producdo de técnicas de
cuidado. A construcdo do vinculo com as pessoas da comunidade ndo é decisiva
apenas na adesdo ao tratamento para a tuberculose, mas faz com que os
mobilizadores sociais sejam atores fundamentais na busca por cuidado para as
pessoas da localidade.

Os resultados desta pesquisa alertam para a necessidade de reflexao
sobre as praticas profissionais, pois, a medida que se quer ‘o bem” dos usuarios,
acabam sendo adotadas préaticas que 0s concebem como um corpo-objeto afetado
pelo uso da droga.

No trato da questdo das drogas, as experiéncias tém mostrado que os
programas que nao tem como foco a “dependéncia quimica”, mas a inclusao social,
a oferta de direitos basicos ou outras perspectivas relacionadas, conseguem ter
muito mais sucesso em termos de producdo de saude do que projetos que focam
exclusivamente em retirar a droga. Quaisquer iniciativas que venham a criminalizar
as pessoas que usam drogas, a tratd-las como caso de policia ou ainda se apoiar
primordialmente na internagdo compulsoria, devem ser repudiadas.

E indispensavel refletir também sobre as concepgdes construidas sobre
droga, dependéncia, ser humano e mundo. Quando a droga é tida como “algo mau”
por si mesmo e O sujeito é visto exclusivamente a partir do diagnostico da
“dependéncia quimica”, reafirma-se um olhar “medicalizante” e limitado sobre a vida.

E preciso realizar debates mais amplos e dialdgicos que criem processos de
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singularizagao na dire¢cdo de uma construcao de espacos coletivos de elaboracao de
politicas publicas, livres de esteredtipos e preconceitos que estigmatizam corpos
marcados pelo crack e, no caso deste estudo, pelo HIV.

A autorrepresentacdo negativa que esses sujeitos tém de si produzem
sofrimentos, exacerbados por condicbes precérias de vida. Sdo pessoas que
sobrevivem por ac¢des de caridade e do envolvimento com atividades ilicitas, vidas
“sem valor” diante da sociedade.

Ressalta-se ainda que este estudo apresenta limites, especialmente, por
nao terem sido realizadas entrevistas com os profissionais dos servigos de saude,
impossibilitando o acesso as suas percepc¢des sobre as pessoas que vivem com
HIV/Aids e usam crack. Infelizmente, isto ndo foi possivel devido a limitacdo de
tempo para a efetivacdo desta pesquisa, o que foi aprofundado pela densidade do
objeto de estudo.

A guisa de conclusio, ratifica-se a indispensabilidade da producéo de
uma ética do cuidado. Além disso, a politica de Reducdo de Danos precisa ser
radicalmente afirmada no cuidado as pessoas que fazem uso problematico de
drogas e convivem com HIV/Aids, devendo estar em acordo com um conceito

ampliado de saude e com os principios da Reforma Sanitéaria.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista para 0s usuarios

1 Identificacao:
- Nome:

- ldade:

- Sexo:

- Escolaridade:
- Bairro:

- Religiao:

- Estado civil:

- Renda familiar:

- Profisséao, tipo de atividade que desenvolve:

2 Questéo norteadora:
- Conte-me sobre sua experiéncia no processo de cuidado com a sua saude
(diagnostico, promocao de salude, recursos assistenciais formais e informais,

itinerario terapéutico, rede de apoio social).
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “ENTRE
“NOIEIROS”, “DROGUEIROS” E “ANORMAIS”: EXPERIENCIAS DE VIDA DAS
PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS E FAZEM USO DE CRACK?”, que tem como
objetivo geral compreender as experiéncias de vida das pessoas que usam crack e
vivem com HIV/Aids; e objetivos especificos: conhecer os itinerarios terapéuticos
dessas pessoas em busca de cuidado em saude; identificar a rede de apoio social
no processo de busca por cuidado; apreender as vulnerabilidades que atravessam
as experiéncias das pessoas que vivem com HIV/Aids e fazem uso de crack.

Dessa forma, pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa, respondendo a
uma entrevista em profundidade. A pesquisa apresenta o RISCO social de
constrangimento do entrevistado e como BENEFICIOS: encontrar elementos que
possam contribuir para a producéo do cuidado em saude de pessoas que vivem com
HIV/Aids e fazem uso de crack. Todas as informacdes obtidas neste estudo serao
mantidas em sigilo e sua identidade ndo sera revelada, garantindo nenhum tipo de
prejuizo, dano ou transtorno os participantes. Vale ressaltar que sua participagao €
voluntaria e o (a) Sr. (a) podera a qualquer momento deixar de participar deste, sem
qualquer prejuizo ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados
somente para a pesquisa e os resultados poderdo ser veiculados através de artigos
cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificagao.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos
acerca da pesquisa e, ressaltando novamente, terdo liberdade para néo participarem
guando assim ndo acharem mais conveniente. Poderdo também entrar em contato
com a coordenadora da pesquisa Jhennifer de Souza GOis pelo telefone (85)
31019891 ou e-mail jhennifergois@gmail.com e com o Comité de Etica Pesquisa -
UECE (CEP-UECE) na rua Dr. Silas Mingua, 1700, campus Itaperi ou por meio do
telefone (85) 3101 9890 ou e-mail: cep@uece.br.

Este termo foi elaborado em duas vias, sendo uma para vocé
(Pesquisado) e a outra para o Arquivo do (a) Pesquisador (a).

Eu, tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.
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Fortaleza, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica

UNNERSIDADE ESTADUAL DO

CEARA - UECE

DADGS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: FRODUGAD DE VIDA E ITINERARIOS TERAPEUTICOS: OLHARES E SABERES
DAS PESSOAS QUE VIVEM COM HIWV/AIDE E FAZEM USO DE CRACK

Fesguisador: JHEMNIFER DE SOUZA GOIS

Arga Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 62813416.6.0000.5534

Instituigio Preponenta: Cantro de Ciéncias da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

MNOomers do Parecer: 1.821.325

Apresentagho do Projets:

Tratg-s& de um profato de pesquisa do Curso de Mestrado Académico em Sadda Coletiva da Linivarsidade
Estadual do Ceard, intibnlado “Produgéoe de wida & itmararios terapauticos: olhares @ saberes das pessoas

que wivem com HIWIAIDS & fazem uso de CRACK™

& Projebto traz am sua introducino a descrigdo do problama de conformédadae com a litaratura astudeda, a 8
autora descrave sus Aprodmacds com o tema & o objeto de pasguisa. Trata-se da wma pasquisa de
natureza qualitatva fundameniada na hermenéutica, com a pretensée de compreendar os ibinerarios
terapduticos das pessoas gue vivam com HWaids e fazem wso da crack, a ser realzada na Unidade de
Atancao Frimaria 4 Sadde Carlos Ribeire, ro municipio de Fortaleza, mais especificamanta, no Serdicoe de

Assistincia Espacializado em HIVAIDS (SAE), da citada LIAPS.

Ohbjetive da Pesquisa;
Objative Pramario

Compreender a producan de vida das pessaas que wieem com HiWaikds e

usam crack por meio dos itneranos ierapéuticas.
Objetivos Securdarios:

Endarega: Ay, Slas Mossguba, 1700
Bairro:  Hapen CEP:  di T 14-53)
IFF: CE Mumizipis: FORTALEZA

Telwfone; (2503101-0850 Fax: (3500018506 E-mail:

capiEuacn b

g

FPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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UNINVERSIDADE ESTADUAL DO
CEARA - UECE

Ciaaliaiagies de Paiems: 1,001,825

+Mapaar o itnerano terapéutico das pessoas que vivem com HIVakds e fazem uso de crack;
+ Descrever A reds da apoio social no processo de buscaproducin de cuidedo;
+Analisar como as passcas gua vivem com HIV/aids @ fazem uso de crack sa produzem nessa trajatdria,

Avaliagho dos Riscos & Beneficlos:

Fiscos;

A pesquisedara alirma que o riscs & causar constrangimanto ao enrevistado

Bemnaficios:

Informa ainda que o beneliclo serd Manlifices elementes que possam confribur para a produglo do culdads
am salda de pesanss que vivem com HIVIAIDS & fazem wso de crack,

Comentarios e Conslderagbes sobre a Pesquisa:
O projeio es5td bem estruturado, & relevante pois busca descraver o8 aspactos micropoliticos que
parpassam o5 dinararios terapéuticos das pessoas que vivem com HIVIAIDS & fazem uso de crack,

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:z

+ Folha de Roslo devidamente assinada pela Direlora do CCS;

* TCLE escrila em Ingusgem acessivel;

= O orcarmenb esid presente na projelo e $erd de inleira responsabibdade do pesquisador,

» Pravidenciada ag Termos de Ansénda & de Fisl Deposilanio, devidamente assinados pelas insliluicias co-
paricipas.

Recomendacies:
Enviar relatdrio ao CEP por ooasibo da linalizagio da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
eante do axposto, sou de peracar fEvordval 4 SUB BRFOVacaD,

Considaragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endarega; Ay, Slas Musguba, 1700

Bairro: Hapen CEP: gi.714-500
¥F: CE Mumizipie: FORTALEZS
Telsfone:  (2503101-0500 Fam:  [A5)0101-5306 E-mail: capdSuecn b

Fabaonn £ oa 00
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ANEXO B — Adendo ao Comité de Etica

: UNNERSIDADE ESTADUAL DO C,__Qmﬂ'p

TS CEARA - UECE

Coalni iy 4 Plidls” 1,001,505

Tips Documents Arquive Postagem Aurtor Sibvagdn
Infarmagbes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 24012017 Aceils
da Projelo ROJETD B33586.pdl 143224
Ouitrag FIEL_DEPOSITARID CEMIA jpg 24012017 |JHENMIFER DE Aaiby
JHEEE N SOULA GOIS

Cutras FIEL_DEPOSITARIO_CARLOS RIBEIR| 24012017 |JHEMMIFER DE Acaite

Qg — JAL945 '

Citras ANUEMNCIA_CEMLIA, jpa 24012017 |JHEMMIFER DE Fuseila
14:28:51  |SOUZA GOIS

Dutrae AMUEMCIA_CARLOS_RIBEIRD pg 24012017 [JHENMIFER DE Acalts
143823 |SOUSA GONS

Cutras PARECER_COGETS jp 24017207 | JHENMNIFER DE Acaito

— 143748 {SOUZAGOIS

Orearmenio ORCAMENTO.dacs 28112018 |JHEMMIFER DE Fusaila
1540006 | SOUZA GOIS

Cutros Cronograma.doce 2911206 |JHENMIFER DE Aot

I — L4l JSOUZAGOIS

TCLE { Termos de | TGLE .docx 281172016 | JHENNIFER DE Acaito

Amsenfimenin | 16348 |S0OUZA GOIS

Juslificativa de

Auisincia

Prajeto Datalhada [ | Projeto_comie_de_atica. pof 2811172016 | JHENMIFER DE Acaito

Brachura 183362 |SOULA GOIS

| Investigado:

Folha da Rosto folha_de_rosts.pdf 29/11/2M6 |JHENMIFER DE Acaitn
132508 | SOUZA GOIS

Situacho do Parecer:

fpravado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Méo

FORTALEZA, 15 de Fevereiro de 2017

Assinado por;
13880 NETO GOES DA SILVA
{Coordanador)

Endarspa; Ay, Slas Musguba, 1700

Bairra:  Repan CEP= g Pi4-50

WF: CE Mumizigie: FORTALEZA

Telafans; [B5)0101 - DE0 Fam: (351018308 E-mail;  capiE e v

Fgons B3 gn @
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