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(...) Fora da lei, chamado de elemento / agora
0 crime que me da sustento. /Ja pedi esmola,
j& me humilhei. / (...) Arruma um emprego,
tenho um filho pequeno, seu doutor. / Fila
grande, eu e mais trezentos, / Depois de muito
tempo, sem vaga no momento. / A mesma
histéria todo dia é ... / Isso gerou a minha
revolta, / me deixou desnorteado, mais um
maluco armado. / T6 ligado, bolado, quem é o
culpado? / Que fabrica a guerra e nunca morre
por ela. / Distribui a droga que destréi a favela,
| Fazendo dinheiro com a nossa realidade. /
Me deixaram entre o crime e a necessidade. /
Feio e esperto com cara de mau. / A
sociedade me criou mais um marginal.

(MV Bill, "Soldado do morro").



RESUMO

Esta dissertacdo apresenta uma pesquisa etnografica sobre trajetorias e usos
de crack desenvolvida no contexto de bairros populares do municipio de Séo
Leopoldo-RS. Para a coleta dos dados foram privilegiadas a observacéo
participante em atividades de “redugcdo de danos” do uso de drogas e
entrevistas semiestruturadas com pessoas usuarias de crack. Buscou-se
compreender como o uso do crack se insere nos cotidianos e trajetdrias dos
usuarios e assim, como sao constituidas as trajetérias de uso e suas
descontinuidades. A vulnerabilidade coloca-se como questdo central na
analise, observada tanto no contexto da inser¢ao do uso de crack, quanto nas
implicagbes do uso na vida dos usuarios. Destas, destacam-se as
vulnerabilidades produzidas em relacdo a saude, aos vinculos familiares e as
condicbes de trabalho. De modo geral, os entrevistados associaram a
constituicdo dessas vulnerabilidades com os riscos que percebem no uso do
crack. As descontinuidades das trajetorias de uso, sejam com o abandono das
praticas, sejam com a mudanga destas, situam diferentes formas de lidar com

0s riscos percebidos e a construcao de diferentes alternativas para isso.

Palavras chaves: uso de crack, trajetorias, risco, vulnerabilidade, politicas de

salde.



ABSTRACT

This dissertation presents an ethnographic research on trajectories and uses of
crack, developed in the context of popular neighborhoods in the city of Sao
Leopoldo-RS. For the collect of data, it was privileged the participant
observation in activities of “damage reduction” in the use of drugs, and semi-
structured interviews with people who are crack users. Understanding how the
use of crack is inserted in the daily routines and trajectories of users was
focused on the present work, and, this way, how the trajectories of use and their
abstinence periods are constituted. The vulnerability is set as the main aim in
the analysis, observed in the context of insertion of the use of crack as well as
in the implications of its use in the lives of the users. From these, it is possible
to highlight the vulnerabilities related to health, family ties and conditions of
work. On a whole, the interviewed people associated the constitutions of these
vulnerabilities to the risks which they realize with the use of crack. The periods
of abstinence in the trajectories of use, either being uninterrupted or
changeable, promote different approaches on dealing with the risks perceived,

and the proposal of different alternatives are considered.

Keywords: use of crack, trajectories, risk, vulnerability, health politics
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INTRODUCAO

Desde a sua popularizagédo no cenario brasileiro no final da década de
1990, o crack ocupa cada vez mais espaco na pauta da midia, de politicas
publicas e da sociedade em geral. Recentemente o consumo de crack passou
a ser tratado em discursos midiaticos com o titulo de epidemia, representando
a ideia de sua extensao como problematica para diferentes esferas do contexto
social.

Todavia, € em relagao as esferas da saude e da seguranga publica que
a questdo parece refletir os maiores desafios. Em certa medida isto se
relaciona ao fato de que é principalmente sobre estas duas politicas que
recaem as maiores incumbéncias de promover respostas para o problema. A
Politica de Seguranga com a atribuicdo de fazer o controle das questbes
relacionadas a oferta da droga, ou seja, ao trafico e a Politica de Saude com a
responsabilidade sobre as questdes estabelecidas pelas demandas do uso da
droga, ou seja, dos usuarios."

A expansao do fendmeno do crack se coloca no campo da Saude
Publica ao mesmo tempo em que diminui significativamente o contingente de
usuarios de drogas injetaveis. Assim, o uso de crack passa a representar néo
apenas a inclusido de novas demandas neste campo, mas também um novo
contexto decorrido da mudanca nas praticas de uso de psicoativos. E no
horizonte destas questbes que se situa a tematica desta pesquisa, entéo
entendida como: a problematica do crack no contexto das Politicas de Saude.

Conforme ressaltado por Bastos (1993), os estudos qualitativos
envolvendo o conjunto de crencgas, valores e modos de vida dos usuarios de
psicoativos sdo fundamentais para melhor compreender este tipo de
problematica e, consequentemente, possuem um carater estratégico para as

politicas de saude. E neste sentido que o referencial antropoldgico se coloca

' A interface entre essas duas politicas € prevista pela atual Politica do Ministério da Saude
para a Atencgao Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas (Brasil, 2004) com a finalidade de
pensar estratégias a partir do eixo da redugao da oferta e redugdo de demanda.
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como uma perspectiva privilegiada para a compreensao da questdo do crack,
buscando apreender suas diferentes facetas e implicagdes nas diferentes
esferas das relagdes sociais. Nesta perspectiva,

a guestdo da droga deve ser articulada aos demais elementos
da sociedade e sua relacdo com determinadas vis6es de mundo.
(...) Agqui o método antropolédgico, com seu enfoque holistico que
articula os niveis macro e micro, é claramente da maior
importancia para a abordagem tanto teérica quanto pratica da
questdo. (MacRae, 2004, p. 48)

O uso de psicoativos como objeto de estudo antropolégico € tematizado
na Antropologia brasileira, principalmente, a partir dos estudos de Gilberto
Velho e sua discussdo sobre a nogdo de mundo das drogas. Embora seja
possivel estabelecer essa nogdo em termos mais genéricos, fundamentando-
se na nogdo de mundo como um dos conceitos classicos da Antropologia, o
mundo das drogas € caracterizado fundamentalmente na heterogeneidade com
que se apresenta na amplitude contemporanea. (Velho, 1994) Desta forma,
nao ha como pressupor praticas e comportamentos homogéneos na medida

em que,

a existéncia de um ‘mundo das drogas’ vincular-se-ia a
observacdo de redes sociais que organizam sua producao,
distribuicdo e consumo, bem como o conjunto de crengas,
valores, estilos de vida e visbes de mundo que expressariam
modos particulares. (Velho, 1994, p.84)

A partir desse entendimento mais amplo de mundo das drogas,
fundamentado na nog¢do de cultura que pressupde a construgdao social da
realidade em meio a uma rede de significados que busco apreender, as
particularidades da problematica do crack e sua interface com as politicas de
saude no contexto de grupos populares. Para tanto, a dissertagdo esta dividida
em cinco capitulos.

No capitulo | apresento a contextualizacdo desta tematica buscando
aprofundar a discussao do crack como questao de saude publica. A partir desta
discussdo € delimitado o recorte do objeto do estudo nas trajetorias dos
usuarios de crack e, assim, definido o foco da analise para compreensao da
problematica.

No segundo capitulo apresento o percurso metodoldgico da pesquisa e

as mediagdes estabelecidas para a construgédo da etnografia. Desta forma, faz-

12



se a descricdo do universo da pesquisa e do caminho percorrido no acesso a
este universo através do trabalho de campo.

O capitulo seguinte tem como objetivo analisar a constituicdo de
trajetérias de uso de crack, tendo por base as trajetdrias dos sujeitos do
universo descrito. Assim, no horizonte de suas trajetérias biograficas sao
discutidas as primeiras experiéncias com o crack, os contextos dessas
experiéncias e o lugar ocupado pelo uso do crack em seus cotidianos e suas
trajetérias.

No quarto capitulo sdo discutidas as mudancas e descontinuidades nas
trajetorias de uso do crack com o intuito de pontuar os momentos em que as
praticas de uso sao interrompidas ou modificadas e as alternativas séao
apontadas para as mudancas. Neste sentido, busca-se compreender em que
momentos o uso do crack €& considerado um problema, que fatores estao
relacionados a isto e como sdo operacionalizadas as mudangas das situacdes
problematicas.

E por fim, o ultimo capitulo traz uma discusséo sobre vulnerabilidade e
riscos ligados ao crack. Ambas sdo questbes sempre presentes no debate da
problematica no contexto da saude e a partir dos dados apresentados pelos
entrevistados busca-se dialogar com este debate mais amplo. Este capitulo
esta dividido em duas partes. Na primeira faz-se uma breve revisdo sobre o
conceito de risco, 0s riscos associados ao crack e sado discutidas as
percepcdes de risco dos entrevistados e suas formas de lidar com os riscos.
Na segunda parte a discussdo volta-se para pensar a constituicdo da
vulnerabilidade das pessoas usuarias de crack e as implicacbes das praticas

de uso e dos contextos para esta constituicao.
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1. A PROBLEMATICA DO CRACK E A INTERFACE COM AS
POLITICAS DE SAUDE

Neste capitulo é feita a contextualizagdo do objeto de estudo e seu
delineamento a partir das relacbes e interfaces estabelecidas no campo da
saude publica. Neste sentido, sdo apresentados dados de um panorama mais
geral para que, posteriormente, sejam compreendidos os desdobramentos
postos no universo empirico da pesquisa.

A contextualizacdo € desenvolvida em trés partes. Na primeira sao
resgatados elementos sobre a emergéncia do fenbmeno do crack e sua
caracterizagdo no cenario brasileiro. Na segunda parte, a dimenséao
macrossocial € aprofundada através do enfoque da discussao da problematica
como questao de saude publica. E, na ultima, a questao vista sob esse enfoque
€ problematizada a luz das politicas de saude para pessoas usuarias de

drogas.

1.1. A emergéncia do fendbmeno do crack: breves consideracdes

O consumo de crack emerge no cenario brasileiro na década de 1990,
apresentando-se como fendbmeno de rapida expansdo, principalmente nos
grandes centros urbanos. Desde 14, o consumo é crescente? e hoje ndo se
restringe as periferias urbanas, como se pensava no inicio, tornando-se cada
vez mais popular em diferentes segmentos sociais, inclusive de areas rurais®.

A emergéncia em certa medida recente e as propor¢des assumidas pelo
consumo de crack fazem com que este seja concebido como um problema

novo. Entretanto, ao considerar que diferentes drogas, sob diferentes estatutos,

2 O aumento do consumo de crack pode ser observado nos dados apresentados no Il
Levantamento Domiciliar Nacional sobre o Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil (2005).

® O video exibido em 22 de setembro de 2008 no Jornal da Globo é um exemplo da
popularizagdo do crack em zonas rurais. Nele, sdo narradas histérias de trabalhadores de
plantagdes de mandioca de Paranavai, interior do Parana, que passaram a utilizar a droga com
o intuito de ter mais energia para trabalhar. Para maiores informagdes ver:
http://video.globo.com/Videos/Player/Noticias/0GIM886264-7823
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fazem parte de toda a histéria da humanidade* e que em diferentes momentos,
diferentes substancias foram alvo de preocupagbes sociais, € possivel
compreender o caso do crack ndo como um fenbmeno novo, mas como uma
antiga questdo com novas caracteristicas e especificidades.

Além da representagdo de uma droga nova, o crack pode ser pensado
como uma nova forma de administragcdo da cocaina, antiga conhecida da
humanidade®. A cocaina é o produto extraido da folha da coca e os primeiros
registros conhecidos sobre o seu uso referem-se a forma mastigada da propria
folha. Com o aprimoramento do conhecimento da quimica a partir do século
XIX, os principios ativos de diversas plantas psicoativas foram isolados e
possibilitaram o desenvolvimento de drogas como a morfina em 1803, a
heroina em 1859 e a propria cocaina em 1859, (Domanico, 2006). Depois de
ter seu principio ativo isolado, diferentes técnicas foram utilizadas para o
preparo e consumo da cocaina. A primeira delas é a transformacao das folhas
em “pasta-base” através da prensagem com substancias como acido sulfurico
e gasolina ou querosene. A cocaina em po, ou cloridrato de cocaina, é obtida
através do refinamento dessa pasta base e seu tratamento com acido
hidroclérico que age como solvente e a transforma num pd branco e cristalino.
E a partir desse po, adicionado de &agua, bicarbonato de sédio e outros
insumos, que aquecidos, se origina a droga em formato de pequenas pedras
entdo conhecida como crack.

Assim, o crack, nome recebido em funcdo do barulho emitido ao ser
fumado, é conhecido também com o nome de cocaina fumada. No entanto,
sabe-se que na constituicdo do crack estdo presentes muitas substancias além
do cloridrato de cocaina e que estas, por serem mais baratas, acabaram por
reduzir o custo que era repassado nas outras apresentacdes da cocaina. Desta
forma, os efeitos buscados com o uso da cocaina, uma “droga cara”, tornam-se
mais acessiveis a camadas mais pobres. Esse baixo custo em relacdo a

cocaina em po € um dos principais fatores do movimento da rapida

* Entre outros, Escohato (1995) faz um apanhado geral sobre o uso de drogas na histéria da
humanidade e aponta para a construgao social das questdées que as tornam problemas sociais.
® Conforme Ferreira e Martini (2001:96), o abuso de cocaina tem suas raizes nas grandes
civilizagdes pré-colombianas dos Andes que, ha mais de 4500 anos, ja conheciam e utilizavam
a folha extraida da planta Erythroxylon coca ou coca boliviana, como testemunham as
escavagOes arqueoldgicas do Peru e da Bolivia.
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popularizacdo do crack, transformando o mercado e o cenario do uso de
drogas.

Mas o movimento crescente ndo se deve apenas a isso. Além de ser
mais barato, o crack incorporou outros fatores atrativos que fizeram com que
seu consumo fosse aumentado, fortalecendo o mercado dessa droga em
detrimento da cocaina em pdé. Um deles € que o uso fumado atinge
rapidamente o cérebro e os efeitos da droga sdo alcangados de forma mais

rapida e intensa do que nas outras formas de uso da cocaina.

O crack leva de cinco a dez segundos para ir do pulmdo ao
cérebro. Viagem rapida, quase instantédnea. Seu pico de acgédo é
entre dois e trés minutos. O éxtase ndo ultrapassa dez minutos.
O coracao fica descompassado. Pode chegar de 180 a 240
batimentos por minuto, dependendo da quantidade de droga. A
poténcia do crack em relag@o a cocaina cheirada ou endovenosa
(injetavel), por exemplo, pode ser medida pelos efeitos,
velocidade de acdo no organismo. No caso da cocaina injetavel,
0 "back", os efeitos surgem depois de trés, quatro minutos e
duram de meia hora a 45 minutos. Entre dez, quinze minutos
comeca a fazer efeito a cocaina em pé, cheirada. A "viagem"
pode durar uma hora. O crack é veloz tanto no tempo de inicio
de acdo, que acontece em segundos, quanto na duracdo do
"barato”, poucos minutos. Dai a explicacdo para o termo "fast-
food da cocaina”, como os americanos costumam chamar a
droga, cinco a seis vezes mais potente que a cocaina em po.
(Uchda, 1996, p.60)

Todavia, como a duracgéo dos efeitos € menor e o sentimento de fissura®
na falta da droga é potencializado, o uso acaba sendo repetido um maior
numero de vezes. Esse aumento de frequéncia coloca-se como um dos fatores
na constru¢cdo de uma relagéo de dependéncia com a droga.

O outro fator do crescente consumo pode estar relacionado ao periodo
em que sao intensificadas as campanhas de prevencgao a aids junto a pessoas
usuarias de drogas injetaveis. Por se distanciar do risco direto de contaminagao
presente no uso compartilhado de seringas, o uso do crack parece ter sido
associado inicialmente com uma pratica menos arriscada. Além disso, do ponto
de vista dos usuarios, ele dispensa os equipamentos necessarios no uso

injetavel e a escolha de locais apropriados para a pratica.

® Fissura é o nome dado pelos usuarios de drogas para a vontade quase incontrolavel de usar
determinada substancia. Do ponto de vista médico, a fissura € um dos elementos que compde
0 quadro diagndstico da dependéncia quimica.
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Desde o foco centrado na utilizacdo do crack e nas praticas
estabelecidas por aqueles que o utilizam, estas parecem ser as principais
questdes da emergéncia dessa droga. Mas juntamente a elas, € preciso atentar
para fatores que contribuem para a identificacdo do crack como uma
problematica que ganha cada vez mais espago na midia e nos discursos
politicos. Reportagens de jornais e programas de televisdao sobre o tema sao
ainda mais frequentes, muitas vezes sendo caracterizado como uma
epidemia’. Tratado desta forma, o crack torna-se uma problematica que
estigmatiza aqueles que usam e é temida pelos demais. O carater ilicito das
praticas e a associagao com o trafico e violéncia contribuem enormemente para
que o crack seja percebido como um problema temido por toda sociedade.

O surgimento dessas reacdes sociais € o que Domanico (2006) chama
de panico moral® em torno do crack. De maneira bastante geral, pode-se dizer
que é justamente a criagdo desse panico que passa a creditar o estatuto de

problema social ao fenébmeno do crack. Através do panico moral,

uma condicdo, um episddio, uma pessoa ou um grupo de
pessoas passa a ser definido como um perigo para valores e
interesses societarios; sua natureza é apresentada de uma
forma estilizada e estereotipada pela midia de massa (...);
especialistas socialmente aceitos pronunciam seus diagnosticos
e solugbes; recorre-se a formas de enfrentamento ou
desenvolvem-nas. (...) Algumas vezes, o objeto do panico é
absolutamente novo e outras vezes € algo que existia ha muito
tempo, mas repentinamente ganha notoriedade. (Cohen, apud:

Miskolci, 2007, p.111).

Inegavelmente a propagacédo do péanico moral traz desdobramentos
negativos e ajudam a corroborar estigmas e sang¢des sociais aqueles que se
encontram em situacdo de contrariedade as regras. Todavia, & preciso
considerar que é justamente a partir dele que a problematica ganha visibilidade

e possibilita espacos para que seja discutida.

” No dia seis de julho de 2008 o jornal Zero Hora publicou a primeira reportagem de uma série
especial intitulada: “A Epidemia do Crack”. Durante quase uma semana o tema foi discutido
sob esse estatuto. Segundo o dicionario Aurélio, o termo epidemia define-se por doenca que
surge rapida num lugar e acomete ao mesmo tempo numerosas pessoas. Tratada dessa
forma, a problematica do crack, além de ser representada como doenga, chama a atengao e
Eassa a ser “temida” assim como sao “temidas” as doencas consideradas epidémicas.

Sobre a questdo do panico moral ver, entre outros, os estudos realizados por Stanley Cohen -
Folk Devils and Moral Panics: The Creation of Mods and Rockers —; e Howard Becker —
Outsiders, estudos de sociologia do desvio.
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1.2. O crack como questdo de saude publica

Em meio a complexidade de questbes ligadas ao fenbmeno do crack
torna-se impossivel restringir o olhar para fatores isolados, pois ali estdo
contidos e relacionados os elementos de multiplas dimensdes como a moral, a
cultural, a politica. Ao considerar as implicagdes dessas diferentes dimensdes,
busco apenas delimitar o foco da discusséo, para assim aprofunda-la no que
diz respeito ao campo das politicas de saude.

Nesse campo, questdes relacionadas ao uso de drogas né&o sao
problemas novos. Tanto as demandas levadas até ele, quanto os esforgos
empreendidos na busca de respostas, sdo de longa data, sendo incorporadas
por diferentes politicas e programas de saude ao longo do tempo. Neles, tais
problemas sao concebidos como condigcbes de doenga, cabendo aos
profissionais de saude fazer o diagndstico e estabelecer seu tratamento.

Os critérios utilizados por esses profissionais para definir a condicao de
doente da pessoa usuaria de drogas sdo guiados por duas fontes principais: a
Classificagao Internacional das Doengas (CID 10) e o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV). No CID 10 estdo contidos
inumeros codigos que caracterizam diagndsticos como: intoxicagéo, sindrome
de dependéncia, sindrome de abstinéncia e transtornos mentais e
comportamentais relacionados ao uso de drogas. Mas é€ o DSM-IV que
apresenta uma descricdo mais detalhada de cada diagnodstico e dos critérios
usados em suas defini¢des.

Em termos gerais, as praticas sao identificadas em trés categorias: uso,
abuso e dependéncia quimica®. O uso, ainda que tenha acarretado implicacdes
problematicas, é percebido de forma mais consensual, denotando praticas

esporadicas que nao sao repetidas no dia a dia. Ja as definicbes de abuso e

® O uso é especificado no CID 10 e no DSM-IV através de subcategorias como experimental,
recreativo, controlado ou nocivo - quando resultar em dano fisico ou mental. Ja o abuso € a
dependéncia sdo definidos a partir de critérios explicitados principalmente pelo DSM-IV. Para o
diagnéstico de abuso sdo consideradas questdes como o uso continuado, apesar de problemas
sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes, causados ou exarcebados pelos efeitos
da substancia. (DSM-IV, 1995, p.178). Para o diagnéstico de dependéncia quimica, além de
fatores como este, sdo consideradas também as questbes relacionadas a compulsividade,
tolerancia e sindrome de abstinéncia.
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dependéncia quimica envolvem uma complexidade maior, uma vez que nao se
caracterizam apenas pela quantidade ou frequéncia do uso, dependendo de
questdes particulares como os modos de se relacionar com a droga e as
especificidades de cada caso e contexto.

Tanto as situacdes de uso quanto de abuso podem ser classificadas
como indicativos de doengas, mas € no diagnostico de dependéncia quimica
que a categoria doenga aparece de maneira mais enfatica. Enquanto os outros
podem ser sinalizados como situagbes passageiras, a dependéncia €
frequentemente referida como doenga cronica ou incuravel. Nesse viés, os
tratamentos representam a possibilidade de prolongar periodos de abstinéncia
e comumente sao percebidos como limitados, pois é esperado que ocorram
“recaidas” consideradas caracteristicas da propria doenca°.

A logica utilizada pela saude favorece a contraposi¢céo da viséo criminal
da questdo e assim distancia os usuarios de drogas da identidade de
criminosos. Mas é importante destacar que esta l6gica ndo € estavel, tampouco
consensual entre os profissionais de saude e elementos das duas perspectivas
podem ser acionados em diferentes momentos e diferentes situagdes. Além
disso, a legitimidade juridica desse contraponto é bastante recente. Somente
em 2006, através da Lei 11343/06, que o uso de drogas passa a configurar
uma questio de saude publica.

A lei regulamentada parte da diferenciagdo entre a pessoa usuaria e a
que comercializa e com isso define tratamentos diferentes para os dois casos.
Apenas as questdes relacionadas ao trafico permanecem a cargo das politicas
de seguranca e o tratamento da pessoa usuaria é remetido ao campo da
saude. Todavia, a distingdo entre questido de saude e criminal ndo parece tao
nitida visto que,

acaba com a pena de prisdo para o usudario de drogas. No
entanto, os procedimentos penais continuam 0S mesmos, ou
seja, o individuo flagrado usando drogas é levado para a
delegacia, assina o Termo Circunstanciado e se compromete a
comparecer no Juizado Especial Criminal para a audiéncia

1% Tais critérios e definicdes da dependéncia quimica referem-se, sobretudo, a incorporagéo da
questdo no campo da saude publica em uma perspectiva psiquiatrica. Mesmo reconhecendo a
relevancia desta perspectiva e dos psiquiatras na definicdo do que seja a doenga e nas
prescricdes de tratamento, € importante destacar que o movimento da reforma psiquiatrica e a
politica de reducao de danos — orientadores da atual politica de saude mental do Ministério da
Saude — buscam deslocar a centralidade do saber médico através de uma interacdo com
diferentes campos profissionais como psicologia, enfermagem, servigo social.
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judicial. Atualmente, o usuario pode ser submetido as seguintes
medidas: adverténcia verbal, prestacdo de servico a
comunidade, medida educativa de comparecimento a programa
ou curso educativo e, em ultimo caso, multa. (Mendonga Filho,
2008, p. 01)

Ao abolir a pena de prisdo para o usuario, a nova lei imprime avangos no
sentido da descriminalizacdo das praticas de uso, mas os limites que a
separam de uma condigao criminal ainda sdo bastante ténues. Além disso, a
mudanga prevista muitas vezes esbarra na falta de consenso sobre os critérios
utilizados para definir questdes como: que quantidade de droga representa o
uso pessoal? Que outros elementos sdo acionados nessa identificagdo? Em
que medida a pratica de uso, que deixa de ser criminosa, pode ser separada do
porte da droga, que continua representando um crime?

Estas e tantas outras questdes se colocam numa discussao bastante
recente e mesmo no campo da saude, onde se imagina menos impasses ja
que seu discurso oficial ha muito tempo incorporou o contraponto da légica
criminal, ndo se encontram bem resolvidas. Nesse sentido, € importante
salientar a necessidade de apreender a problematica do crack como uma
questdo de saude publica que permanece estreitamente ligada as questdes

tidas como problemas de policia.

1.3. As politicas de salude para pessoas usuarias de drogas e o0 caso

do crack

Historicamente, as politicas de saude para pessoas usuarias de drogas
desenvolvidas no Brasil tiveram um enfoque predominantemente meédico ou
psiquiatrico. Nele, a problematica apresentada por estas pessoas € entendida
como uma doenga e, como qualquer outra, classificada de acordo com os
codigos diagnosticos pontuados na secao anterior. Também de forma similar a
outras doencas, as alternativas propostas sdo baseadas em dois eixos: 0
tratamento medicamentoso e o suporte da internagcdo. Em ambos, o objetivo é
um soé: a abstinéncia do uso. Nesta perspectiva, a abstinéncia nao significa
necessariamente a cura da doenca, mas condi¢ao fundamental do propdsito de

reabilitacdo a qual se destina.
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Embora a alternativa baseada na abstinéncia permaneca como modelo
hegemodnico, muitas criticas sdo estabelecidas pela identificacdo do baixo
impacto produzido por este na condugdo das politicas publicas. Segundo o
préprio Ministério da Saude,

Muitos consumidores de drogas ndo compartiham da
expectativa e desejo de abstinéncia dos profissionais de saude,
e abandonam os servigos. Outros sequer procuram tais servicos,
pois ndo se sentem acolhidos em suas diferencas. Assim, o nivel
de adesdo ao tratamento ou praticas interventivas é baixo, nao

contribuindo para a insergéo social e familiar do usuério. (Brasil,
MS, 2004, p. 8)

Consideracbes como esta podem ser observadas em criticas e
propostas oriundas do debate publico em torno do SUS, da Reforma
Psiquiatrica e dos movimentos politicos pela descriminalizacdo do uso de
drogas e pela Reducéo de Danos. A atual politica do Ministério da Saude para
a atencdo de usuarios de drogas, em vigéncia desde o ano de 2004, traz
discussbes desencadeadas por esses movimentos e legitima a adogdo de
estratégias politicas como a de Redug¢do de Danos.

A estratégia de reducéo de danos nao substitui 0 modelo da abstinéncia,
tampouco nega esse objetivo. Situado no documento da politica nacional como
complementar, ela apenas retira a centralidade da abstinéncia, ampliando a
visdo das possibilidades de cuidados e de saude para além dessa questio.
Nesse sentido, sdo valorizadas ag¢des a fim de minimizar os riscos presentes
no uso de drogas e também atenuar os possiveis danos decorrentes dele.

A reducgao de danos foi adotada pela primeira vez na década de 1920,
na Inglaterra, mas ganha destaque em paises europeus a partir da década de
1980, no contexto do uso de drogas injetaveis e inicio da epidemia de aids. Na
Europa, foi utilizada no tratamento da dependéncia da heroina através da
substituicdo pela metadona’ e como forma de prevencdo a aids através da

troca e distribuicdo de seringas para os usuarios de drogas injetaveis.

" Na Europa, onde o uso de heroina representou um grande problema de saude publica, as
terapias de substituicdo por metadona trouxeram resultados positivos na melhoria das
condigdes de vida das pessoas dependentes dessa droga. A metadona € um opiaceo sintético,
em formulagdo para uso oral, utilizada por dependentes de heroina em tratamentos de
desintoxicagcdo e como estratégia de redugcdo de danos e riscos do uso injetavel. BRASIL,
(2001, p. 27)
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No Brasil, a redu¢do de danos também é assumida como estratégia de
prevencgao a aids através programas de troca de seringas. Polémicos, e muitas
vezes criticados como recursos favorecedores do uso, esses programas
ganharam legitimidade, sobretudo pela visibilidade do potencial dessas praticas
no enfrentamento da epidemia de aids (Mesquita e Bastos, 1994).

Pouco tempo depois disso, a emergéncia do crack altera rapidamente o
tipo de questdes enfrentadas. Ao mesmo tempo em que cresce o contingente
de usuarios de crack, o uso de drogas injetaveis cai significativamente. A
mudancga das praticas de uso de psicoativos e consequentemente do perfil da
populacdo atendida desestabilizam as politicas de saude, especialmente a de
reducdo de danos. Para essas politicas, a problematica do crack se estabelece
juntamente com a crise do objeto que a estruturou e legitimou na década de 90
— 0 uso de drogas injetaveis no contexto da epidemia da aids. A centralizagéo
do modelo nas ag¢des de troca e/ou fornecimento de seringas aos usuarios
perde sentido no novo contexto. Ao contrario do uso de psicoativos injetaveis
onde a via de contaminacdo com doengas transmissiveis € direta, os usos de
crack, em si, desassociam a contaminagao. Todavia, as questbes de saude
apresentadas pelos usuarios de crack tornam as demandas dos programas de
reducdo de danos cada vez mais complexas. Conforme explicitado por
Domanico (2007),

Para o uso de droga injetavel a resposta dos projetos e do
préprio poder publico na adequa¢do dos insumos foi mais
eficiente e agil, na medida em que as equipes passavam a
conhecer a realidade do uso injetavel e informavam ao
poder publico que o equipamento disponibilizado ndo era
adequado, a resposta era mais assertiva. Isso talvez porque
para o uso de droga injetavel as adequacgfes dos insumos
eram mais bem justificadas, como prevencdo a doencas,
enquanto que no crack a justificativa tem a ver com a
melhoria da relagdo do usuério com a sociedade. (p. 180)

Dados epidemiologicos existentes demonstram que a prevaléncia do
HIV entre os usuarios de crack, embora menor que entre usuarios ou ex-
usuarios de drogas injetaveis, é elevada quando comparada a populagao geral.
(AZEVEDO,2007). Segundo relatérios produzidos por redutores de danos,
observa-se também a associacdo do uso de crack a maior incidéncia de

doencas como tuberculose e hepatite. No entanto, essas questdes ndo se
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encontram mais refletidas nas praticas de uso em si, e sim na vulnerabilidade
social que torna os usuarios mais suscetiveis a doencgas.

Da observagdo desse/nesse campo surge uma das hipdteses
levantadas no presente estudo, a presenga de um hiato entre os usuarios de
drogas e as politicas de saude. Traduzo esse hiato como metafora para
dificuldades e limitagdes dessas politicas no alcance da promogao de saude
dos usuarios de substancias psicoativas, principalmente as ilicitas como o
crack.

A delimitagdo do objeto de pesquisa subsidia-se dessa hipbtese e, com
o foco nas trajetdrias sociais de usuarios de crack, parte de questionamentos
como: Que sujeitos sdo esses? Como sao suas trajetérias, seus modos de
vida? Que praticas corporais sdo vivenciadas? Que espaco o crack ocupa em
suas trajetorias? O que os usuarios de crack percebem como problematico no
préprio uso? Em quais momentos ou circunstancias emergem? Que solugdes

sdo apontadas por eles mesmos frente as problematicas?
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2. PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA

Neste capitulo apresento o percurso metodoldgico da pesquisa, desde a
insergdo em campo as escolhas metodoldgicas que possibilitaram a constru¢ao
do estudo etnografico. Na primeira parte abordo a forma de insergdo e os
passos percorridos para a entrada em campo. Como esta se deu através de
uma mediagdo institucional, com a minha participagdo em atividades
desenvolvidas pela ONG ASPA, faco também uma breve descricdo da
instituicdo no intuito de contextualizar, tanto a insercéo, quanto a realizagado do
trabalho desenvolvido.

Na segunda secdo parto dessa contextualizagdo para descrever os
cotidianos do trabalho de campo onde, nas visitas e caminhadas com os
redutores de danos, foi estabelecido o encontro com o outro. Desta forma
busco explicitar o universo da pesquisa e o delineamento da metodologia
utilizada.

Por fim, na terceira parte destaco algumas questdes referentes a ética
na pesquisa, as preocupacgdes e os procedimentos adotados durante a coleta
de dados diante das especificidades do campo. Tais questdes constituem-se
nao como novos apontamentos, mas como um desdobramento de elementos

trabalhados na parte metodoldgica e que suscitam reflexdes importantes.
2.1. A insercdo em campo
O acesso ao universo pesquisado teve como mediagdo'? fundamental a

participacdo no Projeto de Redugdo de Danos do ASPA — Associagao de

Apoio, Solidariedade e Prevencao a AIDS, uma ONG situada no municipio de

2 Refiro-me a mediacdo para designar a esfera das relagbes e elos construidos na
aproximagao com o universo empirico da pesquisa. Ver: VELHO, Gilberto e KUSCHNIR, Karina
(org.). Mediacéo, cultura e politica. Rio deJaneiro: Aeroplano, 2001.
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Sao Leopoldo-RS. Foi através da participacdo nos trabalhos desenvolvidos
pela ONG que conheci alguns bairros considerados pelo municipio como locais
de grande incidéncia de consumo e trafico de crack e assim, pessoas que
convivem diretamente com essas praticas.

Tive conhecimento dos projetos do ASPA no ano de 2006, quando
trabalhava como assistente social residente da Escola de Saude Publica e fazia
estagio na segdo de DSTs/AIDS da Secretaria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul. Nessa Secretaria eu mantive contato com os projetos de ONGs
atuantes na politica de redu¢ao de danos com financiamentos estaduais, entre
elas 0 ASPA™. No entanto, nesse periodo meu contato com elas limitava-se ao
conhecimento dos projetos escritos, relatorios e alguns relatos sobre seus
trabalhos em campo.

Uma maior aproximagao com o ASPA teve inicio em marco de 2008
através do contato com o coordenador do projeto de redugcdo de danos da
instituicdo para apresentar o projeto da pesquisa e discutir a possibilidade de
acompanhar os trabalhos de campo® dos redutores no intuito de acessar o
universo referido no projeto. Desde esse momento inicial a equipe do ASPA
mostrou-se muito aberta e receptiva, favorecendo nao apenas que minha
participacado fosse negociada, como também discutida e construida a partir de
apontamentos sobre os seus cotidianos de trabalho.

As manifestagdes do grupo evidenciaram uma atitude muito positiva em
relagdo a presenca de outras pessoas nos trabalhos da ONG e isso se tornou
ainda mais visivel quando ressaltaram a importancia de terem voluntarios junto
a instituicdo. Desta forma, foi importante resgatar os objetivos da pesquisa e
problematizar o carater da minha insergédo na instituicdo. Ainda que eu tenha
tido experiéncias ligadas a politica de reducdo de danos' e, de alguma forma,
me coloque como simpatizante do movimento politico desencadeado por elas,
nunca fui redutora de danos, nem poderia ser entendida com tal nessa

participacado. Assim, foi imprescindivel situar minha inser¢cdo ndo como uma

® No periodo mencionado, cinco ONGs desenvolviam projetos em parceria com a Secretaria:
ASPA (Sao Leopoldo), NEP (Porto Alegre), VHIVA MAIS (Canoas), MARIA MULHER (Porto
Alegre) e ARDPOA (Porto Alegre).

A expressao trabalho de campo € o nome utilizado pelos redutores de danos para designar o
trabalho realizado diretamente nas comunidades.
® Essas experiéncias dizem respeito ao trabalho na Secretaria Estadual de Saude, onde
participei apenas de processos relacionados a parte de gestdo, nunca da execugao dos
programas ou projetos.
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redutora de danos voluntaria, mas como pesquisadora, motivada a contribuir
com o trabalho da ONG desde essa posigao.

Ao mesmo tempo em que se negociou o formato da minha participagéo,
discutiu-se também a operacionalizacdo e as estratégias metodoldgicas
adotadas na pesquisa. Assim, surgiram varios questionamentos sobre o
trabalho: se as entrevistas eram direcionadas somente as pessoas acessadas
pela ONG ou também aos redutores, se permaneceria na sede institucional
para realizar as entrevistas, se acompanharia os redutores nas saidas de
campo, entre outras. Foi esclarecido que o instrumento de entrevista destinava-
Se aos usuarios, mas que as conversas com os redutores também poderiam
contribuir, pois suas experiéncias agregariam novos olhares ao campo. Quanto
ao local de realizagdo das mesmas, retornei a questao ao grupo, propondo que
pensassemos juntos qual seria o melhor espago, mas que tinha a intengao de
acompanhar os trabalhos realizados nas comunidades. A equipe nao apenas
aprovou a idéia, como também considerou uma estratégia interessante de
acesso aos usuarios, uma vez que isto facilita a criagdo de vinculos com as
pessoas das comunidades acessadas, facilitando a realizacdo das entrevistas.

Inicialmente combinou-se 0 acompanhamento junto aos trabalhos de
campo dos redutores através de encontros semanais. Como as saidas a
campo acontecem cada dia da semana em um local diferente, pensou-se em
manter um dia fixo para minha participagcdo, no sentido de situar o universo
empirico a partir de uma area restrita, ou seja, um bairro apenas. Por outro
lado, esta opg¢ao poderia limitar um conhecimento mais amplo e possivel
através da observacgao participante em diferentes contextos, importante nesta
fase mais exploratéria do estudo. Diante dessas possibilidades, ao iniciar o
trabalho focalizei a Vila Feitoria e em seguida passei a visitar também as vilas
Paim, Vicentina e Tocos, questao que retomo posteriormente.

Acompanhar os redutores em suas saidas a campo, ao invés de
restringir a coleta de dados ao espacgo institucional, tornou-se entdo, um
ampliador dos horizontes da pesquisa, vivéncia que possibilitou conhecer
diferentes pessoas, com diferentes trajetérias de uso de crack, mas, sobretudo,
conhecer um pouco mais de suas vidas e de seus cotidianos.

Para compreender melhor o desenvolvimento do trabalho, faz-se

necessario contextualizar algumas questdes relativas ao campo e a mediagao
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institucional em sua realizagdo Nesse sentido, segue uma breve apresentacao

do ASPA, seus principais projetos e areas de atuagao.

2.1.2. Breve contextualizacdo do espaco institucional

O ASPA é uma organizagao ndo governamental do municipio de S&o
Leopoldo-RS voltada para a prevencdo da Aids e outras DSTs. Foi fundada
pelo entdo chamado Grupo de Apoio, um grupo de estudantes da Escola
Superior de Teologia que no ano de 1991 fez um curso de agentes de saude
na Unidade de Dermatologia Sanitaria de Porto Alegre, para atuagao na area
da aids e outras doengas sexualmente transmissiveis (DSTs). Ainda neste
momento de formagao passaram a desenvolver trabalhos de prevencao a aids
junto a Postos de Saude de Porto Alegre, mas ja no ano seguinte retornaram a
Sao Leopoldo e fundaram o ASPA.

Até 1992, ano em que a aids ja € considerada uma epidemia e se
destaca na pauta das politicas de saude, ndo existia nenhuma ONG no
municipio trabalhando com essa questdo, o que também acabou por legitimar a
relevancia de sua fundagao. Assim como a criacao de outras ONGs voltadas
para a questdo da aids, a criagcdo do ASPA reflete a conjungdo de fatores
como: o contexto de abertura politica trazida com o governo democratico apos
as décadas de ditadura militar, a mobilizacdo de setores da sociedade civil e o
aumento do numero de casos de pessoas HIV positivas.

Galvao (2000) analisa as respostas brasileiras a epidemia e destaca as
iniciativas da sociedade civil como um dos principais eixos dessas respostas.
Segundo a autora, a situacado de emergéncia que marcou, ndo so no Brasil, a
criagdo das respostas ndo-governamentais frente a epidemia de HIV/AIDS,
aliada a nocéo da necessidade de uma ac¢do imediata, moldou o carater dessas
respostas. (Galvdo, 2000, p.42) Essas respostas n&o-governamentais
receberam o apoio financeiro ndo apenas das esferas governamentais, mas
também de agéncias internacionais que, ao lado dessas duas esferas,
fomentaram o desenvolvimento de projetos dessa natureza.

Sobretudo a partir de 1992, é possivel perceber, mesmo sem
uma andlise mais profunda, o peso diferente que ha nas
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possibilidades de influir nas politicas de saude entre, por
exemplo, o Banco Mundial e os seus empréstimos para
atividades em HIV/AIDS e as demais entidades que movimentam
0 universo da cooperacao internacional e que atuam no Brasil.
Mas independente dos recursos financeiros destinados a ONGs
brasileiras por diferentes agéncias, é importante destacar o
papel que alguns financiadores tiveram no surgimento de
iniciativas da sociedade civil e no proprio estabelecimento de
algumas entidades, possibilitando que formas de enfrentamento
da epidemia se efetivassem no pais. (Galvao, 2000, p.96)

Ainda que nao receba nenhum financiamento direto de organizacdes
internacionais, o ASPA conta com recursos estaduais e federais, oriundos de
editais de projetos aprovados pela Secretaria de Saude do Estado do Rio
Grande do Sul e pelo Ministério da Saude.

Nos ultimos 16 anos foram executados diversos projetos e atualmente
existem trés em andamento: Acolhida, Vivendo o Protagonismo Positivo e
Reduc¢ao de Danos, desenvolvidos por uma equipe de seis redutores de danos
— trés homens e trés mulheres —, eventuais voluntarios colaboradores, uma
psicéloga e uma estagiaria de psicologia, além da diretoria e da coordenacao.

O Projeto Acolhida é o organizador do atendimento na sede da
instituicdo. Sao atendidas pessoas que a procuram espontaneamente ou
através de indicacdo de amigos ou conhecidos, em busca de informacdes e
atendimentos relacionados a AIDS ou ao uso de drogas. Neste sentido, o
Acolhida é desenvolvido principalmente através da troca de informacgoes,
aconselhamentos e também encaminhamentos a rede de servigos de saude do
municipio.

O Projeto Vivendo o Protagonismo Positivo atende pessoas
soropositivas para HIV e/ou com AIDS. E realizado atendimento psicolégico em
grupo terapéutico semanal e também atividades de geracdo de renda para
aqueles afastados do mercado de trabalho.

E, por fim, o Projeto de Redugédo de Danos, ao qual esta pesquisa esta
vinculada, é realizado através de abordagens direcionadas a saude em sua
interface com o uso de drogas. Sdo atendidas nove areas da cidade — os
bairros/vilas: Vicentina, Paim, Braz, Aldeia, Santos Dumont, Tancredo Neves,
Santa Marta, Tocos e Feitoria, além do trabalho com grupos especificos

realizados na Penitenciaria, no CREPAR (Centro de Referéncia a Populagao
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Adulta de Rua), no CASM (Centro de Atengcdo em Saude Mental) e pontos/ruas
onde trabalham profissionais do sexo .

Tanto os pontos com grupos especificos quanto os bairros foram
espacos selecionados para a intervengcdo em fungdo da grande presenga de
problematicas relacionadas ao uso de drogas ali localizadas. Através de visitas
a essas areas, chamadas pelos redutores de danos de trabalhos de campo ou
saidas a campo, as agdes do ASPA sao operacionalizadas em dois eixos:
prevencgao e atendimento direto a pessoas usuarias de drogas.

As acoes de prevencao sao direcionadas a comunidade como um todo e
visam socializar informacgdes e prestar orientagdes para a prevencado de DSTs
e riscos a saude relacionados ao uso de drogas. Essas abordagens acontecem
principalmente nas ruas, onde sao distribuidos folhetos e materiais informativos
e preservativos.

Ja o atendimento direto aos usuarios de drogas é realizado, na maior
parte das vezes, por meio de visitas domiciliares. Além do trabalho informativo
e da distribuicdo de preservativos, sdo atendidas demandas especificas de
cada usuario através de orientagdes, encaminhamentos e acompanhamento de
situacbes de saude. Em casos especificos realiza-se também a troca de
cachimbos'’. E importante ressaltar que o ASPA ndo faz distribuicdo de
cachimbos, assim como faz com os outros materiais ou insumos (folhetos e
preservativos). Estes sdo entregues mediante a troca do cachimbo de madeira
por outros, normalmente feitos pelos préprios usuarios, ou pela lata que era
utilizada para fumar.

Outra atividade realizada em campo € a marcagdo e entrega de
resultados de exames anti-HIV. Em parceria com o SAE (Servico de
Atendimento Especializado) do municipio, redutores de danos previamente
qualificados fazem o aconselhamento pré e pos teste.

Com base na avaliagdo e no monitoramento do projeto de redugao de

danos, o ASPA foi a primeira ONG escolhida pelo Estado para iniciar um banco

18 O termo profissionais do sexo, referido aqui, é a denominacgao utilizada pela ONG.

" A troca de cachimbos é uma medida bastante polémica no debate das politicas de redugao
de danos. Justifica-se principalmente na prevencao de doengas como hepatite, que podem ser
transmitidas através do compartilhamento de cachimbos, e da contaminagdao com produtos
téxicos provenientes do aluminio quando sao utilizadas latas no consumo do crack. Para além
dessas questbes, alguns programas enfatizam a relevancia dessa estratégia na construcéo de
acesso e vinculo com os usuarios.
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de dados referente a caracterizagao das populagdes atendidas, suas praticas
de uso de drogas e seus cuidados com a saude. Este banco de dados tem
como finalidade, além da mensuragdo do trabalho, construir subsidios para
futuras pesquisas e, principalmente, fornecer elementos que possam contribuir

com a formulacao de politicas publicas desse campo.

2.2. O universo da pesquisa e a construcdo do trabalho de

campo

ApoOs a insergdo junto a equipe do ASPA, o desenvolvimento da
pesquisa implicou a minha inser¢do nas areas de trabalho da ONG. Muito em
funcdo da condicao ilicita das praticas estudadas, o acesso ao universo de
estudo demandou um processo gradual de aproximagao e criagao de vinculos.
Nesse sentido, as primeiras idas a campo tiveram como principal proposito
estabelecer essa aproximacao.

Inicialmente fui apresentada aos moradores mais antigos, liderancas
comunitarias e pessoas ja bastante conhecidas pelos redutores de danos. Aos
poucos, minha presenca foi se tornando mais familiarizada naqueles locais e a
rede de pessoas conhecidas ampliada. Apesar de ser apresentada como
voluntaria da instituicdo que estava realizando uma pesquisa, durante a maior
parte do trabalho de campo fui identificada mais como ‘outra redutora no grupo’
do que como pesquisadora. E, de alguma maneira, foi justamente essa
identificacao atribuida pela comunidade que se constituiu no principal facilitador
da minha insergao. Por ja conhecerem os redutores e saber exatamente o que
estavam fazendo ali, minha presenca ao lado deles tornou-se também muito
acolhida. A presenca de pessoas estranhas e sozinhas nas ruas das vilas
visitadas normalmente desperta a desconfianga dos moradores. Pessoas de
fora, ainda que indiretamente, tem suas presencgas questionadas, sendo o
medo de investigagdes policiais um dos grandes motivos.

Durante oito meses acompanhei as caminhadas dos redutores pelas
vilas e a cada nova visita eu parecia menos estranha. Embora tenha sido bem
recebida desde o inicio, tornou-se significativa a melhora das visitas e o

estreitamento de vinculos com a comunidade com o passar do tempo. Aos
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poucos passei a acompanhar ndo s6 as rotinas de trabalho dos redutores de
danos, mas as rotinas de vida daquelas pessoas. Em muitos dos contatos no
campo a problematica do crack, meu foco na investigagéo, foi deixada de lado.
As pessoas com quem eu conversava traziam relatos sobre os Ultimos
ocorridos no bairro, falavam sobre suas familias, suas dificuldades, suas
alegrias. Ao partilhar suas preocupacgdes diarias e participar um pouco do
cotidiano dessas pessoas, vivenciei momentos que se tornaram fundamentais
para conhecer os modos de vida do grupo, seus valores e compreender melhor
suas trajetorias sociais. E assim, ao partir de um conhecimento mais amplo do
campo, pude resgatar o foco do estudo, ou seja, as trajetérias de usos de
crack, situando-o no horizonte dessas trajetorias sociais.

Sobretudo nos primeiros meses, a coleta de dados teve como subsidio
fundamental a observagéao participante. Segundo Malinowski (1978), precursor
da pesquisa de campo na Antropologia, a observagao participante é o exercicio
da observacdo direta, que s6 é possivel através da convivéncia diaria, da
capacidade de entender o que esta sendo dito e de participar das conversas e
acontecimentos da vida da aldeia.

Ao mesmo tempo em que as visitas e caminhadas realizadas tinham a
clara finalidade de observacdo, o ato de observar esta longe de ser algo
passivo. E, como referi anteriormente, na maior parte das vezes fui entendida
pelas pessoas mais como uma participante do grupo de redutores — chamada a
ouvir, a falar e a agir — do que como uma observadora.

Desta forma, a opcdo metodologica pela técnica denominada
observagéo participante traz consigo a necessidade de entendé-la levando em
consideracgao sua interdependéncia com os elementos do contexto observado e

a relagao que o antropdlogo estabelece com o outro. Nesta relagao,

a observacao participante traz consigo a dualidade que se traduz
na necessidade de o pesquisador estar, a0 mesmo tempo,
distante e proximo do objeto de observacgéo, ou seja, dentro e
fora do evento observado. (...) A maneira mais pertinente de

observar é tendo claro que o observador é parte do evento
observado. (Victora et al, 2000, p. 62-63)
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Seguido deste primeiro momento, em que o trabalho de campo foi
centrado na observagao participante, passei a estabelecer os primeiros
contatos para a realizagdo das entrevistas. De acordo com o universo
delimitado no projeto da pesquisa, o critério para a escolha dos entrevistados
foi baseado na presenca de histéria de uso de crack. Assim, foram buscadas
pessoas, de ambos os sexos e de qualquer faixa etaria, com experiéncias de
utilizacdo do crack.

A realizacdo dessas entrevistas resultou de um longo processo.
Primeiramente dependeu da progressiva construcédo de redes de pessoas
conhecidas no local e, depois disso, da aceitacdo das pessoas de fazer parte
do estudo. Diferentemente de outras praticas sociais, 0 consumo de drogas
constitui-se muitas vezes como experiéncias ocultas, em que as pessoas
buscam o sigilo e o anonimato para se preservarem de sangdes — sejam elas
juridicas ou morais. Diante disso, com exce¢do de uma unica entrevistada, o
universo pesquisado foi composto por pessoas com quem conversei por
diversas vezes, antes e depois de serem formalmente entrevistadas. Além da
indicacao dos redutores, imprescindivel para iniciar os contatos, essas pessoas
precisavam também me conhecer e se sentirem seguras para falar
abertamente comigo.

As entrevistas foram realizadas em trés redes de relacdes'® através da
técnica de bola de neve, ou seja, trés entrevistados foram escolhidos e
indicaram as outras pessoas. A partir dessas redes, o universo de
entrevistados é formado por oito pessoas, quatro homens e quatro mulheres,
apresentadas no item a seguir com uma breve descri¢ao de suas trajetorias. O
roteiro utilizado (vide anexo) fundamenta-se num modelo de entrevista semi-
estruturada, orientada nao por perguntas fechadas, mas por questdes
tematicas norteadoras. A preservagcdo das identidades diante das
preocupacdes éticas e a impossibilidade de gravar as entrevistas colocaram-se

como importantes pontos a serem negociados no momento anterior as

18 Estas trés redes foram constituidas com moradores de trés locais diferentes: Bairro Feitoria,
Vila Charrua e Vila dos Tocos. Os trés s&do bairros populares e possuem algumas
caracteristicas comuns relacionadas a problemas de habitagdo, saneamento basico e
segurancga. Todavia, o Vila dos Tocos é onde se observa um contexto de maior vulnerabilidade
social e maior precariedade nas condicdes de moradia. Nesta area o loteamento niao é
regularizado e apresenta redes de agua e luz improvisadas, além de varios depdsitos de lixo a
céu aberto.
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entrevistas, questdes que retomo posteriormente na seg¢ao sobre os aspectos

éticos.

2.2.1. Os sujeitos

Ricardo, Vilson, Jeni, Amanda, Carla, Cassio, Sandro e Janete sdo os
nomes ficticios dos sujeitos das trajetorias apresentadas neste estudo. Outras
tantas pessoas acessadas durante a pesquisa contribuiram com relatos de
suas experiéncias e possibilitaram reflexdes importantes, mas foram essas oito
que permitiram que as trajetorias fossem discutidas com maior profundidade
através das entrevistas.

Deste grupo, o primeiro entrevistado foi Vilson, apresentado pelos
redutores de danos logo nas primeiras visitas ao bairro Feitoria. Vilson é um
homem de 33 anos, morador do bairro desde a infancia e ‘velho conhecido’ dos
redutores de danos. Estudou até a 82 série do ensino fundamental, é cantor de
hip-hop e trabalha com oficinas de grafite em escolas, além de participar de
projetos esportivos como o de basquete para cadeirantes — e ser um dos
responsaveis pela quadra de basquete construida em frente a sua casa -, o
que o torna uma figura de grande popularidade ali.

Vilson foi casado por duas vezes e tem cinco filhas, mas atualmente
mora sozinho. A Ultima separagao aconteceu ha oito anos, mesmo tempo em
que ficou paraplégico devido a um tiro disparado pelo entdo marido da sua
primeira esposa. Esse periodo aparece como o momento de maiores
transformacgdes na vida de Vilson, ndo somente pelo fato de ter se tornado
cadeirante, mas também pela sucessao de mudancas desencadeadas a partir
disso. Vilson precisou aprender a viver de uma maneira diferente e sem a ajuda
da esposa que pediu a separagao justamente porque ele ficou paraplégico. Ele
conta que nunca esquecera o que sentiu quando ela chegou para ele e disse: -
Sou muito nova pra viver contigo assim. Eu tenho 22 anos, quero sair, quero
dancar!

Vilson contou com a ajuda dos amigos que frequentavam sua casa, que
0 ajudaram na adaptacéo com a cadeira de rodas e com a gradativa retomada

das atividades cotidianas e do seu trabalho. Hoje, a cadeira de rodas nao
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impede que faga todas as coisas que fazia antes, ainda que de forma diferente.
Vilson retomou o trabalho com a musica, com o grafite e inclusive o basquete,
que pratica semanalmente junto a outros cadeirantes no ginasio Tesourinha em
Porto Alegre. Utiliza 6nibus e metrd, na maior parte das vezes sozinho e segue
suas rotinas com muita independéncia.

A segunda entrevistada foi Jeni, de 22 anos, indicada por Vilson. Jeni
era moradora do bairro Feitoria também, morou um tempo na casa do Vilson e
ha dois meses mudou-se para Canoas para viver com o atual companheiro.
Mesmo com a distancia, Vilson e Jeni ndo deixaram de ter contato e mantém
uma relagdao muito préxima. Segundo Vilson, ela foi uma das pessoas que mais
0 ajudou quando ficou paraplégico, sendo amiga e companheira. Nesse
periodo os dois tiveram um relacionamento amoroso, mas para Jeni nao
chegou a ser um namoro, apenas uma historia juntos.

Jeni e o atual companheiro ndo tem filhos. Segundo ela ainda né&o
chegou o0 momento, mas por ele nds ja teriamos. Ele ja tem 42 anos e diz que
nao quer ser um pai velho. Atualmente ela esta desempregada e enfatiza que
prefere esperar um pouco mais para ter filhos e poder oferecer uma boa
condicdo de vida para a crianga. Jeni completou o Ensino Médio, mas conta
que nao gosta de estudar. Ao falar sobre seus projetos de vida relata essa

questao:

Meu marido € psicélogo, fez faculdade e vive insistindo pra eu
fazer também. Ele até me ajuda a pagar. Mas eu ndo nasci pra
isso... ficar estudando, passar anos estudando. Até penso em
fazer uns cursos, queria fazer um de cabeleireiro porque eu ja
faco trancas afro. Quero mesmo é abrir meu préprio negécio, um
saldo, uma academia, uma sex shop, uma padaria... 0 que ao
certo eu ainda nao sei. (Jeni, 22 anos)

A terceira entrevistada foi Carla, 44 anos, também da rede de relacdes
das pessoas acessadas no bairro Feitoria. Carla é cabeleireira e estudou até o
Ensino Médio. Chegou a ser dona de um saldo de beleza mas conta que jogou
tudo fora por causa de droga. Atualmente trabalha apenas nos finais de
semana no saldo de uma amiga a fim de manter o tratamento realizado no
CAPS-AD (Centro de Atencao Psicossocial para alcool e drogas) durante os

dias da semana.
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Carla estd em acompanhamento psiquiatrico e participa de grupos
terapéuticos desse servico. Além deste, realiza tratamento para aids com uso
de medicagédo e acompanhamento no SAE (Servico de Atencao Especializada)
do municipio. E villva e o marido era soropositivo também. Mora com a filha e
uma neta que a auxiliam nos tratamentos e motivam seus cuidados com a
saude.

ApOs a realizacdo das entrevistas no bairro Feitoria, passei a
acompanhar as saidas de campo dos redutores na Vila Charrua onde foram
acessadas duas pessoas: Rogério e Amanda. As entrevistas foram feitas na
casa de Rogério, ponto de encontro dos dois, muitas vezes para compartilhar o
uso de crack.

Rogério tem 45 anos e ha mais de 15 é morador da Vila. Durante o
periodo da pesquisa mudou de casa duas vezes, sempre para casas da
vizinhanca, o que nao dificultou a manutengao do nosso contato.

Semelhante a histéria de Carla, Rogério também ¢é viuvo e a esposa
morreu de aids. Ele sabe-se soropositivo ha mais de 10 anos, quando decidiu
fazer o teste em funcdo da morte da esposa. Nunca mais se casou € mora com
a unica filha, de 15 anos, que também é soropositiva devido a transmissao

vertical™®

. Rogério ja fez tratamento para aids com uso de antiretrovirais; parou
e atualmente esta retomando o acompanhamento no SAE. A filha nega-se a
qualquer tipo de tratamento por ser evangélica e o posicionamento da igreja ser
contrario. Apenas ela a evangélica, Rogério diz ndo ter nenhuma religiao e
acreditar s6 em Santa Terezinha, sua protetora, por isso pode retomar os
tratamentos de saude assim que achar necessario.

Rogério estudou até a 62 série do Ensino Fundamental e trabalha como
artesao, vendendo os artesanatos que produz. Um dos seus projetos é fazer a
carteira de artesao para expor e vender seus trabalhos em feiras do municipio.

Amanda, amiga de Rogério — e com quem ja teve um relacionamento
afetivo-sexual -, tem 22 anos e foi a segunda entrevistada nesta vila. Ela
estudou até a 8% série do Ensino Fundamental e atualmente esta
desempregada. Mora com o namorado e tem um filho de um ano que esta sob

a guarda do ex-companheiro. Segundo ela, a separagéo, a perda judicial da

19 Tipo de contaminag&o com o virus HIV transmitido da méae para o bebé durante a gestagao.
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guarda do filho e também a perda do emprego em uma empresa de telefonia,
sucederam um periodo critico em que o crack e o alcool passaram a dominar a
vida.

Durante a realizacdo das entrevistas, Amanda referiu estar em um
momento de intenso uso de crack e de alcool, consumindo-os quase todos os
dias. Seus projetos futuros incluem o abandono dessas praticas para a
reinsercdo no mercado de trabalho, a mudanca de vida e com isso a
possibilidade de retomar a guarda do filho.

E, por fim, a ultima rede de entrevistados constitui-se com moradores da
Vila dos Tocos. Diferentemente dos outros locais, nessa Vila as pessoas que
conheci pareciam manter as praticas de uso de crack de maneira mais
distanciada de um mundo do tréfico, segundo os redutores porque nao existem
liderangcas formais nesse sentido, presentes na area. Por outro lado,
dificuldades oriundas da precariedade de habitacdo e das condi¢gdes materiais
de vida foram percebidas com maior intensidade nessa Vila.

Os entrevistados da Vila dos Tocos foram Cassio, Sandro e Janete.
Embora Cassio e Sandro mantenham uma relagdo de maior proximidade, todos
sao vizinhos e conhecidos.

Cassio e Sandro sdo amigos de infancia, ambos tem 42 anos e
trabalham juntos no PAS (Programa de Auxilio Solidario) desenvolvido pela
prefeitura. O trabalho é realizado em cinco turnos semanais e recebem R$
104,00 mensais. Ambos cursaram apenas as primeiras séries do Ensino
Fundamental, 22 e 42 séries respectivamente. Os dois sdo separados. Sandro
mora sozinho e Cassio ha alguns meses esta morando com a ex-esposa de
Sandro, com quem iniciou um novo relacionamento afetivo.

A Ultima entrevistada nesta Vila foi Janete, vizinha de Cassio e de
Sandro. Janete tem 46 anos, € viidva e mora com um filho de 16 anos. Além
deste, tem outros dois, um casado que ndo mora em S0 Leopoldo e outro que
estad preso por envolvimento com trafico. Segundo ela, faz tanto tempo que
esse filho esta preso que nem lembra quantos anos. Desde entdo os dois
conversaram poucas vezes, pois ela nao o visita e fala da situagdo em que o
filho se encontra demonstrando muita desaprovacgéo. Janete ja foi envolvida

com trafico de maconha e haxixe, e também acabou sendo presa por causa
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disso. Para ela, o que aconteceu deveria servir de exemplo para que os filhos
nao sigam esse caminho.

Janete cursou o Ensino Fundamental e no momento ndo trabalha,
dedicando-se ao cuidado da casa e do filho mais novo. Em uma das ultimas
visitas feitas a ela, demonstrou muita preocupagao em esconder do filho o uso
de crack que voltou a ser diario. Por isso, contou que pensa em sair de casa
um pouco para fugir da tentagéo de usar e participar de algum tipo de atividade
no CAPS- AD (Centro de Atencéo Psicossocial para usuarios de alcool e outras

drogas).

2.3. Aspectos éticos

As questdes éticas constituem uma dimensao inerente a todas as
pesquisas que envolvem pessoas e, sobretudo aquelas de carater qualitativo
merecem atencdo especial. Quando se fala em ética nesse tipo de pesquisa,
as primeiras questdes evocadas relacionam-se ao sigilo e a preservagéo do
anonimato dos participantes. Essas duas questbes representam aspectos
importantes, porém necessitam ser problematizadas e entendidas como parte
da discussao ética, ndo a totalidade dela. %°

A Resolucao 196/96 do Ministério da Saude é a normativa utilizada para
orientar as praticas adotadas pelo pesquisador no campo da saude. Instituida
com o proposito de regular os aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres
humanos, a Resolugcdo contempla discussdes bioéticas importantes e contribui
no sentido de proteger os participantes das pesquisas de quaisquer 6nus que
elas possam ocasionar. Entretanto, a normativa ainda € pouco discutida na
Antropologia e em outras ciéncias humanas, o que traduz algumas dificuldades
de aplicabilidade em campo visto que ela esta baseada no modelo biomédico
de pesquisa e ndo contempla as especificidades de outras areas do
conhecimento.

MacRae e Vidal (2006) analisam os impasses dessa normativa para

pesquisas antropoldgicas sobre atividades ilicitas como as praticas

2 Sobre essa discussdo ver, entre outros, Victora, Knauth e Hassen; (2000).
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relacionadas ao uso de substancias psicoativas. Dentre esses impasses
destacam-se a necessidade de aprovagao do projeto por um comité de ética e
a dificuldade para obter consentimento informado através de termo assinado
exigidos pelos comités. Nas palavras dos autores,

no caso de entrevistas com criminosos, muitas vezes procurados
pela policia, como traficantes de drogas, parece surrealista pedir
que assinem ou fornecam identificacdo datiloscopica em um
documento atestando seu consentimento livre e esclarecido.
Mesmo nos casos em que pesquisadores muito habeis tém
conseguido documentos desse tipo, isso s6 se da apdés uma
longa permanéncia no campo e muitas vezes com O
entendimento de que o entrevistado va utilizar uma assinatura
falsa — procedimentos que parecem contrariar a letra da
Resolugéo.(2006, p.15)

Diante de situagbes como esta, nesse estudo optou-se por ndo utilizar o
termo de consentimento escrito. Desta forma, o aceite da participacdo na
pesquisa e o consentimento em relacao a utilizagao das informacdes coletadas
foi realizado apenas oralmente, através de dialogos antes de cada entrevista.
Nesses dialogos, além da explicitagdo dos objetivos da pesquisa foram
apresentadas as preocupacbes éticas e o esclarecimento quanto a
preservacdo da identidade dos participantes através da utilizagdo de nomes
ficticios.

Na maioria das vezes, essas negociagbes foram feitas apds varias
conversas informais que possibilitaram uma maior proximidade com as
pessoas entrevistadas e a disponibilidade para a participacao. Principalmente
para os entrevistados que tem ou tiveram alguma ligacdo com o trafico essa
aproximacao inicial foi fundamental para que conhecessem os propédsitos da
pesquisa e de minha presenca em campo, dado o receio de investigagdes
policiais e a desconfianga em relagdo a estranhos que acompanham seus

contextos e fazem perguntas.
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3. AS TRAJETORIAS DE USO DO CRACK NAS TRAJETORIAS
SOCIAIS DOS USUARIOS

Neste capitulo busca-se analisar a constituicdo das trajetorias de uso de
crack dos entrevistados, tendo como horizonte o lugar ocupado por elas nas
trajetérias sociais dessas pessoas. Com esse intuito sdo discutidas as
primeiras experiéncias com o crack, os contextos dessas experiéncias e de que
forma o uso do crack se constituiu em trajetérias de uso inseridas em seus
cotidianos e vidas.

O capitulo divide-se em quatro partes. Primeiramente situo a discussao
das trajetdrias de uso com algumas reflexdes sobre as percepg¢des do uso do
crack em relagdo a outras drogas. Na segunda parte sdo problematizadas
nogdes como perfil, identidade, faixa etaria e a distingdo entre experiéncia de
uso e continuidade do uso — ou trajetéria de uso, fundamentais para o
entendimento das trajetérias de uso dos entrevistados. Além destas, na terceira
parte s&o problematizadas também as nogbes de trajetéria e narrativa
biografica. E, por fim, na ultima parte a discussdo é aprofundada com o
direcionamento do olhar para as trajetérias de uso de crack narradas pelas

pessoas entrevistadas.

3.1. Percepgdes sobre o uso de crack

Para compreender as trajetorias de uso do crack é importante que sejam
situadas as percepgdes que cercam este tipo de pratica. Ao focalizar o caso do
crack observa-se que a forma com que seu uso é percebido transcende as
caracterizagbes da droga em si, denotando percepgdes construidas
relacionalmente, sobretudo através da distingdo e/ou comparacdo com outras
substancias.

Umas das expressdes dessa dimensao relacional e das percepgdes

tomadas a partir de elementos comparativos € a classificacdo entre drogas
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leves e drogas pesadas®'. Nessa ldgica classificatoria algumas substancias
sao consideradas menos nocivas ou perigosas — as drogas leves — e outras
mais perigosas ou causadoras de maiores prejuizos — as drogas pesadas.
Entre os elementos acionados para o estabelecimento dessa
classificagdo podem ser destacados: o potencial em gerar dependéncia, a
producao de danos que se estende a outras pessoas (gerar violéncia, por
exemplo), a associagdo com locais e grupos considerados perigosos, a ligagéo
com o trafico e o estatuto licito ou ilicito da droga. Sem minimizar a importancia
de nenhum elemento, é importante destacar a visivel influéncia que o estatuto
licito ou ilicito desempenha para que determinada substancia seja considerada
leve ou pesada. O alcool € um exemplo disso. Ainda que seu uso, ou abuso,
seja reconhecido como problematica importante na agenda das politicas
publicas e retrate uma prevaléncia nos casos de dependéncia quimica em
relacdo a outras drogas, dificiimente é identificado como uma droga pesada.
Ou seja, a relagdao entre a licitude e a classificacdo em leve ou pesada

demonstra a importante énfase moral®?

presente nessa logica classificatoria.
Diante dessa légica mais ampla, a associacdo de elementos como o
estatuto ilicito, a grande potencialidade em causar dependéncia quimica, a
aproximagao com grupos marginalizados, com as periferias e com o trafico, o
crack comumente é classificado como droga pesada. E assim, situado em
praticas que sucedem o “risco” desencadeado pelo uso de drogas leves. Mas
sera que a classificagao do crack como uma droga pesada e a idéia que seu
uso decorra do uso de outras drogas podem ser tomadas como universais?
Tanto quanto no discurso publico, a distincdo entre drogas leves e
pesadas € bastante mencionada pelos entrevistados. Num primeiro momento,
essa distingdo relaciona-se a percepg¢des que enfocam um risco de perder o

controle e se tornar dependente, como refere Vilson a seguir.

Acho que o crack foi a pior coisa que inventaram (...). O que eu
conheco de gurizada que se perdeu por causa dele nao da nem
pra contar. Fumar unzinho (maconha) ou cheirar uma carreira
(de cocaina) de vez em quando € uma coisa... 0 cara ndo vai se

?! As expressdes droga leve e droga pesada referem-se & linguagem émica, presente tanto nas
falas das pessoas entrevistadas quanto em discursos midiaticos.

22 Domanico (2006) traz contribuicbes extremamente relevantes sobre a dimensdo moral no
debate sobre drogas problematizando a nogao de ‘panico moral’ ao analisar o caso do crack.
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destruir por causa disso. Agora quando cai na pedra o negocio
fica pesado mesmo e ndo é bem assim sair dessa depois.
(Vilson, 33 anos)

Falas como essa foram repetidamente manifestadas nas outras
entrevistas, esbogcando um aparente consenso quanto a caracterizagdo do
crack e as implicacbes do seu uso. Todavia, sua classificacdo em termos de
leve/pesado é atribuida de modo muito variavel, sendo percebido sempre em
relacdo a outros usos. Tal variagdo e a presenca dessa logica relacional sao
demonstrados nas trajetérias de Sandro e Ricardo. Para ambos, o crack passa
a ser utilizado em momentos posteriores ao abandono do uso de drogas
injetaveis. Embora compartiihem de percepgbes manifestadas pelos outros
entrevistados e reiterem elementos utilizados por eles na caracterizacido do
crack, para estes dois entrevistados, seu uso é entendido em meio a uma
ambivaléncia de significados. Ao mesmo tempo em que é considerado uma
droga pesada, € percebido como mais leve do que as drogas injetaveis. Desta
forma, o uso de crack €& apresentado ndo como um percurso culminado em
drogas pesadas, mas como o reverso disso, ou seja, uma sequéncia
desdobrada no uso de drogas mais leves, como se pode observar na fala a
seqguir.

Eu precisei ser internado pra conseguir parar de usar na veia. E
foi ai que percebi o que eu tava fazendo com o meu proprio
corpo, com a minha vida. Foi nessa internacdo que fizeram o
exame (anti-HIV) e eu descobri que era positivo. (...) Hoje eu to
na pedra e a gente sabe que isso também nao faz bem, mas a

situacdo é bem diferente e hoje estou muito melhor do que
naquela época. (Ricardo, 45 anos)

Mesmo apontando riscos e prejuizos a saude derivados do uso de crack
para Ricardo s&do considerados mais leves do que aqueles vivenciados
anteriormente com as drogas injetaveis. Diante de relatos como esse, pode-se
pensar que a auséncia de risco direto de contaminagéo pelo HIV com o uso de
crack constitui um fator importante para subverter sua percepgdo como droga
pesada.

A logica da classificagdo baseada na comparacdo com outro tipo de
droga pode ser observada também no relato de Janete, que conta ter proibido

que os filhos fumassem crack em casa, e permitiu somente a maconha.
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Eu fumo maconha ha mais de trinta anos, todos os dias. Aqui em
casa todos os meus guris fumam e eu liberei porque maconha
nao da nada. Nao é que nem o crack, tu n&o vai morrer porque
fuma maconha e na real eu acho que sé me faz bem. Eu fumo e
fico mais relaxada, € um santo remédio! Se eu estou muito
enlouquecida (por causa do crack) eu fumo e consigo dar uma
acalmada, dai eu consigo comer, consigo dormir e a coisa toda
passa. (Janete, 46 anos)

Ao identificar a maconha como menos prejudicial, ou mais leve, € o
crack como mais prejudicial, ou pesada, ela reitera a dimenséo relacional
presente na forma em que sdo percebidos. Assim, salienta-se a necessidade
de apreender ndo apenas as diferentes percepg¢des sobre uso de crack, mas

principalmente a légica a que elas se referem.

3.2. Diferentes trajetoérias, diferentes sujeitos, diferentes usos.

E bastante comum, seja em discursos midiaticos ou em publicacbes
cientificas, que a identificacdo das pessoas usuarias de drogas seja referida
como um tipo de perfil. Nestas, a nogédo de perfil ndo representa um conjunto
de caracteristicas comuns e sim uma pratica comum, ou seja, 0 uso de drogas.
Mas sera que o uso de determinada droga constitui grupos com mesmo perfil?

Segundo Gilberto Velho (1994), um dos elementos que caracteriza a
pessoa usuaria de drogas é justamente a auséncia de um perfil do usuario de
drogas. Isso ndo quer dizer que nao existam caracteristicas comuns e
similaridades entre os grupos de pessoas que utilizam alguma droga, mas que
estas aproximacgdes dependem de multiplos fatores para além de uma pratica
comum. Diante da diversidade de pessoas que usam algum tipo de droga, da
diversidade de usos e mesmo de substancias utilizadas, é possivel perceber
nao a existéncia de um perfil, mas de multiplos e diversos perfis.

Essa multiplicidade também pode ser pensada quando se trata da nogao
de identidade do usuério de drogas. Embora seja acionada muitas vezes como
expressao das praticas de uso, por si s6, estas ndo sdo capazes de determinar
a(s) identidade(s) do sujeito. O uso de drogas pode ser considerado um
elemento identificatério, contudo, ndo quer dizer que os sujeitos desses usos

se identifiquem apenas em funcdo de uma pratica comum e partiihem de uma
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identidade. De acordo com situacbes e contextos especificos, diferentes
identidades podem ser assumidas por estas pessoas, sendo a de usuario de
drogas apenas uma entre as possiveis.

Sem a pretensdo de avancgar na analise dessas nogdes, busco pontuar
os limites de suas generalizagdes e a necessidade de considerar elementos
mais especificos para um conhecimento aprofundado. Entre eles, questbes
relativas a faixa etaria e fase de vida, e a distingdo entre experiéncia de uso e
trajetdria de uso sdo fundamentais nessa discusséo.

O uso de drogas é comumente apresentado como problematica ligada
mais estreitamente ao grupo de pessoas jovens. Talvez o fato de que as
primeiras experiéncias ocorram, grande parte das vezes, na adolescéncia,
corrobore uma maior visibilidade da questado nesses grupos do que em outros.
Por outro lado, sabe-se que tais praticas sao presentes ndo apenas em
diferentes grupos sociais, mas em diferentes faixas etarias e de diferentes
maneiras em diferentes fases de vida.?®

Acerca disso, duas reflexbes parecem importantes. A primeira remete a
necessaria ponderacdo de que nem todas as pessoas que experimentam
algum tipo de droga tornam-se usuarios continuos dela ou dependentes
quimicos®*. Experiéncia de uso e trajetdéria de uso sdo questdes distintas e
justamente por isso precisam ser entendidas diferentemente. Obviamente uma
trajetéria de uso de drogas € constituida de experiéncias de uso, porém
experiéncias de uso nao se desdobram, necessariamente, em uma trajetoria de
uso.

A segunda reflexdo diz respeito a definigdo de ‘fase da vida’ e a
importancia de que esta seja pensada para além do significado de faixa etaria
quando se trata do uso de substancias psicoativas. Nesse estudo, fase de vida
indica um determinado tempo na trajetéria de vida e reflete ndo apenas um

determinante cronologico ou de faixa etaria, mas momentos distintos de cada

% Sobre essa heterogeneidade dos usuarios de drogas ver, entre outros, Velho (1994).

2 Acerca disso, os principais referenciais utilizados em satde publica tem como base os
critérios estabelecidos pela OMS em consonancia com o DSM-IV (42 edigdo do Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) onde as praticas séo classificadas a partir de
trés grandes eixos: uso, abuso e dependéncia. Apesar de constituirem protocolos e
classificagdes muitas vezes considerados rigidos, a prépria OMS atenta para que tanto o abuso
quanto a dependéncia sejam compreendidos ndo apenas a partir da quantidade, frequiiéncia e
‘sintomas’ do uso, com base em uma definicdo mais ampla do que seja o ‘uso prejudicial’
através da avaliagao dos efeitos do uso da droga nos diferentes ambitos da vida dos sujeitos.
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trajetdria. Deste modo, as experiéncias e trajetérias de uso do crack precisam

ser compreendidas tanto diante de particularidades relacionadas a idade,

quanto daquelas relacionadas a momentos e situagdes especificas vividas.

3.3. Trajetérias e narrativas biograficas: algumas consideracdes

tedrico-metodoldgicas

Antes de avancar para a discussao das trajetérias de uso de crack que
apresento na segéo seguinte é importante fazer algumas consideragdes sobre
os conceitos de trajetéria e narrativa biografica, categorias centrais nesse
estudo. A problematizacdo desses dois conceitos através do dialogo com
diferentes autores possibilita, além do delineamento tedrico da etnografia,
estabelecer a interface com outras categorias relacionadas.

A nocado de trajetdria constitui uma categoria bastante utilizada em
estudos antropoldgicos e, ao longo do tempo, assume centralidade no trabalho
de diferentes autores, em diversas perspectivas. Uma das principais
teorizacbes sobre a nogao € proposta por Bourdieu que a define como uma
série de posi¢cOes sucessivamente ocupadas por um mesmo agente (ou um
mesmo grupo), em um espaco ele proprio um devir e submetido a
transformacdes incessantes. (Bourdieu, 2007, p. 81).

A partir dessa definicdo, a nocdo assume extrema relevancia como
ferramenta metodologica para analisar as relagbes postas entre os sujeitos,
suas redes de relagdes sociais e o contexto em que estdo inseridos. Pela

énfase dada a relagdo entre sujeito e estrutura social?®, o estudo de trajetorias

% Essa relacdo é trabalhada por Bourdieu através da nocdo de estruturas estruturadas
presente no conceito de habitus, denominado como “os sistemas de disposi¢cdes duraveis,
estruturas estruturadas predispostas a funcionarem como estruturas estruturantes, isto €, como
principio gerador e estruturador das praticas e das representacdes que podem ser
objetivamente ‘reguladas’ e ‘regulares’ sem ser o produto de obediéncia a regras,
objetivamente adaptadas ao seu fim sem supor a intencdo consciente dos fins e o dominio
expresso das operacdes necessarias para atingi-los e coletivamente orquestradas, sem ser o
produto de obediéncia a regras.” (Bourdieu, in Setton, 2002, p. 193-194) Buscando simplificar a
nocao de habitus de Bourdieu, Setton a refere como o conjunto das idéias e representacdes
gue constituem a subjetividade dos individuos - portanto, suas predisposi¢cdes para a agao - e
gue sao adquiridas por eles ao longo de suas trajetérias sociais. Essas idéias e representacfes
sdo “estruturas estruturadas” porque é o resultado da interiorizagdo das estruturas objetivas;
sdo também “estruturas estruturantes” porque elas séo predisposi¢cdes que tendem a nortear
as praticas dos individuos e, portanto, a reestruturar as estruturas objetivas. (Setton, 2002,
p.194)
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nessa perspectiva favorece a apreensido dos processos nos quais sao
gestadas mudancas e mobilidades sociais como passagens de status, de
situacdo econbmica e de atividades profissionais. Nesta perspectiva, a
trajetdria social deve ser considerada sempre em relacdo a um ou mais de um
campo®°.

Além da perspectiva proposta por Bourdieu, outras duas se destacam
em estudos antropologicos sobre trajetorias: as que tomam por referéncia a
nogao de carreira e aquelas que se fundamentam em uma nogéao de trajetéria
biografica, ou de vida.

Dentre os principais estudos que tem como idéia central a nocédo de
carreira estdo os de Becker (2008) e os de Goffman (1988). Enquanto Becker
propde o conceito de carreira desviante, explicitado em suas pesquisas com
usuarios de maconha e musicos de jazz, Goffman utiliza-se do conceito
entendido como carreira moral ou itinerario moral, fundamentado em seus
estudos sobre pessoas estigmatizadas e portadoras de doengas mentais.
Mesmo com suas especificidades, ambos se vinculam aos pressupostos
tedricos do interacionismo simbdlico e, desta forma, enfatizam a importancia
das interagdes sociais na construcdo das identidades e percursos assumidos
pelos sujeitos.

No caso dos estudos focados na nogédo de trajetdéria biografica sao
articulados elementos biograficos referentes a historia de vida pessoal, as
relagdes sociais, ao contexto e aos percursos nessas circunstancias. Um
exemplo desse tipo de estudo pode ser observado na pesquisa realizada pelo
Projeto GRAVAD (Heilborn, et al., 2006) acerca das trajetorias afetivo-sexuais

de jovens brasileiros. Nele,

A andlise de diversos momentos da vida desses jovens identifica
pontos de definicdo dos possiveis rumos que 0S percursos
biograficos podem ter. H4 eventos que direcionam e configuram
alguns tipos de trajetdrias e resultam de um complexo processo
de escolhas e injuncbes sociais que definem parcerias e

26 Trata-se de uma nocao que traduz a concepgao social do autor. Campo seria um espacgo de
relagdes entre grupos com distintos posicionamentos sociais, espaco de disputa e jogo de
poder. Segundo Bourdieu, a sociedade é composta por varios campos, varios espagos dotados
de relativa autonomia, mas regidos por regras préprias. (Setton, 2002, p.64)
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contextos dos relacionamentos estabelecidos (Knauth, et al,
2006: 268).

A andlise de trajetdrias biograficas ndo visa, necessariamente, fazer o
resgate da histéria de vida, mas de percursos e momentos especificos dessa
biografia que se tornam significativos a luz da problematica estudada, como
exemplificado na pesquisa citada. Nela, as questdes de sexualidade e gravidez
na adolescéncia foram apreendidas nas trajetdrias dos jovens a partir de
momentos como: primeiras experiéncias afetivas e sexuais, primeira uniao ou
separacao e relacionamento atual.

Bourdieu problematiza a utilizacdo da nocédo de histéria de vida na

compreensao das trajetorias biograficas, pois segundo ele:

Falar de histéria de vida é pelo menos supor - e isso nao €
pouco — que a vida é uma histéria e que, como no titulo de
Maupassant, ‘Uma Vida’, uma vida € inseparavelmente o
conjunto dos acontecimentos de uma existéncia individual
concebida como uma histéria e o relato dessa historia. E
exatamente o que diz o senso comum, isto €, a linguagem
simples, que descreve a vida como um caminho, uma estrada,
uma carreira com suas encruzilhadas. (...) ou como um
encaminhamento, isto €, um caminho que percorremos e que
deve ser percorrido, um trajeto, uma corrida, um cursus, uma
passagem, uma viagem, um percurso orientado, um
deslocamento linear, unidirecional (a ‘mobilidade’), que tem
comeco (‘uma estréia na vida’'), etapas e um fim, no duplo
sentido, de término e finalidade (‘ele fard seu caminho’ significa
gue ele tera éxito, fara uma bela carreira), um fim da historia.
(Bourdieu, 1996, p.183)

A histéria de vida entendida como uma sequéncia de acontecimentos
coerentemente relatados é concebida por Bourdieu como uma ilusao biografica
onde o biégrafo é cumplice na medida em que se propde a extrair uma légica
ao mesmo tempo retrospectiva e prospectiva, uma consisténcia e uma
constancia, estabelecendo relagdes inteligiveis, como a do efeito a causa
eficiente ou final (idem, p. 185).

Nesse sentido, a ilusdo etnogréafica expressa os limites da busca pela
coeréncia diacronica, em que as trajetdrias e historia de vida sdo entendidas
como processos lineares. A critica de Bourdieu contribui fundamentalmente
para a problematizagdo da nogdo de tempo no estudo de trajetdrias,

sinalizandoa relevancia da nogao de narrativa biografica. Nela, o tempo pode
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ser entendido como o tempo narrado?” e ndo como periodos lineares de uma
sequéncia cronoldgica.

No presente estudo, aproprio-me da nogao de trajetoria biografica para
pensar a problematica do crack no universo pesquisado. Ela é acionada
através das narrativas dos entrevistados e possibilita compreender as
situagdes em que as praticas de uso ocorrem e passam a ser continuadas (ou
descontinuadas), as possiveis correlagbes com os momentos da vida, e os

desdobramentos gerados por elas nas trajetdrias biograficas.

3.4. As trajetdrias de uso do crack

O consumo de crack como algo relativamente novo (emergido na ultima
década) e a idade das pessoas acessadas (apenas trés com menos de 40
anos), limitam o aprofundamento da discussao sobre as primeiras experiéncias
com crack entre pessoas jovens e que nao tinham trajetéria de uso de outros
psicoativos. Somente um entrevistado - Cassio, de 42 anos - teve a primeira
experiéncia de uso de drogas consideradas ilicitas com o crack, ha menos de
um ano. Os demais ja tinham experenciado, com maior ou menor frequéncia
de usos, principalmente maconha e cocaina, tanto aspirada quanto injetavel.
Nesse sentido, suas trajetorias de uso de crack denotam também a construgao
de trajetdrias e seqiiéncias?®, nas quais outras substancias s&o incorporadas
ou substituidas.

Na construgdo dessas trajetorias e sequéncias de usos € importante
destacar o expressivo consumo de drogas consideradas licitas. Dos oito
entrevistados, seis fumam cigarro de tabaco e sete referem o uso regular de
bebidas alcodlicas. Assim, ao expandir o olhar para a utilizacdo dessas
substancias percebe-se que todos possuem alguma trajetéria de uso de
drogas, incluindo o unico entrevistado que nao tinha experiéncias de usos de
drogas (ilicitas) antes do crack, que desde jovem faz uso diario de alcool,

principalmente cachaca.

% Sobre a questao do tempo na narrativa ver, entre outros, Ricoeur (1994).
% Utilizo o termo sequéncia no sentido de caminho percorrido, de rumos tomados, expressando
assim, mais que sucessao de eventos.
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Juntamente com a maconha, o alcool e o tabaco foram as primeiras
drogas utilizadas pelas pessoas entrevistadas. Todos sinalizaram a
adolescéncia como o momento das primeiras experiéncias. E nesse periodo
que quatro pessoas destacam o inicio de uma trajetéria em que “usaram de
tudo” citando a cola, a cocaina, as drogas injetaveis e medicamentos como
Algafan e Pervitin®®. As experiéncias de “usar de tudo” constituiram os relatos
dos entrevistados mais velhos, com mais de 40 anos.

Apenas uma entrevistada nessa faixa etaria ndo foi usuaria de nenhuma
droga na adolescéncia e a primeira foi a cocaina, ja na fase adulta, com 27
anos. Assim como ela, os entrevistados mais jovens, na faixa de 20 e 30 anos,
apontam a cocaina como a principal droga utilizada antes do crack. A relagéo
desse dado com a idade das pessoas suscita a reflexdo de que, para além das
questdes pessoais e das trajetdrias sociais de cada individuo, a utilizagao de
determinadas drogas reflete o momento histérico no qual determinadas
substancias estao presentes e podem ser acessadas mais facilmente. Assim
como o consumo de crack € pouco conhecido até o final da década de 1980, o
consumo de drogas como Algafan e Pervitin € quase desconhecido pelas
pessoas que passaram a usar drogas depois da década de 1990. Diante de
questdes como essa, percebe-se a inegavel influéncia do mercado de drogas
disponiveis no tempo vivido para a determinacdo dos diferentes usos e das
diferentes formas do uso — injetavel, aspirada, fumada, entre outras.

Tanto quanto o periodo histérico e as especificidades do mercado de
drogas, o contexto sociopolitico € capaz de alterar trajetorias e praticas de uso.
Sobretudo para os ex-usuarios de drogas injetaveis, o contexto marcado pela
emergéncia da epidemia de aids na década de 1990 e pelo fomento de
politicas de saude visando a prevengao entre pessoas usuarias de drogas
repercute diretamente favorecendo modificacbes em suas praticas de uso. O
estudo realizado por Sanchez e Nappo (2002) traz contribuicbes importantes
sobre a relacédo entre esse contexto e a transicdo para o uso crack. Discutindo
as sequéncias desdobradas nesse uso, os autores afirmam que para os ex-

usuarios de drogas injetaveis,

2 Algafan e pervitin sdo os nomes comerciais de duas drogas sintéticas bastante utilizadas no
Brasil na década de 1970. A primeira € um psicoativo da familia dos opiaceos, potente
analgésico utilizado como a morfina para o tratamento da dor. Ja o pervitin € uma droga da
familia das anfetaminas, estimulantes do sistema nervoso central.
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0 crack entrou em suas vidas como tentativa de uma via mais
facil de administracdo, jA& que dispensa o0 uso de seringas e
agulhas, substituindo o baque. Contou também o fato de a droga
ser, aparentemente, mais segura em relacdo a possibilidade de
contrair doencgas. (Sanchez e Nappo, 2002, p.428)

O risco de contrair doengas através do uso injetavel € pontuado pelos
dois entrevistados que tiveram esse tipo de experiéncia como uma das
questbes fundamentais para que esse tipo de pratica fosse abandonada.
Ricardo, um deles, é soropositivo e conta que na época em que comecgou a
usar drogas injetaveis “ndo tinha o conhecimento que tem hoje”, nem sobre a
doenca, nem sobre os riscos que corria. O outro entrevistado reforca essa idéia
e situa o uso do crack como algo que acarreta menos riscos, como observado

no relato a segquir.

Eu tive muita sorte de nao ter me contaminado. Naquela época,
usar a seringa do outro era a coisa mais comum do mundo e
ninguém imaginava o risco que tava correndo. A gente sempre
acha que nao vai dar em nada, né? S6 que hoje, com toda
informacao que se tem, com tanta campanha na televisao... sé
faz isso quem quer, ndo é porque nao sabe o risco que ta
correndo. Eu nao entraria mais nessa! Eu sei que ficar fumando
pedra também pode me prejudicar, pode prejudicar minha
saude, mas podia ser bem pior. (Sandro, 42 anos)

Sandro e Ricardo contam que pararam de usar drogas injetaveis ha mais
de dez anos e depois disso ambos passaram a usar cocaina de forma
aspirada, considerando isso como uma minimizagao dos riscos e prejuizos que
a droga poderia trazer. Mesmo assumindo conotagdes distintas e ocupando
lugares diferentes nas trajetérias de uso das outras pessoas, 0 uso de cocaina
aspirada constitui um ponto comum nas trajetérias estudadas.

Exceto no caso de Cassio, as trajetérias de uso de crack foram
antecedidas por trajetorias de uso de cocaina. Embora alguns entrevistados
relatem que mantinham um uso esporadico, ou em momentos especificos,
como festas e finais de semana, o uso de cocaina fazia parte das praticas

cotidianas da maioria até ser iniciado o uso de crack.
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3.4.1. As primeiras experiéncias de uso de crack

A maioria dos entrevistados relacionou as primeiras experiéncias com o
crack principalmente a partir de trés questdes: disponibilidade e facilidade de
acesso, curiosidade sobre seus efeitos e descontentamento com a ‘qualidade’
da cocaina disponivel no mercado. Sem duvidas, essas trés questdes nao se
desdobram nas experiéncias como fatores isolados, compondo um quadro de
sobreposi¢cdes que agrega também outros elementos como a da trajetdria
biografica de cada sujeito. Por outro lado, compreender as questbes postas
pelos entrevistados como comuns e/ou partilhadas possibilita pensar a
dimensao social e cultural intrinseca tanto a essas primeiras experiéncias,
quanto a construgao das trajetorias de uso.

A ‘curiosidade’ enfatizada compreende a vontade de experimentar algo
desconhecido, mas que no contexto vivido representa um ‘desconhecido’ de
alguma forma conhecido através das relagbes de proximidade com o crack e
com pessoas usuarias em suas comunidades, como se pode observar nas

falas de alguns entrevistados.

O crack foi que nem o po, de brincadeira, de curiosidade. S6 que
depois tu ndo consegue largar. (Amanda, 22 anos)

(...) eu comecei foi de curiosidade mesmo. Droga é ilusdo, né! E
bom, te satisfaz, te da prazer, mas é sé naquele momento.
(Ricardo, 45 anos)

Eu resolvi desafiar a droga! Naquela época eu tava vendendo
(cocaina) e quis saber o que tinha de tdo bom pras pessoas
procurarem tanto, sé pra saber qual era, de curiosidade mesmo.
S6 que depois foi dificil sair dessa e acabei procurando outras
coisas também, como o crack. (Carla, 44 anos)

Assim, a curiosidade coloca-se para além de uma disposi¢ao individual,
constituindo-se relacionalmente em um meio onde o acesso ao crack é
facilitado pelo contato cotidiano com pessoas que o utilizam ou vendem. A
grande oferta e a facilidade de acesso a droga s&o questdes mencionadas em
todos os relatos coletados, sendo muitas vezes citadas como as principais
“causas” do uso. Por diversas vezes ouvi relatos parecidos com o de Ricardo

ao contar que,
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E mais facil tu conseguir crack do que comida! Se tu estiver
numa pior e sair pra pedir alguma coisa eles vao te dizer que
nao, mas se tu pedir uma pedra todo mundo tem. (Ricardo, 45
anos)

Além destes dois elementos - curiosidade e oferta -, o0
descontentamento com a ‘qualidade’ da cocaina disponivel no mercado foi uma
questdo bastante mencionada nos relatos das primeiras experiéncias com o
crack. Com excecgao dos entrevistados mais jovens, a utilizagdo do crack surge
em detrimento do uso de cocaina que, segundo alguns, ‘foi ficando cada vez

pior’. Sandro conta que comecou a usar em funcéo disso.

O po6 foi ficando cada vez pior, antigamente ndo era assim, tu
conseguia coisa muito boa. Depois comegou a ficar mais
escassa, muitas vezes quando eu cheirava eu cheguei pra
comprar e nao tinha, sé tinha pedra! Até que um dia eu resolvi
experimentar. (Sandro, 42 anos)

Sem duvidas a emergéncia do crack acompanhou um certo
enfraquecimento no mercado da cocaina em pod, porém restringir a analise da
transicdo dos usos apenas as questdes de mercado parece limitar a apreensao
de suas complexidades. Essa emergéncia demarca um processo em que oferta
e demanda movimentam-se dialeticamente, impossibilitando a visdo de uma
linearidade baseada em causa e consequéncia. Nesse sentido, o inicio das
trajetérias de uso de crack dos sujeitos desse estudo denota a congruéncia
com o contexto mais amplo, mas implica, sobretudo, na maneira com que
essas disponibilidades externas — do contexto ou do mercado - foram

incorporadas pelos sujeitos ao aderirem ao uso.

3.4.2. Ainsercao do crack nas praticas cotidianas

Em todas as trajetorias estudadas, a experimentacdo do crack foi
seguida pela continuidade do uso com incorporagdo dessas praticas ao
cotidiano de vida, no qual, em pelo menos algum periodo, foi vivenciada a
utilizacao diaria. Com excecgao do caso de Cassio, citado anteriormente, o uso
de crack foi introduzido nesses cotidianos em substituicdo principalmente ao

uso de cocaina.
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Em relagao a esta e/ou outros psicoativos utilizados anteriormente, foi
demonstrada uma maior dificuldade em manter o uso de crack como
esporadico ou controlado em momentos ou situacbes especificos, como

referido por Jeni na fala a seguir.

Com coca eu consegui, usava sO nos finais de semana ou
quando eu queria. Com pedra eu ndo consigo fazer isso, mais
cedo ou mais tarde tu perde o controle. E muito dificil ficar no
meio termo, pra mim é usar muito ou ndo usar nada. (Jeni, 22
anos)

Assim como ela, os demais entrevistados destacaram essa
caracteristica, considerando muito dificil usar somente de vez em quando, ou
ainda controlar a quantidade utilizada. Apenas duas pessoas referiram
dificuldades e necessidades compulsivas de uso de outras drogas antes de
provarem o crack, sendo estas a cocaina e o alcool. Sandro, aos 42 anos e
Amanda, aos 22, contaram que o uso de cocaina trouxe muitos problemas e
que foi muito dificil administrar isso em suas vidas e depois conseguir deixar de
usar. Entretanto, disseram que foi mais facil parar de usa-la do que parar de
beber. Ambos se consideram dependentes de alcool e, em um dos
depoimentos, Sandro fala que a pior droga € a bebida alcodlica.

Ainda que o uso de alcool, principalmente cachacga, tenha sido relatado
por outras pessoas como uma pratica frequente, este foi concebido como
problematico apenas por estes dois. Segundo o restante, apenas o uso
continuo de cocaina foi considerado tao problematico quanto o de crack.

E possivel pensar em algumas similaridades na construcdo das
trajetorias de uso de crack e cocaina, inclusive pelas similaridades quimicas ali
presentes. O tipo de experiéncia e os efeitos alcangados foram apontados de
forma muito semelhante, destacando-se a sensagao de euforia, agitagao, perda
de sono e de fome. No entanto, sendo percebidos de maneira mais sutil e
prolongada com a cocaina e mais intensa e rapida com o crack. Segundo os
entrevistados, os efeitos duram poucos minutos e logo apos sentem desejo de
fumar outra vez. Ou seja, ao mesmo tempo em que o crack potencializa as
sensacdes alcangadas com a cocaina, ha uma minimizagcdo no tempo de
duracdo dessas sensagdes, o que acaba favorecendo o aumento da

quantidade de droga utilizada na busca por senti-las novamente.
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Para todos, o momento em que foi vivenciado o uso diario ocorreu pouco
tempo depois do inicio das praticas de uso. Esse periodo de incorporagcdo do
crack ao cotidiano, com a intensificacdo do uso, foi apresentado como o
demarcador de uma desestabilizacdo do préprio cotidiano e das relagdes ali
presentes. Essa desestabilizacdo deu-se principalmente a partir de duas
questdes que acabam se sobrepondo.

A primeira refere-se a questao da visibilidade, tanto das praticas de uso,
quanto das possiveis mudancas desencadeadas por elas. A presencga do crack
como algo muito comum nas vilas das pessoas entrevistadas e uma certa
naturalizacdo dessa presenca parece nao diminuir o rechago da comunidade
com aqueles que sao identificados como usuarios. Com essa identidade, se
contrapbem ao grupo das pessoas de bem, entendido como o grupo dos
trabalhadores e das pessoas de respeito da vila. Assim, para evitar os
julgamentos morais e possiveis sangdes, torna-se importante manter o uso da
forma mais discreta possivel, ndo apenas restringindo-o a locais privados, mas
também buscando ocultar qualquer indicio aparente de que se esteja usando.

A possibilidade de manter isso de forma oculta, ou mesmo discreta,
parece ter sido impedida rapidamente diante das especificidades do crack na
producao de alteragbes fisicas. A partir do momento em que o uso foi
intensificado, ha um emagrecimento significativo em um curto espago de
tempo, sendo este um dos primeiros sinais na constituicdo da visibilidade de
suas praticas.

Uma das entrevistadas conta que foi em fungao da perda de mais de dez
quilos que a mae passou a ficar mais atenta a sua vida e assim acabou

sabendo o que estava acontecendo. Segundo ela,

Eu nao dormia mais, tava sempre de virada. Cheguei aos 47
quilos, hoje eu peso 60, o meu peso normal. Minha mae
comecou a desconfiar e passou a me visitar seguido. Um dia ela
foi se despedir de mim e quando me abragou sentiu o barulho da
lata no meu bolso. Foi ai que eu abri 0 jogo, contei tudo disse
que tava usando direto. (Jeni, 22 anos)

Em relatos parecidos com esse, a preocupacdo com a perda de peso
mostrou-se uma questao central para a maioria dos sujeitos e somente Ricardo

afirmou nunca ter se preocupado com isso. Ele conta que as vezes sente
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menos fome, mas que mesmo quando usa direto ndo deixa de se alimentar e
que seu corpo nao mudou (ndo emagreceu) por causa do crack.

Para os outros, a necessidade de se alimentar diante da falta de fome
fez com que fossem criadas algumas estratégias como, por exemplo, reforcar a
primeira refeicdo do dia ou o almocgo. A opcao pelo almocgo foi apontada nao
por ser entendido como refeicdo mais importante, mas por se tratar do
momento em que é mais facil comer. A adogéo dessa estratégia € justificada

pelos entrevistados segundo a légica apresentada na fala a seguir.

O que nao pode fazer é deixar de comer. Tem horas que nao da
mesmo, por isso, a melhor coisa € comer bastante depois que tu
acorda, no almogo. Se tu sabe que vai usar logo depois e que as
vezes a coisa vai noite adentro, ndo adianta querer forgar porque
tu ndo vai conseguir engolir nada mesmo. As vezes eu almogo e
s6 vou comer de novo no outro dia, mas pelo menos uma
refeicao foi feita. (Janete, 46 anos)

Outra estratégia apresentada no intuito de controlar o emagrecimento e
aumentar o apetite foi a associagado do crack com o uso de maconha. Dos oito
entrevistados, quatro referiram utilizar maconha frequentemente. Em
contraposi¢cao aos aspectos considerados prejudiciais no uso de crack, o uso
de maconha foi concebido de forma positiva, como algo pouco (ou nada)
prejudicial e com possibilidade de atenuar os efeitos indesejaveis advindos do
crack.

Além do uso alternado de maconha e crack, algumas pessoas relataram
0 uso do pitico, que é um cigarro de maconha adicionado com pedras de crack.
Na maioria das vezes o pitico foi apontado como mais leve ou menos
prejudicial que o uso do crack isolado, justamente por agregar os atributos
considerados leves ou benéficos situados na maconha.

Por outro lado, essa forma de administracdo da maconha foi
apresentada de forma muito distinta da primeira, principalmente no que tange
ao aparente consenso sobre seus beneficios. Ao compor um novo produto,
que incorpora as caracterizagdes ligadas ora a uma substancia, ora a outra, o
pitico remonta as representacdes focalizadas no crack. Nesse sentido, o uso do
pitico em determinadas situagdes sinaliza uma estratégia para melhor lidar com
0s prejuizos decorrentes do uso do crack, em outras € comparado ao fumo do

crack. Em muitas das conversas em campo, esse tipo de pratica foi concebido
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como pouco relevante e, algumas vezes, até desqualificante, como na fala de

Carla.

As pessoas que fumam pitico acham que nao estdo fumando
crack. Na verdade elas estdo usando a mesma coisa, s6 que de
um jeito diferente. Nao muda em nada a situagdo e nao faz com
que seja melhor. Se é pra fumar pedra que fumem pedra
mesmo. (Carla, 44 anos)

A segunda questao acerca da insergédo do crack no cotidiano relaciona-
se as mudancas ocorridas nas rotinas e praticas do dia-a-dia. Tais mudancas
referem-se, sobretudo, a centralidade que o uso passa a assumir em relagéo a
outras atividades presentes nas rotinas diarias como o trabalho e o convivio
com a familia®.

Apesar de ser usado em diferentes momentos do dia, algumas pessoas
destacaram diferencas entre o uso de dia e o noturno, sendo o segundo
percebido como melhor. De qualquer forma, a falta de sono e o aumento de
vivéncias noturnas foram questdes apresentadas por todos. Assim, alguns
situaram o turno da manha como a hora de dormir e que em algumas situagdes
nem isso foi possivel simplesmente porque ndo conseguiam dormir. Isso trouxe
repercussdes negativas principalmente para aqueles com vinculos formais de
trabalho por n&o conseguirem mais cumprir os horarios realizados
anteriormente.

Mesmo para aqueles com vinculos informais de trabalho, as alteracdes
no sono e nos horarios de dormir repercutiram negativamente, especialmente
para o convivio familiar. Uma das entrevistadas conta que quando comecgou a

usar crack diariamente passou a conviver cada vez menos com a familia.

Eu usava toda noite e as vezes ia dormir quando os outros ja
estavam saindo pra trabalhar. Passava o dia dormindo e depois
saia de novo pra usar, ndo conversava com ninguém, na
verdade a gente pouco se via. E eu até preferia, ndo queria que
ficassem me vendo muito louca e que viessem me dar licdo de
moral. (Carla, 44 anos)

Seu relato expressa as alteragdes na dindmica familiar oriundas das

mudang¢as no ritmo do seu dia-a-dia e seus horarios de sono, mas, além disso,

* No artigo Trajetérias e Vulnerabilidade Masculina, Knauth e Victora (1999) discutem as
questdes de familia e trabalho e o lugar ocupado por estas num contexto perpassado pelo uso
de drogas, explicitando sua importancia no cotidiano desses grupos.
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manifesta, pelo menos num primeiro momento, a necessidade de manter essa
nova situagao distante ou desconhecida de seus familiares.

Nos casos em que O parceiro ou a parceira também faz uso de alguma
droga pode-se perceber um estreitamento no espago de tempo em que o uso é
iniciado e tornado conhecido por este. A fala de uma entrevistada explicita essa
questao.

Se o cara também usa é mais facil, ai nao tem porque esconder,
nao tem que ficar cuidando, se controlando. Tu nao precisa ficar
planejando que horas fumar, onde fumar.Tu pode usar em casa
mesmo. Sé que ai tu passa a usar bem mais. (Jeni, 22 anos)

Ao mesmo tempo em que refere uma facilidade, ou seja, a possibilidade
de fumar em casa quando o parceiro também €& usuario, o relato de Jeni
demonstra a influéncia da relagdo com o parceiro na intensificagdo das praticas
de uso. Assim como ela, muitas pessoas referiram que o fato de compartilhar,
seja o0 uso, seja a experiéncia de usar, faz com que se use muito mais.

Desta forma, quando o(a) parceiro(a) ou outros membros da familia ndo
sao usuarios e ainda desconhecem as praticas de uso, estas acabam por ser
menos frequentes ocupando uma dimensao mais oculta. Esse ocultamento das
praticas pode ser compreendido como uma situagao intermediaria entre a
necessidade de esconder o uso para preservar os vinculos afetivos e o
momento em que passa a ser reconhecido.

No momento em que se torna visivel, ou reconhecido, percebe-se uma
desestabilizacdo das/nas trajetérias de uso com a implicagdo do
posicionamento do sujeito diante da nova situagao. Esse momento foi apontado
pelos entrevistados como um dos periodos mais criticos. A dificuldade em
conciliar o uso e a relagdo familiar, os conflitos emergidos e também os
incentivos recebidos para a transformagao dessa realidade foram apontados
pela maioria como fatores fundamentais para (des)continuidades dos usos,

questao que discuto no capitulo a seguir.
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4. (DES)CONTINUIDADES DO USO DE CRACK E RECURSOS
ACIONADOS PELOS USUARIOS

Cabe salientar que, até o final da pesquisa todos os entrevistados
mantinham-se utilizando o crack regularmente. A concepg¢ao do crack como
uma droga pesada, o sentimento de maior fissura em relagdo a outras drogas e
a dificuldade de controlar essa fissura foram os principais elementos acionados
em suas explicacdes sobre a manutencdo do uso. Todavia, as questdes
apontadas nao impediram que, em determinados momentos e determinadas
situagdes, as praticas fossem alteradas, reduzidas ou mesmo abandonadas,
constituindo o que chamo aqui de (des)continuidades do uso.

O objetivo deste capitulo é pensar essas mudancgas e descontinuidades,
situadas aqui como o reverso — ou a complementaridade - da discussao sobre
a insergao do crack nos cotidianos dos entrevistados. Desta forma, busca-se
compreender os momentos em que as praticas de uso sio interrompidas ou
modificadas e que alternativas sao apontadas para as mudancas, tomando
como ponto de partida os seguintes questionamentos: Quando o uso do crack
passa a ser considerado um problema? Se concebido como problema, que
possibilidades de alteracdo sao vislumbradas? Que recursos sao acionados

pelos usuarios diante das alternativas identificadas?

4.1. Quando o uso é um problema

Tanto através da interrupcao do uso de crack, quanto de alteragdes nas
praticas de uso, foram observados momentos de descontinuidade nas
trajetorias de uso de crack da grande maioria dos entrevistados. Nestas
trajetérias, as descontinuidades sédo objetivadas a partir do momento em que o
crack passa a representar algum tipo de problema para o usuario,
comprometendo, por exemplo, sua saude, suas relagdes familiares ou suas

possibilidades de trabalho.
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A trajetdria de uso de crack de Ricardo difere das demais em relagao a
essa questdo, sendo a unica em que essas descontinuidades nao foram
observadas. Para este entrevistado, em nenhum momento o uso foi percebido
como problema a ponto de demandar mudangas ou a interrup¢ao do uso do
crack. Ricardo conta que fuma crack praticamente todos os dias e que nunca
deixou de comer, de dormir e de sair para vender seus artesanatos por causa
disso, ou seja, mantém suas praticas cotidianas sem nenhuma alteragéo
significativa produzida pelo uso frequente. O uso é concebido por ele mais
como questdo com a qual precisa lidar devido a condicdo autodenominada de
viciado, do que como problema ou uma situagao problematica a ser resolvida.

Nesse sentido, ao falar sobre o crack afirma que,

O crack foi uma escolha e se fosse essa seria outra droga.
Quem ¢é viciado nado larga nunca. O vicio eu nao larguei, so
mudei a droga (antes usava cocaina). Um dia eu acho uma
melhor e largo a pedra. Posso até dizer, hoje eu vou ficar s6 na
cachaca, ndo vou usar droga nenhuma, mas é outra droga
também. (...) Eu sei que s6 uma coisa vai me fazer parar: a
morte! (Ricardo, 45 anos)

Ao falar sobre o uso de outras drogas, em periodos anteriores, Ricardo
relata situagdes em que vivenciou muitos problemas, como o momento em que
foi internado por familiares por causa do uso de cocaina injetavel. Segundo
Ricardo, o uso de crack nao acarreta nenhum problema para sua vida no
momento atual por que aprendeu a lidar com o uso da droga. Em suas falas,
geralmente as praticas de uso recebem denominagbes de doenga, mais
precisamente de dependéncia quimica concebida por ele como uma doenca
incuravel, reiterando a idéia de que quem é viciado dificilmente deixara de ser.
Assim, a abstinéncia ndao é apontada como possibilidade, sendo a manutengao
do uso uma necessidade decorrida do fato de ser dependente.

Embora a nocdo de dependéncia quimica tenha sido acionada por
outras pessoas como explicagao para a dificuldade de abandonar ou modificar
as praticas de uso, apenas Ricardo a referiu como incuravel ou imutavel. Para
os demais, essa questdo é colocada de forma flexivel, passivel de ser
modificada em determinadas situagcdes e determinadas circunstancias.

Independentemente dessas diferencas no modo de entender a

problematica da dependéncia quimica, € possivel observar que a concepgao do

58



uso como problema pressupde sempre uma dindmica relacional. Ou seja, a
pratica de uso do crack nao representa um problema em si, mas em relagao
aos seus possiveis desdobramentos nas vivéncias dos usuarios. De modo
geral, o uso do crack foi percebido como um problema para as pessoas
entrevistadas quando passou a acarretar dificuldades ou perdas relacionadas
principalmente ao trabalho e aos vinculos afetivos.

Tanto quanto na constituicdo das trajetérias de uso, a relagdo com o
parceiro designa um fator de grande importdncia para que o uso seja
concebido como algo problematico. Desta forma, o fato do parceiro ndo ser
usuario ou reprovar a pratica, muitas vezes estabelece a busca pela
descontinuidade dos usos. O que acontece também em relagdo a familia e/ou

filhos. Jeni demonstra isso quando fala que,

Quando tu ta com alguém que ndo admite que tu use, a coisa
muda de figura. Ai tu vai ter que pesar a relacdo também, e o
quanto essa pessoa importa pra ti. (...) Eu sé decidi me tratar por
causa do meu namorado. Ele me ameacava e dizia que se eu
ndo me tratasse nado tinha como a gente ficar junto. Eu tinha
medo que ele me largasse e dai sim eu nao teria mais nada por
mim, nem minha mae perto eu tinha. Foi isso que me deu forcas
pra querer parar. (Jeni, 22 anos)
O outro fator bastante relevante para a identificagao problematica do uso
€ a questdo do trabalho. A dificuldade em conciliar a utilizacdo da droga e
rotinas de trabalho demarca um momento crucial em que, muitas vezes, é
preciso escolher entre um ou outro. O desemprego, situagdo na qual se
encontram muitos dos entrevistados, é muitas vezes atribuido a esse momento,

como demonstrado no relato a seguir.

Por causa de droga eu perdi meu emprego, perdi dinheiro, perdi
a moto que eu tinha. Eu ganhava bem, trabalhava na TIM,
viajava pra Sao Paulo, fiz curso de inglés, de informatica. Eu
tinha uma vida boa, tava morando no centro, nada me faltava.
(Amanda, 22 anos)

A recuperacgao do trabalho e o modo de vida que ele lhe possibilitava é
o principal motivo apontado por esta entrevistada ao relatar que esta tentando
parar de usar, tanto o crack quanto o alcool. Amanda conta que depois que
tomou a decisédo de parar ficou quase duas semanas sem fumar crack e esta

usando menos por nado fumar todos os dias. A diminuigdo do consumo €
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decorrente dessa redugao de dias em que o crack € usado, pois segundo
Amanda, nos dias em que comega a fumar € muito dificil de se controlar e
acaba fumando quantas pedras puder comprar.

A descontinuidade na trajetoria de uso desta entrevistada pode ser
observada como a alteragao do uso, que se torna mais esporadico. Todavia, é
importante salientar que para Amanda, assim como para grande parte dos
entrevistados, os momentos de descontinuidades com algum tipo de
manutengcdo do uso s&o objetivados como estratégias que visam a
descontinuidade representada pela abstinéncia do consumo do crack.

Na trajetoria de uso de Vilson a descontinuidade deixa de situar estes
momentos de interrupgdo do uso do crack, bem como a intencionalidade de
parar de usar. No entanto, diferentemente de Ricardo, o outro entrevistado que
também nao exprime a intencdo de parar de usar, para Vilson a utilizacdo do
crack é referida como uma questao bastante problematica. Ele conta que logo
apos experimenta-lo passou a fumar todos os dias e que isso acarretou
inuUmeros prejuizos em sua vida. Juntamente com amigos que também
usavam, se envolvendo com o trafico e com assaltos para conseguir mais
dinheiro destinado a compra da droga. Vilson fala que esta foi uma das piores
fases de sua vida e que s6 foi possivel sair dela porque conseguiu abandonar a
relagdo que tinha com o crack, mesmo n&do abandonando o uso, conforme

afirma a seguir.

Eu sei bem como a pedra destréi a vida das pessoas, como faz
elas perderem tudo que tem de mais valioso, a familia, os
amigos... E ndo é isso que eu quero pra mim. Certo que o lance
te da uma fissura, que da vontade de usar direto quando tu entra
nessa. Tem que ter muita forca de vontade pra sair dessa ndia,
tem gente que ndo consegue, fuma a primeira e ndo consegue
parar. Eu consegui. Nao vou dizer que ndo fumo mais, tu sabe
que eu uso né? Chega a noite e eu tenho que fumar, mas é uma
e pronto. E o meu remedinho (risos), tem hora e medida certa.
(Vilson, 33 anos)

Nesta trajetéria de uso do crack, a descontinuidade diz respeito ao tipo
de relacao estabelecida com a droga e a alteragao na frequéncia de seu uso,
nao a momentos de interrupgcdo. A mudanga na forma de administrar o uso &
percebida por Vilson como a transformacdo de uma situacdo problematica,

possivel através de sua autodeterminacdo no controle do uso. Assim, hoje ele
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busca manter o uso de uma pedra de crack por dia, fumada no cigarro de
maconha.

Diferentemente dele, a busca pela descontinuidade foi colocada pelos
demais entrevistados como a busca pela abstinéncia do uso de crack. Para a
maioria, usar de maneira controlada é considerado algo muito dificil ou mais
complicado do que parar de usar em fungédo da vontade de usar mais depois de
fumada a primeira pedra.

A forca de vontade, ou autodeterminacgéo, é destacada em quase todos
os relatos como um elemento central nas descontinuidades do uso de crack,
situando o entendimento de como se desencadeia a mudanga e o

posicionamento do sujeito frente a esta, conforme se observa nas falas abaixo:

Se o0 cara quer mesmo parar é claro que ele consegue!
Querendo ou nao tu sofre... E ébvio que nao é facil, mas se tiver
autodeterminacgao consegue. (Vilson, 33 anos)

(...) ndo é que eu nao queira parar sabe? Tem vezes que eu vou
dormir e fico na cama pensando: a partir de amanha eu n&o vou
mais usar. Dai eu até consigo ficar uns dias longe, tento nao
ficar com aquilo na cabeca mas tem horas que vem uma vontade
que é que nem uma tentagao sabe? Da uma tentacao tao forte
de ir atras de uma pedra que tu ndo sossega enquanto nao ta
com ela na mao, tem que ser muito forte pra controlar a vontade
que da! (Janete,46 anos)

Nao adianta os outros quererem que a pessoa pare de usar se
ela ndo quer. A familia pode fazer de tudo, podem até internar
gue nao vai resolver porque quando sai vai ser a mesma coisa.
Em primeiro lugar é a pessoa que tem que querer se ajudar,
depois os outros podem ajudar também e dar apoio porque
precisa muito. (...) Mas a maior parte eu acho que depende é da
prépria pessoa mesmo e nao do lugar onde ela vai pra se tratar,
tem que muita forga de vontade senio nada adianta. (Carla, 44
anos)

Esta percepcao da forca de vontade reflete como é concebida a prépria
relacdo do usuario com a droga: uma relagdo de controle e/ou poder. Nesta
relacdo é presumido que, ou o usuario tem forga de vontade e controla o uso

da droga, ou é a droga quem o controla."

" Esta relacdo é explicitada por Piccolo (2001) com a expressao “se deixar a droga levar”,
titulo de sua dissertagdo. Segundo a autora, a frase recorrente no universo por ela pesquisado
congrega em si todo significado e a prépria relacdo que os usuarios mantem com a droga.
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Contudo, é importante salientar a interdependéncia da nogéo de forca de
vontade a outros elementos nos processos de descontinuidade do uso. Se por
um lado ela é vista como um determinante para a mudanca, por outro, a grande
maioria refor¢ca a idéia de que n&o basta querer, pois € necessario ter como
sustentar esse querer e, para isso, a ajuda de outras pessoas é fundamental.
Nesse sentido, a objetivacdo da mudanga transcende a dimenséo individual da
vontade, relacionando-se com 0s recursos que o sujeito ira acessar para isso e

as relagdes sociais que ira estabelecer nesta busca.

4.2. Paraondeir?

Diferentes caminhos foram tracados pelos entrevistados como
alternativas para a mudancga das problematicas geradas pelo crack, sinalizando
recursos acessados e itinerarios terapéuticos. Nestes, a busca por um recurso
nao prevé necessariamente a exclusdo de outros e, muitas vezes, sao
colocados como complementares, de acordo com a necessidade percebida ou
a possibilidade do acesso.

A familia, as instituicdes religiosas e os Servigos de Saude destacam-se
como as principais alternativas apontadas pelos entrevistados e como os

recursos acessados por estes.

4.2.1. A familia

Apesar de inumeros conflitos relatados pelos entrevistados e dos
momentos em que isso produziu afastamentos da familia, todos atribuem a ela
um papel central nas descontinuidades do uso do crack ou outras drogas. Ela é
citada como um dos primeiros recursos e também, como um dos principais
motivos para que outros sejam buscados. Essa importancia e a relevancia do

apoio familiar podem ser percebidas na fala de uma das entrevistadas.

Se nao tiver o apoio da familia € muito mais dificil. Eu acho que
0 mais importante é a forga de vontade e a ajuda da familia.

Relagdo esta que é uma conjugacéo de for¢as: ou 0 usuario controla o seu uso ou a droga o
controla. (Piccolo, 2001, p.68)
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Depois, se precisar mesmo, tem que ir procurar ajuda em outros
lugares, até se internar se vé que nao tem mais jeito. (Jeni, 22
anos)

Quando ndo se conta com a ajuda de familiares a possibilidade de
mudancga é vista como algo muito mais dificil. A familia € entendida aqui num
sentido bastante amplo, ndo representando apenas o nucleo de que habita a
mesma residéncia. O tipo de vinculo mantido e a proximidade afetiva parecem
assumir maior importancia do que a simples convivéncia. Assim, podem ser
acionados familiares que no momento podem estar distantes, mas que sao
significativos em suas vidas e representam possibilidades e ajuda. Da mesma
forma, amigos importantes, por vezes considerados pessoas da familia em
funcédo do grau de convivéncia e comprometimento um com o outro, também
podem representar esse papel.

Sao estas pessoas que, num primeiro momento, acolhem a problematica
apresentada e se colocam a disposigéo para ajudar. Para alguns entrevistados,
ter por perto alguém que esteja disposto a ajudar a ndo usar o crack pode ser
mais importante do que o auxilio oferecido em instituicdes e servigcos diversos.
Tratando-se dessa questdo, € bastante significativo o relato feito por uma
entrevistada.

Eu ja fiz muito tipo de tratamento, ja tive atendimento psicoldgico
quando fui parar no Madre Pelletier, ja fiz tratamento até na
clinica pra dependentes que tem no Sao Pedro. Nao quero dizer
que essas coisas ndo funcionam porque tudo depende da
pessoa né?! Agora me indicaram um tal de CAPS que & um
centro de atendimento onde as pessoas vao algumas vezes por
semana e eu até estou pensando em ir. Mas o que eu acho que
funciona mesmo é tu ter uma pessoa sempre do teu lado,
alguém que, quando bate a fissura de usar te diga pra ndo usar,
pra esperar passar. Isso sim te ajuda a conseguir. (Janete, 46
anos)

A busca por recursos externos ao ambito familiar pode representar tanto
a auséncia deste, quanto seus limites na resolucado do problema. Nas situagdes
em que os familiares estao dispostos a ajudar, mas é percebida a incapacidade
de fazerem isso sozinhos, a familia assume papel importante na escolha de
outros recursos. Nesses casos, sao determinantes para o alcance e
manutencdo dos possiveis resultados obtidos com o0s recursos acessados,

sejam eles religiosos ou de saude.
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4.2.2. Os servicos de saude

Grande parte das pessoas entrevistadas ja teve alguma experiéncia de
tratamento realizado em locais como unidades basicas de saude, centros para
dependéncia quimica ou hospitais. Mesmo aqueles que nunca procuraram
esse tipo de recurso afirmam ser este um dos principais caminhos a ser
percorrido na busca pela solugéo dos problemas com as drogas.

Num primeiro momento isso parece indicar a visdo da problematica
como uma questao de saude, ou doenga. No entanto, nem sempre esse tipo de
entendimento foi acionado na percepgado sobre esses recursos. Além da
concepgao do uso de drogas como uma questdo de dependéncia quimica,
referida por alguns entrevistados, o fato de constituirem um percurso disponivel
e legitimado socialmente foi um dos fatores fundamentais na sustentacdo da
visao da relevancia atribuida aos servigos de saude.

Quase todos os entrevistados contam com Unidades de Saude, ou
postinhos como sdo chamadas emicamente, proximas de suas casas. Porém,
para tratar de problemas com drogas este tipo de servigo parece ser pouco
acessado, sendo utilizado preferencialmente para o atendimento de pré-natal,
pediatrico e de doencas consideradas menos graves? como dor de garganta,
gripe, etc.

Hospitais gerais ou psiquiatricos e centros especializados em
dependéncia quimica foram as principais referéncias apontadas. Metade dos
entrevistados ja realizou tratamentos em algum desses locais, sendo que todos
passaram por internagdes. Na maioria dos casos, a internagao foi demandada
pela prépria pessoa ou por seus familiares e isso também foi um dos fatores
pontuados para a procura de hospitais em detrimento dos postos de saude.
Embora o atendimento através de consultas médicas ou psicologicas tenha
sido considerado muito importante, em geral aparecem como via mais
apropriada para o acompanhamento apods internagdes ou para casos
percebidos como menos criticos. Essa questao é bastante visivel no relato feito

por Carla.

%2 Essa questdo é aprofundada por KNAUTH (1991) na analise sobre a relagao estabelecida
com o “postinho” da comunidade e as demandas levadas até este.
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Ninguém para de uma hora para outra, s6 se ficar trancado.
Depois que tu se torna dependente tu pode fazer um monte de
coisas mais essa € a melhor solugdo. Hoje eu sou bem
consciente dos cuidados que eu tenho que ter, dai sim tu pode
se manter fazendo tratamento com as consultas, mas quando a
pessoa estd no fundo do pogo ela ndo consegue. (Carla, 44
anos)

Carla é a entrevistada que permaneceu por mais tempo internada.
Enquanto os outros ficaram em média dois meses, ela passou oito meses
internada em uma clinica de Sao Leopoldo, periodo que refere como
fundamental para se desintoxicar e aprender a viver sem as drogas. Depois da
internagéo ela passou dois anos sem usar nenhum tipo de drogas e ha mais ou
menos um ano conta que recaiu com o crack. Procurou ajuda novamente e
hoje faz acompanhamento no CAPS-AD do municipio com uso de medicagao
psiquiatrica. Conta que nado foi preciso se internar novamente, pois agora
consegue lidar melhor com essas situagdes e se sente mais segura com o
suporte que tem recebido nos atendimentos do CAPS, que frequenta quase
diariamente. Carla destaca também o uso da medicacao, considerada por ela
muito importante, pois sem ela fica muito dificil controlar a fissura.

Esta percepcado da medicacdo se contrapde a manifestada por Jeni, a
outra entrevistada que também passou por internacao. Jeni relata que o uso da
medicacdo ajudou apenas nos primeiros dias em que ficou internada, mas
depois disso foi prejudicial e se sentia muito mal com a dosagem prescrita pelo

médico. Ela conta que no inicio,

Eu ficava dopada o dia todo. Tomava uns quatro calmantes por
dia e nem conversar direito eu conseguia. Pedi pro médico pra
diminuir a dose e ele disse que ndo podia, que fazia parte do
meu tratamento, dai eu resolvi diminuir por conta. Eu passei um
tempo tomando s6 dois daqueles que eles me davam até que
um dia eu contei pro médico e ele viu que eu estava bem
tomando menos. Ai ele concordou e eu fui diminuindo até tomar
um sé. (Jeni, 22 anos)

Enquanto para Carla a medicacédo representa um suporte importante e
necessario, para Jeni os remédios sdo entendidos como algo que a tirava da
realidade, assim como a droga. Carla concebe seu problema com drogas como

doenca e, segundo ela, a pessoa que é dependente quimica deve se tratar com
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remédios assim como qualquer outra pessoa doente. Como Jeni ndo concebe
seu problema como uma doenga, tanto a medicagdo, quanto o local da
internagéo séo vistos como pouco adequados. Segundo ela, o hospital em que
esteve deveria atender apenas pessoas com doencas mentais, 0 que nao era o

seu caso, como afirma no relato seguinte.

Aquele lugar parecia mais uma cadeia. Era como se fosse uma
cadeia, até o horario de tomar sol era de uma hora por dia so.
Acho que é lugar pra gente doente, com depressdo, essas
coisas. Eu ficava mal de ouvir aquele monte de gente berrando o
tempo todo. Tinha dias que nem o barulho da TV eu ouvia de
tanta gente louca berrando. (Jeni, 22 anos)

Assim como Jeni, em alguns momentos outros entrevistados também
manifestaram um sentimento de ambivaléncia em relacdo aos hospitais que
atendem pessoas com dependéncia quimica. Ao mesmo tempo em que sio
reconhecidos como locais para o atendimento de suas demandas, sao
percebidos como espagos mais apropriados para o atendimento das demandas

do outro (doengas mentais, casos mais graves de dependéncia, etc.).

4.2.3. A religiao

No universo pesquisado, o percurso religioso € apontado como uma via
muito eficaz para a superagcédo de problemas com drogas. Diferentes religides
ou crencas foram referidas pelas pessoas entrevistadas, como catdlica, espirita
e umbanda, consideradas fundamentais na superagdo de momentos de
dificuldade. No entanto, destaca-se a igreja evangélica como aquela que, além
de oferecer conforto espiritual e ajudar a resolver dificuldades, é representada
COMO recurso para a cura.

No momento da pesquisa apenas uma entrevistada mantinha-se
praticante da igreja evangélica, porém metade dos outros tem familiares
evangeélicos e, pelo menos em algum momento da vida, se aproximaram dessa
religido. Para a maioria, ser crente, como sao chamados os adeptos, e assumir
os preceitos da religido frequentando a igreja regularmente € uma forma de

manter-se longe do caminho das drogas. Esse afastamento é percebido, n&o
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como resultante da proibicdo que muitas igrejas evangélicas fazem ao uso de
qualquer tipo de droga, e sim como o resultado da ajuda proporcionada por
elas.

Para isso se tornar possivel, a fé é colocada como elemento central.
Segundo um entrevistado, ndo adianta sé rezar ou ir a igreja, se nao tiver fé
nada disso adianta. Varios casos de pessoas que conseguiram se curar por
causa da religido foram relatados, sempre atribuindo a fé o principio da

mudanca. E seguindo essa légica que Amanda comenta o caso da sua irma.

A minha irma estava acabada por causa da pedra e foi quando
ela procurou a igreja que a coisa mudou. Ela chegou até a ser
internada numa fazenda por que o caso dela tava sério mesmo,
mas depois disso se tornou outra pessoa. Nem cigarro ela fuma
mais. Hoje ela é crente, vai sempre pra igreja e mudou
totalmente. Pra ela resolveu, pra mim ndo sei... ndo sou muito
dessas coisas. (Amanda, 22 anos)

Embora Amanda néo seja evangélica, nem motivada a se tornar, € nitida
sua crenga na eficacia da religido para aqueles que tem fé e se tornam
seguidores dela. Nesse sentido, a fé &€ compreendida como condigdo e
também como principio da eficacia®® religiosa, que passa a ser reconhecida
para além de seus praticantes. A fala de outro entrevistado, que também ndo é
evangelico enfatiza essa questéo.

O que move a gente é a fé. E ela que te move para a religido. E
ela que faz com que Deus possa agir na tua vida para que as
coisas acontecam. Um exemplo disso € uma tia minha que era
‘tomadora’ desde a década de 70. Depois que se converteu na fé
ela se tornou outra pessoa, até do virus HIV ela conseguiu se
livrar. (Vilson, 33 anos)

Vilson ressalta a importancia de que a fé seja direcionada para o bem e
para religides que busquem isso, pois acredita que nem todas tem esse foco.
Durante um tempo de sua vida foi batuqueiro e conta ter abandonado o
batuque principalmente por considerar uma falta de preocupagdao em gerar
mudangas para o bem. Comenta que algumas maes-de-santo aceitam que os
filhos-de-santo sejam traficantes, por exemplo, 0 que ndo considera uma coisa

errada, ja que a fungao da religido € essa mesma, acolher quem quer que seja,

% A andlise da fé como principio da eficacia religiosa pode ser aprofundada através da
importante contribuicdo oferecida por Lévi-Strauss nos textos “O feiticeiro e sua magia” e “A
eficacia Simbdlica”, em Antropologia Estrutural (1989).
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mas que o que € errado € nao incentivar a mudanca. Em sua opinido, nao
basta acolher, tem que visar a transformagao para uma vida melhor, como faz
a igreja evangélica.

Vilson tem uma irma evangélica e conta que ela insiste muito para que
ele também va a igreja. Ele argumenta que ainda nao esta pronto para assumir
isso de vez, que ainda ndo é o seu momento, mas que é aquela em que ele
mais acredita.

Para além da fé, a eficacia da igreja evangélica parece ser associada
também a relagdo estabelecida com os pastores durante os cultos. Estes sao
identificados como pessoas que estdo ali para ajudar e se implicam com os
problemas sem fazer julgamentos. Ao frequentar os cultos, contam que se
sentem compreendidos e vistos como pessoas que necessitam de ajuda e n&o
como culpados.

Outra questdao que se destaca na visdo das potencialidades dessa
religido € a existéncia de espacgos, chamados fazendas terapéuticas, para
internagcédo de pessoas que buscam abandonar o uso de drogas. Em geral, é a
alternativa destinada aos casos considerados ‘mais graves’ ou quando outras
formas de ajuda ja foram buscadas e nao obtiveram resultados.

A internagcdo em fazendas terapéuticas de igrejas evangélicas é
procurada também por pessoas sem vinculagédo religiosa anterior, algumas
vezes quando os servicos de saude foram buscados para essa finalidade e néo
foi possivel obter o recurso. Todavia, a eficacia da terapéutica proposta nesses
locais e a ades&o a suas rotinas é estreitamente ligada a adesao aos principios
religiosos estabelecidos.

Muitos entrevistados conhecem pessoas que passaram algum periodo
em fazendas terapéuticas, mas apenas uma vivenciou essa experiéncia. Jeni,
que refere ser crente desde os 12 anos, ja tinha sido internada em duas
instituicbes de saude antes da fazenda. Estas ajudaram apenas
momentaneamente e logo apds a saida delas Jeni voltou a usar crack. Com a
ajuda da mae e do namorado, ela foi internada novamente, dessa vez em uma
fazenda, localizada no municipio de Caxias do Sul. Jeni permaneceu ali por
dois meses e comenta o quanto foi dificil lidar com as rotinas e as normas do

lugar. Segundo ela,
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La eles impbée uma mudang¢a muito radical e néo é todo mundo
que consegue aglentar o tipo de vida que se tem la. Cortaram
até o meu cigarro, que era uma coisa que ajudava a me acalmar.
Nao tinha TV, ndo tinha distracdo. Era s6 trabalho pesado na
lavoura, o dia todo, com hora pra acordar, pra dormir, pra comer
e pra rezar. (Jeni, 22 anos)

A dificuldade em se adaptar e seguir essas rotinas fez com que Jeni, por
diversas vezes, tivesse pensado em fugir. Mesmo assim, conta que acabou

ficando, principalmente por causa do namorado, como relata a seguir.

Eu queria fugir, mas sé fiquei por causa do meu namorado. Ele
me ameagava e dizia que se eu fugisse de |4, se ndo me
tratasse, ele néo ia poder fazer mais nada por mim. Eu tinha
medo que ele me largasse. Dai sim, eu n&o teria mais nada por
mim, nem minha mé&e perto eu tinha, porque ela estava morando
longe. (Jeni, 22 anos)

Depois dessa internagdao, Jeni conseguiu deixar de utilizar crack,
restabeleceu a relagdo com o namorado, casou e foi morar com ele em
Canoas. As vezes visita os amigos do bairro Feitoria em Sdo Leopoldo,
normalmente escondida do marido, pois segundo ele, estes representam riscos
de que ela se envolva novamente com o crack.

Algum tempo depois da entrevista soube-se através de um amigo de
Jeni, residente na Feitoria, que ela tinha voltado a usar e que estava tentando
manter isso de forma esporadica para o marido nao desconfiar. Observa-se
assim, mais um momento de descontinuidade em sua trajetéria de uso de
crack, ou seja, a utilizagdo esporadica apds o periodo de abstinéncia do uso.
Estas mudangas ao longo da trajetdria descrita demonstram, além dos
diferentes modos de descontinuidade do uso, a relagao destes com o contexto

mais amplo da trajetdria de vida dos sujeitos.
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5. RISCOS, VULNERABILIDADE E USO DE CRACK

Neste capitulo busca-se analisar as questdes de risco e vulnerabilidade
relacionadas as trajetérias de uso de crack, problematizando-as a partir das
trajetérias biograficas dos entrevistados. A nogcédo de risco é uma categoria
muito utilizada na area da saude e, ao longo do tempo, tem oferecido inUmeras
contribuicdes em estudos em que sao focalizadas questdes como: fatores de
risco, comportamento de risco, percepcdes de risco. Ja a nocido de
vulnerabilidade €& uma categoria mais recentemente utilizada, ganhando
destaque principalmente no contexto da epidemia da Aids. O conceito de
vulnerabilidade visa expandir a dimenséao individual presente no conceito de
risco, agregando elementos do contexto social em que os riscos sdo inseridos.

Embora risco e vulnerabilidade sejam conceitos bastante interligados e
com fronteiras ndo tao nitidas em suas delimitacdes, para uma explicitacdo
melhor de cada um, o capitulo divide-se em duas partes. A primeira parte traz
uma breve revisdo sobre o conceito de risco, 0s riscos associados ao crack e
as formas com que sado percebidos e administrados pelas pessoas que o
utilizam. Na segunda parte a discussao dos riscos abre-se para pensar a

constituicdo da vulnerabilidade das pessoas usuarias de crack.

5.1. Os riscos associados ao crack

Conforme afirmado por Mary Douglas (1976), cada cultura, em cada
tempo, prescreve seus riscos e seus perigos e, ao serem entendidos por meio
de praticas ou situagdes potencialmente perigosas, comportam valores morais
presentes na regulagdo da vida social. Estabelecidas as nogdes de risco, a
ordem social é protegida por perigos que ameacam 0s que transgridem. Essas
crencas-perigos sao tanto ameacas que um homem utiliza para coagir um
outro, como sdo perigos que ele proprio teme incorrer por lapsos de retidao.
(Douglas, 1976. p.13). Assim, dimens&o politica da nocdo de risco €

evidenciada justamente pela observagao do carater arbitrario do risco.
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A partir do enfoque cultural, o risco e seus sentidos sao construidos
socialmente originando categorias onde estdo implicados diferentes saberes
(cientificos e populares) que séo atualizados permanentemente nas relagdes
sociais. Mary Douglas (1996) critica as analises psicologizantes sobre
percepcao dos riscos visto que estas desconsideram a existéncia de formas
definidas pela coletividade de enfrentamento dos riscos e perigos. Ha, segundo
Douglas, formas compartilhadas de enfrentamento do risco que envolvem
motivacdes de ordem politica, religiosa, esportiva, familiar, entre outras.

No campo da saude o risco € relacionado sempre a uma idéia de
negatividade“, retomando o conceito formulado pela epidemiologia que o
define como a probabilidade de ocorréncia de eventos negativos ou danos a
saude. Sem duvidas o estabelecimento destes riscos compreende uma
construcao social, mas nem por isso deixa de denotar as manifestacdes fisicas
Ou corporais que perpassam a propria constru¢ao social desses riscos.

Em relagcdo a problematica do crack, os riscos a saude das pessoas
usuarias, do ponto de vista médico, dizem respeito a manifestacbes fisicas
como:

“reducdo da fungdo pulmonar, com capacidade de expiracdo
comprometida e, em casos mais graves, pneumotdrax
espontdneo e enfisema no mediastino®. No aparelho
cardiovascular, o aumento da freqiiéncia cardiaca e da pressao
arterial e o notavel efeito vasoconstritor podem levar a uma
parada cardiaca. Outros efeitos associados ao uso de crack sédo
necrose muscular, problemas neurolégicos como convulsdes e
hemorragias cerebrais, e problemas psiquiatricos como
parandia, depresséo severa e ataques de panico.” (Ferri et al.,
1993, p.25)

% Lé Breton (1991), ao discutir o risco inerente a pratica de esportes radicais oferece um
contraponto a essa visdo. Segundo o autor, o risco enfrentado por estas pessoas representa a
relagdo do homem com a morte. E é justamente ao desafiar a morte se expondo a ela que
torna as praticas compensadoras e positivas para aqueles que a vivenciam.

35 e, n C . .

O mediastino é uma das trés partes em que esta dividida a cavidade toracica. Seu espacgo
contém o coracao, as partes toracicas dos grandes vasos e outras estruturas importantes como
0s segmentos toracicos da traquéia, do eséfago, do sistema nervoso autdbnomo e do sistema
linfatico.

71



Além destas manifestagdes, em que existe uma associacao direta das
praticas de uso com o surgimento destes problemas de saude, o uso de crack
€ relacionado também a maiores riscos de contaminagdo por doengas como
aids e hepatite. Uma pesquisa realizada em parceria com o Ministério da
Saude comparou os dados coletados entre pessoas usuarias de crack com
usuarios de drogas injetaveis e concluiu que a soroprevaléncia do HIV entre os
usuérios de crack, embora inferior aos usuarios de cocaina injetavel (7% x
33%), € elevada quando comparada a populagéo geral. (AZEVEDO, 2007). Ou
seja, juntamente com o risco de problemas de saude ligados diretamente as
praticas de uso, dados como estes demonstram que o uso pode favorecer uma
maior exposi¢cdo a situagdes de risco de contaminacdo por doengas
sexualmente transmissiveis.

Riscos dessa ordem sdo os mais discutidos nas publicacdes da area da
saude, mas em um contexto mais amplo como o dos discursos midiaticos,
destacam-se também as questdes de dependéncia quimica e violéncia, muitas
vezes caracterizadas como riscos intrinsecos ao consumo de crack. A
percepgdo do crack como uma droga pesada, com alto potencial de
dependéncia e sua associacdo com contextos de pobreza e criminalidade,
reflete elementos da caracterizagao destes riscos. Problematizando estas
questdes, os elementos serdo retomados posteriormente na discussao sobre
vulnerabilidade.

A maioria dos entrevistados demonstrou bastante conhecimento sobre
os riscos ligados ao uso de crack e, muitas vezes, elementos do discurso
meédico foram reproduzidos nas falas das pessoas entrevistadas. De diferentes
formas, suas percepcdes de risco foram associadas também a dois eixos
centrais: saude e violéncia. O risco de tornar-se dependente da droga é
ressaltado por todos e, intrinseco aos dois eixos, é entendido como o
desencadeador dos outros riscos. Apesar de serem citados casos de pessoas
conhecidas que experimentaram o crack e nao se tornaram dependentes, a
maioria dos entrevistados enfatizou o grande risco de isso acontecer e assim,

favorecer a exposi¢cao aos outros. A fala a seguir explicita isso.

Depois que se fuma uma vez é muito dificil ndo querer fumar de
novo. No inicio tu pode até pensar que ndo da nada mas aos
poucos fica cada vez mais dificil de controlar e tu vai querer
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fumar mais e mais. O crack te faz perder a nocéao, a fissura que
da é muito grande e numa dessas as pessoas fazem qualquer
coisa pra conseguir a droga, comegam a roubar, se prostituir,
nao se cuidam mais, s6 pensam na pedra. (Janete, 46 anos)

Os riscos relacionados a violéncia sao explicados principalmente pela
necessidade de conseguir o dinheiro para a compra da droga. Muitos
entrevistados relataram envolvimento com roubos e com o trafico para a
manutengdo do uso. Trés deles ja estiveram presos em fungédo disso e
praticamente todos relataram a vivéncia de situagdes de violéncia ou de risco
que aconteceram. A prostituicdo € percebida por alguns entrevistados, homens
e mulheres, como uma forma de obter dinheiro e minimizar os riscos das
praticas de crimes como roubos, assaltos e o trafico. Entendida como uma
pratica propria das mulheres, a prostituicao € vista como uma possibilidade de
evitar a exposicao aos riscos da criminalidade. Esse tipo de percepcao fica

bastante evidente na fala de Valter ao contar que,

Eu acho que pra mulher fica mais facil de manter o vicio porque
a mulher pode se prostitui. Se nao tem dinheiro é s6 fazer uns
contatos que volta com a grana. Ja o homem nao, o homem é
mais facil de cair na chinelagem, de comecgar a roubar, de virar
marginal. (Vilson, 33 anos)

Esse tipo de percepgao da prostituicdo nado representa um consenso
entre os entrevistados e diz respeito a um universo bastante restrito, o que
impede qualquer generalizagdo. No entanto, € uma questéo interessante a ser
destacada e suscita a necessidade do dialogo com estudos sobre o tema>®.

Enquanto as percepgdes do risco de violéncia exprimem uma ligagao
maior com as relagdes sociais estabelecidas no contexto macrossocial, os
riscos situados no eixo da saude sao percebidos principalmente no ambito da
corporalidade. Nesse prisma, o uso de crack representa riscos a saude
relacionados diretamente ao corpo das pessoas usuarias como, por exemplo, o

risco de pegar doencas.

% Sobre essa questdo ver NAPPO (2004) e Silva (2000). Os dados apresentados nestes dois
estudos demonstram que, diferentes das mulheres que tem a prostituicao como um trabalho
para sobrevivéncia, as usuarias de crack que se prostituem para a compra da droga, ou em
troca desta, estdo mais vulneraveis a doengas sexualmente transmissiveis em funcédo da
diminuicdo de poder de negociagao do uso do preservativo.

73



O risco de pegar doencas como hepatite foi bastante citado pelos
entrevistados, 0 que sinaliza a incorporagao de informacgdes obtidas através do
contato com os redutores de danos que orientam sobre os riscos dessa doencga
por meio da pratica de compartilhar cachimbos. Ser contaminado pela
leptospirose, ou doenca dos ratos, como falam alguns, também foi um dos
riscos identificados pelos usuarios, ao se referirem ao uso de latas encontradas
nas ruas e utilizadas para fumar crack. A fala de um dos entrevistados

demonstra a percepcao desses riscos.

Eu uso sempre 0 meu cachimbo, eu me cuido. Eu acho que
fumar na lata é o fim da linha, é a decadéncia total. Tem gente ai
gue nao se cuida, que usa até lata encontrada no lixo pra fumar.
Podem até pegar até a doenca do rato porque imagina a
quantidade de sujeira, e de ratos que podem passado por ali e
isso transmite um monte de doencgas. (Vilson, 33 anos)

Além desta doenga, o uso da lata em detrimento do cachimbo é
entendido também como um risco de ocasionar doencas pulmonares por causa
da absorcdo do aluminio da lata. A identificagcdo desse risco também esta
relacionada as orientagdes recebidas pelos redutores de danos que trabalham

na comunidade, como se pode observar na fala a seguir.

Tem gente que prefere fumar na lata porque da pra raspar o que
fica no fundo da lata quando acaba e usar pra fumar de novo.
Mas imagina o que sai de aluminio quando ela é raspada? Isso
ai vai tudo pro teu pulmao prejudicando o teu organismo. Acho
que todo mundo que fuma ja fumou em lata alguma vez e nem
sabia que era perigoso, mas hoje em dia ja tem um monte de
informacao sobre as doencas que isso pode te trazer. (Ricardo,
45 anos)

Percebe-se também uma avaliagcdo moral em relagdo as pessoas que
fumam na lata, citada na fala do entrevistado que referiu este tipo de pratica
como sinbnimo de decadéncia total. Desta forma, a utilizacdo da lata
representa ndo apenas riscos fisicos, mas também morais.

Outras doencgas do pulm&o como a tuberculose também foram citadas
entre os riscos a que estao sujeitos os usuarios. Diferentemente da hepatite e
da leptospirose, relacionadas a riscos identificados nas préprias praticas de
uso, as doencas do pulmédo decorrem do risco trazido pela debilitagao fisica

que o consumo do crack pode gerar. Essa debilitagdo € entendida como um
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estado de fraqueza que é desencadeada por fatores como o emagrecimento,
as poucas horas de sono e a falta de cuidados com a higiene e a saude. Muitos
casos de pessoas conhecidas que tém tuberculose foram relatados durante as
entrevistas e mesmo nao representando uma doenca especifica dos usuarios
de crack, estes foram percebidos como mais expostos por ficarem mais fracos
e, assim, com mais riscos de pegar a doenca.

Mesmo assumindo interpretagdes e significados diferentes, os riscos
percebidos pelos usuarios se aproximam bastante dos riscos sinalizados no
discurso médico. De alguma forma, todos os entrevistados demonstraram
reconhecer os principais riscos associados ao uso de crack e ter conhecimento
sobre os cuidados necessarios para preveni-los. Todavia, a objetivagdo desses
cuidados néao depende apenas do conhecimento dos fatores de risco, mas das

formas de se relacionar com eles, questao que sera discutida a seguir.

5.1.1. Estratégias adotadas frente aos riscos

Sem duvidas a informagdao tem papel fundamental na adogcdo de
cuidados e praticas de prevencao; porém, o fato de estar informado nao
significa necessariamente que os riscos sejam evitados. Muitos estudos ja
destacaram o hiato entre politicas de saude baseadas em informacdes e as
praticas cotidianas das pessoas informadas. Neves (2004) traz contribuicdes

interessantes para pensar essa questao ao afirmar que,

existe um descompasso entre a avaliacdo técnica de risco e
suas indicacdes de intervencdo e a avaliacdo profana dos
acontecimentos e dos niveis de ‘aceitabilidade’ dessa
intervencéo. Esse é um elemento de discordancia com o qual a
nocao de risco tem que lidar no ambito instrumental — de praticas
de prevencdo e precaugdo -, pois as margens desejaveis de
seguranca propostas pelos técnicos nao representam a ordem
da ‘aceitabilidade social. A aceitabilidade pelos limites de
seguranca, por exemplo, sai do &mbito da especializacdo para
assumir as premissas da dimensdo da vida cotidiana. (Neves,
2004, p.74)

Na dimensao da vida cotidiana, o conhecimento “técnico” ou cientifico é

reelaborado, reinterpretado e, muitas vezes, minimizado em relacdo a outros
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riscos. Desta forma, compreende-se que nado é apenas o saber que gera o

fazer, como demonstra a fala da entrevistada a seguir.

Eu sempre preferi fumar na lata. Sei que tem a histéria que o
cachimbo é melhor porque ele evita algumas doencgas e tal, mas
a lata ainda é melhor. Sei 13, parece que o barato € melhor e se
tu ta na fissura ainda da pra raspar e fumar. (Jeni, 22 anos)

O relato de Jeni evidencia a relativizagado dos riscos informados diante
da possibilidade de um barato melhor e de utilizar a raspa deixada na lata.
Assim como ela, muitos entrevistados relataram praticas ou situacbes em que
os riscos foram relativizados frente aos beneficios da exposi¢cao. Nessa logica,
além de representar perigos, o risco assume também significados positivos.
Sem duvidas, as percepgdes de risco manifestadas pelos entrevistados
denotam uma estreita ligagdo com a concepg¢ao da negatividade do risco, ou
seja, seu entendimento como probabilidade de ocorréncia de eventos
negativos. E fundamental ressaltar a ambivaléncia de significados do risco nas
praticas de uso de drogas.

Como afirma Mesquita (1992), é impossivel abstrair o fato de que a
droga traz prazer. Desta forma, enfrentar os riscos ligados a ela acaba por
representar a mediagdo a qual o sujeito se submete e desfia na busca do
retorno satisfatério obtido com o uso. Pensar no risco como algo inerente ao
uso de drogas nao quer dizer que as situagdes de risco sejam necessariamente
aceitas como intrinsecas ao uso. Ao mesmo tempo em que alguns riscos séo
relativizados em fungao dos retornos positivos e do prazer proporcionado pela
droga, a grande maioria dos entrevistados enunciou estratégias para enfrenta-
los. Em alguns momentos essas estratégias podem ser referir a um
distanciamento temporario dos riscos, a dar um tempo, como falam alguns
entrevistados, para situagdes que sdo percebidas como ultrapassando o limite
de aceitabilidade do risco. Este afastamento temporario € tido como uma forma

de reduzir os riscos. A fala de Janete expressa tal idéia.

(...) de uma hora pra outra eu perdi uns 14 kg. Nossa... nem eu
me reconhecia, eu tava me acabando! Foi ai que eu vi que
precisava dar um tempo! (Janete, 46 anos)
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A estratégia de dar um tempo foi a forma encontrada por Janete naquele
momento para enfrentar os riscos de emagrecer mais e estar acabando com
sua saude. Embora a duragdo desse tempo seja bastante flexivel e dependa de
cada sujeito, em cada situacdo, em geral representa o espago de tempo
necessario para que, na sua concepgao, as expressdes dos riscos tornem-se
menos visiveis e menores.*’

Em outros momentos, o enfrentamento dos riscos ndo se da pelo
afastamento, mas por uma avaliacdo hierarquizada dos riscos. A partir dela,
sdo priorizadas as vivéncias cujo grau de exposi¢do a riscos seja menor ou
aquelas com os menores riscos. Falas, como a do entrevistado a seguir,

evidenciam essa hierquizacao:

Eu cheguei a fumar uma média de 14 pedras por dia, chegava
de noite tremendo. Ndo quero mais isso pra mim! E claro que
parar, parar eu nao parei...eu fumo todos os dias, mas é uma
pedra s6 e misturada no baseado que € o meu remedinho!
(Vilson, 33 anos)

Vilson procura minimizar os riscos percebidos no uso de crack através
de uma menor exposi¢ao, ou seja, de um menor consumo da droga. Além
disso, a maconha que é entendida como seu remedinho e representada como
uma droga com poucos ou menores riscos, € associada a forma de lidar melhor
com os efeitos produzidos pelo crack. E importante destacar que grande parte
dos entrevistados citou o uso de maconha como algo bastante positivo em
relagdo ao uso de crack. A maconha foi muitas vezes referida como uma
espécie de antidoto atenuante de riscos e danos causados pelo crack, como o
emagrecimento e a fissura.

Outra estratégia balizada pela nogao de hierarquia dos riscos apontada
pelos entrevistados é a utilizagdo do cachimbo em detrimento do uso de latas
para fumar. Ainda que essa nao seja uma estratégia partilhada por todos, a
grande maioria relatou a preferéncia pelo cachimbo, sendo a preocupagédo com
questdes de saude um dos principais motivos.

Na logica de classificagao hierarquizada dos riscos,

37 Grégis (2002), ao analisar praticas de reducdo de danos num universo de uso de drogas
injetaveis também pontua as estratégias de “dar um tempo” como um dos cuidados adotados
frente a situagdes de risco para a saude.
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a ordem de prioridades €, ao mesmo tempo, singular, pois
evidencia o que pode afetar (ou jA afetou) este individuo e
também grupal (riscos ja vividos ou identificados como
potenciais). Isso também revela um quadro de relevancias
destes usuarios que valoriza determinados riscos em relacdo a
outros. (Deslandes et al. 2002, p.146).

Assim, pode-se perceber que, tanto quanto a concepcdo de risco, a
l6gica da classificacdo hierarquica se constréi socialmente, em meio as redes

de sociabilidades em que o sujeito esta inserido.

5.2. A vulnerabilidade das pessoas usuarias de crack

O conceito de vulnerabilidade emerge no campo da saude no contexto
da epidemia de Aids e amplia o debate focado na dimenséao individual do risco,
agregando elementos histéricos, econdmicos, sociais e culturais para o
entendimento da epidemia. Ao incorporar essa dimensdo social, a
vulnerabilidade permite pensar o risco de contaminacao pelo HIV para além do
espaco das praticas e comportamentos individuais, compreendendo-as em
relacdo ao contexto em que estao inseridas. Nesse sentido, a vulnerabilidade
diz respeito a um conjunto de aspectos - individuais, sociais e institucionais -
que determinam e/ou aumentam o risco.

A difusao mais ampla do conceito deu-se a partir da Escola de Saude
Publica de Harvard, através da divulgacdo de um diagnéstico das tendéncias
mundiais da epidemia e de sua aproximagao com a discussdao dos Direitos

Humanos. A relevancia desse entendimento é definida por Ayres (1999).

a conceituacdo de vulnerabilidade ao HIV/aids expressa o
esfor¢co de producéo e difusdo de conhecimento, debate e acéo
sobre os diferentes graus e naturezas da suscetibilidade de
individuos e coletividade a infec¢do, adoecimento ou morte pelo
HIV, segundo a particularidade de cada situacdo quanto ao
conjunto integrado dos aspectos sociais, pragmaticos e
individuais que os pde em relacdo com o problema e com os
recursos para seu enfrentamento.

Desde entdo, a nogao de vulnerabilidade tem sido revisitada, reavaliada

e traz contribuicbes em diferentes areas tematicas além da aids. Na
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problematica do crack, esta nogao possibilita um redirecionamento do olhar,
que se distancia dos riscos percebidos nas praticas de uso em si, percebendo-
0s na relagdo com o contexto e as trajetorias dos usuarios. Nesse sentido, o
conceito de vulnerabilidade imprime a necessidade de problematizar questdes
como, por exemplo: que contextos favorecem uma maior exposi¢ao aos riscos
do crack? Que situacbes estdo relacionadas a isso? Que momentos
representam maior vulnerabilidade?

Na analise das trajetorias de uso de crack, a constituicdo de
vulnerabilidades foi observada principalmente em duas esferas: uma
relacionada a questbes sociais, como situagcbes de moradia, trabalho,
desemprego; e, outra, relacionada a fases de vida ou momentos de unido,
separacgoes, etc.

Na esfera das questdes sociais, a vulnerabilidade dos usuarios de crack
entrevistados reflete um conjunto de fatores que se desdobram em
vulnerabilidade social também para outras pessoas no contexto do local. De
modo geral, os entrevistados partiham com suas redes de relagbes um
cotidiano marcado pela precariedade das condicbes de habitacédo, trabalho,
saude, e por uma proximidade direta com problemas relacionados a violéncia e
ao trafico. Esses fatores incidem sobre a vida de todos os moradores dos
bairros pesquisados, mas para aqueles que fazem uso do crack assumem
proporcoes diferentes.

O envolvimento com o trafico ndo é uma questdo especifica destes
usuarios, sendo concebido como uma das principais fontes de renda por
diversas pessoas. No entanto, a necessidade de manter o uso faz com estes
usuarios estejam mais suscetiveis ao envolvimento nestas praticas e
demonstrem maior exposi¢cao aos riscos da violéncia presente na relagcdo com
outros traficantes, usuarios e também com a policia. Durante a realizagao da
pesquisa muitas situagdes de violéncia deste tipo foram relatadas, algumas
ocorridas com os préoprios entrevistados, outras com conhecidos da
comunidade. Chamou a atengdo também o grande numero de mortes por
violéncia. Em alguns periodos do trabalho de campo era relatado um caso novo
praticamente a cada semana. De todos os casos que tive conhecimento,

somente um nao tinha ligagdo com o trafico, a morte de uma mulher apés uma
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briga num baile. Em todos os outros, havia uma relagdo mais ou menos direta
com a questao do trafico; e entre estes, todos eram homens.

A observacdo destas situagbes corrobora alguns dados da literatura
sobre a vulnerabilidade de usuarios de crack a situagbes de violéncia. O artigo
Causa mortis em usuarios de crack, publicado pela Revista Brasileira de
Psiquiatria, em setembro de 2006, traz os resultados de uma pesquisa em que
se observou os padrdes de mortalidade e a causa de morte de 131 usuarios de
crack acompanhados durante um periodo de cinco anos. O estudo sugere que
os usuarios de crack tém maior risco de morte do que a populagao geral, sendo
os homicidios e a AIDS as causas mais observadas.

O conceito de vulnerabilidade contribui para problematizar esta questao
e compreender a morte ndo como um “destino” das pessoas que utilizam crack,
como muitas vezes a midia apresenta. Trata-se de uma relacdo indireta,
mediada por vivéncias em cotidianos de marginalizagao, ilegalidade e violéncia.
Nesse sentido, ndo € o uso do crack que representa um risco de morte
acentuado entre o universo de pessoas usuarias, mas as situagdes de
vulnerabilidade e violéncia, que sao agravadas pelo crack.

Outro fator relacionado ao contexto de producado da vulnerabilidade dos
usuarios de crack é a questdo do trabalho. O trabalho aparece como uma
questao central para todos os entrevistados e os momentos de desemprego
sao referidos por estes como periodos em que ha uma maior probabilidade de
intensificacdo do uso. Observa-se um numero bastante expressivo de
entrevistados desempregados — praticamente a metade — e como para eles a
preocupacao em manter o trabalho € um dos motivos para se manter afastado
do crack, sem trabalho ocorre a perda dessa motivagdo. Assim, com a
manutencdo do uso, ha também uma dificuldade maior de se reinserir no
mercado de trabalho.

Além destas questdes ligadas ao contexto mais amplo da vida dos
entrevistados, a familia aparece como valor central e os momentos de
unido/separacdo constituem eixos fundamentais na constituicdo da
vulnerabilidade do uso de crack. E importante destacar que no universo de
entrevistados somente trés pessoas estdo casadas, enquanto que os demais
estdo separados ou s&o viuvos. Entre os casados a preservagcao do

relacionamento com o parceiro representa um fator muito importante para o
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controle ou abandono do uso. O momento da unido também aparece como um
dos momentos em que mais se procuram recursos e alternativas de ajuda para
os problemas com o crack. Desta forma, percebe-se nas trajetorias dos
entrevistados que as fases em que se encontram sem unido demarcam
periodos de maior vulnerabilidade.

Por fim, € importante ressaltar que os momentos ou as situagdes de
maior risco dos usuarios de crack sdo estreitamente relacionadas a um
contexto de vulnerabilidade institucional, que os potencializa em funcao da falta
ou precariedade de politicas publicas e servicos de saude voltados ao

atendimento de suas demandas.
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CONSIDERACOES FINAIS

O direcionamento do olhar para as trajetorias dos usuarios de crack
possibilitou nado apenas a compreensao de suas trajetérias e praticas de uso,
mas também a reflexdo da problematica pontuada no inicio da pesquisa: o
fendmeno do crack no contexto das politicas de satde. E pensando essa
interface que resgato algumas questdes levantadas ao longo da dissertagao.

No primeiro capitulo foram apresentados dados a respeito da dimensao
tomada pelo consumo do crack e sua constituicdo enquanto problematica no
campo das politicas de saude. A hipétese de um hiato entre os usuarios de
crack e politicas de saude levantada num primeiro momento manteve-se no
decorrer da pesquisa. A tradicional focalizagdo destas politicas nas praticas de
uso pode ser percebida como um dos fatores da manutencéo deste hiato, visto
que elas estdo relacionadas ao contexto mais amplo em que estido inseridas,
pressupondo a consideracao desta dimensao.

No desenvolvimento do segundo e terceiro capitulos buscou-se
evidenciar as possibilidades do enfoque nas trajetorias dos usuarios para a
construcdo de reflexdes sobre a problematica do crack. Na analise das
trajetérias de uso dos entrevistados destacam-se elementos bastante
relevantes para pensar a questdo como: a proximidade com um contexto em
que o uso de drogas € uma pratica bastante comum e partilhada com pessoas
de suas redes de relacionamentos, além da presenga de trajetéria de uso de
outras drogas. Isso nédo quer dizer que o uso do crack € uma pratica decorrente
do uso de outras drogas, mas que a existéncia destas outras experiéncias em
um contexto em que o consumo de drogas é uma questdo proxima dos
sujeitos, acaba por favorecer esta pratica.

Tanto na constituicdo das trajetérias de uso, quanto de suas
descontinuidades, observaram-se a centralidade da familia e do trabalho. A
familia, ao lado da religido e dos servigos de saude, é apontada no quarto
capitulo como um recurso fundamental na busca por mudangas das situagdes

problematicas causadas pelo crack.
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Através das problematizagcdes apresentadas neste capitulo € possivel
perceber algumas limitagdes da concepgao de mudancga entendida unicamente
pela via da abstinéncia do uso. Ainda que esta seja a intencionalidade
demonstrada pela maioria dos entrevistados, a descontinuidade do uso pode
ser observada ndo apenas nos momentos de abstinéncia, mas também em
alteragdes positivas da situagcdo de uso, como diminuicdo da frequéncia,
associagao de cuidados com horarios de uso, sono e alimentagdo, entre outros.

O uso “controlado” e a abstinéncia do uso foram considerados dificeis,
muitas vezes reiterando o discurso hegeménico sobre o crack, mas mesmo
assim todos os entrevistados apresentaram algum tipo de atitude ou pratica
para lidar com isso e evitar prejuizos a saude. Assim, além dos cuidados
enfatizados pelos redutores de danos, os usuarios demonstraram suas préprias
formas de lidar com os danos e riscos do crack. Dentre elas, as principais
estratégias e/ou cuidados adotados foram:

- “dar um tempo”, parando de usar por alguns periodos;

- alternar dias de uso com dias sem usar para evitar o “enfraquecimento”
do corpo;

- 0 aumento da quantidade de alimentagéo na primeira refeicao do dia, ja
que depois de fumar ha perda do apetite e dificuldade de conseguir se
alimentar;

- a associagdo do crack com drogas “mais leves” como a maconha,
fumada junto com o crack (pitico) ou apds o uso, visando a diminuicdo da
fissura e o retorno do sono e do apetite;

Essas praticas ajudam a compreender as estratégias de saude do ponto
de vista dos usuarios, retirando a centralidade da abstinéncia que ¢é
tradicionalmente buscada para a promog¢ao de saude e demonstrando outras
vias possiveis ao enfrentamento da questdo. Da mesma forma, possibilitam o
entendimento de como os riscos do uso sdo percebidos, relativizados e
agenciados nos cotidianos dessas pessoas.

Outra constatacdo a ser feita diz respeito aos mais recentes dados
publicizados midiaticamente, apresentando o crack como problematica nos
mais variados contextos e atinge pessoas com alta escolaridade e nivel
socioeconémico, desconstruindo assim, a idéia inicial do crack como um

problema apenas de jovens pobres de periferias urbanas. Porém, é justamente
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a descricao inicial do usuario de crack - pertencente a grupos populares, em
situagcéo de pobreza e com baixo nivel de escolaridade - que representa as
pessoas com maior vulnerabilidade diante da problematica. Assim, torna-se
evidente a necessidade de pensar as politicas publicas destinadas aos
usuarios de crack, levando em consideracdo as particularidades destes
segmentos e a ligagcao de suas vulnerabilidades com um contexto maior, o qual

€ marcado pelas diferentes formas de exclusao social.
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REDUC - Rede Brasileira de Reducdo de Danos e Direitos Humanos.
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1. Roteiro das entrevistas.

2. Quadro dos entrevistados.

ANEXOS
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ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Trajetoria pessoal

(Buscar conhecer um pouco da histéria da pessoa, seu modo de vida, suas relagbes
familiares e afetivas, seu trabalho, suas preocupacdes...)

Nome: Idade:
Endereco: Tempo de residéncia:

Com quem reside:
Origem étnica: Escolaridade:
Profissao: Religido:

N

. Trajetoria de uso de crack

De que forma conheceu o crack, contexto da primeira experiéncia, idade.
Crack em relagao as outras ‘drogas’

Regularidade/ freqtiéncia do uso. Como € inserido no cotidiano?

Redes envolvidas.

Locais de uso. Pratica individual ou em grupo?

Instrumentos utilizados para consumo (cachimbo, lata, etc.)

Uso de crack e/ou outros psicoativos por outras pessoas da familia?

3. Percepcdes sobre o uso

Por que usar? O que busca (ou buscava) com e no uso?

O que sente quando usa? Como o crack é absorvido pelo corpo? Quais as diferencas
em relacao a outras substancias?

O que faz com que o uso seja repetido? Pode ser controlado?

O uso produz efeitos em longo prazo? Quais? Percebe alguma mudanga no proprio
corpo?

O uso do crack interfere nas suas relagdes com familia, amigos, trabalho?

4. Homens e Mulheres

O fato de ser homem ou mulher modifica a situacdo da pessoa que utiliza crack?

Cenas de uso. Ha lugares onde se percebe mais homens/mulheres?

5. Riscos

Percebe riscos no uso? Quais?
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Existem praticas ‘mais arriscadas’ e ‘menos arriscadas’ de uso? Que pessoas
enfrentam maiores riscos?

Pratica algum cuidado?
Relaciona algum tipo de doenga ao uso? Qual?

Ja vivenciou situacdes de violéncia relacionada ao uso ou ao fato de ser usuario de
crack e/ou outros psicoativos?

6. Saude e itineréarios terapéuticos

Ja desejou e/ou parou de usar o crack e/ou outras substancias? Quando? Por qué?
O que fez? Que recursos utilizou?

Existem alternativas para lidar com esse problema? Quais?

Utiliza algum servigo de saude? Em que circunstancias?

Realiza algum tratamento médico? Faz uso de medicagao?

Ja buscou algum servigo de saude por causa do crack ou outros psicoativos?
Como considera sua saude? O que é preciso para ser saudavel?

Ja fez teste para HIV? Quando? Por qué?
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