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RESUMO

SILVA, Aline Basso da. Narrativas de cuidado de “usuarios de drogas”: um estudo
etnogréfico na rua e suas territorialidades. 2018. 216f.. Tese de Doutorado (Enfermagem).
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem, Escola de Enfermagem, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Este estudo tem por objetivo analisar como o usuario de drogas vivencia a rua
enquanto um territorio de cuidado. A partir da Etnografia, a pesquisa mostra a saida para as
ruas, buscando uma aproximacao com as realidades e modos de vida das pessoas em situacdo
de rua. Para tal, houve o apoio do Movimento Nacional da Populacdo de rua (MNPR), em que
se considera uma analise macrossocial das observacGes participantes desse coletivo (MNPR) e
a participacdo de alguns de seus apoiadores. E uma andlise microssocial com a ajuda das
historias de vida e trajetérias pessoais dos interlocutores privilegiados com experiéncia no
tema das drogas. Nesses percursos, encontros, escuta e diadlogo construidos com o0s
experientes da rua foi possivel identificar uma cultura da rua, em que a droga aparece
enquanto estilo de vida, formacéo de uma identidade de resisténcia aos estigmas, sofrimentos
e construcdo de relagdes no territorio. Percebeu-se também que as historias de vida nos
revelam o sofrimento social, a exclusdo e a ndo adaptacdo ao sistema convencional e formal,
demonstrando que a area da saude ndo entende essas experiéncias de vida/salde/doenca em
seus modelos de cuidado. Observa-se que o cuidado ndo é sé realizado pelas redes formais,
como é também realizado nas redes sociais de cuidado na rua, a partir das relagbes com o
grupo, nas aldeias, no envolvimento com MNPR, nas pracas e viadutos. Assim, a rua é um
territorio com poténcia para o cuidado em salide mental ao usuario de drogas. E nesses
espacos sociais que as pessoas vivem suas historias de vida, redes sociais de cuidado, cultura
e identidades. As territorialidades de cuidado apontam para a necessidade de uma atencdo em
salde pensada em um modelo dialdgico e sociocultural, junto as diversidades territoriais e
formas de vida, entendendo o territério como espa¢o para producéo de saude.

Palavras-chave: Pessoas em situacdo de rua. Saude Mental. Usuérios de drogas. Assisténcia

Integral a salde.



ABSTRACT

SILVA, Aline Basso da. THE STREET: Narratives of Care for "Drug Users": an ethnographic
study on the street and its territorialities. 2018. 216f. Thesis (PhD). Nursing College,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

This study aims to analyze how the drug user experiences the streets as care territory.
From the Ethnography, the research shows this environment activity, seeking an
approximation with the realities and ways of life of homeless people. Therefore, there has
been support from the Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR), which considers a
macrosocial analysis from the observations of the participants in this group (MNPR) and
some of its supporters' participation as well. Also, a microsocial analysis with life histories
and personal trajectories from privileged interlocutors that have had experience in the drug's
field. On these routes, encounters, listening and dialogues that were built with the experts
from the street, it was possible to identify a street culture in which drugs appear as a way of
life, forming an identity of resistance to stigma, sorrows and building relationships in the
territory. It was also realized that life histories reveal social suffering, exclusion and non-
adaptation to the conventional and formal society system, demonstrating that the health area
does not understand these life / health / illness experiences in their models of care. In addition,
it was observed that care is not only carried out by the formal networks, but also in the social
networks on the street care, from the relations with the group, in the villages, in the
involvement with MNPR, in the town squares and overpasses. Thus, the street is a territory
with power to the mental health care for drug users. In these social spaces, people live their
life histories, social care networks, culture and identities. The territorialities of care point out
to the necessity of health care thought in a dialogical and sociocultural model, together with
the territorial diversities and life forms, understanding the territory as space for health
production.

Keywords: Homeless Persons. Mental health. Drug users. Comprehensive health care.



RESUMEN

SILVA, Aline Basso da. Narrativas de cuidado de "usuarios de drogas™: un estudio
etnogréfico en la calle y sus territorialidades. 2018. 216f. Tesis de Doctorado (Enfermeria).
Programa de Postgrado en Enfermeria, Escuela de Enfermeria, Universidad Federal de Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.

Este estudio tiene por objetivo analizar como el usuario de drogas vivencia la calle
como un territorio de cuidado. Desde la Etnografia, la investigacion muestra la salida a las
calles, buscando una aproximacién con las realidades y formas de vida de las personas en
situacion vulnerable en la calle Para eso, hubo el apoyo del Movimiento Nacional de la
Populacion de calle (MNPR), en que se considera un andlisis macrosocial de las
observaciones participantes de ese colectivo (MNPR) y la participacion de algunos de sus
apoyadores. Y un analisis micro social con la ayuda de las historias de vida y trayectorias
personales de los interlocutores privilegiados con experiencia en el tema de las drogas. En
esos recorridos, encuentros, escucha y didlogo construidos con los expertos de la calle fue
posible identificar una cultura de la calle, en que la droga aparece como estilo de vida,
formacion de una identidad de resistencia a los estigmas, sufrimientos y construccion de
relaciones en el territorio. Se pudo notar también que las historias de vida nos revelan el
sufrimiento social, la exclusién y la no adaptacion al sistema convencional y formal,
demonstrando que el area de la salud no entiende esas experiencias de vida/salud/enfermedad
en sus modelos de cuidado. Se observa que el cuidado no es solamente realizado por las redes
formales, como es también realizado en las redes sociales de cuidado en la calle, a partir de
las relaciones con el grupo, en las aldeas, en la participacion con el MNPR, en las plazas y
viaductos. Asi, la calle es un territorio con potencia para el cuidado en salud mental al usuario
de drogas. Es en esos espacios sociales que las personas viven sus historias de vida, redes
sociales de cuidado, cultura e identidades. Las territorialidades de cuidado sefialan para la
necesidad de una atencion en salud pensada en un modelo de didlogo y un modelo
sociocultural, junto a las diversidades territoriales y formas de vida, entendiendo el territorio
como espacio para produccién de salud.

Palabras-llave: Personas en situacion de calle. Salud Mental. Usuarios de drogas. Asistencia
Integral a la salud.
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APRESENTACAO

Buscando entender o cuidado a partir da cultura, da experiéncia e narrativa de vida dos
“usuarios de drogas”, abordo que essa tese foi pensada a partir de uma trajetdria profissional e
académica que me levou a pensar as drogas na rua na perspectiva dos sujeitos envoltos em

seus processos simbolicos, culturais e sanitarios.

Desde a graduacdo em Enfermagem na Universidade Federal do Pampa
(UNIPAMPA) que tenho forte ligacdo com a Saude Mental, na qual realizei estagios,
monitorias e o Trabalho de conclusdo de curso (TCC) com temas relacionados a gestdo em
salde mental, servicos de salde mental e pessoas com diagnosticos de transtornos

psiquiatricos.

Foi na Especializagdo em Atencdo Psicossocial no &mbito do SUS na Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), onde realizava em conjunto uma assessoria ao Centro Regional de
Referéncia em alcool e outras drogas (CRR) que entrei em contato com mais profundidade no
tema das drogas. Visto que, realizavamos capacitacdes, acbes de formacdo em salde para

profissionais de salde e atores sociais em relagdo ao cuidado em drogas.

Nessa experiéncia pude perceber a forte influéncia dos modelos morais e de doenca na
criacdo de estigmas e no imaginario dos profissionais sobre o cuidado em drogas. Isso, pois
em seus depoimentos referiam sua dificuldade no trabalho em saude com “usuérios de
drogas”, pois mobilizava seus entendimentos do que ¢ “certo” ou “errado”, ou seja, o uso de
drogas seria algo errado que precisava “ser combatido”. Havia, entdo, a ideia que a
abstinéncia era o Unico caminho possivel para uma boa abordagem do tema, considerando

apenas a droga como o “problema” que deve ser retirado.

A percepgéo da complexidade do fendmeno das drogas e suas relagdes com o cuidado,
me levou a realizacdo da dissertacdo de mestrado intitulada “O Cuidado ao Usuéario de
Crack: Analise da concepcao de territério por profissionais de saude de um Centro de
Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas (CAPS AD)” (DA SILVA, 2014). Nesse
trabalho, priorizei a pesquisa com trabalhadores de salde, buscando entender suas
comunicagdes com o territorio social do “usudrio de drogas”. Entre os resultados, foi
destacado o territorio como local potente de cuidado da equipe de saiude mental. No entanto,

h& um distanciamento dos servicos de saude do territorio social do usuério, uma vez que o
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CAPS AD costuma centrar suas a¢des para dentro do servico, caracterizando este local como

protegido para dar retaguarda para o usuario.

No Mestrado também participei da pesquisa Avaliacdo da rede de servicos de Saude
Mental — ViaREDE, onde observei que os profissionais da equipe interdisciplinar de Saude
Mental avaliaram o Consultério na rua (CnR)! como um servico importante para propor o
cuidado “para fora”, para a comunidade e o territorio de vida dos usuarios. Os profissionais
avaliaram também que o consultério na rua € o servigo que realiza o cuidado no territorio,

indo aos locais em que 0s sujeitos habitam.

A partir das minhas experiéncias e trajetoria académica, entendo que o profissional de
salide percebe e avalia a necessidade da incorporacdo de estratégias e aces de cuidado na rua
para 0 “usuario de drogas”. No entanto, existe uma dificuldade de apropriacdo da rua
enquanto um espago de cuidado, pois o profissional ainda centra sua acdo no espago da

instituicdo, local de assepsia, de estabilidade, saber clinico e de protecao.

Entendendo o territério enquanto um espaco multidimensional de poder, tenho
observado que o territério da saude e a rua (espa¢co que usuario estd/habita) como local de
relacBes e influéncias que produzem valores que ora aproximam ou afastam profissionais e

USUArios.

Sendo assim, é importante refletir de que maneira pode-se diminuir o distanciamento
do campo da salde do territorio social, fazendo com que o usuario tenha mais acesso ao
cuidado e o profissional crie estratégias que envolvam maior interacdo com o contexto social,

agregando mais opcGes de acdo em salde.

Por isso, nessa tese, considerei que para um avango na construcdo de um cuidado
mais amplo e integral, € necessario considerar as experiéncias dos “usuarios de drogas na
rua”, valorizando seu protagonismo ¢ culturas. Para tal, foi importante desprender-me dos
servicos de saude como locais para entendimento do universo do cuidado, indo até os
movimentos sociais e a rua. Percebendo esses espacos como essenciais na producdo de saude

e cuidado.

1 0 CnR é um servigo de atencdo em sadde para populagdes na rua, considerado atual e inovador nas politicas
publicas, visto que busca a valorizagdo da vida e da rua enquanto lugar social e de cidadania. Suas a¢fes de
cuidado e saberes procuram incorporar a experiéncia, a cultura e o local onde as pessoas vivem e se
relacionam, tendo por base o vinculo, a reducdo de danos, o acolhimento e a escuta qualificada (JORGE;
CORRADI-WEBSTER, 2012).
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1 INTRODUCAO

“... Tem uma coisa que um amigo meu da rua diz que ¢ a “Rualogia”
Sabe 0 que € isso? E uma espécie de ciéncia da rua
Tu precisa passar pela experiéncia para conhecer o que é

S6 0 povo da rua que sabe realmente o que €, mas tem alguns como vocés que podem saber, mas pra
iSS0 tem que descer a ladeira da rua, ai sim tu vai poder falar...” (José, Ronaldo)

Essa fala foi proferida algumas vezes, de diferentes formas, por diferentes
interlocutores, mas o contetdo era 0 mesmo, e tanto José quanto Ronaldo, em algum
momento, citavam a “Rualogia”. Parecia-me que a ideia era que eu entendesse que 0 processo
de vida nas ruas era complexo, que somente vivendo na “pele” eu poderia realmente
compreender um pouco desse territorio. Mas mesmo nao tendo sido “moradora de rua”, havia
ainda a possibilidade de entendé-los, desde que eu estivesse disposta a sair das minhas

“institui¢des” e conhecer a rua: eu desceria, entdo, a “ladeira”?

Sair do meu territério foi um argumento marcante, revelando meus processos de saida
para a rua e questionando algumas concepcdes da ciéncia e da salde. Eu estaria fazendo uma
pesquisa pertinente para a area da Enfermagem? Serd que eu estava me distanciando das

instituicdes, servigos e praticas assistenciais?

A temaética dessa pesquisa tem como foco o cuidado na rua e as drogas. Meus
guestionamentos buscam refletir que modelos que embasam a atencdo em salde e seu
atravessamento na vida das pessoas, no caso, “usudrios de drogas”? que sdo “moradores de

2

rua .

Quando falamos do tema das drogas na saude, ha uma diversidade de modelos que

procuram um entendimento das dimensGes do problema e cada enfoque concentra um

2 Percebe-se, na nossa sociedade e nas politicas publicas, que sempre houve uma forte repressdo ao uso de
drogas, tendo por base a eliminagédo do consumo. Com a Lei 11.343/2006 houve um progresso nas politicas,
trazendo a diferenciagdo entre o traficante de drogas e o usuario de drogas. Dessa forma, as a¢des passaram a
ser mais brandas para o usudrio, incluindo medidas educativas, tratamento e reinsercédo social (BRASIL, 2006).
Utilizo nesta tese o termo “usuario de drogas” entre aspas para problematizar esse termo, saindo de uma
questdo simplesmente juridica que utiliza esse conceito. E ampliando para além da dependéncia quimica que o
trata somente como “dependente” e “viciado”. O “usuario” é um protagonista no sistema de satde, um ser
politico e social, 0 qual ndo se limita somente ao uso da substancia.
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subconjunto de aspectos a serem considerados, podendo incluir agOes de prevengédo e
tratamento (PILLON; LUIS, 2004; TEIXEIRA et al., 2017).

Ha o modelo moral/criminal que associa a moral do prazer ligado ao pecado, e ao
individuo ndo capaz de discernir o certo do errado, podendo ser submetido a agdes de
suspencdo de direitos individuais. Nesse modelo, existe uma associagao entre justica e salde,
por meio de praticas como as internacdes compulsorias® determinadas pelos juizes. Ha o
modelo de doenca que V€ a utilizacdo das drogas como risco para a dependéncia, uma doenca
bioldgica que requer tratamento e reabilitagdo. O Unico tratamento possivel € a abstinéncia
total ao uso de drogas, centrado em um individuo dependente que precisa aceitar que tem uma
doenca incuravel, progressiva e fatal (TEIXEIRA et al., 2017).

Com base nesses dois modelos de enfoque biologicista e moral, € que a maioria das
acOes da area da salde se organiza. Os tratamentos sdo baseados nas internagdes em
instituicbes especializadas como unidades de internacdo, emergéncias psiquiatricas e
comunidades terapéuticas®. Ha uma grande utilizagio das internacdes compulsorias, buscando
a abstinéncia. Do mesmo modo, a concepgdo moralista norteia a imagem social dos “usuarios
de drogas”, sendo estigmatizados e tendo suas historias resumidas somente ao uso de
substancia. Mas o que se observa, com frequéncia, é que, apds a saida das internacfes e volta

aos seus territorios de vida, 0s usuarios retornam a antiga relacdo com a droga.

Isso revela que o uso de drogas ndo deve ser considerado apenas por seu efeito no
organismo, pelo prazer e dependéncia. E necessério olhar para outros aspectos que percebam
esse individuo como um sujeito envolto em seu contexto social e sua historia de vida. Ou seja,
0 uso de drogas abrange uma perspectiva dindmica e multifatorial, que envolve diversos
aspectos da vida desses sujeitos: cultura, valores, redes de relacGes, territérios de vida,

experiéncias, entre outros.

3 A Lei 10.216/2001 regulamenta as internacdes, sendo possiveis trés tipos de internagdo psiquiatrica: a
voluntaria que é a com consentimento do usudrio; a involuntaria que se da sem o consentimento do usuério, a
partir de uma constatagdo de risco pela equipe técnica; e a compulséria que é determinada pela justica
(BRASIL, 2001).

4 Instituicdes privadas, financiadas, em parte, pelo poder publico. Oferecem gratuitamente acolhimento para
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas. S8o abertas, de adesdo
voluntéria, ambiente residencial protegido, isoladas geograficamente, com a ideia de abstinéncia as drogas. O
tempo de duragdo do tratamento pode ser de seis a doze meses (BRASIL, 2010).
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Nesse sentido, 0 modelo sociocultural compreende a utilizagdo das drogas como parte
de uma histéria de vida, resultado de inimeros elementos socioculturais. E necessario
perceber em que contexto/ambiente e grupo a pessoa vivencia seu uso, levando em
consideracdo crencas, valores, relacdes e atitudes. Um exemplo que pode ser dado é que
alguns grupos possuem uma cultura em que a abstinéncia pode ser regra, outros pode ser parte
de um ritual religioso e cerimonial, podendo também ser aceita enquanto uma droga social e
recreacional (ROMANI, 1997; PILLON; LUIS, 2004).

A cultura esté ligada ao simbolismo, ou seja, € um padrédo historicamente transmitido
de significados incorporados em simbolos. Na vida cotidiana, 0 homem cria e expressa um
sistema de concepgbes herdadas, de valores e crencas. Dessa forma, comunica-se e
desenvolve seus conhecimentos e atitudes perante o mundo acerca de sua existéncia
(BURKE, 2004; GEERTZ, 2008).

Entdo, entendo que preciso “descer a ladeira da rua” para entender a complexidade de
um cuidado sociocultural que revela inumeras facetas, ndo podendo desconsiderar a cultura e
as relacBes. Para a realizacdo desse cuidado é necessaria uma dinamica de didlogo ativa, que
faz das “pessoas em situa¢do de rua” protagonistas de suas vidas e de seus desejos por
cuidado. S6 na relacdo com o outro, na qual é necessario conhecer sua historia, que é possivel
pensar para além da droga, dos modelos de doenca, dos tratamentos centrados na biologizacédo
da vida. Assim, foi necessario me distanciar das instituicdes da salde, ir até a rua, conhecer

suas dindmicas, as realidades, as historias de vida, seus territorios e suas concepgdes de salde.

As “pessoas em situagdo de rua” — ou o “povo da rua” conforme dizem os
interlocutores — sdo um grupo heterogéneo que tem em comum a pobreza extrema, vinculos
familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular.
Dessa forma, eles utilizam os logradouros publicos e as areas degradadas como espago de
moradia e sustento, e também unidades de acolhimento para pernoite ou moradia provisoria
(CAMP, 2017).

Nesta tese utilizo diversas expressdes para designar as “pessoas em situac¢ao de rua”:
“moradores de rua”, “pessoas em situacdo de rua”, “populagao de rua” e “povo da rua”.
Utilizo essas expressdes “entre aspas”, pois elas estdo em constante mudanga, gerando
reflexdes. Considera-se, atualmente, que a “melhor expressdo” ¢ a “situagdo de rua” que,
conforme Shuch (2008), atenta para a experiéncia da rua, desmistificando estigmas, pois a rua

ndo é apenas lugar de moradia, mas habitat de modos de vida. Me inspiro nas ideias de
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Lemdes (2017), que revela que a categoria “situa¢ao” deve ser problematizada, pois se trata
de um anseio pela reintegracdo de vidas em situacdo de risco e uma necessidade de superar
um problema social e urbano. Dessa forma, utilizo as aspas para demonstrar as diferentes
formas com que essas expressdes e termos podem ser utilizados, sendo que, “estar em

situagdo de rua”, “morar na rua”, “ser parte do povo da rua”, ndo deve ser considerado um

rétulo, ou algo permanente.

Considero importante citar alguns dados quantitativos sobre a “populacdo em situagao

de rua” e suas ligagdes com problemas de saude, em especial o uso de drogas.

No Brasil, uma pesquisa realizada com “pessoas em situacdo de rua”, em 71 cidades,
incluindo 23 capitais e outros 48 municipios com mais de 300 mil habitantes, identificou a
existéncia de 631.922 adultos em situacdo de rua, o que equivale a 0,061% da populacdo dos
municipios pesquisados. Desses, 82% das pessoas eram homens, sendo que 53% dos
entrevistados possuiam idade entre 25 e 44 anos. A maioria ndo tinha acesso a programas
governamentais: 88,5% afirmaram ndo receber qualquer beneficio do governo. Entre os
beneficios recebidos destacaram-se a aposentadoria (3,2%), o Programa Bolsa Familia (2,3%)
e 0 Beneficio de Prestacdo Continuada (1,3%) (BRASIL, 2008).

Os principais motivos pelos quais essas pessoas passaram a Vviver e morar na rua se
referem aos problemas de alcoolismo e/ou drogas (35,5%); desemprego (29,8%), e
desavencas com pai/mée/irméos (29,1%). Dos entrevistados, 71,3% citaram pelo menos um
desses trés motivos (que podem estar correlacionados entre si ou um ser consequéncia do
outro) (BRASIL, 2008).

Em Porto Alegre, uma pesquisa demonstra que 85,7% da populacdo em situacdo de
rua eram do sexo masculino, e 13,8%, do sexo feminino. Comparando-se essa pesquisa
realizada no ano de 2007 (UFRGS, 2007) evidenciou-se uma reducdo proporcional da
populacdo feminina, sendo de 10,5%, enquanto a populacdo masculina cresceu 52,7%
(UFRGS, 2016).

Em relacdo a idade, em POA observa-se uma relativa concentracdo etaria acima da
faixa dos 35 anos. No estudo de 2007-8, encontrou-se 19,7% da populacéo entre 18 e 24 anos,
e no intervalo dos 25 aos 34 foram 30%, totalizando quase 50% da populacdo. Atualmente, ha
menor participacdo desses jovens na composicéo etaria da populacdo. A populacédo entre 18 e
24 anos reduziu-se em praticamente 50%. Na realidade, a populagéo inserida nos intervalos

entre 35 e 44 anos, 45 e 59 anos e de 60 anos ou mais teve um aumento, alcangando,
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respectivamente, 29,1%, 25,3% e 7,0%. O resultado demonstra que mais de 60% da
populacdo tem 35 anos ou mais (61,4%), revelando um aumento demografico da populagéo e

um processo de envelhecimento (UFRGS, 2016).

As doencas mais prevalentes entre os homens sdo a dependéncia quimica/alcool
(61,6%), seguida de problemas nos dentes (47,1%) e de dores no corpo (41,1%). J& entre as
mulheres figuram as dores no corpo (54,1%), em primeiro lugar, os transtornos mentais
(49,3%), e os problemas nos dentes (49,3%), seguidas das doencas respiratorias (UFRGS,
2016).

As drogas mais utilizadas sé&o o cigarro, consumido por 51,8% dos entrevistados todos
os dias, e 13,7% esporadicamente. Em seguida, as bebidas alcodlicas, consumidas todos 0s
dias por 24,6%, e de vez em quando por 36,9%. Entre as drogas ilicitas mais consumidas
estdo a maconha e o crack (UFRGS, 2016).

Observa-se que as “pessoas em situagdo de rua” estdo constantemente ligadas a
situacOes de estigmas e violéncias. Observa-se que, na visdo da sociedade, essas pessoas sao
associadas a imagem de “criminosos”, “vagabundos” e “drogados” (COSTA, 2005; MATOS,
2016).

A rua é um espaco de morada e de trabalho informal para essas pessoas: guardadores
de carro, descarregadores de carga, catadores de papel ou latinhas, entre outros. Além disso, €
um territério de afeto e protecdo para a superacdo das dificuldades de viver com poucos
recursos e dos estigmas que sofrem. A rua, na visdo do povo da rua, ndo € um local tdo
ameacador, pois nela desenvolvem suas relacGes, identidades e organizacbes sociais
(COSTA, 2005; MATQOS, 2016).

Nessa perspectiva, o “uso de drogas” na rua pode ser analisado como uma atividade
simbolica. O “usuario de drogas” é um sujeito ativo, ndo necessariamente dotado de
“doen¢a”, mas, sim, ¢ alguém que se comunica através de simbolos e se relaciona com os
grupos e o meio. Os elementos simbdlicos revelam a existéncia de subjetividade, desejos e
identidades que mostram que para entender o uso da droga ndo se pode avaliar somente seu
efeito puramente fisiologico, e, sim, entender a relacdo do individuo com o seu grupo e meio,
os significados que ele d& a sua experiéncia de uso e suas motivagdes para 0 consumo
(BECKER, 1980; MACRAE, 2001).

Na rua ha relagdes de troca/doacdo que mantém o grupo como grupo. Ou seja, 0 grupo

assume papel acolhedor na auséncia de lagos familiares e amigaveis, formando um territorio
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de igualdade, longe de recriminacBes e julgamentos. Além disso, busca desprender-se da
sociedade capitalista, da moral e das regras que a regem, organiza-se de forma particular,

criando suas proprias regras, normas e moral (FERREIRA, 2013).

Dessa forma, o cuidado faz parte dessas redes de relagbes na rua, sendo a droga um
elemento de comunicacéo, estilo de vida e cultura. A “pessoa em situagdo de rua usuaria de
droga” ¢ protagonista ativa nesse processo de cuidado na rua devido a sua vivéncia nesse

territorio.

Haesbaert (2013) enfatiza que o territorio é um espaco multidimensional de poder, ndo
apenas o poder politico, mas também os poderes econémico, simbdlico, cultural e natural.
Sendo um local de poder, as territorialidades sdo 0s movimentos e rela¢6es do individuo com
seu espaco para controlar pessoas, fenbmenos e relagdes, marcando também identidades
culturais e apropriacfes simbdlicas.

A area da saude ainda é marcada por modelos de “tratamentos” que ndo reconhecem a
existéncia desses territorios culturais, de poder e identidade. Nota-se uma valorizacdo da rede
formal de servicos em detrimento da importancia dos espacos e redes sociais. Dessa forma,
cito a importancia de entender as experiéncias de saude, de cuidado, de uso de drogas e a
vida das “pessoas em situagdo de rua”, pois isso ajuda a ampliar o olhar sobre agdes de

promocao, prevencao e reabilitacdo em salde no tema das drogas.

Nesse sentido, entendo que a “rualogia” mostra o protagonismo das “pessoas em
situagdo de rua” em suas vidas e no seu cuidado. A afirmagdo de que existe uma ciéncia de
rua, problematiza o profissional da salde no seu saber e fazer, incitando-o0 a sair de seus

territorios fechados e assépticos, conhecendo e trabalhando os espacos sociais da rua.

A “rualogia” me reporta a Clifford (2008) quando diz que a experiéncia etnografica
pode ser encarada como a constru¢cdo de um mundo comum de significados, a partir de estilos
intuitivos, de sentimentos, percepcOes, interferéncias. Ndo é somente a analise final que
mostra o significado da cultura e da experiéncia do interlocutor, mas como me relaciono
com ele. Ha, nesse processo dialdgico, diversas formas de entrar em contato com o modo de
vida de um grupo, seja pela presenca participativa, sensibilidade, percepcdo, comunicagéo,

escuta e participacao ativa do interlocutor.

Nao pretendo “dar voz” as “pessoas em situacdo de rua usudrias de drogas”, pois

entendo que essas vozes sempre existiram, ndo devendo ser caladas. Afinal, seu protagonismo
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e vozes buscam superar um historico de estigma e exclusdo. Dessa forma, é nesse movimento
processual, na problematizagdo desses diferentes territorios “o territorio da satde/ redes
formais” e o “territorio social” em que construo a ideia da Etnografia realizada com pessoas

em situacédo de rua no tema sobre drogas.

A Etnografia desenvolvida nos proximos capitulos mostra minha saida para as ruas,
buscando uma aproximacdo com as realidades e modos de vida das “pessoas em situacao de
rua”, com o apoio do Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR). Portanto, o
conteldo desta tese € composto por uma andlise macrossocial (observacdo participante do
coletivo - MNPR), e pela participacdo de alguns apoiadores do MNPR?®. E a microssocial
envolveu historias de vida, trajetdrias pessoais de interlocutores com experiéncia no tema das

drogas.

Frente ao exposto, 0 objeto de estudo dessa pesquisa foi a rua enquanto territorio

com poténcia para o cuidado em saude mental ao usuario de drogas.

Defendo a tese de que a rua € um territorio de cuidado ao “usuario de drogas”, pois
neste espaco ha possibilidade de aproximacdo com as vivéncias, estilos de vida e relagdes
sociais do usuario; ou seja, na aproximacdo com o cotidiano do usuério, do local em que

esta/habita, pode-se produzir cuidados em salide em uma perspectiva sociocultural.

A rua é um territério potente para a construcdo de saberes e acdes em saude mental,
pois nela o usuario constréi sua historia, sua cultura e sua identidade. O profissional, ao
ocupar esse espaco, cria vinculos com os sujeitos, podendo flexibilizar, criar e negociar

cuidados de saude.

Nesse sentido, esta pesquisa se justifica pela necessidade de explorar e investir em
dispositivos que incluam o contexto sociocultural dos individuos, sua relagdo com seu
territorio de vida, seus estilos de vida e seus desejos no cuidado em salde; isso podera

diminuir o distanciamento do usuario com os servic¢os, aumentando seu acesso ao tratamento.

Essa compreensdo ocorreu a partir da experiéncia em campo de pesquisa, pelo método
etnografico, que visou a producdo de informagdes multiplas, revelando os processos
socioculturais e historicos do fenémeno, aprofundando as relagbes e as questbes que

envolvem o cuidado ao usuario de drogas no seu territério de vida. Rocha e Eckert (2008)

> O MNPR ¢ composto por seus representantes/ militantes, “pessoas em situagdo de rua” ou com experiéncias
em “situagdo de rua”. E os apoiadores sdo profissionais ou atores sociais identificados com a causa, que visam
ajudar/apoiar o MNPR.
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referem que o método etnografico € um processo longo, lento e de muito trabalho para o
acesso a muitas camadas interpretativas da vida social, e que conforma os fendmenos
culturais tanto quanto em um trabalhoso procedimento de representar as formas culturais na

qual tal vida social se apresenta para seus protagonistas.

Sendo assim, esta tese € composta por cinco capitulos que visam responder 0s
objetivos da pesquisa: (1) Descrever as relacdes dos “usuérios de drogas” com o territorio em
que habitam; (2) Descrever os estilos de vida dos “usuérios de drogas na rua” e suas relacoes
com o cuidado em saude; (3) Identificar os significados e necessidades de cuidado em saude
para 0s “usuarios de drogas”.

No primeiro capitulo discorro sobre os caminhos metodoldgicos e as negociacdes com
interlocutores e coletivos para a realizacao da Etnografia com as “pessoas em situac¢ao de rua”
sobre o tema das drogas. No segundo capitulo realizo uma reflexdo teérica conceitual que

aborda conceitos principais articulados com contextos e temas identificados na Etnografia.

No terceiro capitulo inicio, propriamente, a apresentacdo da Etnografia, trazendo as
vivéncias em campo de pesquisa em relacdo aos modos de vida/estilos de vida dos “usuarios
de droga na rua”. No quarto capitulo continuo a caminhada, com as narrativas de vida e de
cuidado dos interlocutores privilegiados da pesquisa, incluindo a realizacdo de suas redes

sociais de cuidado na rua.

No quinto e ultimo capitulo discuto o cuidado em drogas na rua, através de
experiéncias de campo, narrativas e vivéncias dos interlocutores privilegiados e de dois

apoiadores do MNPR. Por fim, apresento as reflexdes finais.
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2 CAMPO DE PESQUISA — CAMINHOS PERCORRIDOS

2.1 O Processo de Entrada em Campo: 0 “estar 14”

2.1.1 As Relagdes entre Pesquisador-Pesquisados: negociacdes e dimensdes éticas

O trabalho de campo que compde essa tese tem como referencial teorico e
metodoldgico a Etnografia. A etnografia € um método utilizado pela Antropologia no estudo
dos grupos. Ela tem por base o contexto em que as pessoas vivem, sendo personalizada e
multifatorial, na qual o pesquisador se insere no longo prazo em seu campo de estudo,
interagindo com as pessoas, tanto na condicdo de observador quanto de participante do
estudo. E um método dial6gico, no qual as informacbes podem ser discutidas com os
informantes ao longo da pesquisa (ANGROSINO, 2009; VICTORA; KNAUTH; HASSEN,
2000).

Esses pressupostos tedricos e metodoldgicos orientaram a construcdo desta tese. Para
tal, compreende-se que ndo se trata somente de um metodo, fechado e arbitrario sobre os
caminhos, metas, coleta e analise de dados. Trata-se, sim, de uma inspiracdo mais ampla e
complexa, pois, ao longo do processo, das interacdes com os sujeitos, da melhor compreensao
sobre seus modos de vida, das observacdes e dialogos realizei, refleti e repensei as trajetorias
de pesquisa que foram construidas nessa interagdo com os interlocutores. E sobre isso que me

debruco neste capitulo.

A entrada em campo comegou no inicio do ano de 2015 quando realizei uma
disciplina nas Ciéncias Humanas, denominada Oficina de Etnografia, atenta ao objetivo de
conhecer e aprofundar os referenciais tedricos e metodoldgicos das Ciéncias Sociais e
Humanas. A disciplina exigia que o aluno estivesse em campo de pesquisa para realizar todos
0s exercicios etnograficos propostos: os diarios de campo, as redes sociais, exercicios
quantitativos, qualitativos, roteiros de entrevistas, entre outras atividades que se baseavam no
conteddo da disciplina: discutir, a partir dos exercicios préaticos, a teoria. Essa disciplina foi o
disparador para 0 meu interesse em construir 0 projeto de doutorado ja com alguma

experiéncia do contexto em que iria trabalhar.

A primeira ideia que minha orientadora e eu tivemos para realizar a pesquisa de

campo era a de vincular-me a uma equipe de consultério na rua, no municipio de Porto
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Alegre®, e acompanhar as acdes realizadas e interagir com as pessoas em situagdo de rua. O
servico de saude seria, portanto, minha ligacdo com o territrio, com as pessoas, com 0s
lugares para a visualizacdo do contexto macrossocial do tema. Assim, com o estimulo da

disciplina, considerei necessaria minha articulacdo com o servigo em questao.

Durante o primeiro semestre de 2015 iniciei o contato com um dos Consultorios na
Rua, realizando uma reunido com a coordenadora desse servico e equipe, quando discutimos
a pesquisa, seus objetivos e a contribuicdo para a questdo social e o cuidado em relacdo as
drogas. Nessa reunido, grande parte da equipe estava presente, e também estudantes de Saude
Coletiva da UFRGS.

O CnR, segundo relato desses profissionais, estava passando por algumas dificuldades
estruturais que limitavam suas agBes junto as “populacbes de rua”, a principal dessas
dificuldades era a falta de um carro que impedia a locomocdo para locais de uso e caminhos

percorridos pelos “usuarios de drogas” na rua.

Dessa forma, sua atuacdo limitava-se ao servi¢co em pragas préximas, restringindo sua
acao no territério. Segundo Hallais e de Barros (2015), o CnR possui uma demanda de
procedimentos de saude na rua, consistindo de uma avaliacdo clinica, aplicacdo de testes,
curativos, afericdo de pressdo arterial, distribuicdo de camisinhas e outros insumos para
Reducdo de Danos, e também a escuta qualificada. Além dos procedimentos e a escuta, 0 CnR
deve estar na cidade, percorrer seus espacos, adentrar em territorios considerados “perigosos”
e “sujos”, trazendo a tona que a rua ndo ¢ s6 lugar de passagem; € local de permanéncia,

moradia, repressao e resisténcia.

Tendo realizado esses dois primeiros encontros, que me ajudaram na reflexdo sobre
praticas do CnR e sua vincula¢do com as politicas publicas, contribuindo para a participacao
da discussdo da disciplina, foram surgindo dificuldades de acesso ao CnR. A equipe do
servico justificou que a falta do carro, as a¢Ges concentradas dentro da instituicdo e a presenca

de muitos alunos nesse campo impossibilitavam o acolhimento da proposta de pesquisa.

Na qualificagdo do Projeto de Doutorado, a partir de reflexdes e questionamentos
sobre as instituicoes de satde (foco em acbes dentro do servico, pouca insercéo no territorio,

modelo centrado na doenca) foi sugerido que a entrada em campo deveria ser a partir dos

& Seu funcionamento é através de uma equipe interdisciplinar, abordando usuérios de drogas em situagéo de rua,
com o proposito de atuar na redugdo de danos. Devido as dificuldades dessa populagdo em acessar 0s Servigos
de saude, esse dispositivo visa a ampliacdo do seu acesso a rede de atengdo. Em Porto Alegre, ha dois CnR, um
na regido central e outra na regido Norte do municipio (PORTO ALEGRE, 2012).
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movimentos sociais. Essa ideia se justificou pela necessidade de aproximagéo com as diversas
dimensdes da rua, ou seja, pensar a salude de um territorio rico e ndo institucionalizado.
Assim, a experiéncia de campo possibilitaria novas vivéncias e olhares que pudessem compor

e tensionar o cuidado em saude.

Essa construcdo me fez ir as ruas em busca de um novo espago de acolhimento para o
inicio da pesquisa. E acredito que a rua me trouxe uma das maiores riquezas de experiéncia de

pesquisa, possibilitando-me realizar a etnografia.

2.1.2 NegociacOes

O primeiro caminho percorrido foi a tentativa de intera¢do com “moradores de rua”
em seus espacos da rua e uso de drogas nas noites, pelos bares da cidade baixa (CB) que
também atendem a clientela a céu aberto. Nesse bairro, ha alta concentragdo de “pessoas em
situacdo de rua” que ali dormem, trabalham e utilizam drogas. O trabalho ¢é constituido por
geragdo de renda “informal”, na fun¢do de cuidadores de carros, catadores de material

reciclavel e vendedores do jornal Boca de Rua’.

Apresentei-me a dois “moradores de rua” com o intuito de descobrir sobre as reunides
e eventos do jornal Boca de Rua, pois considerava que seria um espaco para minha entrada
na rua (interacdo e vinculo com as pessoas). Nessa aproximacao fui bem tratada, com muita
educacéo e respeito, e acolheram de forma tranquila a minha presenca e as perguntas sobre as
atividades do Jornal.

Falei sobre meu interesse em conhecer mais sobre o jornal, suas atividades e
apresentar, no futuro, uma proposta de trabalho de pesquisa com eles. Eles se mostraram
receptivos, sem muitas perguntas sobre a pesquisa, concordaram em me informar o local e dia
da reunido. No dia aprazado fui a reunido, mas ao la chegar fui avisada pelo porteiro que as

reunibes ndo estavam mais acontecendo naquele local.

Todos os dias, a noite, durante um més e meio do segundo semestre de 2015, eu
voltava & CB e conversava com pessoas em situacdo de rua, 0 que me permitiu conhecer

algumas de suas experiéncias e atividades. Recebi informacGes sobre datas de outras reunides

7 O Projeto “Boca de Rua” é uma publicacdo feita e vendida por pessoas em situagdo de rua, na cidade de Porto
Alegre. Existe desde agosto de 2000. Textos, fotos e ilustragdes sdo elaborados pelos sem-teto durante oficinas
semanais. O dinheiro arrecadado na comercializacdo do veiculo reverte para os participantes do grupo,
constituindo uma fonte alternativa de renda (ALICE, 2017).
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do jornal Boca de Rua, de festas e eventos da “populacdo de rua”. No entanto, quando eu

chegava aos eventos e locais informados, ndo encontrava pessoas e nem atividades.

Esse processo me fez refletir sobre a grande dificuldade de iniciar um contato
“formal” com as “pessoas em situagdo de rua”, poiS, nas conversas, eu sempre era bem
recebida, mas na hora de formalizar minha participacdo em seus espagos coletivos eu notava

que havia resisténcia por parte deles.

Esses desafios ja foram relatados em pesquisas anteriores como a de Rui (2014) que
acompanhou o programa de Reducdo de Danos na Cracolandia, refletindo que s6 foi possivel
acessar as pessoas em situacdo de rua, que sdo usuarias de drogas, pelo contato com
instituicbes legitimadas nesse trabalho. Velho (1998) acrescenta que essa dificuldade de
contato ocorre por serem grupos que sofrem ameacgas e violéncias, vivendo em permanente

possibilidade de serem descobertos, acusados e estigmatizados.

Esses autores me possibilitaram experienciar com maior tranquilidade a dificuldade de
entrada no campo de pesquisa, pois entendi que essas pessoas faziam parte de um contexto de
estigma, repressdo e sofrimento social em seus cotidianos. Frente a isso me propus a romper
essas barreiras através de um acompanhamento constante, a fim de que as pessoas me
conhecessem e criassem vinculos. O acompanhamento do coletivo (MNPR) foi essencial e
legitimou minha participagcdo formal com as “pessoas em situagdo de rua”, onde conheci e

convivi com “interlocutores” que permitiram minha aproximagao e imersao no campo da rua.

Dessa forma, o inicio da inser¢do formal em campo ocorreu a partir do contato com
um redutor de danos (A1), que é apoiador do movimento e participante ativo das questdes das
“populagdes de rua”. Nesse contato, marcamos um encontro para conversarmos sobre a minha
pesquisa. No dia e hora agendados relatei-lhe as dificuldades e desafios que eu vivenciava
para entrar em contato com as” pessoas em situacdo de rua, e meu desejo de trabalhar espacos

sociais que fossem além da rede de satde. Al ouviu-me e disse:

[...] Sou redutor de danos ha 12 anos, para mim todas as pessoas que queiram
conhecer a realidade das pessoas que usam drogas na rua Sao importantes, pois
estamos buscando outra forma de ver as coisas, de falar e discutir a questdo das
drogas para além do senso comum e do uso abusivo, acho que reducdo de danos é
um pouco disso.

Reforcei o fato de que era isso que eu pensava defender com minha pesquisa —

desmistificar o0 tema das drogas para além do bioldgico. Al disse-me que eu poderia
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encontrar muitas dificuldades, pois muitos usuérios querem respostas para suas demandas e

ndo apenas serem pesquisados, sendo importante pensar qual 0 meu proposito.

Esclareci que ainda ndo sabia qual o produto final que adviria da construcdo com 0s
participantes, mas sabia que, antes dos resultados, era necessario conhecer 0s contextos de
vida dos “moradores de rua”. Para isso, minha pesquisa propunha uma metodologia que nao
se restringia as entrevistas ou observacdes estruturadas, mas que o foco seria a compreensao
do contexto macro e microssocial; uma vivéncia e um contato interativo no longo prazo, os

quais exigiriam vinculo e sensibilidade. Al mostrou-se favoravel a criagdo de vinculos:

[...] Concordo que é importante essa criacdo de vinculo, bem como, que a forma de
abordagem das pessoas seja diferenciada exigindo interacdo, mas acredito que
precisas de inicio mostrar a que veio, apresentar tua pesquisa, abrir ela para
discussBes, construir de forma coletiva. Que a construgdo coletiva e o tempo
dedicado a isso poderia influir na aceitacéo ou ndo do teu trabalho... [...].

As contribuicdes de Al foram essenciais para pensar sobre minha insercdo em campo
e a importancia dos coletivos na Etnografia. Isto porque, em uma proposta de cuidado ampla e
integral, h& a necessidade de ouvir 0s sujeitos que estdo, em seu cotidiano, implicados com a
salde. Isso revela uma metodologia que reconhece ndo somente a experiéncia individual de
salde/doenca, mas também de que forma o grupo, o coletivo, reconhece o tema das drogas e

sua vivéncia cotidiana.

O apoiador se disp6s a me ajudar em minha insercdo no campo, me apresentando aos
representantes do Movimento da Populacdo de Rua (MNPR). Realizei esse contato,
inicialmente, por telefone, e dei continuidade com minha participacdo em reunifes, eventos,

atividades com as pessoas em situacao de rua.

Marcamos a reunido na Escola Especializada em Pessoas em Situacdo de Rua
(EMEF), localizada na regido central do municipio. Foi meu primeiro encontro com um dos
representantes do MNPR e estava ansiosa em fungdo de como seria a recep¢do nesse contato.
Ao chegar a escola fui recepcionada por R1 e por outro integrante do movimento que estavam
a minha espera. Sentamo-nos em bancos no quintal da escola, um dos locais de realizagéo de

encontros, reunides, eventos.

Iniciei nossa conversa esclarecendo como consegui contatar com ele. Também fui
informada sobre as atividades da EMEF que ¢ especializada na educagao de “pessoas em
situacao de rua”, oferecendo aulas at¢ o Ensino Fundamental, oficinas, banho, alimentacao e

atividades de Reducdo de Danos.
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R1 me explicou que essa escola foi criada no municipio devido a quantidade
significativa de “pessoas em situacdo de rua”, sendo necessario lhes possibilitar acesso ao
ensino. A dificuldade de acesso as instituicbes de ensino é motivada pelo fato de que os
moradores de rua vivem de forma itinerante, querem retorno imediato para suas necessidades

e trabalham em empregos informais, sem uma rotina fixa de horarios.

Minhas primeiras impressdes sobre R1 € que ele possui muito conhecimento sobre
aquele lugar, as pessoas, sobre politica e questdes sociais. Durante a conversa, R1 provocou
uma reflexdo: a EMEF aumenta o estigma e a excluséo? Isto porque, completou R1, essa
escola mantém os moradores de rua separados da sociedade, criando um universo particular.
Mas, ao mesmo tempo, considerou importante essa atencao especial ao morador de rua, pois

percebe que a escola considera as diferencas e subjetividades desse grupo.

Durante nossa conversa, Varias pessoas chegaram e se aproximaram e, mesmo que
brevemente, conversaram, expondo questBes pessoais, e querendo noticias do coletivo que
estava em um evento em Brasilia. Percebi o vinculo que mantinham com R1 e o respeito que

Ihe devotavam, e ele sempre os convidava a se sentarem e participarem da reuniéo.

Apresentei-me ao grupo, disse-lhe que era enfermeira, estava cursando o doutorado, e
tinha interesse em me inserir no MNPR e pesquisar a rua enquanto espaco de cuidado. Fiz
uma breve explanacdo de minha trajetoria na pesquisa, na pratica assistencial e no ensino
sobre o tema. Logo, R1 se apresentou, dizendo ser um dos representantes do MNPR e também
trabalhava com Reducdo de Danos em uma oficina da escola. Contou que ja havia sido
usudrio de drogas, mais especificamente de crack, havia sido preso, e conhecia a realidade do

uso de drogas, e identificava-se com a proposta do trabalho de Reducdo de Danos.

Estavam presentes também dois outros “moradores de rua”. Continuei esclarecendo
que meu interesse em trabalhar a rua como um territério de cuidado vinha de outras
experiéncias com pesquisa e servigos de saude. E que eu havia percebido que os modelos de
atendimento em salde ainda eram centrados em atividades dentro dos servigos, ou seja,
restritos a instituicdo. Ao mesmo tempo, os profissionais diziam que para entender o tema das

drogas seria necessario ir até os espacos da rua.

R1 concordou comigo, pegou uma caneta, papel, e desenhou um circulo e no centro
escreveu as palavras: contexto social, drogas e individuo. Argumentou que as drogas ainda
sdo tratadas somente pelo foco do individuo e da substancia, pouco se questionando a forma

com que o contexto interfere no uso e no cuidado. Um dos moradores de rua se manifestou
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dizendo que a estada na rua leva muito ao uso de drogas, pois, além da falta de outras
oportunidades de trabalho, vida, lazer, ha também o constante medo de violéncias, em que a
droga passa ser fonte importante de prazer e de constituicdo de relagcdes para as pessoas que

ali convivem.

As pessoas ali presentes debateram sobre o estigma e preconceito que sofrem por
serem “moradores de rua”, citaram muitas abordagens da policia em seus espacos de moradia,
sendo pressionados a sair desses lugares. Esses interlocutores falaram o quanto se sentem
estigmatizados quando as pessoas mudam de calcada ao passar por eles, da falta de
oportunidades de emprego por ndo terem um endereco residencial:

As vezes passam por mim deitado no viaduto e dizem: Vai trabalhar vagabundo!
Mas como trabalhar? Até vocé pode ter um curriculo mediano, mas se vocé ndo tem
uma casa, um endereco, isso causa uma desconfian¢ca. Um empregador prefere,
entdo, dar um emprego a quem tem um endereco, um lugar para ficar. Comeca ai a
falta de oportunidade! Imagina se além disso tu j& tem passagem na policia...

R1 aproveitou a discussao e revelou sua opinido sobre pesquisas. Disse que havia um
grande numero de pesquisadores e académicos a procura deles naquele momento. E
questionou: “Até que ponto hd um compromisso desses pesquisadores com as pessoas em
situacdo de rua e seus retornos ao coletivo? O coletivo se tornou um simples laboratério de

pesquisa? Seriamos nds (o coletivo) ratos de experiéncia?”

Naquele instante, R1 me olhou diretamente, solicitando que eu refletisse sobre a
importancia da pesquisa, do retorno as pessoas e das resisténcias que eu teria de enfrentar,
pois o grupo se sentia “usado” em algumas pesquisas. Além disso, o grupo tinha historias de

vida marcadas por violéncia, 0 que aumentava suas resisténcias.

Diante do exposto, disse-lhe que a pesquisa ocorre por meio da vivéncia em campo,
ndo somente pela coleta de informacdes, ou seja, por meio do comprometimento e vinculo. A
ideia era conhecer a vivéncia do “morador de rua”, sua saude, cuidado ¢ relagdes na rua,
desmistificando a questdo das drogas e preconceitos. Insisti dizendo que o foco da pesquisa
ndo era somente 0 uso de drogas, mas estar com eles em seus ambientes de vida, e que a partir
dessa vivéncia préatica eu poderia ver com eles a possivel contribui¢do da pesquisa. Disse-lhe
que gostaria de me inserir as “populagdes de rua”, pois acreditava na possibilidade do
encontro com as pessoas em seus cotidianos, na vida e na cidade. Estar junto ao MNPR
poderia possibilitar a escuta das vozes do grupo sobre o cuidado. E voltando-me para uma das

“pessoas em situa¢do de rua” presentes na reunido perguntei: “O que ¢ para ti essa vivéncia de
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rua?” Prontamente, ele me disse que o viver na rua foi acontecendo. Muitas vezes ja havia
tentado sair da rua, procurar sua familia, tentar outras formas de vida, mas que a rua parecia
ser um circulo vicioso para o qual ele sempre retornava. Percebeu pelas experiéncias que teve
ao retornar a familia que ele estava distante do que ela idealizava, havia um enfraquecimento
dessa relagdo familiar, muito diferente do que vivia na rua. Na rua ele era bem recebido e

sentia-se parte de um todo, um contexto.

Essa resposta fundamentou, no meu entendimento, a realizacdo dessa Etnografia, por
que é somente a partir do contato com as pessoas e suas experiéncias de vida que se pode

compreender essas vivéncias e suas relagdes com o cuidado.

R1 encerrou a reunido, convidado-me a participar das oficinas de Reduc¢do de Danos,
dizendo que me esperava em outros encontros. O encontro com R1 me proporcionou a
reflexdo sobre a necessidade do comprometimento com as pessoas e 0 campo de pesquisa. E
os dialogos me mostraram o protagonismo desses sujeitos na constituicdo de politicas
publicas e na sociedade, demonstrando suas insatisfac@es, seu sofrimento, exclusdo, estigma

e a violéncia que sofrem.

2.1.3 Coletivo de Negociagdes

O coletivo de negociacBes envolve os encontros, reunides e atividades que realizei
juntamente com grupos de militantes e apoiadores do MNPR. Até esse momento, as
negociacdes para a entrada em campo tinham ocorrido a partir de conversas individuais com

interlocutores-chave que facilitaram esse encontro com os coletivos.

Os encontros com os interlocutores do coletivo de pessoas em situacdo de rua ndo
foram lineares. Ao contrério, para conquistar o direito de apresentar a pesquisa participei de
diversas reunides e atividades do MNPR, entre elas 0 4° Encontro de Pessoas em Situacdo de
Rua do Rio Grande do Sul, em que colaborei na organizacdo e no acolhimento nos dias do

evento.

Nessa época, segundo semestre de 2015, havia uma grande demanda de atividades
para 0 MNPR e considerei importante participar e ajuda-los, antes de ‘“forcar” uma
apresentacdo da pesquisa. Os espagos eram ricos de aprendizagem, e também foi uma forma
de conhecer mais sobre o coletivo e sobre os temas que discutiam tanto em reunides quanto

no evento: meio ambiente, politicas publicas: escolarizacdo, moradia, saude, assisténcia
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social; represséo policial: violéncia institucional, trabalho e renda. Nesses momentos, 0S

militantes também puderam me conhecer mais.

Terminadas essas atividades, reconhecidas pelo grupo como mais urgentes, sugeri
apresentar minha pesquisa ao grupo. Marcamos a primeira apresentagdo, digo “primeira”,
pois, formalmente, a apresentei duas vezes, em que houve discussoes e reflexdes, mas foi na

segunda que a pesquisa realmente foi aceita pelo grupo.

A primeira apresentacdo ocorreu em 27 de novembro de 2015 na EMEF. Fui
acompanhada de duas colegas do doutorado para que observassem minha apresentacdo e
realizassem anota¢des, colaborando com seus registros para a analise. Minha expectativa era
que a apresentacdo da pesquisa gerasse muitos questionamentos e opinides dos moradores de
rua a respeito do que eles esperavam, do que eles pensavam sobre o tema drogas em seus

contextos.

Aos poucos, as pessoas foram chegando, mas o nimero de participantes foi inferior a
minha expectativa. Relacionei a baixa participacdo na minha apresentagdo ao evento que
havia sido realizado na semana anterior, gerando muito trabalho ao grupo, portanto, as

pessoas poderiam estar cansadas.

Escrevi no quadro o titulo do projeto e os objetivos e comecei me apresentando.
Abordei minha trajetoria pessoal e de pesquisa, falando sobre meu interesse pelo tema Saude

Mental, drogas e pessoas em situacao de rua.

Logo fui questionada por uma das educadoras da escola:

[..]Tudo bem, mas e o que tu vais oferecer para estas pessoas? Tu como
enfermeira, qual proposta de assisténcia para as pessoas, tu vais acionar o Hospital
de Clinicas (HCPA)? Como a UFRGS vai contribuir com a salde dessas pessoas?
Por que o morador de rua precisa de atencdo em salde e eu ndo vejo nenhum
movimento da UFRGS em contribuir com a assisténcia direta dessas pessoas? (A2)

Respondi que ndo poderia prometer assisténcia em satde para as “pessoas em situagao
de rua”, que ndo estava vinculada ao HCPA, e que minha proposta de trabalho era um
movimento timido para conhecer a realidade das pessoas na questdo das drogas. Diante disso,
também percebia que em uma realidade institucional era necessario fortalecer a articulacdo

em rede para acolher todas as demandas das pessoas em situacao de rua.

A educadora demonstrou sua insatisfagéo pelas pesquisas na escola, disse que sempre

abriam espago aos pesquisadores e ndo viam retornos. E que a UFRGS nunca os havia
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apoiado de fato, pois quando a escola estava por fechar ndo houve nenhum movimento da
instituicdo para impedir que isso acontecesse, sendo assim, eu ndo estava ali sozinha,

representava uma escola, uma instituicéo.

Manifestei meu entendimento sobre a reivindicagcdo da educadora, dizendo-lhe que
estava disposta a responder sobre meu comprometimento e compromisso com os participantes
da pesquisa e com 0 MNPR. E que, sim, representava uma instituicdo, propondo abrir outros
espacos que ndo se limitassem a servicos de saude para a enfermagem, tentando entender

temas de saude em espa¢os também sociais.

O clima estava tenso. Algumas pessoas sairam da reunido e outras observavam
caladas. A educadora informou que ndo era a primeira vez gque ocorria essa aproximacao,
retirando-se da sala. Perguntei se alguém gostaria de fazer comentarios sobre a pesquisa. Um
dos presentes disse ter gostado do trabalho e acreditava que as drogas eram um dos temas da
salide na rua, conectando-se a outros assuntos, como HIV e tuberculose, situacdes de saude

que faziam parte da realidade de vida deles.

Uma estudante da universidade pediu esclarecimentos sobre a metodologia. Respondi
gue a pesquisa apoiava-se no referencial da Etnografia, exigindo imersdo e considerando

contextos sociais e politicos sobre o uso de drogas.

Outro militando do MNPR disse que a pesquisa ndo se centrava na droga, mas no
contexto das pessoas em situacdo de rua, sendo um fato importante a ser considerado no
grupo. Em seguida, uma das militantes disse que tinha “problemas com drogas”, estava em
abstinéncia, mas sofria com o desejo de utiliza-las. Nao entendia como poderia contribuir,

sugerindo que eu acompanhasse as oficinas de RD.

Outro representante das pessoas em situacéo de rua disse que a questdo principal ndo
era 0 uso de drogas. Ele percebia que, muitas vezes, essa ideia era mais um estigma que o

“morador de rua” carregava, uma imagem ruim, como outras imagens:

[..] N&o querendo expor ninguém, nem dizer que tu pensas assim. Acho que muito
pelo contrario, mas a droga é sO uma coisa no contexto da rua, nem todos usam
drogas e nem todos tém problemas com drogas. Entdo por que o foco na droga? Da
mesma forma que eu ndo gosto quando vejo programas e pecas de teatro, por
exemplo, que mostram que morador de rua é sujo e maltrapilho, né&o
necessariamente. Sou morador de rua, ja usei drogas, uso ainda, ja& me prostitui,
mas ndo s isso, nem acho que eu tenho essa imagem tao caracteristica de sujeira,
pra te ser sincero estou na rua porque também quero, ganho coisas na rua. (R2)
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Esclareco que essa ideia ia ao encontro da minha proposta, que era entender esses
modos de vida que ele abordava, aspectos que ndo se limitavam a droga, podendo diminuir

preconceitos e estigmas.

Nesse encontro, ndo obtive consentimento do grupo para realizar a pesquisa, mas
considerei ricas as discussdes sobre o tema. Percebi um grande conhecimento e experiéncia
do grupo e suas criticas as institui¢des. Aprendi que as “pessoas em situagdao de rua” sofrem
diariamente o peso do esquecimento das instituicdes e das politicas publicas, a falta de apoio,
a falta de condigdes bésicas para a salde, emprego, moradia, assisténcia social. S0 pessoas
que sofrem constantes violéncias, tendo suas expectativas e frustragdes. Pesquisar junto a eles
ndo seria uma tarefa facil, e percebi que minha entrada em campo s seria possivel com o

meu comprometimento a ser demonstrado no dia a dia.

Trés meses ap0s a primeira consegui remarcar nova reunido para apresentacao do
projeto de pesquisa. Nesse periodo, continuei acompanhando o grupo em reunifes, eventos e
atividades, conhecendo a vida das pessoas em situacdo de rua. Aproximei-me de forma
individual ou junto aos coletivos, onde fiquei sabendo de uma reunido em que se discutiriam
as propostas do MNPR para o ano de 2016. Entendi que essa seria uma nova oportunidade

para expor novamente a pesquisa.

Participaram da reunido: “Moradores de rua”, representantes com maior experiéncia
na atuacao junto ao MNPR, apoiadores de servicos de salde, uma professora universitaria e

estudantes.

Uma das pautas discutidas foi a atuacdo do movimento em municipios da regido
metropolitana, e a necessidade de articulacdo com outros servicos que trabalham com
“pessoas em situagdo de rua”, conhecendo suas realidades. Em seguida foram pautados trés
projetos. O primeiro sobre Saude Coletiva e populacdes de rua; o segundo sobre Reducao de
Danos, em que se sugeria uma parceria com moradores de rua para realizar capacitacfes de
profissionais da salde, diminuindo distanciamentos entre usuarios e cuidadores. Apos,
apresentei 0 meu projeto, reforcando que o objetivo era a vivéncia do cuidado as “pessoas em

situagdo de rua”, buscando conhecer as realidades e estar junto a esses sujeitos.

Um dos “moradores de rua” presente disse que ja havia falado em reunides anteriores
que considerava a linguagem dos apoiadores do movimento (profissionais, estudantes,

professores) muito complicada, pois ele tinha apenas ensino fundamental, e para ele era como
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13

se eu estivesse “falando grego”. E me questionou: “... Tem que falar mais claro comigo. O

que ¢ estudante de doutorado?” (R3)

Agradeci por ter trazido sua davida e disse-lhe que era importante me chamarem a
aten¢do sobre minha forma de “falar grego”. Esclareci o que era uma estudante de doutorado,
que se tratava de uma etapa de formacéo/ ensino para poder realizar pesquisa. Para ficar mais
claro como seria esse processo de pesquisa, perguntei se ele conhecia alguém que usasse
drogas, ou se ele j& havia usado, pois a minha ideia era conhecer essas realidades, modos de

vida, como foram tratados na salde, o que eles esperavam do cuidado.

Um dos participantes da reunido perguntou: “Tu entendeu, cara? N&o entendeu

nada...”, concluiu.

E o outro retrucou:

[...] Claro que eu entendi, cara! Agora ela falou certo. Tu ta me dizendo que tem
vérias formas de usar drogas, de viver usando drogas, bem como, motivos que
levam a pessoa pra rua, pode ser ter usado drogas. Tu me pergunta se conheco
alguém, conheco varios, eu por exemplo, mas te digo que ndo fui pra rua por que
uso drogas, pelo contrério, fui pra rua primeiro e 14 comecei a usar drogas. Se tu
me perguntar o por qué? N&o sei te dizer ao certo, tenho uma familia, sou masico,
tu ja ndo me viu tocar? Em algum momento eu surtei e, sinceramente, me sinto mais
tranquilo te falando isso aqui do que falar para um psicologa em um servigo por ai.
Entendo bem, prefiro até dizer para ti as coisas, acho que é legal tua pesquisa...
(R3).

Nessa reunido fui questionada novamente por uma das apoiadoras do MNPR que me
perguntou sobre o retorno da pesquisa aos “moradores de rua”. Respondi que a minha
pesquisa poderia ser importante para a discussao das drogas, mas ainda nao saberia afirmar o
que ela poderia provocar, mas assumiria meu comprometimento com eles no que pudesse

ajudar e contribuir para com o0 MNPR.

Tambeém fui questionada sobre como agiria para ajudar uma “pessoa em situa¢do de
rua” que se considerasse um usudrio de drogas com “problemas”. Informei que a pesquisa,
por ter cunho etnogréafico, envolvia a participacdo do pesquisador. E na condi¢do de
enfermeira eu tinha a responsabilidade ética de avaliar e intervir se fosse necessario e desejo
do usuario. Também poderia acionar a rede social e institucional (satde, amigos, assisténcia,
MNPR, entre outros).
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Um dos militantes questiona: “Enfim, Aline, o que tu esperas da gente? O que tu quer
que a gente te ajude”. Esclareci que para obter a aprovagdo da universidade necessitava,

primeiro, de uma declaracéo de aceitacao/apoio para realizar a pesquisa.

O mediador da reuni&o falou sobre a importancia do projeto:

[...] E inovador, poucos estudos trabalham o contexto da rua, normalmente o foco é
a droga e os efeitos e a proposta vem ao encontro do que a gente acredita: o
contexto € importante, o problema ndo é a droga em si. E que vindo de uma
profissional da salde é inovador, ¢ um apoio importante para a populacéo de rua
(R1).

E ele perguntou se todos concordavam e se julgavam que deviam apostar no projeto.

Todos os presentes aprovaram.

O apoio concedido para a realizagdo da pesquisa me deixou confiante de que a
proposta ia ao encontro do interesse e das necessidades daqueles sujeitos. Ao mesmo tempo,
sentia-me desafiada. Na saida, um dos militantes, participantes da reunido, me disse: “Isso,

Aline, tu ndo pode nos abandonar”. E outro acrescentou: “Agora ndo, valeu a pena esperar”.

Esses foram os caminhos percorridos de interacdes, enfrentamentos e negociagdes que
permitiram o apoio para a entrada “formal” em trabalho de campo da pesquisa. Sentia-me
comprometida, pois as pessoas seriam muito mais do que “interlocutores” de pesquisa,
“simples massa de manobra” ou “ratos de laboratorio” (figura usada por um dos participantes
sobre a visdo de outros pesquisadores que passaram pelo movimento). Eu estava ali de corpo
e alma, ndo era somente a “Aline, Enfermeira e Pesquisadora”, eu deveria romper com a
formalidade em muitos momentos, sendo necessario acolher, expressar sentimentos e,
principalmente, estar junto a eles. Isso me tornaria, além de pesquisadora, uma apoiadora do
MNPRE,

2.1.4 Consideracdes Eticas

O projeto foi registrado na COMPESC ENF e encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), sendo aprovado sob o
Parecer n. 1.802.718.

Aos participantes da pesquisa foi garantido o anonimato, respeitando-se 0s preceitos

ético-legais em pesquisas realizadas com seres humanos, de acordo com Resolucédo n. 466, de

8 O Anexo | registra a carta de apoio do grupo para a realizacio da pesquisa.
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12 de dezembro de 2012, que rege o direito de participacdo voluntéria e desisténcia em
qualquer momento da coleta de dados (BRASIL, 2012).

A pesquisa € embasada também na Resolucdo n. 510, de 07 de abril de 2016, das
Ciéncias Humanas e Sociais que prevé especificidades em suas concepgles e préticas de

pesquisa.

Assim, os interlocutores que aceitaram participar da pesquisa, apds apresentacdo dos
objetivos, justificativa, riscos, beneficios e instrumentos utilizados, deram seu consentimento
oral de participacdo voluntéria (TCLE), ndo necessitando de assinatura de termo de
consentimento, respeitando-se as peculiaridades especificas desse grupo de estudo ligado a

criminalidade, ao estigma e a violéncia social.

Nesse contexto, o recurso audiovisual e de imagens ndo foi utilizado de forma
individual, ndo houve identificacdo de interlocutores e os entrevistados receberam nomes
ficticios. O processo de entrada em campo foi facilitado pelo apoio do Movimento da

Populacdo de Rua que pdde sugerir participantes para a pesquisa.

No trabalho de campo realizei acompanhamento nos servigos de saude, conversas
terapéuticas em situacdes de risco e sofrimento de alguns interlocutores, respeitando o

encontro etnogréfico e compromisso ético e social com o grupo.

2.1.5 Apresentando os Interlocutores-privilegiados

Ao longo do trabalho de campo tive diferentes “interlocutores”, oriundos dos espagos
do MNPR, eventos, conferéncias e reunides das quais participei. Esses interlocutores que
colaboraram na andlise macrossocial sdo identificados ao longo do texto por R1, R2, R3....
Al, A2, A3: a letra R (representantes/militantes do coletivo da rua) e A (apoiadores do

coletivo da rua).

Dentre esses participantes considero interlocutores-privilegiados aqueles com quem
realizei 0 acompanhamento etnografico. Essa relacdo teve modos diferentes para cada pessoa,
relacionado com suas historias de vida. Essas diferencas no acompanhamento etnografico
ocorreram devido ao afastamento do interlocutor-privilegiado, seja do MNPR, dos lugares da
rua que ele frequentava, necessidade de internagdes, viajar para outra cidade ou proteger-se de

situacOes de risco.
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Para 0 encontro e convite aos participantes foram considerados critérios de incluséo:
(1) Estar ou ter morado/vivéncia na rua por pelo menos um ano; (2) Estar ou ter utilizado

drogas (alcool e outras drogas) por pelo menos um ano; (3) Ser maior de idade (18 anos).
A seqguir, apresento os interlocutores-privilegiados.
JOSE

José tem 38 anos, mora na rua ha 13 ou 15 anos. Seu porte fisico € de um homem de
estatura média, negro. Ele ¢ muito comunicativo, auténtico e divertido: “J& fui musico, gosto
de cozinhar e gosto de estar perto das pessoas. Fazer churrasco e tocar e cantar, s6 ter um

violao ou qualquer outro instrumento eu também toco”.

Conheci José através do MNPR. Ele frequentava as reunifes, sempre conversavamos
muito e brincavamos com piadas e historias engracadas. Em uma das reunides na qual
apresentei a pesquisa, ele expos seu “problema” com drogas, e disse que seria bom participar

do acompanhamento da pesquisa:

Quando vou a algum atendimento ndo gosto que eles me perguntem as coisas, ndo
me sinto a vontade, ndo conheco eles, e também acho que eles ndo querem me
conhecer. Prefiro falar pra ti as coisas, acho que participar dessa pesquisa é mais
que a participacéo, para mim acho que vou ser ouvido porque me sinto a vontade
contigo.

Tivemos varios encontros em grupo e discutiamos 0s temas viver na rua e suas
relacfes pessoais e sociais. José tinha muitos amigos, conhecidos, agregados e participava de
muitas atividades relacionadas ao MNPR. Notei que ele era inquieto, ndo gostava de ficar
muito tempo falando somente sobre si, preferia estar em grupo, tinha urgéncia de participar de

muitas atividades ao mesmo tempo.

Foi numa dessas atividades, apds um comité de trabalho intersetorial da Populagdo de
Rua ° (comité POPRUA), em que José participava como representante, que nos encontramos

pela primeira vez individualmente e ele me contou um pouco de sua historia:

J& Fiz de tudo, trafiquei, roubei, destrui patriménio pablico do governo, desacato,
roubo de carro, um monte de coisa. Tu automaticamente vé aquele dinheiro facil. Ai

 Decreto n° 17.111, de 20 de junho de 2011 que institui o Comité POP RUA. A partir do Decreto Federal n°
7053, de 23 de dezembro de 2009, que institui a Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua e seu
Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento, e da outras providéncias: a Politica Nacional para
a Populacdo em Situagdo de Rua deve instituir comité gestor intersetorial, integrado por representantes das
areas relacionadas ao atendimento da populagdo em situacdo de rua, com a participagdo de féruns, movimentos
e entidades representativas desse segmento da populacdo (BRASIL, 2011a).
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tu pega aquele dinheiro e toca pra cima. O que veio facil vai facil: festinha, drogas,
aquela coisa toda. As pessoas te arrastam para um lado, te arrastam para outro.
Para o lado bom ninguém quer te arrastar. Eles te arrastam pra ganhar algo em
cima de ti. Eu era bobo, novo, ndo conhecia, achava que tudo era festa e entrei...

Em relacdo as drogas foram como o crime, ja fiz muita coisa: Ja cheirei, ja fumei
pedra, maconha, muito alcool. Usava frequentemente, todos os dias, toda hora.
Andando sempre “noiado”, pra esquecer. Tanto que quando eu sai de casa eu ndo
usava drogas, sai porque eu tinha orgulho, discutia, brigava. Como eu ja era
praticamente dono do meu nariz eu tomei meu rumo, continuo agora ainda.

Acredito que minha relacdo com a droga e o crime comegaram no momento em que
rompi com a familia. Meu pai até hoje eu gosto e pouco o vejo. Minha mée é mais
dificil ainda, meus irmaos também, eles ndo entendem o meu caminho. Eu era um
musico e tocava na noite, tinha um pouco de droga, mas ndo era nada parecido.
Vivo na rua por que é a minha independéncia de alguma forma. Do emprego que
meu pai queria pra mim, das coisas que ele achava.

Nesse encontro, José falou mais sobre si, suas dificuldades e seu envolvimento com

drogas e crime. A conversa foi espontanea, expondo naturalmente suas ideias: Ele expunha

gue ndo achava legal seu envolvimento com o crime, mas trazia enquanto uma vivéncia

significativa de sua vida.

Combinamos que eu o encontraria ap6s eventos e atividades em que ele estivesse

presente, e, apds, poderiamos conversar individualmente como nesse dia. Ele me pediu ajuda

para telefonar para um amigo e fomos caminhando pela cidade, tentando realizar a ligacdo

telefénica pelo meu celular. Ao conseguirmos a ligagdo, cada um seguiu seu caminho,

ficando combinado o acompanhamento da pesquisa conforme as particularidades dele: “Nao

tenho celular e ndo consigo marcar contigo dias certos, estou sempre ai pela rua em grupo,

entdo, ¢ melhor assim, quando nos encontramos falamos sobre as coisas da pesquisa...”

JOAO

Jodo tem 42 anos, reside em um abrigo para “moradores de rua” que possuem

problemas de salde, e sua experiéncia de rua é de 20 anos. E um homem alto, negro e magro,

bastante comunicativo, considerado um lider pelos representantes da rua, alguém que fala

muito bem e que sempre € chamado para representar o coletivo em eventos.

Nos encontros do MNPR, Jodo falava sobre seu interesse em participar da pesquisa,

pois ha alguns anos tinha “problemas” com a utilizacdo de drogas e sucessivas internagoes.

Assim, certo dia, por telefone, marcamos o primeiro encontro individual. Cheguei ao abrigo
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as 16h, conforme o combinado, e solicitei ao porteiro que chamasse Jodo que veio ao meu

encontro sonolento. Ele me explicou que estava tomando remédios para ansiedade.

Saimos pela rua em direcdo a uma praca, onde nos sentamos e ele comecou a falar.
Disse-me que estava sendo “perseguido por um morador de rua que vez que outra esta pelos
arredores”. Refere que esse “morador de rua” ¢ uma pessoa agressiva que ja apresentou
problemas de agressdo com profissionais e amigos, sendo um dos motivos que demorou para
me receber naquela tarde. Perguntei-lhe como estavam os eventos e como ele tinha passado a

Semana.

Sim, tenho bastante coisa para fazer, foi muito legal o encontro que tivemos no
campus da universidade, 0 movimento da rua tem me proporcionado esse tipo de
evento. Facgo bastante coisa, mas ja fiz bem mais, j& trabalhei como facilitador
social um ano, ajudava os profissionais de salde a fazer abordagens de rua. Ja
morei muito tempo na rua também, agora estou mais calmo, quero sair da rua, mas
ja gostei muito de morar na rua.

Peco a ele para me contar algo sobre a historia dele, que gostaria de conhecé-lo

melhor.

Tenho uma relagdo com as drogas que considero ruim, varias internacfes no
CAPS, as vezes estou bem, me organizo, depois comego a usar e me perco. Eu
poderia estar bem de vida agora, ja trabalhei bem, ja construi uma casa, tinha uma
companheira, ndo sei se sabes, mas eu tenho filhos e netos. A casa deixei com a
companheira para que ela criasse minha filha. Foi complicada essa relagéo,
morava com ela, mas por motivos de fofoca e também das drogas a gente acabou se
separando. Na realidade eu sempre gostei de morar na rua, sei la d4 uma sensacéo
de liberdade, na rua vocé ndo tem regra, ndo tem que cumprir o que todo mundo
cumpre, faz seus horarios, ndo tem que pensar que vocé tem um monte de
responsabilidades.

Uso crack, alcool também, mas o crack é que € o problema, agora ndo tenho usado,
quando comeco o alcool, depois quando vejo ja estou no crack, entdo tenho evitado.
Quero sair da rua, ndo tenho mais a mesma salde de antes e nem 0 mesmo desejo.
Acho que eu poderia estar melhor de vida se ndo fosse as drogas e a vontade de
estar na rua. Poderia ter uma casa, poderia ter um trabalho. As vezes eu penso em
ir embora daqui, para ver se a minha vida melhora, se consigo parar com as
drogas, mas ai eu penso que nem sempre morei aqui, sabes que ja morei aqui por
perto? Ai eu penso que nao foi solucdo e ainda ter que comecar tudo de novo, fazer
vinculos e amigos, entéo vejo que ndo € solucdo. Tenho falado com minha filha, ela
ndo me conhece, vamos nos conhecer. Estou me organizando para ir vé-la na minha
antiga cidade onde a mée dela esta...

J& tive emprego bom, como também, j& morei na rua muitos anos, ja tive outra
companheira além desta que estd com a minha filha, j& morou comigo na rua...
Tenho outro filho também e tenho netos que nédo conheco.

As pessoas vao passando pela praga, entre as quais alguns “moradores de rua”. O

primeiro que passa nos cumprimenta e senta um pouco, conversa conosco. O segundo que
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passa mora na pracga, estd um pouco agitado e percebe-se que usou alcool, conversa com Jodo

e sai, abrindo um contéiner de lixo. Nesse momento, Jodo me olha e diz:

Este também gosta de morar na rua. A rua é isto que tu estas vendo, este monte de
informagédo, também a gente conhece as pessoas e faz amigos, todo mundo é mais
livre na rua, ndo tem uma regra.

Esta entardecendo, e comento com Jodo gque precisamos continuar nossa conversa em
outro dia, que irei viajar, mas ao retornar ligarei para ele, falo sobre minha familia e minha ida
para encontra-la. Ele sorri e me diz para aproveitar, e que ele quer ver a filha dele e conhecer

0s netos, e que pretende, em breve, também fazer uma viagem.

Digo a ele que fico disponivel para que me ligue para o que precisar e que poderemos
combinar de andar pelos lugares por onde ele tem ido, as coisas que tem feito.

Tenho ido no CAPS, tem encontros |4, podemos ver de ir também. Acho que seria
importante para ti ver como tem sido isso e também ver as pessoas que conheco I3,
0 meu tratamento.

Preciso voltar para o abrigo, pois estou com muito sono, tenho ido dormir muito
cedo com estes remédios, 0 que € bom, pois assim ndo me dé& desejo de sair pra rua,
de usar drogas...

JORGE

Jorge tem 48 anos, atualmente reside na rua e possui uma vivéncia de rua de 10 anos.
E um homem magro, branco. E introspectivo e quando emite uma opinido costuma provocar
siléncio no ambiente, pois as pessoas param e prestam a aten¢do. E uma pessoa séria e, ao

mesmo tempo, aberta a comunicacao.

H& algum tempo havia notado sua presenca forte no grupo. No entanto ficava com
receio de perguntar-lhe se usava drogas, a fim de convida-lo para a pesquisa, pois ele me
passava uma imagem de seriedade. Isso me fez refletir, que também mantenho imaginarios
sociais equivocados de ““ usuarios de drogas”, me questionando: por que estava com medo de

falar sobre o tema com uma pessoa séria como o Jorge?

No final da reunido, em um dia de muitos debates e discussbes das quais ele
participou ativamente, disse-lhe que gostaria de conversar, que ndo iria me alongar, apenas
gostaria de fazer algumas perguntas. Ele prontamente concordou e saimos conversando pelo
quintal da EMEF.
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Falei sobre meu trabalho de pesquisa e que gostaria de saber se ele utilizava ou ja
havia utilizado drogas, dizendo-lhe que me sentia um pouco “estranha” fazendo essa

pergunta.

Ele gentilmente ndo demonstrou estranheza com meus sentimentos e respondeu

positivamente.

Sabes que sou do jornal Boca de Rua também? Para mim ndo vejo problemas em
participar da pesquisa, acho que ajudar é importante, sei um pouco dessas coisas
por que participo do jornal e a gente conhece e entrevista pessoas...

J& usei muita droga e ainda uso, no momento uso mais o alcool. Ha muitas coisas
que eu posso falar sobre isso, acho que isso também pode me ajudar... As vezes
penso que eu deveria voltar a um tratamento, no CAPS, talvez, pois no momento
estou sem nenhum tratamento. Tem dias que levo numa boa e em outros néo, talvez
com um tratamento?

[..] Ja tive uma familia, e hoje em dia moro nas ruas. Ja trabalhei também. Sempre
usei drogas e isso me levou a concluséo de que atrapalhava minha familia...

[...] Na rua ja morei em albergues, em muitas aldeias. As aldeias para mim sdo os
melhores lugares para se viver, pois tem o coletivo que te ajuda na vida nas ruas.
As aldeias tem uso de drogas e € preciso se organizar para ndo ficar s6 usando...

Muitas vezes eu perdi o albergue ai tinha que ficar na rua. As vezes eu tinha
terminado meus 15 dias 14, dai tinha que esperar 15 dias mais pra retornar, entéo
ficava nas ruas...bebia, ficava alcoolizado entdo deixavam eu entrar no
albergue...Dai diziam pra mim que se eu viesse s@o eu podia entrar. A gente ficava
encabulado, envergonhado e ndo ia, ficava na rua. Com certo tempo fiz amizade na
rua e acabei morando na rua. Hoje na realidade, faz uns trés anos que n&o vou no
albergue...

[...] Ja fiz alguns tratamentos como roda de conversa, cruz vermelha, CAPS. O que
mais me ajudou foram as rodas de conversa. Acho que falar sobre o que acontece
me ajuda muito, estar aqui no Jornal, nas reunides do MNPR também me ajuda,
preciso me organizar para me manter sem o uso de drogas. Atualmente ndo fago um
tratamento, apenas tento me organizar e diminuir o uso...

Nesse dia ele me pareceu bastante tranquilo em me relatar sobre seu uso de drogas e as
questbes da vida pessoal. Procurei ouvi-lo mais, ndo fiz muitas perguntas. Combinamos de
realizar o acompanhamento etnografico no mesmo local, a Escola Especializada em pessoas

em situacéo de rua.

RONALDO

Ronaldo tem 39 anos e uma vivéncia de mais ou menos 10 anos na rua. Atualmente, é
universitario e mora em uma casa alugada com outros ex-“moradores de rua”. Fisicamente, é
um homem com estatura mediana, negro, com os cabelos compridos. E muito comunicativo,
inteligente, com perfil de lideranca, foi um dos primeiros a fundar o coletivo das pessoas em

situacdo de rua.
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Também foi uma das primeiras pessoas que conheci e me ajudou na inser¢do no campo
de pesquisa. Ele é um defensor da Reducéo de Danos enquanto modelo de cuidado e, a época,
realizava oficinas na escola, para as quais me convidou. Ele sempre relatava sua vivéncia de

rua e de drogas nas oficinas.

Frequentdvamos eventos e atividades em comum que tinham como tema drogas e
“pessoas em situacao de rua”. Conversdvamos muito, inclusive teoricamente sobre o tema.
Ronaldo tem um perfil académico, e no meu imaginario era um profissional, o que dificultava

vé-lo, no primeiro momento, como um interlocutor-privilegiado.

Em um evento sobre drogas, na Universidade, nos encontramos e sentamos lado a
lado. Ele me contava sobre seus rituais de uso de drogas e sobre o uso que fazia. Essa
proximidade me permitiu dar-me conta de que Ronaldo seria um importante interlocutor-

privilegiado, e, assim, convidei-0 para a pesquisa.

[...] Acho que a tua pesquisa vem a nos ajudar, principalmente que tem fundamento
pro povo da rua, a gente pode pensar todos esses temas que permeiam a droga, mas
que ndo sdo sO a droga em si. Digo, até pensar Reducdo de Danos e cuidado de
acordo com uma realidade que ndo é s6 a droga...

[...] Comecei a usar drogas bem novo, na casa da minha familia. Eu lembro que
comecei a fumar maconha com meu primo, 12/13 anos. Naquela época, para vender
a gente batia no liquidificador para render, colocava orégano junto pra aumentar e
coloca num papel de revista, eram os papelotes. Eu me lembro que meu primo s6
vendia maconha, mas usava cocaina. Um dia eu vi ele com umas seringas, eu tinha
uns 14 anos. Um dia vi ele muito louco, agitado, ele tinha usado 10 gramas, é muito
pra uma pessoa s6. Vi ele preparando disse que queria experimentar... Foi quando
eu comecei a usar mais droga...

[...] Vendia droga, tinha uma estratégia, ndo sou burro, eu vendia sanduiche na
escola e vendia maconha também. Fui pro ensino médio, olha que ladaia, era tudo
de tarde, eu continuei com o mesmo empreendimento, sé que eu ndo conhecia o
territorio. Nao é que nem hoje, se eu fizesse isso agora, ia estar com a boca cheia
de formiga. Agora tem disputa territorial, tem que vender a droga dos caras dali.
Nessa época ainda era de boas. Fui estudar, pra fazer quimica, Gnico negro na sala
de aula, dai me juntava com os caras da praga que ndo tinham nem o primeiro
grau. la para a aula e depois ia com eles, sempre com beck, dai os caras
perguntavam de onde vinha, me davam dinheiro para trazer...

[...] Eu trabalhei, tive casa e tive esposa. Muito uso de drogas, medicagdo pra me
manter acordado no trabalho... Do trabalho, da casa, fui pra rua, foi muito rapido.
Lembro que antes de eu morar na Farrapos, eu morei na cidade baixa, até porque
tinha o albergue, a casa de convivéncia, tinha uma assisténcia estruturada, foi antes
da campanha ‘Crack nem pensar’ que estigmatizou muito o pessoal da rua...

[...] SO andava com traficante, puta, cafetdo, cara que roubava. Esse mundo, por
incrivel que pareca, tem a ostentacdo 14 em cima. Os caras nao admitem que tu
gaste o dinheiro s6 com droga e ndo com um relégio. Pode usar bastante droga,
mas primeira usa um correntdo, um relégio. E um cla que tu tem que ter bastante
grana, e eu gostava. Comecei a fazer uns assaltos, arrumei uma parceria com uma
motinho, ai assaltava posto de gasolina, farmécia, loja de conveniéncia...
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[...] Eu roubava os bagulhos e saia caminhando normal. Eu entrei na farméacia para
roubar. Eu colocava as pessoas dentro do banheiro, tirava os celulares e roubava,
saia caminhando depois. Loucura. Nessa histdria, um dia eu fui pego e preso...

[...] Sempre teve o uso de drogas, mas posso dizer que ndo foi linear. Cada
momento da minha vida esse uso foi diferente. Alguns momentos que estava mais
depressivo e tinha perdido coisas e pessoas eu aumentava O uso, as Vezes, eu
diminuia...

Ronaldo € universitario, mas pouco me relata sobre essa experiéncia, e tem uma
justificativa:

[...JT6 aqui na universidade, mas tenho uma magoa muito grande aqui. ndo é um

local preparado, tem um pensamento errado...no meu curso, o discurso na recepgao

dos bixos... foi estimulando a competicdo dos colegas, onde quem ficar para tras é
um perdedor...

[...] Aqui na academia é pouco valorizado a vivéncia das pessoas. Seu tu ndo é o
fulano de tal... As referéncias da academia sdo muito latente, tu ndo pensa? Todo
trabalho tu tem que citar... Quero falar as coisas que eu penso, mas ai vem aquela
pergunta, que referéncias tu usou? Eu ndo usei referéncias, quero pensar, é um
lugar pra ndo pensar. Tento ir no meu ritmo, do jeito que d&, mas n&o acho que
aqui seja um lugar preparado pra quem ¢ diferente...

Em nossos primeiros encontros e entrevistas Ronaldo fez relatos espontaneos, acredito
que motivado por nosso forte vinculo e confiangca. Apresentou sua histéria de vida marcada

pelo uso de drogas, criminalidade, sofrimentos e trajetorias pessoais de mudancas.

Marcamos um acompanhamento etnografico semanal, em que nossos encontros seriam

na universidade, antes de assistir suas aulas.

2.2 Etnografando: gerando e interpretando as narrativas de cuidado de “usuarios de

drogas” na rua e suas Territorialidades

2.2.1 “ O Estar 1a”: locais, territérios e redes que compdem o campo

Segundo Santos (2008), a rede urbana brasileira é dispersa, com pouca ligacdo entre 0s
principais centros regionais, e marcada por um contraste de diferentes regides do pais
(culturas, economias, modos de vida). De um lado, redes com estruturas de pequeno porte, e,
de outro, redes mais densas, como as metrépoles estruturadas. Ha& também as chamadas
cidades meédias que estdo proximas as areas metropolitanas, mas possuem caracteristicas

proprias (territorialidades, relagdes sociais e econémicas).

O local onde realizei a tese de doutorado é Porto Alegre (POA), no estado do Rio

Grande do Sul, no Brasil. Trata-se de uma cidade com uma populacdo média estimada em
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1.481.019 habitantes, e a area da unidade territorial é de 496. 682 km?. E uma cidade de
grande porte, com cidades médias proximas (regido metropolitana) (IBGE, 2016).

As redes (locais, territorios, lugares) em que realizei as observacdes de campo e
acompanhamento dos “interlocutores”, ou seja, territorios que fizeram parte em algum
momento da pesquisa, e diarios de campo, foram: o espaco da rua (caminhando pelas ruas de
POA, principalmente no centro e no bairro cidade baixa), pracas, aldeias, viaduto da av.
Borges de Medeiros, servicos da assisténcia social (abrigo Marlene e Fundacdo de
Assisténcia Social e Cidadania (FASC), servigo de saude (CAPS AD), Educacdo (Escola
especializada em pessoas em situacdo de rua (EMEF), e universidade (UFRGS). Participei
desses espacos através de atividades, eventos, reunides, entrevistas e discussdo de politicas

publicas.

A seguir, apresento mapas com a identificagdo dos lugares da cidade e territdrios

percorridos.



Figura 1 - Espacos sociais de observacéo de campo e acompanhamento etnografico
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Fonte: Imagens Google maps. Adaptado por Silva, Aline Basso da, 2018.

Figura 2 - Espacos institucionais de observacdo de campo e acompanhamento etnografico
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Fonte: Imagens Google maps. Adaptado por Silva, Aline Basso da, 2018.
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Figura 3 - Alguns percursos realizados com interlocutores
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Fonte: Imagens Google maps. Adaptado por Silva, Aline Basso da, 2018.
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Meu trabalho foi itinerante, no sentido de “estar onde as pessoas estdo”, conhecer os
lugares em que habitam e caminham, os servigos e redes que consideram importantes em seus
cotidianos, tendo abertura para conhecer e vivenciar os diferentes territorios e as suas

relacoes.

2.2.2 “O Estar aqui”: das Narrativas individuais a Descri¢cdo Etnografica

A Antropologia € o alargamento do universo do discurso humano. O pesquisador ndo
tem o intuito de tornar-se um nativo, mas, a partir da conversa e do estudo de campo,
compreender o contexto e as relacdes nele estabelecidas. Os textos antropoldgicos séo
interpretacdes legitimas, considerando-as de segunda e terceira mdo. A interpretacdo de
primeira mao so é realizada através de nativos, que vivenciam, de fato, sua cultura. Dessa
forma, a escrita etnografica é uma ficcdo no sentido de que é algo retratado e confeccionado
por um pesquisador através de sua vivéncia e interpretacdo dos fatos (GEERTZ, 2008). Esse
autor revela uma ideia semiotica da cultura, em que o termo que a revela é a interpretagdo. O
humano é percebido em seu simbolismo, ou seja, 0 sujeito tece sua teia de significados a
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partir de suas vivéncias do mundo. A realidade, entdo, pode ser compreendida como uma

construgéo.

E na Antropologia Interpretativa que obtenho subsidios tedricos para a construgdo das
ferramentas e analise de dados. A Antropologia Interpretativa visa uma andlise densa dos
resultados, buscando significados. Praticar etnografia € estabelecer relagdes, selecionar
informantes, transcrever textos, levantar genealogias, mapear um campo, manter um diario.
Mas ndo somente isso: ndo sdo apenas as técnicas que definem o processo da pesquisa, mas 0

esfor¢o intelectual empreendido para praticar uma “descri¢do densa” (GEERTZ, 2008).

A descricdo densa foi meu maior desafio, pois, inserir, principalmente, os registros de
diario de campo, as observacOes e entrevistas eram elementos cruciais do meu contato com

0S grupos e pessoas.

Esses elementos sdo as suas caracteristicas, seus afetos e desafetos, as facilidades,
dificuldades na interagdo, conjuntamente com minhas emoc¢des e minha preocupagdo em
trabalhar essa realidade com sensibilidade: A realidade da rua néo é tdo cruel como é descrita
pela midia e pelo senso comum (esteredtipos®®); ela é mais uma realidade. E nio posso
romantiza-la, nem aborda-la somente de modo técnico ou simplesmente descritivo, pois esse
mundo do “povo da rua” me tocou e me fez refletir sobre muitas questdes que sdo

trabalhadas nesta tese.

E nesse sentido que se revela a alteridade, do encontro entre pesquisador e
“interlocutor”, a partir das narrativas e dos vinculos criados. Ao contar historias sdo criados
elos que ultrapassam qualquer dimensdo estritamente pessoal ou subjetiva. Ha, entdo, para a
formacdo de algum repertério em comum, uma espécie de ligacdo entre o0 que narra e um
outro com quem a narrativa € compartilhada. O gesto narrativo do compartilhamento
demanda, imediatamente, algum tipo de interacdo com a alteridade: a comunicacdo indica
também alguma participacdo do outro no ato narrativo (MARTINO, 2016).

100 esteredtipo é um dos redutores da complexidade social, permitindo uma compreensdo mais rapida, porque é
mais simples, do que estd acontecendo, de uma situacdo ou de uma pessoa. A alteridade, nesse caso, é
entendida apenas como uma caricatura, isso €, exagero de alguns tracos que podem ser 0s negativos e 0
apagamento de outros. Ha, no esteredtipo, uma apreensdo unilateral do outro, que é exatamente o contrario do
que se propde: a possibilidade de entender o outro em sua complexidade a partir de uma alteridade dialdgica e
sensivel (LIPMANN, 1976).
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O ato narrativo € parte da estética da comunicacédo e parte da relagdo com a alteridade
que coloca seu foco na produtividade sensivel desse contato, ou seja, a apreensdo do outro €
um fato ndo somente cognitivo, € também um desafio a sensibilidade. Para entender o outro é
necessario ter capacidade cognitiva e abertura para experienciar, vivenciar esse encontro,

entendendo as realidades e diferengas dessas pessoas (MARTINO, 2016).

Assim, a alteridade dial6gica em que se constitui o processo. E dial6gica, pois ndo
pretende apenas revelar aspectos desse contato em um sentido unilateral, e, sim, exercitar a

sensibilidade, o afeto, 0 encontro e a apreensdo da complexidade desse universo.

No contato com meus “interlocutores” utilizei algumas ferramentas que também me
permitiram a geracdo de dados, entre as quais a observacdo participante e a entrevista
semiestruturada (ANGROSINO, 2009; VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). E para
registro de campo utilizei o diario de campo. As historias do grupo contidas na tese sdo

derivadas de anotacdes em diario de campo.

A observagdo participante ocorreu em todos os encontros com os interlocutores da
pesquisa, sendo realizada nos dois anos de trabalho de campo, sendo um importante
instrumento que norteou a minha entrada e a observacdo das interacBes no grupo, a criacao de
vinculo e a negociacdo (ANGROSINO, 2009; VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000).

O trabalho de campo foi orientado pelo modelo sociocultural, sendo composto pela
observacao das estruturas macrossociais, através do coletivo das “pessoas em situacdo de rua”
(MNPR), e as estruturas microssociais, por meio das historias e trajetorias individuais dos
interlocutores. Assim, busquei identificar o significado da vivéncia do uso de drogas na rua e

suas relacGes com o cuidado em salde.

O processo etnografico que visou o reconhecimento das estruturas microssociais
denomino-o de acompanhamento etnogréafico, o qual revela a relacdo e vinculo entre
pesquisador e interlocutor, modificando os instrumentos conforme as particularidades dos
interlocutores. Essa forma de contato com os participantes mostrou-se importante, pois as
pessoas em “situagdo de rua” t€ém modos de vida diferenciados, vivendo de forma itinerante e
transitéria na rua. Isso exige tempos diferentes para cada uma delas, de acordo com a

disponibilidade e as situacGes especificas.

Esclareco que, no acompanhamento etnografico, o interlocutor é o sujeito que teve

uma relacdo dialégica com o pesquisador, problematizando, compondo e construindo
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caminhos para o desenvolvimento desta tese. Segundo De Oliveira (1996), no ato de ouvir um
“informante” o pesquisador exerce um “poder” sobre ele, colocando-se também como o mais
neutro possivel, considerando o nativo como alguém que vai apenas relatar dados e
informacdes. Esse poder e a relacdo pesquisador/informante baseados apenas em perguntas
feitas, visando respostas pontuais, revela um empobrecimento dessa interacdo, ndo dando
condicBes para um didlogo efetivo. No entanto a relacdo dialdgica pode ser construida se 0s
participantes forem considerados “interlocutores”, criando horizontes semanticos em
confronto, o que esse autor conceitua enquanto encontro etnografico. Isto €, uma verdadeira
interagdo, em que os atores criam um espaco partilhado, havendo “fusdo de horizontes”, ou
seja, 0 pesquisador e 0 nativo buscam a habilidade de ouvir e serem ouvidos, realizando um

encontro entre “iguais”.

Assim, as observacges das estruturas macrossociais ajudaram na compreensdo do
universo complexo da droga na rua, e também a estruturar formas de melhorar o
acompanhamento etnografico individual. Ou seja, antes da realizacdo das entrevistas com o
interlocutor eram reservados dias para que nos conhecéssemos e realizassemos atividades

juntos: tomar um café, conversar, ir a algum evento.

As entrevistas continham um roteiro preestabelecido (Apéndice 1) para nortear temas
gue eu desejava aprofundar com os interlocutores, e eram adequadas as subjetividades de cada
um. Por exemplo, em entrevistas realizadas em ambientes diferentes (instituicdes, bares, a
rua) era disparada a questdo norteadora “Conte-me sobre sua historia de vida”, e a partir da
narrativa eram inseridos questionamentos que aprofundassem o objeto de pesquisa. Todas as
entrevistas individuais foram gravadas, e € importante pontuar que elas foram feitas apds
existir um vinculo entre pesquisador e interlocutor o que fez com que houvesse naturalidade

na gravacao e realizagdo das perguntas e respostas.

O diério de campo foi uma ferramenta que alicercou as observac@es de campo, dando
visibilidade a dindmica e aos territorios vividos. Essa técnica consiste em registrar
detalhadamente cada visita de campo. O registro ocorre a partir das observacdes, das
entrevistas ou qualquer outra técnica de pesquisa realizada. As informagfes contidas no diario
de campo forneceram subsidios para analisar os dados de forma mais profunda. E importante
que no diario sejam registradas cronologicamente as atividades realizadas pelo pesquisador
em todos os dias de pesquisa de campo (VICTORA; KNAUTH; HASSEN, 2000). Os diarios
de campo foram construidos diariamente, ap6s a saida dos espacos e das relacdes
estabelecidas com os interlocutores. Pude perceber, no trabalho de campo, que 0 momento da
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realizacdo dos acompanhamentos, reunides, dialogos em grupo era impossivel realizar

anotacdes, pois isso poderia dificultar a minha interagéo e vinculo com os interlocutores.

No processo de trabalho de campo também foi incluida a analise documental das
matérias veiculadas nos jornais Boca de Rua para conhecer e aprofundar as estruturas

macrossociais e temas que mobilizavam as populacdes de rua.

Para descrever as relagdes dos usuarios de drogas com o territério que habitam foram
elaborados mapas do espaco geografico que revelam os locais de percurso da pesquisadora.
Também houve a construcdo conjunta de imagens com os interlocutores sobre suas relacdes

sociais com a instituicdao, amigos, familia, espacos sociais, entre outros.

E importante ressaltar que na etnografia é necessaria a atitude questionadora do
pesquisador. Ao longo desse processo, a utilizacdo de técnicas e procedimentos pode ser
refletida e readaptada, caso seja considerado necessario. Essas técnicas ndo seguem padrdes
rigidos e se desenvolvem a partir da realidade e dindmica do contexto de pesquisa (MATTOS,
2001).

No trabalho de campo foi realizada a sintese da geracdo dos dados durante todo o
processo de trabalho. Conforme Victora, Knauth e Hassen (2000), a sistematizacao inicial ndo
é o relatorio final da pesquisa. Trata-se, na realidade, da organizacdo inicial dos dados brutos
da pesquisa, indicando caminhos e temas principais para serem discutidos na analise e

interpretacdo dos resultados.

Essa sistematizacédo inicial e organizacdo dos dados direcionou o trabalho de campo,
indicando os caminhos construidos com os interlocutores, apontando temas, incorporando
novas perguntas, observacdes e novos participantes. Como exemplo disso, tem-se a inclusao
de entrevistas realizadas com dois apoiadores do MNPR para discutir um assunto especifico:

a Reducéo de Danos.

Outro recurso metodologico importante foi o didlogo constante com os interlocutores,
no qual eu expunha as minhas reflexdes e organizagéo inicial dos dados e lhes solicitava a

validacao ou ndo para uma “fusdo de horizontes”, ou seja, um encontro etnografico.

A anélise e interpretacdo dos resultados € o aprimoramento da sistematizacdo a fim de
construir o produto final, que é o relatério de pesquisa. E na analise que se discutem os temas
com o intuito de responder aos objetivos da pesquisa (VICTORA; KNAUTH; HASSEN,
2000).
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De Cardoso (1996), ao interpretar um texto Geertz, aborda duas fases/ etapas distintas do
trabalho de campo: “o estando 14 que revela a vivéncia do estar em campo; e o “estando
aqui”, que reflete o afastamento do campo, em que o pesquisador se debruca a escrever,
refletir e aprofundar toda essa vivéncia, experimentando a descri¢cdo densa do relatorio final/
Etnografia.

Assim aconteceu o “estando aqui”, em que apresento o relatdrio de pesquisa/ Etnografia

final, organizado em tematicas que respondem aos objetivos desta pesquisa.
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3 SITUANDO LUGARES/TERRITORIOS CONCEITUAIS E CONTEXTOS DA
ETNOGRAFIA

Inicialmente, considero essencial situar o leitor em relacdo aos conceitos em que me

apoiei para realizar esta tese. E por que decidi falar disso?

Considero necessario contextualizar, historicamente, as questdes politicas e sociais
que envolvem a droga na rua, e a partir de que cenario atual, brasileiro, estou incitando esse
debate. Entendo essencial abordar essa temética enquanto uma experiéncia/ vivéncia préatica
do “usuério de drogas” na rua e a implicagdo em uma rede social, de satde, econdmica,
politica, entre outros, que revelam um campo também de cuidado, foco de estudo desta

pesquisa.

Dessa forma, para dar inicio ao debate, escolho a campanha “Zumbi S6 Se For dos
Palmares” como uma experiéncia vivenciada no trabalho de campo. Refletir sobre essa
campanha revela alguns desses contextos politicos, sociais, historicos e culturais da droga na

rua que disparam e me inspiram a trabalhar a Etnografia.

Em julho de 2017, o Movimento Nacional das Pessoas em Situacdo de rua (MNPR)
lancou a campanha “Zumbi S6 se For dos Palmares”, no Rio Grande do Sul (RS). Essa
campanha pretendia realizar uma sensibilizagdo e reflexdo social sobre as drogas, buscando
diminuir os estigmas criados pela midia e a sociedade que associam o “usuario de droga”,
principalmente quando “morador de rua”, a imagem de um zumbi, em que a Unica solucio
possivel passa a ser a internacdo compulséria de carater higienista, e a repressao policial.
Nesse sentido, participei de reunibes e encontros junto ao movimento e dialoguei com
interlocutores para compreender melhor como essa campanha nasceu, seus motivos e

necessidades.
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Figura 4 - Campanha Zumbi sé se for dos Palmares

[—

Fonte: MNPR RS.

Inicio essa reflexdo com a fala de uma apoiadora do MNPR que aborda essa

campanha.

[...] Queremos enfatizar a importancia do debate sobre as drogas na rua: estamos
com uma diversidade de questdes que percebemos quando o assunto é droga,
primeiro que ela faz parte da vida nas ruas, que ela também tem gerado violéncia
entre os moradores de rua entre si, como por exemplo, ha casos de companheiros
da rua que brigaram e que se feriram e estavam sob efeitos de drogas, também o
caso do Marcelo que levou um tiro e morreu, sabemos que ele estava alcoolizado e
que sem medo foi enfrentar as pessoas que 0 ameacavam. Mas também sabemos que
a sociedade estigmatiza as pessoas em situacdo de rua como se todos fossem
zumbis, usuarios de drogas, traficantes e criminosos. Essa imagem criada pela
midia e o imaginario social aumentam a violéncia e o preconceito, bem como,
diminuem o problema da situacéo de rua como sendo sé a droga. Outra questao sédo
as internagdes compulsdrias que tém sido trazidas como a Unica solucdo para 0s
casos de uso de drogas, entendemos que a internagdo compulséria como uma
estratégia de cuidado em situacBes de risco € importante, no entanto, nessas
situacBes tem sido utilizadas como higienizacéo e controle social sob pessoas que
precisam de uma rede de cuidados e ndo apenas de uma intervencdo pontual, vemos
o caso do Doria na Cracolandia... (A2)
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A apoiadora revela a preocupagio do MNPR em desconstruir o imaginario social®!
negativo das “pessoas em situagdo de rua” que usam drogas, consideradas um Zumbi e um

marginal. Essa visdo reforca as politicas publicas repressoras de limpeza do espaco publico.

E importante pontuar que em Porto Alegre (POA) no Rio Grande do Sul (RS) a
prefeitura, nos meses finais de 2016 e iniciais de 2017, estava realizando agOes de retirada
das pessoas em situacdo de rua do centro da cidade, no denominado Viaduto da Borges, um

dos territorios com maior concentracdo de pessoas e aldeias de moradia.

Em S&o Paulo (SP), nos meses iniciais de 2017, ja havia acontecido a ac¢do da
prefeitura do governo Jodo Doria, em uma operacdo com mais de 900 policiais, retirando, de
forma violenta, usuérios de drogas e traficantes da Cracolandia?, um territério de vida, uso

de drogas e moradia de pessoas em situagio de rua (POLICIA, 2017).

Essas acGes geraram polémica: de um lado politicos, profissionais da saude, atores
sociais em geral que consideravam as praticas de repressdo corretas, por estarem “limpando”
um territério que devia ser usado para comércio e circulagdo de pessoas na economia, €
também estavam acabando com o trafico e os “bandidos” da regido. Do outro lado,
profissionais, movimentos sociais, politicos e atores sociais que, ao contrario, consideravam
essas acOes higienistas, moralistas e desumanas, pois 0 Estado ndo sabia para aonde levar
aquelas pessoas (abrigos, casas, construgdo de politicas publicas de moradia’®) e de que forma
inclui-las na sociedade, dar-lhes novas oportunidades e prestar-lhes cuidado.

Durante essas acOes na Cracolandia era comum ver e ouvir reportagens na televisao
que falavam sobre o “tratamento ao usudrio de drogas”, mencionando a internacao

compulséria como solucdo necessaria. Essas internagcdes duravam quinze dias, em hospital

110 termo Imaginario social se refere a um conjunto de relagbes imagéticas que atuam como meméria afetivo-
social de uma cultura, um substrato ideolégico mantido pela comunidade. E uma produgéo coletiva, pois é o
depositario do que a familia e 0s grupos recolhem de seus contatos com o cotidiano. Sao as percepgdes dos
atores em relagdo a si mesmos e aos outros, ou seja, como eles se visualizam como partes de uma coletividade
(MORAES, 1997).

2 As "Cracolandias" sdo conhecidas popularmente por serem locais onde ha cenas de uso de crack. Percebemos
que distintas representacdes do espaco engendram praticas e usos na cidade que constituem uma vida cotidiana
dirigida ao consumo, organizada e programada. Assim, observam-se inUmeros aparatos de seguranca e
vigilancia que surgem para combater o medo e a violéncia que provocam no imaginario social (TAVARES,
2013).

13 Durante a pesquisa de campo foi mencionada a importancia das politicas publicas de moradia. Para as
“pessoas em situagdo de rua”, para retira-las de seus locais de vida na rua, ndo poderia apenas dar-lhes uma
casa ou abrigo para morar. Era necessaria uma diversidade de a¢gdes como um acompanhamento da assisténcia
social a adaptacéo a essa nova moradia, 0 acompanhamento de profissionais de salde para o cuidado em saude
e drogas, e o0 investimento em cursos, geracdo de renda e oportunidades para trabalho com o intuito de apoiar o
“morador de rua” a manter-se longe das ruas.
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geral ou em comunidades terapéuticas, feitas mediante acdo policial e judicial, contra a
vontade desse usuario. Essa pratica de repressao e controle era questionada pelos movimentos
sociais, para 0s quais essa acdo ndo resolvia o problema social das drogas, desigualdade e
falta de perspectiva do morador de rua. Isto porque, apds esse “tratamento”, as pessoas
retornavam ao mesmo territdrio social, revivendo os mesmos problemas de exclusdo e
abandono na rua. Além disso, nessas a¢fes ndo se considerava a importancia desse territorio

na vida dessas pessoas. Pois ali, tratava-se de um espaco de moradia e redes sociais.

A repressdo e a internagdo compulsoria enquanto pratica de limpeza do espago urbano,
como aconteceu em POA e SP, mostraram que essas acdes ndo resolveram o “problema” da
droga. Ao término das internagbes, os moradores desses locais retornaram aos mesmos
territérios e a mesma relacdo com a droga, pois consideravam esses locais suas casas, onde

viviam.

No intuito de entender a campanha Zumbi S6 Se For dos Palmares, participei de
diversos encontros e eventos do MNPR, no quais se discutiam esses temas. Nesses encontros,
havia uma diversidade de pessoas que se posicionavam sobre o que ocorria no pais, em
relagdo a violéncia e ao preconceito ao “morador de rua”, principalmente ao “usuario de
drogas”. Um dos militantes do movimento, buscou me explicar do que se tratava essa

campanha:

[...] Vou trazer um pouco o contexto histérico da cidade. Posso falar mais sobre o
usudario de crack, que pode ser dividido em 2 etapas: o crack chegou em 97 até
2007, tinhamos poucos usuarios e comegou a crescer, faziam uso mais escondido.
Em 2007, foi lang¢ada a campanha da RBS TV, chamada “Crack Nem Pensar”, que
deu um esteredtipo dos usuarios. Uma campanha forte sobre o estereotipo,
colocando em dnibus, outdoor, taxi, imagens de pessoas em situacdo de rua
desorganizadas e o usuario de crack como um zumbi. Af escreveram um livro sobre
isso, 0s zumbis da pedra, para ser distribuido na rede publica. Quando tu ia falar
sobre crack na escola, tu usava esse livro como referéncia, o escritor é um
jornalista. Quando vocé fala que é usuério do crack eles acham que tu é parecido
com um zumbi. Porque nas histérias em quadrinhos os zumbis sdo mortos vivos, que
ndo fazem nada e merecem morrer. O zumbi dos palmares aqui no Brasil é a mesma
coisa, na escravidao, o zumbi liderava os quilombos e era visto pela coroa como um
cara zumbi, desorganizado, toda aquela histéria, mas mesmo assim ele era um cara
forte e um lider entre seu grupo. Aqui em POA, a gente decidiu lancar a campanha
muito em conta do que aconteceu em SP, com as remoc¢6es do pessoal do centro da
cidade, a policia tirou eles a forga, internando eles a forca.... Entdo, a gente
decidiu como uma medida cautelar, de protecdo para a galera da rua, uma
contracampanha. Porque se é para a gente ser zumbi, vamos ser zumbi que nem o
zumbi dos palmares. O povo da rua é criminalizado e tudo mais, mas as pessoas
resumem como usuérios de drogas. N&do é bem assim né, vamos escutar esse cara,
Reducéo de Danos, ver a historia de vida dele. A situacéo de rua é um caso de alta
complexidade, cada caso tem que ser visto separadamente, porque ndo sdo todos
iguais. Internar todo mundo e achar que ta resolvido, ndo é bem assim...
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E importante resistir & imagem do zumbi associado ao “morto vivo”, que para o
MNPR leva a relembrar a figura histdrica do Zumbi dos palmares'* como um simbolo para
compor o conceito do material da campanha. Assim, o conceito principal transcende a
imagem de um morto vivo, ressignificado em um ser de resisténcia e lideranca. 1sso pretende
sensibilizar os atores sociais na visualizagcdo de uma nova imagem para o usuario de droga na
rua, que ndo remeta somente a algo negativo, mas que signifique luta e resisténcia ao
sofrimento, as dificuldades de viver nas ruas, as violéncias, enfrentando estigmas vindos do

Estado e da sociedade.

Outro elemento presente nos relatos e na imagem da campanha é o conceito de
“internagdo forgada” — a interna¢do compulséria — pondo em pauta a necessidade de
discussdo sobre esse tipo de internacdo como forma higienista, de limpeza social, e ndo no

sentido de promogdo de saude e cuidado.

Nesse sentido, a campanha Zumbi s6 se for dos Palmares, juntamente com outros
temas que serdo apresentados ao longo desta tese, gera a necessidade de trabalharmos a
questdo da droga para além da concep¢do biomédica: que visualize seus fendmenos
socioculturais e de vida, buscando revelar outros olhares sobre esse tema e suas repercussoes

na historia, na sociedade e no cuidado em saude.

Escolhi essa campanha porque ela revela facetas multifatoriais: ao mesmo tempo em
que fala sobre estigma, preconceito, imagem, também fala sobre modos de vida, politicas
publicas e cuidado. Assim, neste capitulo, apresento a contextualizacdo tedrica e conceitual
que orienta esta tese: a droga como uma questdo sociocultural; a atencdo aos usuarios de

drogas, ac0es e politicas publicas, e por fim, questiono: a rua é um territério de cuidado?

3.1 Drogas — uma questéo sociocultural

A experiéncia da originalidade da experiéncia individual constitui um dos pontos
centrais da relacdo entre ciéncias sociais e ciéncias do comportamento individual.
Por mais que seja possivel explicar sociologicamente as varidveis que se articulam e
atuam sobre as biografias especificas, a sempre algo irredutivel, ndo devido a uma
esséncia individual, mas sim a uma combinacdo de um contexto sociocultural
(VELHO, 1997, p. 30).

Nesta tese, falo na condicéo de enfermeira, buscando problematizar a propria visao do

campo da saude que ainda se revela baseado em uma perspectiva individual, de doenca e de

14 E considerado uma resisténcia dos negros contra a escraviddo. Foi o ultimo lider do quilombo dos palmares
localizado na Serra da Barriga, antiga capitania de Pernambuco e atual Alagoas. O nome Zumbi significa
guerreiro. Zumbi dos Palmares assumiu a lideranca da resisténcia contra 0s portugueses durante 14 anos
(PITT; FRUBEL, 2013).
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comportamentos de risco'®. Para tanto, amparei-me em autores das Ciéncias Sociais no
intuito de embasar o desafio de propor uma discussao que atente para o contexto sociocultural

em que os individuos estdo inseridos, a quem, na condi¢é@o de enfermeiros, devemos cuidar.

Para melhor compreensdo do meu tema de pesquisa considero relevante realizar uma
revisdo de literatura, revelando ao leitor a perspectiva que adoto na analise sobre o0 uso de
drogas na sociedade. E comum percebermos nos debates da midia, no imaginario social e nas
acOes de saude, policia e redes de cuidado uma compreensdo da droga sob duas perspectivas
hegemonicas e dicotdmicas: a droga enquanto uma questdo moral/criminal e questdo de Salude
Publica. Nesses casos, 0 “usuario de drogas” acaba tendo dois modos de “tratamento”: um
deles € de repressao, criminalizacdo e prisdo; e/ou 0 outro voltado a cura de sua doenca.
Nessas duas perspectivas, a droga é considerada um “problema” de carater individual e

comportamental.

Meu intuito ndo é desconsiderar esses discursos, pois eles estdo presentes em nossa
sociedade e ndo estdo distantes da minha realidade na condicao de pesquisadora e enfermeira,
pois 0s percebo no universo da Etnografia realizada com a “populacéo de rua” quando me
contam, por exemplo, seus problemas com a policia, suas buscas por tratamento para a
drogadicdo, em que, muitas vezes, é considerado somente o bioldgico, entre outras questes

que serdo discutidas no decorrer da etnografia a partir das historias de vida desses sujeitos.

No entanto, busco realizar uma problematizacdo desse tema complexo, tentando
entender de que forma os entrelacamentos historicos, sociais e culturais constroem as
relaces, os modos de vida/ estilos de vida, as dimens@es sociais e de cuidado das pessoas e
suas coletividades em relagdo ao uso de drogas. Assim, considero o fenébmeno da droga néao
somente individual, mas construido a partir da relacdo das pessoas com suas coletividades e a
sociedade. Portanto esse problema deve ser analisado enquanto um mosaico sociocultural que
deve incluir a familia, as culturas, os modos de vida, a sociedade, as redes de relacfes, a

salde, a assisténcia social, as politicas publicas, entre outros.

15 A nogdo de comportamento de risco restringiu-se a uma abordagem individual, ou seja, a responsabiliza¢io
exclusivamente do individuo por seus comportamentos e atitudes de risco para aquisi¢cdo da doenca, criando
uma postura de “culpabilizagdo” e “punigdo”. Houve criticas dos movimentos sociais a esses modelos
comportamentalistas e individualizantes que se refletiram sobre a importancia de as préaticas de cuidado
envolverem a percepcdo de multiplos fatores: politicos, sociais, culturais (AYRES; PAIVA; FRANCA JR.,
2012).
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Para chegar a esse desafio € importante citar o conceito de cultura e suas relagdes com
a saude. A primeira defini¢do antropoldgica de cultura foi realizada por Edward Tylor, em seu
primeiro livro intitulado Primitive culture (1871), conceituando cultura como um fenémeno
natural, possuidor de causas e regularidades, permitindo um estudo objetivo e analise capazes
de proporcionar a formulacéo de leis sobre o processo cultural. No entanto pode-se dizer que
Tylor apenas formalizou um conceito que j& estava “pairando na mente humana”, sendo
importante, por colocar a cultura em oposicao a aquisi¢do inata, transmitida por mecanismos
simplesmente biologicos. Na percepcdo de Edward Tylor, cultura é um sistema complexo de
conhecimentos, crengas, arte, moral, leis, costumes e habitos adquiridos pelo homem como
membro de uma sociedade (LARAIA, 2001).

A antropologia ligada a Saude, em especial a Saude Coletiva, teve crescimento a partir
da década de 1990, ao tratar sobre sexualidade, AIDS, exclusdo social e vulnerabilidade. A
insercdo da saude nas ciéncias sociais ocorreu pelo espago conquistado por seus avangos
tedrico-metodoldgicos, e também pela crescente interferéncia do conhecimento médico e
bioldgico na vida social, necessitando da compreensdo socioldgica desse fendbmeno e de
estudos para que revelassem a relagdo entre individuo/sociedade, natureza/cultura, relacdes de
poder e género (KNAUTH; LEAL, 2014).

Nesta tese, me apoio no conceito de cultura da Antropologia Simbolica/interpretativa,
a qual define a cultura como um mapa, um receituario, um cddigo mediante o qual as pessoas
de um grupo pensam, classificam, vivem, modificam o mundo e a si mesmas. Por
compartilharem esse codigo (a cultura), esse conjunto de individuos, com interesses e
capacidades diferentes, transformam-se em grupo e podem viver juntos, sentindo-se parte da
mesma totalidade (DA MATTA, 1986).

Assim, ao se falar em “codigos”, a droga, por meio de uma compreensdo sociocultural
e antropoldgica, é permeada pela cultura dos povos e da sociedade na qual as pessoas estao
inseridas, portanto esta relacionada a construcéo historica e simbolica de valores e crencas

que envolvem esse tema.

O termo “droga” refere-se a uma substancia quimica tomada de forma deliberada para
se obter efeitos desejados. Algumas drogas sdo usadas na medicina para tratar doencas;
outras, por causarem efeitos prazerosos. Ambas as formas de utilizagdo da droga tém origem
bastante antiga. Os primeiros humanos eram cagadores e coletadores, e para sua sobrevivéncia

era necessario que aprendessem a diferenciar as plantas boas para comer das venenosas, e
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quais delas poderiam tratar e curar sintomas de doencas. Também buscavam, através de frutas

fermentadas, algum tipo de relaxamento e prazer (IVERSEN, 2012).

Com o passar do tempo, a utilizacdo das drogas para tratamento era exclusividade dos
curandeiros, xamds ou feiticeiros, que, ao combinarem conhecimentos médicos, magia e ritos
religiosos, tornaram-se figuras importantes na comunidade. A crenga em espiritos que podiam
interferir na vida para o bem e para 0 mal, e também causar doencas, fez com que a droga

estivesse ligada a um papel supersticioso (IVERSEN, 2012).

Existem muitas drogas de utilizagdo comum na histéria da humanidade, porém
restrinjo-me a citar o alcool, a maconha e a cocaina, por serem as mais mencionadas pelos

participantes da pesquisa.

O alcool pode ter sido umas das primeiras drogas utilizadas de forma recreativa, por
ser facilmente obtido com frutas e leveduras silvestres na maioria dos lugares do mundo. Ha
registros de casas que serviam bebidas na antiga Babil6nia ha mais de trés mil anos, sendo
comum a confecgdo de vinho no Império Romano (IVERSEN, 2012).

O vinho e a cerveja sempre foram considerados drogas positivas quando consumidos
em doses terapéuticas. Os gregos e romanos usavam o alcool em seus eventos cerimoniais e
ludicos. Na Grécia havia restricbes ao consumo de vinho, considerando-o uma droga negativa
guando consumido de modo indiscriminado, pois remetia a figura do deus Dionisio, famoso
por suas orgias. Em Roma, a proibicdo era para mulheres e menores de 30 anos (BERTONI,
2006).

A maconha sempre foi consumida em rituais na india e no mundo &rabe, e na década
de 1960 e 1970 tornou-se popular no Movimento Hippie, ligada a cultura jovem, sendo a
terceira droga recreativa mais utilizada, apds o alcool e o tabaco (IVERSEN, 2012). Por sua
vez, a cocaina foi o primeiro anestésico local a ser utilizado em cirurgias, usada para
tratamento de salde e de forma recreativa. No inicio do século XX, medicamentos que
continham cocaina eram vendidos livremente para a cura de uma diversidade de “males”, mas
quando sua utilizacdo recreativa tomou grandes propor¢des, tornando-a extremamente
“viciante”, no final do seculo XX ela perdeu a popularidade para tratamentos medicinais
(IVERSEN, 2012).

Ao se analisar a construcdo historica da droga na humanidade, nota-se que ela ¢ ligada

a uma necessidade humana de sobrevivéncia, além de ser associada a questdes médicas,
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religiosas e de inclusdo em ritos de sociabilidade, consolo e prazer. A droga também
representa liberdade e protesto, associado ao Movimento Hippie nos anos 1960 e 1970, em
que sua utilizacdo estava conexa a uma postura de libertacdo e contestacdo (CARNEIRO,
2002; OLIVEIRA, 2014).

Outra questdo pertinente, € a discussdo das mudancgas sociais e econémicas que

permeiam a utilizacdo de drogas em nossa sociedade atual.

Com a Revolugéo Industrial houve a expansdo da urbanizagdo e transformagdes
tecnoldgicas no mercado de comunicacdo e transporte que facilitaram o comércio e a
obtencdo de drogas. Ha também transformacgfes nos modos de vida da populacdo, onde se
observa o individualismo e uma logica de muita produtividade no trabalho. Em uma
sociedade individualista a droga passa ser um elemento de abstragdo e socializagdo. Uma
forma de amenizar o estresse das longas jornadas de trabalho, competicdo e individualismo
(ROMANI, 1999).

E nessa sociedade urbana, com caracteristicas sociais, de trabalho e econdmicas
particulares em que se inserem alguns modelos/ paradigmas de percepcao e gestdo, em que ha
uma construcdo de uma ideia de que a droga é um problema que deve ser reprimido ou tratado
(ROMANI, 1997).

A partir do século XX encontramos um estatuto formal de proibicdo/repressdo com
impacto mundial, em que ha a aceitagdo de certas drogas, e de outras, ndo. O alcool, embora
tenha sido vitima da primeira lei seca norte-americana, tem sua aceitacdo nas sociedades
ocidentais, no entanto, derivados de maconha mantém-se sob interdi¢do. H&4 uma justificativa
médica e de salde publica utilizada para legitimar a interdicdo das drogas, como a maconha e
a cocaina. No entanto pode-se dizer que ha uma contradi¢cdo nisso, pois outras substancias
prejudiciais continuam sendo industrializadas e utilizadas livremente, por exemplo o tabaco,
a cafeina, o alcool (CARNEIRO, 2002).

A concepgéo estigmatizante da droga se origina nos EUA, com raizes no controle do
opio nas Filipinas, e também durante os anos da Primeira Grande Guerra em paises europeus,
em que a fiscalizagdo de determinados produtos ocasionavam a criminalizacdo de seus
consumidores. Nesse modelo juridico-repressivo ou modelo Moral/ Criminal (ALVES, 2009),
a concepcao e a gestdo das drogas tém por base o delito, o crime, produzindo um contexto de

criminalizacdo e estigmatizagé@o do usuario, criando um mercado negro cada vez mais potente,
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por exemplo, as redes ilegais de producdo e comercializacdo da droga — o narcotréafico
(ROMANI, 1997).

A Politica de Guerra as drogas, que tem por lideranca internacional os Estados Unidos
(EUA), visa a crescente intervencdo militar para reprimir o comércio e 0 uso dessas
substancias. No século XX houve um excessivo aumento do mercado das drogas, e, em
contraposigédo, sua maior proibigdo formal. Assim, existe uma degeneracdo da situagéo social
que pode ser relacionada direta ou indiretamente ao estatuto de comércio das drogas na
sociedade contemporanea, partindo-se do fato de que aumentou o trafico, a violéncia urbana,
0 numero de encarcerados e forcas militares envolvidas com o controle e repressao a droga
(CARNEIRO, 2002).

Outro modelo/paradigma muito utilizado para “enfrentar” a questdo das drogas tem
sido a percepgdo dela como “problema” de Saude Publica. Podemos nomea-lo de Modelo
Meédico Sanitarista (ROMANI, 1997) ou também de Modelo de Doenca (ALVES, 2009).
Nesse modelo, hd uma concepcdo cientifica que o torna legitimo na sociedade, relacionado
aos efeitos bioldgicos da droga no organismo: a criacao de classificaces das distintas drogas,

seus efeitos, a dependéncia, a tolerancia, o uso e abuso, a abstinéncia.

Assim, no lugar do drogado/delinquente ha a criacdo e a concepcdo de um drogado/
enfermo, que precisa se curar, e, para tal, € necesséria a institucionalizagdo. A medicina dara
conta de decidir o melhor tratamento para esse enfermo, pelo diagndéstico, prescricdo,
desintoxicacdo, reabilitacdo, ou seja, o0 modelo de doenca tem na abstinéncia a Unica

estratégia de tratamento possivel para a cura do enfermo (ROMANI, 1997).

Nota-se que essa politica de guerra as drogas, que norteia nosso contexto
politico/social, tem como caracteristica principal a eliminagdo do consumo, seja pelo
encarceramento ou tratamento. O modelo moral/ criminal e de doenca sdo hegemdnicos em
nosso pais (ALVES, 2009).

No entanto h& um terceiro modelo, pouco citado como paradigma no Brasil, mas que
é influente, principalmente em paises europeus: o Modelo Sociocultural. Esse modelo
concebe a ideia de que para dar conta do fendmeno das drogas € preciso considerar que a
utilizacdo de drogas é construida a partir de uma gama de elementos e fatores que relacionam:
o individuo, a droga, o contexto. As drogas estdo ligadas a um sistema sociocultural que

determina a forma com que a droga é tratada, em que ocasifes e de que maneira (uso, doses)
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ela é utilizada, expectativas, significados e necessidades ligadas a esse uso (ROMANI,
1997).

Nesse sentido, é importante entender a droga enquanto uma experiéncia que nao é
simplesmente individual, mas que faz parte das relagcdes do individuo com 0s grupos e seus
contextos de vida. Em uma etnografia realizada com jovens, no México, por exemplo, foi
constatada a utilizacdo da droga fazendo parte das redes de relacdes e afetos — a familia e
amigos —, que marcaram a motivacdo para o inicio desse uso. Trata-se de uma préatica
comum que ocorre principalmente em eventos sociais — as festas — em conjunto com as
redes de afeto (FACUNDO-GUZMAN et al., 2011).

Nesse mesmo caminho, hd uma diversidade de estudos etnograficos que citam o uso
de drogas associado ao cotidiano de vida e as relagdes. A utilizacdo das drogas é posta como
um ritual de socializagéo e fortalecimento de relagOes entre aqueles que as usam. Do mesmo
modo, tem sido visto, simbolicamente, como um territério de reconhecimento, pois delimita
um local de convivéncia e também de trocas/doagdes entre os usuarios de drogas no espaco da
rua, na qual o grupo assume papel acolhedor, na auséncia de lacos familiares, promovendo
sentimentos de igualdade (GRUND, 1993; FERNANDES; PINTO, 2004; FERREIRA, 2013).

Assim, além dessa perspectiva relacional e afetiva, os modos de vida estdo associados
a interlocucdo dos individuos com a sociedade, com 0s aspectos econdmicos e sociais, em
uma perspectiva macrossocial. As pessoas que utilizam drogas na rua possuem vidas
marcadas pelo estigma, preconceito, e pela necessidade de sobrevivéncia. Por exemplo, em
uma etnografia realizada no espago da rua, no Canada, os autores observaram que grande
parte dos jovens tinha como projeto do seu cotidiano sobreviver nas ruas, tendo uma vida
marcada pela falta de moradia, pobreza crénica e geracdo de renda em atividades de risco. Por
nascerem e conviverem permanentemente no contexto do trafico, essa atividade de renda lhes
era comum, e também o uso de drogas era tido como uma experiéncia desejavel e natural
(MOURA; SILVA; NOTO, 2009).

Nota-se também uma relacdo socioespacial e material com 0 consumo, ou seja, a cena
de consumo é também espaco de vida, trabalho e sobrevivéncia. As pessoas crescem nesses
lugares, e, muitas vezes, ndo vislumbram sua saida deles por uma série de circunstancias
culturais, sociais e dos limites geogréaficos, fazendo com que construam redes sociais e

fortalecam o proprio uso de drogas. Dessa forma, a falta de oportunidades de realizar outras
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atividades de lazer, prazer, educacdo e trabalho faz com esses jovens obtenham na droga
uma fonte de prazer e inclusdo (MOURA; SILVA; NOTO, 2009).

Esses estudos ajudam a entender de que forma o modelo sociocultural é fundamental
para que se construam acles em saude. Isto porque revelam que as experiéncias/vivéncias
com drogas, culturas, modos de vida, relagdes e dindmicas macrossociais/microssociais

devem ser consideradas para entender o fendmeno da droga e da vida nas ruas.

Minayo (2012), baseada em Heidegger, diz que o termo experiéncia tem a ver com o
que o ser humano apreende no lugar que ocupa no mundo e nas a¢fes que realiza, pois a
experiéncia alimenta a reflexdo e se expressa na linguagem. No entanto a linguagem néo traz
a experiéncia pura, porque a experiéncia organiza, através da reflexdo e da interpretacdo, o
que € narrado pelo sujeito. J& a vivéncia é produto de uma reflexdo pessoal sobre a
experiéncia, ou seja, embora diversas pessoas vivam a mesma experiéncia, a forma de
vivencia-la pode ser diferente para cada individuo, dependendo da sua personalidade e formas

de compreensdo da situacao vivida.

Desse modo, em um modelo sociocultural de cuidado, é necessario reconhecer a
experiéncia e a vivéncia individual e coletiva, que faz parte da compreensdo de como 0s
atores sociais constroem suas visdes de mundo e se relacionam nos grupos. A droga passa a
ser apenas mais um elemento nesse contexto, pois ndo é somente analisada a questao organica

de seu uso, mas também os aspectos sociais e relacionais do individuo com o mundo.

O Modelo Sociocultural no contexto brasileiro pode estar associado a Reducdo de
Danos (RD), pois esse modo de cuidado propde considerar a experiéncia/vivéncia de vida do
usuario de drogas. No entanto ainda se percebe um campo de conflito sobre que abordagens/
discuss@es conceituais se funda a RD, em que, arriscamos a afirmar, ainda nédo se fortaleceu

enquanto um modelo de cuidado.

Observam-se algumas dessas reflexdes no trecho a seguir:

[...] A abordagem da reducéo de danos nos oferece um caminho promissor. E por
qué? Porque reconhece cada usuario em suas singularidades, traca com ele
estratégias que estdo voltadas ndo para a abstinéncia como objetivo a ser alcangado,
mas para a defesa de sua vida. Vemos aqui que a reducdo de danos se oferece como
um método (no sentido de methodos, caminho) e, portanto, ndo excludente de
outros. Mas, vemos também, que o método esté vinculado a direcdo do tratamento e,
aqui, tratar significa aumentar o grau de liberdade, de corresponsabilidade daquele
que esta se tratando. Implica, por outro lado, no estabelecimento de vinculo com os
profissionais, que também passam a ser corresponsaveis pelos caminhos a serem
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construidos pela vida daquele usuario, pelas muitas vidas que a ele se ligam e pelas
que nele se expressam (BRASIL, 2003, p.10).

A reducdo de danos ¢ defendida enquanto um modelo “alternativo” aos paradigmas
hegeménicos de repressdo e doenca, sendo que, com a ideia de RD, ndo necessariamente se
visa a eliminacdo do consumo. Percebe-se, por outro lado, uma forte marca de estratégias
pontuais de reducgdo de riscos, por exemplo, troca de seringas, de substancias mais pesadas
pelas que causam menos dano, orientacdes sobre alimentacdo e higiene, estratégias ainda

muito ligadas ao comportamento de risco individual.

E um avanco citar a necessidade de um modelo integral de cuidado que supere o
modelo médico-hegemonico, e também a pessoa como corresponsavel em seu “tratamento”, o
que legitima a participagdo social. No entanto a RD ainda fica limitada a um “método”,
“caminho”, dire¢do metodologica. Nessa perspectiva, ainda ndo avangamos enquanto um
modelo de cuidado em uma discussdo conceitual e ampla que aponte a necessidade de
considerarmos os contextos politicos, sociais, culturais nas a¢des de cuidado, revelando um

campo complexo do fendmeno das drogas.

A utilizacdo da Reducdo de Danos, na condi¢do de método de tratamento, no nosso
entendimento, reduz a sua abordagem, podendo ainda estar relacionada somente a agdes
pontuais e mudangas comportamentais, o que faz aluséo ao individuo como Unico responsavel
por sua “doenga”. Isso pode ser apontado ao analisarmos a visdao de “‘caminho promissor” que
pode estar associado a uma mudanca apenas de método, mas ndo de foco, pois a droga e 0

individuo parecem continuar sendo o “problema” a ser enfrentado.

Dessa forma, convidamos o leitor a refletir sobre esse campo complexo de uso de
drogas, que ndo deve ser reduzido apenas ao método de tratamento desses sujeitos, e sim
buscar a relagdo com as historias de vida e as coletividades, saindo de uma vis&o estritamente
individual. A busca nas trajetorias e vozes pode revelar contextos ricos de significado, uma

rede de relagdes e sentidos em torno da pessoa que usa droga.

E no modelo sociocultural que buscamos embasamento teérico/ pratico para a
Etnografia realizada com a populacao de rua. Esse modelo € apoiado por estudos etnograficos
e Antropoldgicos que trabalham a conexdo de inimeros elementos da estrutura microssocial
(préticas sociais, experiéncias e concepc@es individuais, significados, trajetdrias pessoais,
interacdo com o grupo) e também macrossocial (politicas pablicas, elementos econdmicos,

sociais, culturais, imaginario social) na utilizacdo das drogas (ROMANI, 1997)
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A campanha “Zumbi SO se For dos Palmares” procura elucidar essa complexidade,
chamando a atencgéo para a diversidade de elementos que envolvem o tema das drogas. N&o se
trata somente da experiéncia individual do usuario marcada por sua trajetéria pessoal; é
também permeado por elementos macrossociais que envolvem a construcdo histérica das
drogas na sociedade e suas implicacdes sociais, culturais, midiaticas, econémicas, 0

imaginério social, as politicas publicas e o cuidado.

3.2 Atencédo ao Usuario de Drogas e Politicas Publicas: de que cuidado nds estamos

falando?

A assisténcia em salde em drogas no mundo ainda revela um modelo que caracteriza o
individuo como dependente!®, considerando a abstinéncial’ a principal alternativa para
tratamento. No entanto, hd o tensionamento desse modelo principalmente por usuarios com
histérico de uso prolongado de drogas, que ndo conseguiram se manter abstinentes, havendo
um crescimento de pessoas que buscam cuidados de salide que promovam o bem-estar e apoio
para uma vida independente. Essa populacdo requer uma variedade de servicos sociais e de
salde (GABATZ et al., 2013).

Dessa forma, o uso de drogas, em uma perspectiva exclusiva de acBes em salde, se
mostra limitado, porque ndo reconhece os inimeros fatores socioculturais que envolvem a
questdo das drogas, direcionando-as de modo linear, com a ideia somente de abstinéncia, em
uma visao biomédica e biologicista. No entanto, em suas experiéncias/vivencias de vida,
muitos usuarios nao conseguem se manter permanentemente abstinentes. Essa observacdo tem
trazido para a cena a importancia do servico social e de redes que trabalhem para além da
salde, reconhecendo a existéncia de maltiplos fatores que, em consequéncia, levam ao uso de
drogas (PERRON et al., 2009; GABATZ et al., 2013).

16 O diagndstico de dependéncia quimica e fisica é realizado com a observacdo de trés ou mais critérios: a
existéncia forte desejo ou senso de compulsdo para consumir substancia; dificuldades em controlar o
comportamento de consumir a substancia, estado de abstinéncia fisiol6gico, quando o uso da substancia cessou
ou foi reduzido, como evidenciado por sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia, ou o uso da
mesma substancia com a intengéo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia; evidéncia de TOLERANCIA,
de tal forma que doses crescentes da substancia psicoativa sdo requeridas para alcancar efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas, abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos, em favor do uso
da substéncia psicoativa, persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de consequéncias
manifestamente nocivas (BRASIL, 2012).

17 Ato de privar-se de alguma coisa em prol de um objetivo. No caso da dependéncia quimica e fisica o
tratamento é realizado com a retirada total da droga utilizada e, na maioria das vezes, ha a realizacdo de um
tratamento medicamentoso e com terapias especificas para controle da fissura e interrupcdo do uso de drogas
(BRASIL, 2012).
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Assim, o cenério da atencdo ao uso de drogas estd intimamente ligado as politicas
publicas. Considerando a droga uma questdo sociocultural, percebemos que ela necessita de
amplos olhares que ndo se limitem a area da salde, mas que se amplie a criacdo de politicas
publicas que abarquem as necessidades dos sujeitos — emprego, moradia, educacéo,

alimentacdo, cultura, assisténcia e também salde.

A politica publica € um campo de conhecimento interdisciplinar que busca colocar o
governo em acdo e/ou analisar essa acdo, e, quando necessario, propor mudancas no curso
desse processo. As formulagdes de politicas publicas em governos democraticos se traduzem
em programas, propositos e praticas que tém o intuito de produzir resultados ou mudancas
sociais (SOUZA, 2006).

No Brasil, a historia da criagdo das politicas publicas voltadas as drogas € recente. Até
a década de 1920, ndo havia nenhuma regulamentacao oficial sobre as drogas ilicitas no pais.
O desenvolvimento da industrializagdo constituiu-se como o marco inicial no Brasil no
controle sobre as drogas, isso nos anos 1921. Até aquele momento o vicio, que era limitado a
rapazes da classe alta, comecou a se espalhar nas ruas entre todas as classes sociais, criando
um incébmodo no governo que comegou a pensar em criar leis restritivas para a utilizacdo de
Opio e cocaina (ROSA; SOUZA; PINHEIRO, 2009).

Em 1924 ha registros da primeira lei restritiva, 0 Decreto 4.294, propondo a pena de
prisdo para aqueles que vendessem Opio e os derivados da cocaina. Somado a isso, o Decreto
14.969 criou o ‘“‘sanatdrio para toxicomanos”, com o objetivo de propiciar internamento e
tratamento a toxicdmanos condenados a penas privativas e realizar exames de sanidade
mental e dependéncia. Observa-se nessa época a acdo das oligarquias para se manterem no
poder e manter a exclusdo social dos mais pobres, em especial os ex-escravos. O Pais
enfrentava alta tensdo social, aumento da populacéo e da criminalidade, além do consumo de
drogas (ALVES, 2009; SANTOS; OLIVEIRA, 2012).

Em relagdo ao alcool, nas primeiras décadas do século XX o consumo era frequente e
tolerado pelos governantes, ndo sendo objeto de preocupacdo do Estado. Essa falta de
preocupacédo e controle gerou o surgimento gradativo de instituicbes de carater privado, por
exemplo, a Liga Antialcodlica, em S&o Paulo, e a Liga Brasileira de Higiene Mental, que

promoviam a educacéo antialcoolica e medidas assistencialistas para alcoolistas, dando inicio
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aos primeiros “tratamentos” a partir de concepgdes higienistas e moralistas (SANTOS,;

OLIVEIRA, 2012).

Observa-se, na literatura, que a legislacdo sobre drogas, no Brasil, se ampliou e se
fortaleceu a partir dos anos 1970. Foi criada, por exemplo, a Lei n. 6.368, de outubro de 1976,
que tinha como proposta a prevencao e repressao ao trafico ilicito. Além disso, a partir dos
anos 1980 surgiram 6rgdos para coordenagdo de pesquisas e agdes: o Sistema Nacional de
Prevencao, Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes, o Conselho Federal de Entorpecentes
(COFEN), a Secretaria Nacional de Entorpecentes, ligados ao Ministério da Justica (ROSA;
SOUZA; PINHEIRO, 2009).

Até 1998 as politicas na area das drogas eram de responsabilidade do COFEN e
priorizavam a repressdo ao trafico, destinando maiores recursos para a reducao de oferta. Em
relacdo ao tratamento, o Ministério da Salde priorizava a internacdo em hospitais
psiquiatricos (ROSA; SOUZA; PINHEIRO, 2009).

Um importante marco no final dos anos 1990 foi o ideal de construir uma sociedade
protegida do uso de drogas ilicitas. Houve a diferenciacdo do usuario de drogas dependente,
gue obtinha substancia para seu consumo, do traficante, que comprava e vendia a droga, iSSo
para realizar tratamentos diferenciados a cada situacdo e sujeito. Esse ideal estabeleceu a
criacdo da Politica Nacional Antidrogas (PNAD), tendo como norte acbes de repressao ao
trafico e a prevencao, tratamento ao usuério de drogas (ROSA; SOUZA; PINHEIRO, 2009).

Em 2001, houve outro marco importante, a realizagdo da 111 Conferéncia Nacional de
Saude, com o objetivo de investigar a necessidade de tratamentos de base comunitéaria, ou
seja, questionaram as interna¢des em hospitais psiquiatricos, tratamentos até entdo realizados.
Pela primeira vez surgiu, em cena, timidamente, a Reducdo de Danos, que seria uma proposta
alternativa juntamente com o0s servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico (ROSA,;
SOUZA; PINHEIRO, 2009).

Esses servigos substitutivos, denominados Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
foram aprovados em 2002, incluindo a criacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e
outras Drogas (CAPS ad), para tratamento especifico aos usuarios de drogas abusivos e
dependentes (ROSA; SOUZA,; PINHEIRO, 2009).
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Os CAPS tém por objetivo proporcionar atendimentos individuais, em grupo e em
oficinas terapéuticas, atendimentos junto as familias, as comunidades, com atividades de
cultura, expressdo, esporte, alfabetizacdo e geracdo de renda, buscando a integracdo e
interacdo social. J&, no CAPS AD, incorpora-se o0 atendimento da desintoxicacdo, porém o
mais importante sdo atividades individuais ou em grupo que implicam postura de
acolhimento, estimulo a vida, autonomia e cidadania. A equipe passa a ser multidisciplinar, de
carater interdisciplinar, de modo a promover trocas importantes e necessarias ao melhor

plano terapéutico e reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2004).

Notam-se, nesse contexto, 0s primeiros passos significativos e mudancas em relacao
as formas de tratamento e cuidado. Se, antes, 0 modelo era exclusivamente asilar, centrado no
tratamento hospitalar e manicomial, a proposta dos servicos substitutivos revelava a
importancia de um cuidado comunitério que incluisse os grupos e familias e que fosse voltado

aos projetos de vida e a inclusdo social.

Houve o fortalecimento dessa politica de servigcos substitutivos e comunitarios,
quando, em 2003, foi lancada a Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e outras
Drogas, norteando ac¢Ges de promogdo e prevengdo em salude (BRASIL, 2003).

A diferenca nessa politica foi o aparecimento de outros niveis de atencdo em rede, ou
seja, a proposta ndo se vinculava somente aos CAPS, mas a existéncia de ambulatorios,
hospitais gerais, outros pontos da rede em salde, revelando a importancia do trabalho
intersetorial. A RD foi apresentada como estratégia de cuidado as pessoas que ndo desejam se

manter abstinentes, ou seja, ela foi incorporada enquanto método substitutivo da abstinéncia.

Juntamente com essas mudancas nas formas de tratamento, em 2004, houve outro
marco tedrico importante, a mudanca da Politica Nacional Antidrogas, a qual passou a ser
denominada Politica Nacional sobre Drogas e Secretaria Nacional sobre drogas. Houve,
entdo, a mudancga de nomenclatura e também de abordagens em relacdo a droga: com a Lei
11.343/2006 e criagdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre drogas (SISNAD), foi
desenvolvida a politica que objetivava a prevencdo do uso indevido, a reinsercdo social de
usuarios de drogas, agdes intersetoriais e a repressao da producdo ndo autorizada e do trafico
ilicito de drogas (ROSA; SOUZA; PINHEIRO, 2009; DIAS, 2012).

No ano 2007 foi criada a Politica Nacional sobre alcool e outras drogas pelo
Ministério da Satde. Houve um pequeno avan¢o na Reducdo de Danos, percebendo-se maior

investimento nessa estratégia de cuidado, ligada a necessidade de prevencdo e discussdo
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sobre a complexidade do uso de drogas, e articulada & questdo da vulnerabilidade social e dos
direitos humanos (ROSA; SOUZA; PINHEIRO, 2009).

Com esses marcos historicos nas politicas publicas sobre drogas percebem-se algumas
mudancas em relacdo ao tema, por exemplo, a diferenciagdo de usuario de drogas dependente
e de traficante, a criagdo de modelos de saude voltados a comunidade, a observacdo da
necessidade de estratégias de cuidado que ndo se limitem a abstinéncia. No entanto €
importante problematizar que ndo existe ainda um modelo de cuidado que supere a visdo
médico-hegemdnica e higienista, ou seja, ainda vemos a¢des fortemente marcadas pelo
moralismo, repressdo, higienizacdo do espaco urbano e o foco na abstinéncia enquanto

tratamento.

Entendemos que para haver a criagdio de um modelo de cuidado que leve em
consideracdo as questfes socioculturais e a complexidade do uso abusivo de drogas €
necessario que as politicas publicas saiam de uma visdo somente vinculada ao individuo
usuario ou traficante. Assim, o individuo ¢ marcado por sua experiéncia/ vivéncia em seu
contexto social, coletividades e relacfes, ampliando o debate para politicas publicas sobre
drogas que trabalhem as questdes de moradia, educacdo, cultura, projeto de vida, assisténcia

social, trabalho, entre outros.

Essa visdo centrada no individuo “drogado” ¢ observada na criacdo de outras politicas
publicas. Por exemplo, o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas, criado
pelo Decreto n® 7179, no ano de 2010. Observa-se que, no ano 2010, o cenario brasileiro
estava voltado a uma droga especifica, o Crack, quando havia um investimento da midia

contra essa droga e a propagacio de uma dita Epidemia do Crack® (ROMANI; ROSO, 2012).

A midia langava campanhas, por exemplo, “Crack nem pensar”, que, em seu titulo,
demonizava a droga e colocava o individuo que fazia seu uso sem possibilidades de saida, ou
seja, dominado por ela. Nessa campanha, mostravam-se figuras de pessoas deterioradas pelo
uso de crack que pareciam Zumbis e familias destruidas. Esse cenario da midia e construgdo

de imaginarios sociais negativos, como o “drogado”, “vagabundo” e “perigoso”, fortaleceram

18 A palavra epidemia significa o aumento de determinadas doencas, em determinado lugar e tempo cronolégico.
O conceito foi utilizado para doencgas transmissiveis causadas por virus e bactérias, nesse caso o Crack ndo
poderia ser visto enquanto epidemia. A partir do século XX o0 conceito se estendeu a outras doencas,
considerando-se 0 aumento do ndmero de atingidos em determinado tempo. Nessa légica, foi construida a ideia
de Epidemia do crack, indo ao encontro do aumento de consumidores compulsivos e danos a salde. No
entanto, esse termo pode ser considerado alarmista, pois outras drogas, como o alcool, também tém altos
indices em certos periodos de tempo e ndo sdo tratadas como epidemia (LANCETTI, 2015).
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a contrapartida do governo através de uma politica publica especifica denominada Plano
Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas (LANCETTI, 2015).

O crack era visto como doencga “diabolica” que escravizava o usuario € corrompia as
familias. A situagdo “epidémica” se caracterizava pela visdo de “que todos sdo vulneraveis”,
como a ideia de uma bactéria capaz de atingir todo mundo. Nesse contexto, entre a
possibilidade da vulnerabilidade de todas as pessoas, 0s mais vulneraveis, as pessoas em
situacdo de rua, foram, de certa maneira, mais prejudicadas por essa campanha, que gerou
estigma e criminalizagéo desse grupo (ROMANI; ROSO, 2012).

Observa-se uma forte participacdo dos meios de comunica¢do na criagdo de um
imaginario social sobre as drogas, em especial o crack. As drogas continuam vinculadas ao
campo juridico-policial e médico-psiquiatrico, retirando o foco de problemas sociais urgentes
como a pobreza e a desigualdade. O discurso antidrogas é hegemonico e legitima as acfes
repressoras e as abordagens exclusivamente biomédicas (VEDOVATTO, 2010; ROMANI;
ROSO, 2012).

Atualmente, o crack ndo tem sido discutido com a mesma intensidade pelos meios de
comunicagdo, porém continua fortemente marcado por um imaginario social de
periculosidade, associado também as “pessoas em situacao de rua”. Reforcando a imagem de
criminalidade, sujeira e violéncia a que essa populacdo historicamente tem sido ligada,
principalmente por aparecer nos meios de comunicacdo como a principal usuéaria dessa

droga “diabolica”.

O uso de drogas e as Politicas Publicas referentes ao tema trazem para a cena “as
populagdes de rua”, chamando a atencdo para seus territorios de uso de drogas, como as
cracolandias. Esses locais da cidade sdo a face dos invisiveis que desmascaram as faltas de
politicas publicas sociais e de inclusdo, ficando a mercé de estratégias pontuais de limpeza do
espaco urbano. Para tal, sdo necessdrio estudos e aprofundamentos sobre as “pessoas em
situacdo de rua”, demonstrando a necessidade de uma compreensdo sobre seus modos de vida

e de um novo modelo de cuidado.

As “pessoas em situacdo de rua” sempre estiveram a margem das politicas publicas,
até a criacdo, em 2009, do Decreto n.7.053 que as “ampara”. Esse decreto institui a Politica
Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua e o Comité Intersetorial de Acompanhamento
e Monitoramento. Alguns de seus objetivos sdo os de assegurar o acesso amplo, simplificado

e Seguro aos servicos e programas que integram as politicas publicas de saude, educacao,
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previdéncia, assisténcia social, moradia, seguranca, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda, e
criar meios de articulacio entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o0 Sistema Unico de
Saude para qualificar a oferta de servico (BRASIL, 2009).

Referente ao “tratamento” para o uso de drogas hd um servico especifico para as
“populacBes de rua”: os Consultérios na Rua (CnR). Esses servicos fazem parte da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n. 3.088, na qual se observa a
importancia de uma rede formada por diversos servicos e dispositivos: CAPS, ambulatorios,
internacBes em hospitais gerais, estratégias de saude da familia, consultérios na rua,
assisténcia social e a rede de apoio familiar no territério. E nessa politica que surge o termo
“territorio”, na qual consta a necessidade de servicos de bases territoriais, que ndo se limitem

as instituicdes de salde e que promovam a reinsercao na comunidade (BRASIL, 2012).

Esse territério citado na politica da RAPS é um pequeno avango na visdo das politicas
publicas, pois remete a uma necessidade de mudanca de modelo para um gue vise a reinsercao
social. No entanto, ainda é confuso o conceito e formas de atuacdo desse territério nas
politicas: se somente para mapeamento de populagdes e controle (que lugares e quantidade de
pessoas 0s profissionais devem intervir) ou se € visto enquanto local de uso de drogas e

reconhecimento de pessoas, redes de afeto e percepcdo de contextos de vida.

Dessa forma, as “ populac¢des de rua” desmascaram problemas sociais que a sociedade
e 0 governo ndo querem ver: a desigualdade, a pobreza, os lagos familiares fragilizados. No
entanto 0 que é posto em evidéncia é o uso abusivo da droga, aumentando preconceitos e
estigmas referentes a essas populagdes historicamente ligadas a criminalidade e a drogadicao.
As politicas publicas para essas pessoas ainda sdo limitadas a assisténcia social, e, na saude,
ao consultério na rua, sendo negligenciadas, muitas vezes, as inimeras facetas de seus
problemas sociais: a falta de emprego, moradia, educacdo, entre outros. Nesse contexto,

aparecem também as internagdes compulsorias como “solugdo magica” para seu “caso”.

3.2.1 A Polémica das Internacdes Compulsorias

As drogas, em nossa sociedade, sdo consideradas um grande mal a ser combatido.
Modelos de assisténcia baseados na doenga inspiram tratamentos que acontecam
prioritariamente com internacdes para desintoxicacao e adog&o de terapéuticas farmacoldgicas
(ASSIS; BARREIROS; CONCEICAO, 2013).
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Um marco importante na legislacdo de saide mental, e com impacto no cuidado em
drogas, é a Lei 10.216/2001, também conhecida como lei da Reforma Psiquiatrical®, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Esse modelo, antes centrado nos hospitais
psiquiatricos, agora direciona o foco para atendimentos nos servicos substitutivos — os CAPS
e as RAPS.

Nessa lei ha também a regulamentacdo das internacdes psiquiatricas que devem ser
utilizadas somente quando outros recursos da rede se tornam insuficientes para a recuperacao
do usuario. Ha trés tipos de internacdo psiquiatrica: a voluntaria, com consentimento do
usuario; a involuntéria, sem o consentimento do usuério, a partir de uma constatacéo de risco

pela equipe técnica; e a compulsoria, determinada pela Justica (BRASIL, 2001).

Referente ao uso de drogas, ha uma discussdo calorosa sobre as internacdes de caréater
judicial, as denominadas internacdes compulsdrias, com o argumento de que uma pessoa
guando internada contra a vontade pode néo influir positivamente em seu tratamento, pois, na
saida do hospital, na grande maioria das vezes volta a utilizar a droga. Além do mais, 0
procedimento fere o principio de liberdade, retirando o direito de a pessoa escolher realizar ou
ndo o tratamento (DIAS, 2012).

Sobre a questdo das internacdes é necessario ressaltar alguns pontos: o primeiro refere-
se ao fato de que ambas as internacbes, tanto a involuntaria quanto a compulsoria,
contrapBem-se ao direito de liberdade, porque sdo determinadas pela familia e pela Medicina
sem o desejo do usuario. No entanto, a internacdo compulsoria é a que gera mais polémica.
Esse fato pode ser entendido, pois a internacdo compulséria é realizada pelo sistema
judiciario, onde, muitas vezes, ndo ha solicitacdo anterior do juiz para uma avaliacdo técnica
de equipes de salde sobre sua necessidade ou ndo dessa estratégia, limitando-se ha uma

ordem de “internamento”.

As internagGes compulsorias podem ser resultado do panico moral causado pela midia
e a desinformacdo de familiares que veem nessa estratégia a unica forma de assisténcia.

Também se referem a uma falta de comunicacao entre saude e justica.

19 A Reforma Psiquitrica foi marcada pela mudanca do Modelo de Atencédo e Defesa de Direitos dos Usudrios
dos Servigos de Saude Mental. O momento atual é marcado pela consolidagéo das politicas publicas em torno
do modelo de atencdo psicossocial de base comunitaria, em contraposi¢do ao modelo classico da psiquiatria
(modo asilar), que via no hospital e no isolamento dos usuarios a principal estratégia de cuidado no campo da
satde mental (ASSIS; BARREIROS; CONCEICAOQ, 2013).
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Esse sistema de cuidado, marcado pela familia, Medicina e Judiciério, demonstra a
falha de uma atencdo integral em salde que reconhega a complexidade do tema. Como néo
existe essa atencdo integral a casos agudos, urgéncias e crises, utiliza-se a internacao
compulsoria como resposta e solugdo rapida ao “problema das drogas”, que deveria ser

responsabilidade das politicas publicas do Estado.

Na area da saude, as internacdes de forma involuntaria e compulséria sdo consideradas
muito importantes, pois, em muitos casos, as pessoas com sofrimento psiquico e uso
problemético de drogas ndo possuem a consciéncia critica de que necessitam de uma
intervencdo, e muitas vezes colocam a si mesmas e 0os membros da familia e da sociedade em
risco. As intervences médicas e judiciais acabam sendo essenciais, e também éticas, pois

revelam o carater de protecdo a vida e recuperacdo dos usuarios (FORTES, 2010).

O tema das internagdes compulsérias é citado na campanha “Zumbi S6 se For dos
Palmares”, o qual é associado a “internagdo forgada”, e também em matérias do Jornal Boca
de Rua®® que trabalham o tema de forma negativa, conforme representado na imagem a

sequir.

Figura 5 — Recorte Jornal Boca de Rua, junho, 2013.
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A CAVEIRA ESTANA MODA. MAS O QUE REPRESENTA ESTA CAVEIRA?
E O CONTRARIO DA VIDA. A VIDA QUE PERDEMOS QUANDO NOSSA
VONTADE NAQ £ RESPEITADA, QUANDO SOMOS INTERNADOS COM-
PULSORIAMENTE. £E A MORTE SOCIAL, A MORTE DA DEMOCRACIA,

A MORTE DA DECISAQ. ELA £ O SIMBOLO DA NOSSA SAUDE PUBLICA,
QUE NAO TRATA TODOS OS CIDADAOGS DA MESMA FORMA. E A MORTE
DA JUSTICA. PORQUE A VERDADE £ QUE NAO ESTAMOS VIVOS PELA
JUSTICA DOS HOMENS, MAS POR UM MILAGRE. (ROSANGELA)

Fonte: Jornal Boca de Rua, ano XI, nimero 47, junho, 2013.

20 Jornal composto por um coletivo de pessoas em situagdo de rua em conjunto com profissionais da area de
comunicagdo no municipio de Porto Alegre/RS. Nesse jornal, se discutem temas importantes para essa
populacdo e também se trata de um veiculo para geracdo de renda, aumento da autoestima e diminuicdo de
estigmas e preconceitos em relagdo as pessoas em situacdo de rua (Diario de campo de pesquisa, 2016)
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A imagem de uma caveira retrata a figura do zumbi, ou morto vivo, que é
problematizada pelo coletivo das “pessoas em situacdo de rua”, pois remete a ideia de sua
“morte social”, ou seja, a desvalorizacao de seu “ser de direitos” e seus modos de vida. Ao se
ler o fragmento do texto “ndo estamos vivos pela justica dos homens, mas por um milagre” ¢
possivel associar a ideia ao descaso e ao desinteresse das politicas publicas, e também aos
modelos de tratamento forgados aos quais séo submetidos.

Ter gque se submeter a “internacdo for¢ada” e ser representado por imagens de caveira
e zumbi sdo acdes que se reportam aos modelos biologista e higienista. Biologista porque se
ocupa da cura da “doenca”, desconsiderando modos de vida; e higienista porque sdo imagens
e estigmas que reforcam a necessidade de retirada das “pessoas em situagdo de rua” de seus

territorios de vida.

Assim, a internacdo compulséria e involuntéria consideradas essenciais para o
desenvolvimento de tratamentos para os usudrios de drogas, principalmente quando se
referem a “pessoas em situagdo de rua”, antes mesmo da utilizagdo de servigos de base
territorial, refletem a forca das concepgbes biomédicas e morais-juridicas. Essas concepcdes
sdo amplamente problematizadas pela Reforma Psiquiatrica, que aborda a necessidade de
redes de cuidado que incluam as pessoas em seus territorios. No entanto, a internacao aparece
como resposta ao clamor popular para solucionar o problema da seguranca e realizar a
assepsia de espagos publicos ocupados por pessoas em situacdo de rua, consideradas
perigosas, violentas e desagradaveis ao convivio social (ASSIS; BARREIROS;
CONCEICAO, 2013).

Dessa forma, ndo se trata de defender ou ndo as internacdes compulsorias, pois elas
sdo amparadas por lei e sdo formas de tratamento em casos de risco dos usuarios para si e
outros. No entanto, o que buscamos problematizar é a existéncia dos modelos biologicista e
higienista que centralizam essa forma de tratamento como prioritéria. Essa centralizacdo na
internagcdo compulsdria evidencia a permanéncia de pontos de tensdo e conflito entre o
modelo asilar e o psicossocial’!, e também a existéncia de politicas publicas que néo

consideram a questdo sociocultural no cuidado em sadde.

21 0 modelo asilar tem como centralidade a doenca e a internagio em instituicdes de longa permanéncia, como
os manicémios. O modo psicossocial é fruto de mudangas no campo da Saide Mental, que revelam um campo
multiplo de saber para além da Psiquiatria (modelo/paradigma focado na doenca e apenas no campo médico)
compreendendo o processo de salde-doenga como resultante de processos sociais complexos, que demandam
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Chamo a atencéo para o fato de que o modelo sociocultural ndo se reduz a estratégias
de tratamento como a Reducédo de Danos, ou a existéncia de servicos de base territorial, como
0os CAPS. Trata-se de reconhecer o territorio de vida enquanto um espaco existencial de
cuidado, compreendendo os modos de vida sobre diversos prismas: sociais, culturais,

econdmicos, de salde, de educacéo e de trabalho.

3.3 A Rua: territorio de cuidado?

O modelo asilar ou psiquiatrico, nascido do modelo biomédico, tem como
caracteristica principal um sistema de “tratamento fechado”, baseado na hospitalizacdo. Em
oposicdo a esse modelo, as politicas de saude mental, a partir dos anos 1980, apresentam a
atencdo psicossocial. A atencdo psicossocial ndo € um modelo ou sistema fechado, mas sim
um processo social que reconhece a existéncia de multiplos fatores no processo satde/doenca.
Ou seja, ndo se trata somente dos sinais e sintomas da “doenca mental”, mas das experiéncias

que produzem o mal-estar, o sofrimento, a dor (AMARANTE, 2007).

A politica de atencdo psicossocial apresenta a necessidade de se lancar novos olhares
sobre 0s espagos sociais da experiéncia humana, sendo que esses territérios precisam ser
incorporados no cuidado. A Portaria n. 3.088 que institui a RAPS aborda uma politica
constituida por redes de cuidado dispostas em territorios, em oposi¢cdo ao modelo asilar

baseado nas hospitalizagdes.

A palavra territério € mencionada enquanto local para articulacdo dos servigos, entre
0s quais a atencdo basica, 0 CAPS, os servicos de acolhimento, os centros de convivéncia,
hospitais gerais e o consultério na rua. O cuidado deve ser promovido de maneira
intersetorial, ou seja, que envolva a corresponsabilizacdo de todos os pontos/servicos da rede
para o atendimento ao usuério de drogas (BRASIL, 2001).

E necessério apresentar de que forma é constituido o trabalho nesses servigos de
saude. (1) O CAPS é responsavel pelo atendimento de transtornos graves e Severos e Crises
agudas de uso de drogas; (2) as Estratégias de Saude da Familia (ESF) séo responsaveis pela
continuidade da atencdo em salde mental junto ao seu territorio de abrangéncia; (4) os

hospitais gerais fornecem suporte a casos graves de intoxicagdo severa; (5), e 0s consultérios

abordagem interdisciplinar e que reconhecam a experiéncia do sujeito envolto em seus contextos e relacdes
(AMARANTE, 2007).
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na rua, vinculados as ESF, com a proposta de trabalho itinerante, ou seja, indo até os espacos
darua (BRASIL, 2011).

Observam-se desafios da organizacdo em rede que superam a logica asilar. Ha a
burocratizacdo e a dificuldade de acesso aos servigos da rede, a dificuldade de um trabalho
intersetorial, delegando, muitas vezes, aos servigos substitutivos a responsabilidade pelos
atendimentos. H& modelos de servigos de saude fechados em suas rotinas, ou seja, o cuidado
ainda permanece restrito a a¢des pontuais como consultas, grupos, vistas domiciliares, ndo
apresentando uma inovacao e criatividade para a busca do protagonismo dos sujeitos e suas
experiéncias de vida na construcao desse cuidado (ZAMBENEDETTI; PERRONE, 2008).

Apesar do avango que é a proposta de reorientacdo do cuidado, saindo do espaco asilar
para o territorio, ainda percebemos uma composicdo especifica de servicos e instituicdes
fechados, ou seja, que possuem rotinas e organizagOes vinculadas a acdes dentro da

instituicdo. Exemplos desses servigos sdo 0s CAPS, os hospitais e as ESF.

Nesse contexto, os consultorios na rua seriam uma promessa de articulagdo com
espacos sociais. Em um trecho da politica da RAPS, em que faz mencdo ao atendimento na

atencdo basica para populacdes especificas, como as em situacdo de rua, Ié-se:

Equipe de Consultério na Rua (CnR): equipe constituida por profissionais que atuam
de forma itinerante, ofertando agdes e cuidados de salde para a populagdo em
situacdo de rua, considerando suas diferentes necessidades de sadde, sendo
responsabilidade dessa equipe, no &mbito da Rede de Atenc¢do Psicossocial, ofertar
cuidados em salde mental, para:1. pessoas em situacdo de rua em geral; 2. pessoas
com transtornos mentais; 3. usuérios de crack, alcool e outras drogas, incluindo
acOes de reducdo de danos, em parceria com equipes de outros pontos de aten¢do da
rede de salde, como Unidades Bésicas de Salde, Centros de Atencdo Psicossocial,
Prontos-Socorros, entre outros (PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE
2011).

O CnR ¢ apresentado pela politica como “um intermedidrio” desse processo, pois, ao
mesmo tempo em que € itinerante (precisa trabalhar a rua), também faz parte da organizagéo
da atencdo basica que, teoricamente, € um servigo que trabalha o territério. Quando dizemos
“teoricamente” estamos nos referindo ao fato de que as ESF estdo dispostas em territorios

fisicos especificos, no entanto ainda possuem rotinas e organiza¢des de um servico fechado.

As Estratégias de Saude da Familia (ESF), historicamente objetivam a reorientacao do
modelo de saude, saindo de um modelo médico-centrado e hospitalocéntrico para outro,

direcionado a familia e ao territorio social. No entanto, na pratica, ela ainda enfrenta diversas
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dificuldades, entre as quais a organizacdo de um sistema ainda baseado em fichas de
atendimento, rotinas e procedimentos fechados no padrdo queixa-conduta, falta de
comunicacdo entre a equipe e usuarios, e uma grande demanda de trabalho que se restringe ao

espaco do servico, pouco trabalhando territérios sociais (COELHO; JORGE, 2009).

Considerando-se esses argumentos, podemos dizer que as “redes de cuidado” ainda
estdo vinculadas a rede de servigos institucionais, ou seja, fechadas no interior da instituicéo.
Isso faz com que o cuidado ainda se limite a procedimentos, protocolos de atendimento e
burocracias de acesso ao sistema. Dessa forma, ha dificuldade de saida desses profissionais e
Servigos para espacos sociais, 0 que revela a necessidade de avancos para a constituicdo de

um trabalho no territorio.

Essa burocratizagdo das redes institucionais pode ser exemplificada pela experiéncia
das “pessoas em situacdo de rua”, que referem que ha dificuldade por parte dos profissionais
para lidarem com suas subjetividades, reais necessidades e diferencas no cuidado. Isso faz
com que o atendimento nos servicos de saude seja precario, além de exigir condigcdes que
dificultam o acesso ao servico desses usuarios (ter documentos, presenca de responsaveis e
higiene). Por outro lado, os profissionais tém poucos recursos, e muitas vezes se sentem
despreparados para lidar com essa complexidade (MOURA,; SILVA; NOTO, 2009).

O CnR que surge, muitas vezes, como a Unica possibilidade de acesso ao cuidado
pelas “pessoas em situacdo de rua”, também apresenta suas limitacGes, pois ainda esta
vinculado a um “papel intermedidrio”, ou seja, um servigo responsavel para o controle e
realizacdo de procedimentos de salde. Ha reducdo da ideia de territorio social, que se vincula
a um local de intervencdo e pouco articulado com a percepcdo da rua enquanto vivéncia do

usuario de droga e suas repercussdes nos estilos de vida e relacées.

Isso pode ser evidenciado na rotina de procedimentos aos quais 0 CNR esta destinado,
como o atendimento a gestante de rua, tratamento de patologias pulmonares, de doencas
sexualmente transmissiveis (HIV/AIDS), diabetes, hipertensdo, e varias outras situacdes que
ficam sob a responsabilidade da Estratégia Salde da Familia na atual politica de atencéo
bésica. Essas aces, realizadas de forma isolada, podem contribuir para a culpabilizacdo do
usuario que se sente incapaz de inserir-se em um sistema social e de cuidado. Essa atuacéo
desarticulada, deficiente de materiais, de recursos humanos e de trabalho em rede, somada a

barreiras e preconceitos existentes entre profissionais e sociedade, apoiam um cuidado cada
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vez mais focado na doenca e ndo para as coletividades inseridas no territorio social
(SANTANA, 2014).

Considerando-se esses desafios e analises, para compreendermos melhor a ideia de
cuidado territorial é importante conceituar a no¢do de espago social, publico e privado, e 0
que é territorio. Essas diferenciacdes de termos e suas ligagbes com a salde ajudam a

problematizar que cuidado no territorio e/ou rua nos temos e qual queremos?

O espaco social é a materializagdo da existéncia, ou seja, uma dimensdo da realidade.
Ele estd contido no espaco geografico, originalmente criado pela natureza e, apos,
transformado pelas relacdes sociais, produzindo diversos tipos de espacos imateriais e

materiais, por exemplo: politicos, culturais, econdmicos e de poder.

O espaco urbano é resultado de uma organizacdo relacional das populacGes que
migram de espacos rurais para espacos da cidade. No Brasil, esse fendmeno é recente, e sua
maior énfase ocorreu na década de 1970 (SANTOS, 2008).

No espaco urbano ha uma separacédo entre o que é publico e o que é privado. O termo
privado significa “da ordem do intimo”, ao passo que o publico quer dizer conhecido por

todos, destinado a pessoas e aos coletivos, aberto a todos os agentes sociais (PAGOT, 2012).

Quando abordamos a nocdo de espaco ndo € possivel descola-la do poder, que
significa controle e dominacdo. O espaco possui caracteristicas de ser politicamente
instrumental, facilitando o controle da sociedade. O espago privado esta associado ao
patriménio privado de cada individuo, e os jogos de poder e dominacgdo politica fazem com
que o espaco publico seja permanentemente invadido pelo privado, no intuito de reproduzir,
ampliar e consolidar relacdes de poder (MARTINS, 1994; SOBARZO, 2006).

A criagdo de espacos privados e a organizacdo do espaco urbano estdo intimamente
associadas ao Estado, as classes dominantes e seus interesses. A classe dominante dispGe de
um duplo poder sobre o espago, através da propriedade privada e da agdo do Estado que é
representante de seus interesses (SOBARZO, 2006).

O espaco publico € local de diferentes grupos sociais e de encontros interpessoais e
andnimos, ou seja, ha a possibilidade do compartilhamento dos mesmos territorios com outras
pessoas, sem a necessidade de conhecé-las. Assim, o espaco € construido e modificado no
dia-a-dia, nas acgdes cotidianas, no uso e na apropriacdo desse espaco influenciado pelas
relagdes sociais (SOBARZO, 2006).
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A rua é considerada um espaco publico de relagbes. A vida nas ruas esta,
historicamente, associada aos excluidos e rechacados da sociedade — o0s loucos, 0s
criminosos e inadaptaveis as normas de convivéncia em espacos privados. A rua pode ser
considerada, dessa forma, um espaco ambiguo, pois é um espaco de liberdade e resisténcia
desses individuos estigmatizados, e também ¢ local de abandono, sofrimento e dor (PAGOT,
2012).

Pode-se dizer que o espaco publico ideal, aquele livre e aberto a circulacdo de pessoas,
na presenca de diferentes grupos sociais, tem sido exposto a muitas formas de dominagéo ao
longo dos anos, como a criagdo de muitos espagos privados e/ou de politicas de controle da
rua. Houve a criacdo de novas centralidades (os grandes condominios, comércios, shoppings)
e a expulsdo para a periferia dos antigos habitantes, criando um espaco de dominacéo
(SOBARZO, 2006).

Porém, na atualidade, existe um movimento ao contrario desse processo, que tensiona
permanentemente a no¢do de puablico e de privado, em uma nova configuracdo de mobilidade
urbana. Essa configuracdo remete aos habitantes da periferia que vém buscar uma nova vida
nos espagos da cidade, criando um movimento de poder e conflito. Muitos desses habitantes
da periferia, ao ndo conseguirem trabalho nos grandes centros, acabam por viver nas ruas, ou
em trabalhos clandestinos ou informais, dando visibilidade as desigualdades sociais presentes

em nosso pais.

Esse argumento é encontrado no conceito de Mobilidade Urbana na obra de Augé
(2012) que aborda a ndo separacdo entre periferia — habitat dos pobres — e o centro das
cidades — local dos ricos. Além disso ha uma heterogeneidade cultural nas cidades, baseada
no crescimento dos grandes centros urbanos, e ha também a degradacdo desse espaco. Nos
grandes centros ndo ha somente ricos e os condominios privados; ha também individuos que
vivem na clandestinidade e precariedade, em meio as desigualdades gritantes e a organizagdo
de um espaco urbano conforme as diversidades (étnicas, religiosas, sociais). As zonas vazias e
porosas, como os terrenos baldios, sdo a face do invisivel na globalizacdo, o lugar que nédo

gueremaos ver.

Nesse sentido, a urbanizagdo brasileira remete a novas formas espaciais e novas
territorialidades dos grupos sociais. Observa-se o fenomeno da “dispersdo urbana”, gerando
novas centralidades e novas periferias; ha processos de desconcentracdo e reconcentracdo

espacial da populacdo, das atividades econdémicas e da informacdo sobre o territério. Isso
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significa que hd muitas formas de organizacdo espacial, sejam elas a vivéncia nos grandes

centros e a criacao de “cidades médias”, proximas aos grandes centros (SANTOS, 2008).

O territorio é formado a partir de determinado espacgo, pois sdo marcados por uma
projecdo de trabalho e poder, e pelos modos de producdo que os caracterizam. Todo o
territorio € um tipo de espaco geogréfico, mas ndo apenas geogréafico, ele é politico e social. O
ator social territorializa o espaco pelo trabalho, seja por meio de energia ou informacao,
revelando as relacfes desse sujeito com seu espaco, marcadas pelo poder. O territorio se apoia
no espaco, mas ndo é o espaco, € uma producdo a partir do espaco. E por causa de todas as
relagBes que envolve, o territorio inscreve-se em um campo de poder (RAFFESTIN, 1993).

O termo “territorio usado” nos ajuda a melhor definir e diferenciar espaco de
territorio. O segundo é um recorte do espaco habitado, ou seja, 0 espaco é ocupado pelo
homem, tornando-se um territério e obtendo as marcas sociais, culturais, econdmicas e
historicas de determinada populacdo (SANTOS, 2006).

A rua faz parte de um espaco publico, mas também nos remete a um territorio, pois
ela ndo é o lugar somente do desgarrado e do abandonado. Ela é um espaco social, onde 0s
usudrios definem suas relacdes, direitos e deveres. Ela é lugar de identidades e papéis que sdo
construidos permanente e historicamente pelos grupos que fazem da rua um lar (NEVES,
1999).

As pessoas que vivem nas ruas possuem suas particularidades, modos de vida e formas
de poder (relagdes) que as fazem resistir em contextos de repressao, estigmas, e politicas
publicas frageis. Muitas vezes, as “pessoas em situa¢do de rua” sdo tratadas com violéncia e
repressao policial para sairem do centro das cidades, ou com o descaso e invisibilidade do

governo. Elas também séo alvo de filantropia e assistencialismo de igrejas e elites.

Nesse sentido, podemos dizer que a rua também é um territorio de controle e
normalizag&o?? dos corpos, tendo como foco a disciplina dos individuos. A disciplina tem
como alvo a normalizagdo do individuo, e a seguranca se refere ao controle da populag&o.

Por exemplo, na cidade ha um planejamento do que pode “circular” ou “ndo circular” no seu

22 A normalizacdo é alcancada pela disciplina que demarca o que é normal e anormal. Na seguranga, o normal
vem primeiro e a ele se deduz a norma, ocorrendo o processo de normalizacdo (FOUCAULT, 1978).
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interior, através de controles reguladores que possibilitam a vida e a saude das populacdes
(FOUCAUT, 1978).

Para exemplificar essas formas de controle e dominacdo podemos abordar a
higienizagéo social da Cracolandia, e a limpeza dos centros da cidade de Porto Alegre, como
0 Viaduto da Borges. Essa limpeza social é realizada pela represséo policial, justificada pelos
discursos de uso de drogas e crimes supostamente realizados pelas “pessoas em situacdo de
rua”, sendo discursos também legitimados pela sociedade. Do mesmo modo, a existéncia de
politicas frageis e redes de cuidado desarticuladas reforcam as politicas de controle, culpando
o “morador de rua”, sendo que para a solucao desse do problema de seguranga publica resta a

represséo, tratamento ou morte.

A salde também tem o discurso de controle dos corpos para higienizar/normalizar o
territorio, tendo na instituicdo/ servicos de salde a forma de buscar esse controle. A
biopolitica preconiza que o Estado cuide dos seres vivos, compreendidos como populacdes, a
partir de intervencdes na vida cotidiana, na salde, sexualidade, corpo e dieta. Os doentes
tendem a perder o direito sobre seu préprio corpo, direito de viver, de estar doente, de se curar
como quiserem. Dessa forma, a instituicdo é considerada local de controle de corpos e
doencas (FOUCAULT, 1979).

Esse fato é percebido nos tratamentos de drogas baseados apenas na visdo biologicista,
em que prevalece o individuo dependente/doente. Nessa perspectiva, a droga €
potencialmente um vetor de dependéncia fisica, representando ameacas e prejuizos para o
funcionamento cognitivo, funcional, comportamental dos usuarios, podendo ocasionar ou
estar associada a transtornos mentais (HOLZ; GONCALVES; ARAUJO, 2014).

Assim, restam as internacGes por grandes periodos em comunidades terapéuticas, as
internacOes compulsorias e os tratamentos centrados na medicalizagdo e na abstinéncia, em

que o foco € somente a droga e ndo a pessoa envolta em seus processos de vida.

Essas concepcOes também legitimam um territério de trabalho em sadde. Se,
anteriormente, o territério na saude era considerado um local de circulagéo e vetor de doencas
e bactérias, atualmente, ele € visto como um local de gestdo e espaco de trabalho. Isso
denominamos territorializacdo de a¢Ges em saude, um método que consiste na organizacéo
dos processos de trabalho e préaticas da equipe, analisando a questdo da delimitacdo espacial

do campo de abordagem. Essa territorializacdo € aplicada a diversos servicos do SUS, como
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0s programas de saude da familia, vigilancia ambiental e satde, os CAPS e 0s consultorios na
rua (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

O desafio da territorializacdo € ndo reduzir o conceito de espaco somente a uma
questdo politico-administrativa na gestdo fisica dos servicos de saude, enfraquecendo o
potencial do conceito de territorio para compreensdo das singularidades das populagdes e dos
problemas de saude de determinada &rea (MONKEN; BARCELLOQS, 2005).

Assim, reconhecemos a importancia desse desafio articulado as politicas publicas para
usuarios de drogas e “pessoas em situacdo de rua”. E evidente a emergéncia de novos
territorios de cuidado que ndo se limitem as instituicbes de salde e dentro dos servicos,
ressaltando a necessidade de uma nova configuracdo de cuidado, essa nao ligada a biopolitica
e ao controle dos corpos. Ha a emergéncia de um movimento ao contrario: a importancia de
conhecer e entender o0 mundo do usuario de droga na rua e seu espaco social, tendo-se nessas
vozes as ferramentas para a interpretacdo de dissonancias e contradicfes desses processos

sanitarios: a vivéncia do territorio na construcdo do cuidado.

O CnR ¢é um avanco no cuidado na rua, pois possui eixos norteadores para a promogao
da salde em uma perspectiva dinamica que reconheca 0s contextos de vida e as
particularidades das populagdes de rua. No entanto ele precisa ser problematizado
frequentemente, pois os profissionais podem trabalhar a rua como um territério social de
cuidado, na perspectiva da vivéncia do usuario, ou podem limitar a rua enquanto intervencao
estritamente de salde, um territério de controle, ou seja, um espaco para impor estratégias de

tratamento descontextualizadas com o desejo das pessoas.

Essa nova configuracdo de mobilidade urbana torna visivel aos olhos da sociedade
aqueles que vivem a cidade, nos centros, nos espagos vazios, nas pracgas e terrenos baldios,
criando as aldeias e redes informais de cuidado. Esse argumento remete a necessidade de
responsabilizacdo das politicas publicas para que considerem a salde nas suas diferengas
culturais, valorizando, assim, 0s espa¢os da rua e 0 modelo sociocultural como potencial para
compreender esses diferentes modos de vida e incorpora-los aos modos de pensar e fazer

cuidado.

O cuidado na rua propde a visualizagdo dos espacos sociais da cidade, diferente das
instituicOes tradicionais de saude, podendo ser construido na itinerancia, junto as ruas, aos
viadutos, as pracas, aos terrenos baldios, considerando as redes informais no cuidado. A rua é

um espaco fundamental de ocupacdo dos profissionais, pois € nela que os usuarios vivem,
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revelando suas relac@es e modos de vida que nos dao subsidios para ampliarmos a producao
de saude.

4 A CULTURA DA RUA — A DROGA ENQUANTO ESTILO DE VIDA

4.1 “Comer com a colher”: primeiras compreensées da cultura da rua e da droga
enguanto estilo de vida

No final do ano de 2015 estava iniciando meu contato com o MNPR e com os
interlocutores, e comecava a negociar a apresentacdo da pesquisa. Naquele periodo, 0 MNPR
organizou o IV Encontro das Pessoas em Situacdo de Rua da Regido Sul, com o objetivo de
refletir e discutir sobre as Politicas Publicas de Saude, Moradia, Meio ambiente, Assisténcia

social, Trabalho, entre outros.

Nesse contexto, coloquei-me a disposicdo para ajudar na organizacdo do evento.
Prontamente, o coletivo das “pessoas em situacdo de rua” me incluiu nas reunides de

discussdes sobre o cronograma do evento e as necessidades logisticas.

As reunides ocorreram na Escola Especializada em Pessoas em Situacdo de Rua
(EMEF). Na primeira reunido, apos ampla discussao dos militantes, assumi o acolhimento dos
participantes, sendo minha responsabilidade sanar davidas e atender as demandas do evento.
Assim, nessa reunido pude conhecer mais sobre as pessoas ali engajadas, e iniciar uma
aproximacdo maior por estar colaborando com a organizacdo do evento e o andamento da
reunido. Todos falavam ao mesmo tempo, as vezes perdiam o foco da discussdo, e meu papel

era anotar e sistematizar o que era pensado pelo grupo.

Nesse mesmo dia fui surpreendida com um convite para almogar com alguns
militantes e dois apoiadores. Nao hesitei em aceitar o convite, pois queria fortalecer nossos
vinculos. Saimos da escola, e com um militante e uma apoiadora, fui comprar alimentos para

0 almoco. Enquanto outra parte do grupo se locomoveu para o local onde iriamos realiza-lo.

Ao chegar naquele “local”, um territorio desconhecido, controlei minha surpresa para
ndo ser mal compreendida pelo grupo. O lugar era um terreno a céu aberto, com algumas
arvores, distante dos olhos de muitas pessoas da cidade. Ali estavam as barracas, unidas,

como em uma comunidade, um bairro. A minha surpresa era porque eu nunca tinha visto um
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espacgo assim, e ndo tinha nocdo de que ele existisse na cidade. Aos poucos fui explorando e

me acostumando ao local.

O grupo estava a nossa espera e foi logo contando que aqueles territdrios eram
chamados de “aldeia”, e a comunidade era composta pelas “casas” (barracas) de diversas
“pessoas em situagdo de rua” que ali convivem em grupos para maior prote¢do e ajuda matua.
Esse territdrio se localiza no centro da cidade, mas ao mesmo tempo € diferente de um espaco
urbano com muitos edificios, carros e pessoas circulando. E um espaco urbano pouco

habitado, arborizado e com poucos edificios ao redor, lembrando uma regido interiorana.

Comecam a preparar o almoc¢o e me ofereco para ajudar. Eles me dizem que sou uma
convidada, sento-me em um sofa velho que foi recuperado na rua, e continuamos

conversando. O grupo me conta suas historias da rua.

Essas galinhas, aqui, sdo galinhas de macumba (olhando para algumas galinhas
vivas). Nos trouxemos elas para ca, elas moram com a gente...(Jodo, R3,R4)

Ali atrds podes ver tem uma horta, nés plantamos e em breve teremos algo para
colher... (Jodo, R3,R4)

Fazemos comida em grupo, todos comemos juntos... (Jodo, R3,R4)

Aqui no barraco estd minha cama, os materiais para capinar a horta, coisas que
acho no lixo e que podem ser ainda usadas. Tu viu como é ajeitado meu barraco?
(R3)

O “barraco” ¢ uma cabana feita de lona preta, com cama, sofé, o que encontram pela
rua. Observei um cuidado na organizagdo da “casa”, e 0 orgulho disso. Apesar de serem

maoveis encontrados na rua, ha higienizacdo, e o espaco é limpo e organizado.

A cozinha é em local aberto, perto dos “barracos”, com uma grande mesa, poucos
objetos: alguns talheres, duas panelas, dois pratos e uma grande panela na qual fazem comida

em fogo de chdo.

Nesse momento penso como vamos comer, vejo poucos pratos e talheres, mas resolvo

ndo perguntar e aguardar para ver como organizam a dinamica da alimentacdo em grupo.

Fico sentada em um sofa pequeno e danificado perto da mesa da cozinha. Algumas
pessoas do grupo continuam conversando, outras fumando cigarro ou maconha. Logo,
comeco a conhecer Jodo, um dos interlocutores privilegiados, que nesse dia sentou-se ao meu
lado em um banco de madeira. Mostrou-me os jornais do Boca de Rua e me contou sobre sua

insercdo no jornal, comecando a me falar sobre sua vida.
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Faco parte do jornal, como vé aqui, ja entrevistei pessoas, também ajudo nas
reportagens, entende? Na construcdo do jornal. Tenho quase todos eles guardados,
esse jornal é importante, traz reportagens de discussdes importantes para o povo da
rua: alimentacao, emprego, estigma, represséo policial, satde. (Jo&o)

Eu, por exemplo, agora ndo estou na rua, estou em um abrigo por motivos de salde,
na rua nao tem como ficar com a salde debilitada. Olha para mim no passado,
muito magro, desistia dos tratamentos, agora estou conseguindo me organizar
melhor. (Jo&o)

Ja fiz parte de um projeto social para ajudar na saide, meu papel era mediar a
entrada dos profissionais em nossos ambientes, como aqui na aldeia, porque nao é
facil entrar aqui, a gente precisa confiar nas pessoas para deixar elas entrar...
(Jodo)

[...] Esse abrigo que fico tem o papel de ajudar pessoas em situagdo de rua que tém
problemas de salde, como j& sabe tem uma avaliacdo de salde feita que envolve
diversas doencas, entre elas a tuberculose, o HIV, as hepatites. Eu gracas a Deus s6
tenho tuberculose, mas mesmo assim, foi muito dificil encarar o tratamento. Agora
me sinto mais forte com a ajuda desse abrigo. Pensa, o cara doente na rua, a rua
diminuiu nossa imunidade... (Jodo)

Jodo continua a contar suas experiéncias na rua, inserindo o restante do grupo na
conversa. Todos compartilham historias engracadas. A histéria das ‘galinhas de macumba’ é
uma delas. Contam como pegaram de um ‘trabalho de feiticaria’ na rua: “Um dia nos
disseram que se ja foi oferecido para entidade 14, entdo ja pode pegar, sabe-se 14 se é

verdade, mas elas agora moram com nos e sdo nossas amigas...” (R4)

O militante que se ofereceu para cozinhar continua fazendo a comida, busca agua para
lavar os objetos e diz: “Hoje vocés vao comer um baita rango, ja fui auxiliar de cozinha, eu

sei como é cozinhar...” (R3)

Um dos apoiadores pergunta sobre como vamos comer, pois ndo vé muitos utensilios,
e pergunta onde estdo o0s potes nos quais comeram no outro dia. Jodo fica calado, logo vai
cortando algumas garrafas de plastico, me da uma delas ja cortada e uma colher. “Aqui esta o
teu, segura porque sendo se perde“. Eu respondo, rindo: “Pode deixar! Na hora da comida

quem pode mais chora menos”.

Na mesa é colocada a grande panela com a massa de legumes e calabresa. Todos
comecam a se servir. O cozinheiro me grita: “Depois que tu comer pode passar para mim teu
pote? Mas pode comer tranquila” (R4). Respondo que sim, que vamos nos organizando para

todos comerem.

Jodo ri e diz: “Acho que tu ja foi moradora de rua e esta nos escondendo”. Dou risada

e continuamos comendo.
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Alguns ndo tém colheres e improvisam produzindo algumas colheres com garrafa
plastica. Fico preocupada por ser uma das primeiras a estar comendo e por usar a colher. E
pergunto: “Vocés tém certeza que eu devo comer com a colher? Sério, eu ndo sei se € justo, €

também posso tentar fazer uma colher improvisada”.

Eles me olham tranquilos e respondem juntos: “Nao te preocupa, achamos que agora
deve comer com a colher. Tu é nossa convidada e esta acostumada a comer assim, depois que
comer tu me passa e assim vamos passando e todos comeremos. Aqui o pessoal ja sabe ’das

manha’, tu vai ir entendendo...” (Jodo, R4, R3).

Essa foi minha primeira experiéncia, e significativa, em contato com a realidade da
rua. Ndo estava apenas ouvindo suas histérias, experiéncias e vivéncias; eu estava em contato
com seu territdrio, observando-o e observando as relages deles, e também fazendo parte

daquela vivéncia.

Comer com a colher foi muito simbolico, pois ela demarcou as nossas diferencas
naquele momento. A maioria estava com colheres improvisadas, ou sem colheres, ou sem
potes, aguardando ou comendo como conseguiam improvisar. Eu tinha o privilégio da colher.
Eu ndo conhecia a rua, ndo sabia comer sem colher, era uma convidada, alguém em quem eles

estavam confiando naquele momento, e eu tinha a possibilidade de conhecé-los melhor.

E expressiva a forca de suas redes de afeto, e a aldeia significava isso, a possibilidade
de viver em comunidade e em protecdo. A falta de estrutura e os poucos utensilios ndo
pareciam ser um problema para que acolhessem quem consideravam em seus territorios.
Estavam orgulhosos em me mostrar suas casas e por terem a possibilidade de me oferecer

alguma coisa. Aquele universo demarcava seus modos de vida/estilos de vida.

Essas redes de afeto revelaram uma organizacdo social de “parceria”. Eles
compartilhavam o mesmo espaco, a mesma busca por comida, as mesmas historias, a
possibilidade de tomar um “trago”, fumar um cigarrinho ou uma maconha. Compartilhavam

também a vida no espago urbano.

A “aldeia” esta na cidade, a populagdo de rua é urbana, isso se relaciona com o
urbanismo enquanto modo de vida. Segundo Wirth (1979) a nogdo de urbanismo sempre
esteve ligada a densidade populacional e interesses politico-administrativos, sendo que essa

ideia define uma comunidade como sendo urbana apenas por seu tamanho e densidade. No
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entanto, ao se determinar urbana uma comunidade, ha a necessidade de entender a

organizacao social das pessoas em relacdo a esse territorio.

E possivel perceber algumas caracteristicas sociais significativas na conceituacdo do
Urbano. A mobilidade seria uma delas, que marca o modo de vida urbano. Ha uma rela¢do do
sujeito com o seu meio, caracterizada como flutuante, revelando um alto grau de renovacao de
membros dos diferentes grupos, mudancas continuas de residéncia e local de emprego. A
heterogeneidade também €& uma caracteristica, trazendo a tona distintos modos de vida e

diferentes grupos humanos convivendo no espaco da cidade (WIRTH, 1979).

Entendo que as “popula¢des de rua” possuem modos de vida/estilos de vida bastante
particulares. Essa relacdo ndo pode ficar restrita a um conceito de urbano ligado a tamanho e

densidade, e, sim, a cidade que se movimenta, heterogénea e flutuante.

S&o populages itinerantes, ndo possuem residéncia fixa, emprego formal, seus lagos
sociais sdo fragilizados, podendo ser ligadas as situacGes de vulnerabilidade. No entanto, a
experiéncia na aldeia me fez ampliar olhares ha forca de sua organizacdo social: sdo uma

comunidade, com seus modos de vida, regras e relagdes sociais proprias.

Esses modos de vida incluem a itinerancia, mas também a criacdo de grupos de
protecdo denominados por eles de aldeias. Nesse contato inicial com as aldeias, 0 que
inicialmente me parecia cadtico e muito diferente do que eu ja havia vivido, foi se
transformando em um lugar de amizade, de naturalidade, em que o cadtico foi se dissolvendo
na possibilidade de compartilhar mesmo tendo poucos recursos. Eu, alguém tdo diferente
daquele universo, era respeitada por minhas limitagdes: “vamos dar a ela a colher”. Mais que
uma demarcacdo de diferenca, esse ato significava também o acolhimento das minhas
limitacGes por ndo viver nas ruas (de ter modos de vida distintos) e, de repente, nao

sobreviver a rua.

Recordo-me, nesse processo, do conceito de territorio que envolve poder. O territério
é multidimensional, ndo se trata somente de controle fisico e material, mas também do
controle e do poder simbdlico, por meio de construcfes de identidades territoriais na producao
de identificacbes dos grupos com seus espacos vividos. Sendo assim, € local de poder
politico, econdmico, simbdlico e cultural (HAESBAERT, 2013).

Assim, viver/ estar nas ruas me faz entender que esses espacos sao ricos de poder e

identidade, onde esses sujeitos criam suas leis, seus significados, modos de vida, redes de
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afeto e organizacdo social. A nocdo de “vulneravel” ascende para a de “sobrevivente”, pois,
em meio a adversidades, dificuldades, necessidades, ha a possibilidade de organizacdo de suas
vidas e espacos, e esses sujeitos também possuem poder, e eu, a “pesquisadora”, poderia ndo
sobreviver as dificuldades daquela vida por ndo possuir 0s mesmos talentos e a identidade da

rua.

A aldeia € um territério multidimensional, ou seja, espaco de poder, movimento,
identidade e afeto. Ndo € somente um local de vulnerabilidade, de risco a salde e doenca
como ainda ¢ “trabalhado” na visdo biologicista das instituigdes e do modelo de
“tratamentos”. Isso revela que se as politicas publicas continuarem distantes desses espacos

— enquanto locais ricos de vida —, continuardo distanciadas da complexidade de cuidado.

As “pessoas em situacdo de rua” estdo sempre relacionadas a situacdo de
“vulnerabilidade social”. Para entender esse termo, € necessario voltar a sua raiz historica. A
vulnerabilidade social ¢ uma resposta para a Epidemia de HIV/AIDS no mundo.
Anteriormente, 0s instrumentos epidemioldgicos utilizaram principalmente a identificacao de
subgrupos populacionais, nos quais as chances de as pessoas adquirirem HIV eram maiores
do que as populacGes em geral, criando 0s grupos de risco, por exemplo os grupos de
homossexuais, e pessoas que usavam drogas injetaveis. Os grupos de risco foram importantes
no inicio dos estudos sobre a doenc¢a, mas fez surgir um conceito limitado, pois desenvolveu
uma identidade social para as pessoas que viviam com AIDS, criando estigmas,
descriminacdo, afastamento social, exclusdo e abordagens que ndo respeitavam as
singularidades das pessoas (AYRES; PAIVA; FRANCA JR., 2012).

Frente a isso, foi introduzida a no¢do de comportamento de risco com o objetivo de
diminuir estigmas e discriminacdo que a noc¢do de grupos de risco indicava. No entanto
restringiu-se ainda a uma abordagem individual, ou seja, a responsabilizacdo exclusivamente
do individuo por seus comportamentos e atitudes de risco para aquisi¢cdo da doenca, criando
uma postura de “culpabilizagdo” e “punicao”. Houve criticas dos movimentos sociais a esses
modelos comportamentalistas e individualizantes, que refletiram sobre a importancia de as
praticas de cuidado envolverem a percepcdo de multiplos fatores — politicos, sociais,
culturais (AYRES; PAIVA; FRANCA JR., 2012).

O termo estilo de vida advém dessa l6gica de comportamento de risco que também foi

utilizado na Epidemiologia associado ao risco individual no processo de adoecimento, por
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exemplo do uso de drogas e a situacdo de rua. Nessa visdo de comportamento de risco, esse

habito e essa vivéncia tornar-se-iam riscos na constitui¢do de doencas.

Busco problematizar esse conceito de estilo de vida, associando-o a Antropologia
Médica que o considera de forma mais holistica, advindo de uma construcéo social, global,
que incorpora diversos aspectos sociais, econdémicos, culturais e relacionais que consideram o
risco individual apenas uma varidvel a mais no processo dindmico de saude/doenca
(ALMEIDA FILHO et al., 1998).

Esse conceito de estilo de vida é adequado para se compreender a vulnerabilidade
social caracterizada por um processo dindmico que envolve multiplas dimensbes e a
existéncia de um contexto social, ou seja, o individuo ndo é somente a resposta de seu
comportamento, e, sim, do ambiente cultural, sociopolitico e suas relacdes sdo consideradas
nesse processo (AYRES; PAIVA; FRANCA JR., 2012).

Desse modo, a entrada no universo das aldeias me faz problematizar também essa
ideia de que “populagdes de rua” possuem um estilo de vida que revela somente
vulnerabilidade social. Na realidade, existem inimeros fatores que tornam essas populacdes
vulneraveis, e, nas palavras de Jodo, “a rua diminui nossa imunidade”, “sé tenho tuberculose,
ainda bem”, o que mostra a ciéncia de que ha problemas de satide. No entanto, ha uma
identidade de rua que revela um talento de sobrevivéncia, de alguém forte o suficiente para se

reinventar, e da nocao de grupo que se une e se protege.

Em relacdo ao uso de drogas é importante problematizar que seu consumo ndo deve
ser visto simplesmente como uma experiéncia individual advinda da no¢do de comportamento
de risco, mas, sim, faz parte de um conjunto de manifestacdes sociais e culturais de grupos, 0s

quais constroem modos de vida em torno desse uso. Assim, cito outra vivéncia de campo:

Estamos em junho de 2016, é um dia muito frio. Participo de uma atividade em que o
professor da Universidade da Bahia, Antdnio Nery, fala sobre as drogas e direitos humanos,
em um evento organizado em parceria entre MNPR e a prefeitura da cidade. Encontro Jodo e
outros representantes do movimento, além de um Psicélogo que os acompanha nas atividades

de facilitadores sociais?®.

2 Os facilitadores sociais sdo “pessoas em situagdo de rua” ou com histérico de rua que auxiliam as equipes de
abordagem social, contribuindo com suas experiéncias no processo da construcao do vinculo, do acolhimento e
do acesso a rede de servigos (PORTO ALEGRE, 2014).
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Sento ao lado de Jodo e ouvimos a conferéncia. O professor expde, de maneira bem-
humorada, sua experiéncia pratica no tema dos direitos humanos, da vulnerabilidade social e
uso de drogas. Para ele as questdes de vida sdo essenciais na compreensdo do uso de drogas

na sociedade.

Fala que para as “pessoas em situagdo de rua” ha a questdo do abandono, da falta de
perspectiva e do ndo reconhecimento da sociedade. O que seria esse ndo reconhecimento?
N&o sdo vistos como humanos, como pessoas, entdo a droga, em muitos momentos, € um

artificio de vida, a Unica perspectiva de sobrevivéncia em uma sociedade de abandono.

Jodo esta inquieto, me diz que ndo ficard mais, que gostaria de conversar comigo em
outro momento sobre uma situacdo pessoal, levanta e sai. Noto o quanto a fala do professor

“mexeu” com os sentimentos de Jodo.

Continuo ouvindo o debate. Na plateia, um dialogo me chama a atencdo. Um ex-
usuario de drogas relata que ndo esta preocupado com pessoas que fazem uso funcional da
droga e sim com as que fazem uso disfuncional, por exemplo as pessoas da Cracolandia.

O professor expde sua experiéncia na cracolandia, e diz perceber que o uso abusivo e a
dependéncia estdo intimamente ligados a necessidade daquelas pessoas em sobreviver as suas
vulnerabilidades, a falta de oportunidades, o descaso no cuidado formal e a falta de politicas
publicas. Refere, entdo, que a droga passa a ser um artificio de vida, a Gnica possibilidade de

incluséo social naquele contexto.

O conceito de disfuncional é descontruido pelo professor ao dizer que em toda a
sociedade havera pessoas que ndo se adaptam ao modelo, ndo por estarem erradas, mas por
ndo se sentirem pertencentes a ele. Fala que o cuidado a essas pessoas deve ser pensado de
forma diferente, pois a retirada da droga seria a real morte, e que o grande desafio era inclui-

las com suas diferencas no sistema.

Esse debate me fez refletir sobre as diferentes facetas do uso de drogas na sociedade.
Relaciono a cracolandia as “pessoas em situagdo de rua “, pois percebo algumas situagdes em
comum: a falta de oportunidades, descaso das politicas publicas e a sobrevivéncia a suas
vulnerabilidades. Na saida da palestra, andando pelas ruas com um militante, ele relata

algumas dessas situacgoes:

R5 é um militante do movimento que sempre demonstrou 0 seu apoio a minha

pesquisa. Ele ndo usa e nem nunca usou drogas, viveu muitos anos na rua e agora esta no
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abrigo por motivos de sadde. E um homem de estatura média, branco, com olhos e cabelos
claros. A primeira vista quando o conheci acreditei que era um apoiador do movimento, n&o
por sua aparéncia, mas muito mais por sua forma de se relacionar. No primeiro momento ele
aparentava ser muito sério, com a linguagem bastante rebuscada, mas essa postura séria foi
dando lugar a um homem delicado que gostava de conversar comigo sobre questdes da rua.
[...] Aline, tu trabalha com drogas, acho que tu tem que ouvir também pessoas que
nao as usam nas ruas. Isso porque tu vai entender melhor esse tema. Talvez tu vai
entender até o que professor disse de uma forma mais préatica. Tipo a gente na rua
sofre tudo que é violéncia, desrespeito, falta as coisas, mas a gente se acostuma.

Mas a grande maioria usa a droga para suportar isso, e 0S que ndo usam sao
considerados os inadequados... (R5)

[...] Pois é, posso te dizer que nunca usei drogas, nunca mesmo. E as pessoas nunca
entenderam como eu suportava viver na rua sem a droga, cansei de ouvir do tipo tu
nao vai aguentar cara. Um dia tu vai cair, ndo tem como suportar essa falta de tudo
sem usar a droga...(R5)

[...]Ja ouvi também de companheiros da rua: Se tu ndo usar droga esse lugar ndo é
pra ti, aqui s6 estdo quem usa droga... (R5)

[...] Posso te dizer, isso quero te relatar, que tem preconceito com as pessoas que
nao usam drogas na rua. Se ela ndo usa, tu acabas ficando de fora, como se eu
fosse o errado. Aquilo que ele falou la do disfuncional. Ai se tu ndo usa a droga tu é
disfuncional naquele sistema... (R5)

Ouvi atentamente RS e sua afirmacdo “Vocé tem que ouvir também quem ndo usa
drogas, s6 assim tu vai entender como € as ruas”, retumbava em meus pensamentos. Assim,
consegui levantar o argumento: para as populacdes de rua, pode haver um estilo de vida em
que a droga possui um valor social, cultural e simbdlico que também demarca a
sobrevivéncia. Ou seja, como disse 0 professor Nery, “a droga ¢ um artificio de vida e ndo de

morte”.

R5 aborda em seus relatos que sua sobrevivéncia nas ruas foi sempre conturbada
quando associada as relagdes em grupo. Sempre buscou a companhia de um amigo com ideias
parecidas ou a individualidade. A afirmativa a vida nas ruas foi possivel relaciono-a a uma

frase que RS sempre repetia: “a gente se acostuma”.

A conversa com R5 e a conferéncia com o professor Nery me fizeram pensar “a droga

enquanto valor”, e me recordei do livro Outsiders, de Becker (2008):

Sempre que um grupo de pessoas tem parcialmente uma vida em comum com um
pequeno grau de isolamento em relacdo as outras pessoas, uma mesma posi¢do na
sociedade, problemas em comuns, ali se constitui uma cultura. Pode ser a cultura
fantéstica dos infelizes que, tendo se tornado viciados em heroina, partilham um
prazer proibido, uma tragédia e uma batalha contra 0 mundo convencional. Pode ser
a cultura de um par de criancas que, enfrentando os mesmos pais poderosos e
arbitrarios, criam uma linguagem e um conjunto de costumes proprios que persiste
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mesmo quando se tornam grandes e poderosas como o0s pais. Pode ser a cultura de
um grupo de estudantes que, desejosos a se tornar médicos, veem-se diante dos
mesmos cadaveres, testes, pacientes complicados, professores e orientadores
(BECKER, 2008, p.90).

O autor refere que a cultura surge essencialmente em resposta a um problema
enfrentado que é comum a um grupo de pessoas, a medida que elas conseguem se unir e se
comunicar entre si de forma eficaz. Pessoas que se envolvem em atividades desviantes — por
exemplo o usuario de drogas pesadas que vive também nas ruas — enfrentam a problematica
de que sua concepcdo a respeito do que fazem ndo é partilhada por outros membros da
sociedade, sendo que suas culturas muitas vezes sdo consideradas subculturas (BECKER,
2008).

A experiéncia de RS revela o conflito com o grupo de “pessoas em situacao de rua”,
por ndo compartilharem o uso de drogas delas, e também a cultura do uso de drogas na rua.
Mostra essa cultura como um estilo de vida que nédo é individual, e, sim, coletivo; o uso da
droga os une frente aos problemas comuns que vivem pelas ruas: “[...] Se vocé ndo usar

drogas vocé ndo ird suportar e um dia ird cair...”

Ha um tensionamento na nocdo de normalidade, em que o desviante ndo possui 0
propdsito e a intencdo exatamente do desvio. Na realidade, ignora a existéncia da regra —
em que o “normal” ndo ¢ exatamente o ligado a instituigdes € comportamentos convencionais
—, a qual a maioria das pessoas da sociedade € submetida ao longo do tempo. O que
acontece é que o individuo adquire alguns comportamentos em consequéncia das experiéncias
pelas quais passou, por exemplo, um jovem de classe média ndo deve abandonar a escola,
pois seu futuro profissional depende dela. Nesse caso, o impulso desviante estd sempre
presente, porém uma pessoa convencional consegue controla-lo, levando em consideracdo as
consequéncias que isso poderia acarretar. Para o individuo “desviante” ndo existe a reputacao
a zelar, pois, conforme suas nogOes e experiéncias, seu comportamento € adequado
(BECKER, 2008).

R5 narra que o fato de n&o usar drogas o coloca em posicdo de desvio, ele se torna
“disfuncional” naquele sistema. Essa ideia esta em coeréncia com a obra Outsider, de
Becker, que trata daquele que se desvia das regras do grupo. Em uma sociedade “normal”, ou
seja, a legitimada pelos modelos convencionais e pelo biologicismo do uso de drogas, eu
poderia dizer que R5 esta correto, pois ele consegue viver sem drogas. No entanto o “normal”
para essa sociedade de rua ¢ a utiliza¢do da droga, fazendo com que R5 seja o “outsider”, o

outro, o diferente naquele lugar.
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Alguns dias depois, encontrei José acompanhado de R5. Muito sorridente, José contou
que tem trabalhando muito como facilitador social: “Tu sabe, né, Aline, tenho que ganhar

2455

meu pao, fazer minha “lida”, senao da “ladaia®*”, e fomos caminhando pela cidade.

E um inverno muito frio, e vamos, os trés, conversando, principalmente sobre isso.
Eles contam como é a vida na rua, como eles se organizam para o frio. José diz que nédo
costuma passar frio na rua, pois tem varios cobertores. No momento esta com um colchéo de
um amigo que esta em tratamento no CAPS AD, mas que em breve esse amigo voltara do
tratamento. Entdo ele precisard se organizar com 0s cobertores que tem para montar um

colchao.

Pergunto aos dois onde deixam suas coisas, 0s cobertores e outros utensilios que nédo
podem estar sempre carregando. José apenas carrega uma pequena mochila nas costas e
afirma que os colchdes e outros objetos ficam na rua, pois sempre tem alguém do grupo que
cuida dos objetos. Diz que dorme em um local especifico de uma praca central (um canto da
praca), ele e um grupo de amigos (uma aldeia), ali costumam montar seus colchdes e fazer

alimentacéo coletiva.

[...] S6 & noite que bem dizer nos encontramos, principalmente agora que tenho
trabalhado muito. Bem dizer todos trabalham, algum que outro que fica responséavel
por cuidar das coisas, os que trabalham e fazem sua ‘corrida®®’ normalmente
trazem comida. A gente ajuda os outros, é coletiva a alimentacao... (José)

[...] Dias e noites assim tao frios é impossivel ficar de cara limpa, a canha é boa
para se esquentar e aguentar esse vento forte, dormir tranquilo. Temos que cuidar
também para néo perder nossos cobertores nessa historia, entdo, tomar a canha e ir
se deitar... (José)

[...] N&o é so de noite que bebemos, tem o dia, conforme o frio comegamos desde
cedo a beber... Hoje ndo estou bébado por que estava na reunido, estdvamos num
lugar coberto. Entéo, tenho diminuido o alcool por causa disso, se estivesse na rua
provavelmente estaria em um ‘trago’ (risos). (José)

Deixamos R5 no abrigo, e continuei acompanhando José pelas ruas em direcdo a uma
praca do centro da cidade onde tem morado. No caminho, ele vai me mostrando lugares nos
quais ja morou, uma praca, em um bairro boémio da cidade, em frente a uma danceteria, ao
lado de um bar onde ha algumas pessoas dormindo. Ambos 0s ambientes sdo escuros e

distantes, mostrando a outra face do bairro boémio que é iluminado e movimentado.
[..] Aqui dormiamos em grupo, faziamos comida coletiva quando dava,

trabalhdvamos em trabalhos informais. Eu ja trabalhei até na construcéo desse bar
aqui, (me apontando um bar da cidade), ganhdvamos uma grana por isso e nos

24 Denominagdo nativa que se refere a problemas, brigas, desafetos.
%5 Denominagdo nativa para trabalho ou busca por coisas na rua.
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davamos bem com o dono do bar, ele ndo se incomodava de dormirmos ao lado do
bar dele. Ah, nos até bebia umas cervejas que esse pessoal nos dava... (José)

Pergunto a José como sdo essas mudancas de grupo, se ele fica muito tempo em cada

grupo e o que o faz mudar.

[...] E uma vida semelhante, digamos que se troca o grupo e lugar, mas a vida segue
meio que parecida. Muitas vezes acontece de te conhecerem ai pelas ruas e te
convidarem a ir pra determinada aldeia. Tudo depende do que tu quer, mas quem
s80 as pessoas é importante. Agora estou na praca central porque é onde estou me
identificando mais. E perto de tudo, o grupo é unido, ali ndo tem tanta violéncia
pois é uma praga bem localizada. Mas isso pode mudar, ja morei em varios lugares.
Quanto ao grupo, eles sdo o principal, n6s comemos e usamos drogas juntos, quem
tem grana no dia ajuda o outro... (José)

[...] A comida ndo € dificil de conseguir, ou a gente trabalha para comprar, ou a
gente consegue de algum restaurante, vamos la depois que o restaurante fecha,
normalmente sobra muita comida no dia. Tem padrinho 2 que apoia a gente, da
comida, da um dinheiro. E tem os ‘macaquinhos’ também, tu ndo viu hoje na
caminhada eu tava sé de olho se tinha algum macaquinho na rua.... (José)

Pergunto a ele o que seria o “macaquinho”?! E ele disse: “Ah, como tu nio sabe? Tem
muito padrinho que sabe. Assim, se tu tem uma comida em casa e ela ta boa, mas tu ndo quer
ela, tu coloca num saquinho separado e dependura nos containers ou em alguma arvore,

certamente algum morador de rua vai aproveitar o que tu ndo quer. Agora tu ja sabe.” (José).

Dou uma risada e peco desculpas pela ignorancia, eu ndo sabia que isso era uma
“técnica comum” entre os “padrinhos e madrinhas” da rua. Realmente era algo bem sensivel,
ou 0 minimo a ser feito, pensar na separacdo dos alimentos a fim de que outras pessoas
pudessem reaproveitar, ndo simplesmente colocar tudo junto nas sacolas de lixo. Ele
“debochava” de alguns de meus desconhecimentos sobre a realidade da rua: “ah, para que tu

ndo sabes”, “td muito inocente, Aline”, “ Ainda tem muito chio pra entender a ciéncia da rua:

Rualogia...”. E eu normalmente ria junto e pedia que me ajudasse a entender melhor.

De fato, aquele universo era sempre surpreendente a cada conversa, cada dia era muito
intenso e eu sempre aprendia coisas novas. Pensava o quanto era interessante a forma com
gue se organizavam em meio a tantas necessidades. Sem o outro, um individuo poderia ndo

sobreviver as ruas, entdo essa organizacao social coletiva demonstrava também a alteridade.

Caminhamos a passos longos, pois ja estava bem escuro, José, preocupado comigo,

me diz que ira me deixar proximo a minha casa.

26 Denominacdo nativa que significa pessoas que costumam ajudar financeiramente ou afetivamente pessoas em
situacdo de rua. Por exemplo, eu sou considerada uma “madrinha” para o grupo.
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[...]Venho pra esses lados s6 por causa tua, porque tenho desafetos aqui, toda essa
galera desse bar da esquina, ai, por exemplo, tu ndo sabe, mas tem traficante no
meio. E se eu passo ali e da ladaia, e tu comigo, pode ser perigoso. Conhecgo essa
galera, eles ndo sé@o boa gente, tu tem que aprender que na rua tem gente boa e tem
gente ruim, ndo sO na rua, la nas tuas escolas tenho certeza que é assim também,
gente boa e gente ruim. Tem que saber identificar. (José)

Nesse momento fico com um pouco de receio ndo s6 pelo que me falou, mas o tom da
sua voz mostrava que a situacdo parecia ameagadora. Digo a ele que ndo h& necessidade de
me deixar em casa, que € melhor seguir por outro caminho até a praca de sua moradia, é mais

seguro para ambos. Ele concorda e nos despedimos.

Recordo-me do estudo de Palombini (2015) sobre “moradores de rua e suas relagdes
com o espago urbano”, no qual ele aponta que as pessoas em ‘“‘situacao de rua” ndo escolhem
livremente seus locais de moradia, normalmente é a realidade que Ihes impGe certos nichos
possiveis de se fixar. Essa “fixa¢do” ¢ tempordaria e efémera, sendo transformada conforme as
circunstancias vividas. O grupo tem muita importancia na escolha do lugar, dando um carater
coletivista a situacdo, e a0 mesmo tempo em que se reconhecem vinculados a um grupo,

resistem a reconhecer certos lugares como seus.

Tanto José quanto Jodo ndo escolhe a aldeia de moradia pelo espaco geografico que
ela se insere, mas pelo grupo de pessoas que ali vive. Conforme diz José, “quem sdo as
pessoas € importante”, pois essa relagdo de apoio coletiva € que dard a protecdo necessaria

para a sobrevivéncia na rua.

Nos coletivos da rua, a droga faz parte de um conjunto de manifestacdes de sua
cultura. R5 relata que a partir do seu ndo uso de drogas acaba convivendo com muitos
problemas, pois o grupo ndo o reconhece como sendo parte dele, nesse sentido, sua

sobrevivéncia nas ruas ndo é legitimada.

A sobrevivéncia ¢ um termo presente na cultura da rua, expressa na fala de José: “O

uso de drogas nao ¢ somente pelo prazer, mas inclusive para suportar o frio”.

H& uma oposicdo ao modelo de adi¢do bioldgico das drogas em que a substéncia influi
diretamente em sistemas de prazer e recompensa, fazendo do usuario um dependente. Para
José e seu grupo de amigos a droga resolve o problema do frio, ou seja, o individuo néo é
somente um corpo bioldgico dependente de substancia, revela também sua necessidade

produzida através da relagcdo com o ambiente.
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Isso reflete a droga na visdo do modelo sociocultural em que ha uma concepcao de
estilo de vida em que a droga cria processos de identificacdo, interacdo e negociacdo. Trata-se
de uma trama de relacGes sociais e expectativas culturais que contribuem para a construcao

do sujeito, orientando suas existéncias e uso de drogas (ROMANI, 1999).

Observa-se, na dinamica de nossa sociedade, que o caso dos “usuarios de drogas” ¢
suas relagdes com outras pessoas passa pelo esteredtipo de “doente” e “marginal”, em que ha
uma concepcao de vida infame e expectativas negativas sobre seu comportamento e estilo de
vida. Assim, resta-lhes a acdo de institui¢des para resolver o “problema”, sejam elas

instituicdes de saude ou de seguranca publica (RONZANI; NOTO; DA SILVEIRA, 2014).

Essa ideia me faz pensar sobre 0s mecanismos de poder que, historicamente, segundo
Foucault (2001), trazem, em consequéncia, os efeitos de exclusdo. Ha ainda hoje mecanismos
de poder exercidos sobre os loucos, 0s criminosos, os desviantes e os drogados, que tém por
efeito a marginalizacdo, o exilio, a privacdo e a estimatizacdo. Em meados do século XVII
deu-se inicio a caca aos mendigos, aos vagabundos e ociosos, havendo o sancionamento da
ideia de leva-los para fora das cidades, principalmente por internamento em hospitais
psiquiatricos. Esses mecanismos de poder também agem no controle dessa populagdo
desviante das normas e regras estabelecidas (FOULCAUT, 2001).

O fato € que essas concepcdes permeiam também a area da satde, formada por uma
diversidade de mecanismos de controle e poder: os tratamentos baseados somente na retirada
da droga, internacdo compulsoria, indiscriminadamente, e medicalizacdo excessiva, revelando

o poder do Estado e da medicina sobre o corpo “drogado”.

No entanto esses tratamentos ainda estdo longe de compreender a complexidade do
modo de vida na rua. Quando R5 e José narram suas realidades, eles apontam para a

realidade de um grupo: a droga € motivo de sobrevivéncia e faz parte de um estilo de vida.

Remeto-me a Geertz (1973) quando diz que a cultura fornece modelos “de” e modelos
“para” na construcdo das realidades sociais e psicoldgicas. Nessa perspectiva, surgem as
formas de pensar e de agir de determinados grupos, em que a cultura é importante para a
construcdo do fendmeno de uso de drogas e vida nas ruas: as percepg¢oes, as interpretacdes e
acbes sdo culturalmente construidas e vivenciadas. Dessa forma, a compreensdo dessas
construgdes precisa ser incorporada a construcdo de redes de cuidado, em que a experiéncia

de vida na rua pode ser 0 norte para as a¢oes e praticas em saude.
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Observa-se que 0 mundo social dos moradores de rua é considerado uma subcultura,
pois a grande maioria das pessoas ndo escolhe esse mundo e sim é empurrada pelas
circunstancias sociais: essas pessoas vivem uma vida precaria, sofrem violéncias e estigmas
constantes, e ndo héa politicas publicas e redes formais adequadas para suas necessidades, e
estdo mais vulneraveis a doengas e ao uso de drogas. Entdo, partilham de um mesmo destino,
sobreviver a essas circunstancias e a dificil vida nas ruas e becos das grandes cidades
(COSTA, 2005).

A cultura perpassa a heterogeneidade, ha uma organizacao social, experiéncias sociais,
visdes de mundo altamente diferenciadas, e a coexisténcia de grupos de origens étnicas e
religiosas muito variadas. A nocao de subcultura esta associada a sociedade complexa, pois se
trata de diferentes classes, religides, etnias. Pode-se exemplificar com a cultura burguesa que
criou um conjunto de normas e regras dominantes: tradi¢fes, herangas - humanismo,
cristianismo — e a origem pode estar vinculada a nogéo de classe social da burguesia. Assim,
as culturas que ndo sdo dominantes — as minorias — possuem comportamentos, crencas,
valores em comum, opondo-se as culturas dominantes, e sdo consideradas subculturas
(VELHO; CASTRO, 1978).

As “pessoas em situacdo de rua” e o uso de drogas sdo percebidos como uma
subcultura, pois revelam um universo de significados bastante particulares que se opdem as
culturas dominantes. Porém, a partir do acompanhamento etnogréfico, observo uma cultura da
rua, pois a definicdo de subcultura ainda é considerada pelo senso comum uma cultura em
subdesenvolvimento. A cultura da rua revela seus aspectos negativos da vida com poucos
recursos e muito sofrimento para esses sujeitos, e, ao mesmo tempo, € um modo de
resisténcia, a partir de um mundo de significados e identidades que o reforcam e os torna
sobreviventes: a organizagdo em grupo parece ser 0 mais forte desses significados.

Pensando sobre a cultura na rua, lembro-me de minhas itinerancias com Joao:

E mais uma sexta-feira fria de julho de 2016 e vou encontrar Jodo no abrigo para
irmos juntos a reunido do MNPR. Saimos caminhando pelas ruas, conversavamos sobre uma
diversidade de assuntos. Devido ao nosso tempo de convivéncia desde o segundo semestre de
2015 ja tinhamos um vinculo forte. Brincavamos, riamos e conversadvamos sobre problemas.
Perguntei a ele como estava seu uso de drogas e como estava seu acompanhamento no CAPS
AD.
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Jodo me relatou que continuava o uso de drogas, mas mais voltado a maconha, pois na
reducdo de danos haviam conversado sobre essa troca (trocar o crack pela maconha) e isso 0
acalmava. Mas disse que era muito ansioso, e muitas vezes o uso de maconha estava sendo
demasiado. O que mais o0 incomodava era a medicacdo, muita medicacdo que produziam

varios efeitos colaterais, como a sonoléncia e tremedeiras.

Ele estava sonolento, por isso paramos no meio do caminho para comer um doce.
Contou sobre seu tratamento no CAPS AD e que possuia um bom vinculo com o0s

profissionais, relatando a seguranga e o acolhimento que recebia dessas pessoas.

Recordo-me das entrevistas e do acompanhamento realizado ha um bom tempo com
Jodo, sempre muito triste com o uso das medicacOes, fazendo com frequéncia perguntas
sobre elas e que se sentia desmotivado em relacdo ao tratamento quando se tratava de usar
medicacdes.

Jodo parecia ansioso, como se tivesse algo a me dizer, perguntei-lhe ha quanto tempo
ele ndo ia as reunides do MNPR, ele me disse que ja fazia muito tempo. Achei estranho o jeito
dele, ndo estava mais tranquilo, nem sorridente, me parecia preocupado. Perguntei o que

estava acontecendo, se ele queria me falar alguma coisa, se ele realmente queria ir a reunido.

Pra ser sincero ndo quero, mas ndo sabia como te dizer, tem um cara ai que
frequenta a escola, um cara que conheci na rua, ele tem me ameacado
constantemente. Tenho medo que aconteca alguma coisa, tanto comigo como
contigo que esta me acompanhando... (Jodo)

Perguntei-lhe quem era essa pessoa, e mais detalhes sobre a situacdo para que eu

entendesse.

Ja faz um tempinho, a escola é territério dele por isso tenho evitado, ele é um cara
super agressivo, brigou ja com profissionais do abrigo, nos éramos amigos. Acho
que ele tem problemas na cabeca, entdo quero evitar desafetos... (Jodo)

Decidimos, entdo, que ndo iriamos mais a reunido. Era necessario evitar riscos.
Continuamos a caminhar pelas ruas. A ideia era ir visitar alguma aldeia, ele iria me mostrar

alguns lugares nos quais ja havia morado.

Chegamos a um parque, onde havia vérias “pessoas em situacdo de rua”, homens e
mulheres, criancgas, estavam comendo um churrasco que ganharam de uma turma de pessoas
que usava 0 espaco publico para fazer um almogo coletivo entre amigos na rua. O pessoal

(pessoas em “situacao de rua”) cumprimentou primeiro o Jodo, bem animados em vé-lo, apos,
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Jodo me apresentou, e uma das pessoas do grupo disse: “Eu conheco ja esta menina, esta

sempre com a gente nas atividades, nas coisas do jornal, se da com o pessoal...” (R6).

Aos poucos, os olhares desconfiados e o desconforto com minha presenca foram
mudando para a descontracdo. Terminaram de comer e nos convidaram para dar uma volta
pelo parque, a ideia era fazer uma roda para utilizar maconha. No parque, estdvamos todos em
uma roda, éramos seis. No ritual de uso de maconha, uma das pessoas fechou o baseado.
Falavam sobre uma diversidade de assuntos, inclusive como estava sendo morar naquela

aldeia que era proxima a esse parque, a questdo do banho, a organizacao da alimentacéo.

Uma das mulheres que estava presente contava como estava sendo dificil trabalhar por
esses dias, a fome nas ruas, os dias frios. O banho costuma ser no Centro de Referéncia
Especializado para pessoas em “situagdo de rua” (Centro POP). No entanto, era sempre uma
“ladaia”, filas gigantes para tomar um banho. As vezes, entio, tomavam em uma torneira
localizada no parque. “Entdo, imagina a dificuldade”, disse-me R6, com o rosto marcado por

grande tristeza.

As pessoas dizem que a gente ndo quer trabalhar, primeiro que o que nos sobra é
catar lixo ou cuidar carros, quem vai dar emprego para quem ndo tem casa.
Segundo, que quem tem casa a vida é mais facil, pode tomar banho a hora que quer,
nos precisamos do Centro POP, ele abre umas oito, oito e meia, nessa hora em um
emprego normal vocé ja deve estar trabalhando, ndo? (R6)

O centro POP ndo pode ser referéncia para nada, na realidade ndo somos nada ali,
filas pra banho, poucos profissionais, eles também ndo nos entende, estdo cheio do
saco de ter que trabalhar com nés, acho que tem nojo da gente... (R6)

Concordo com ela, ndo fago perguntas, apenas digo que realmente é uma vida dificil e
que poucas pessoas conhecem, e as pessoas falam do que desconhecem. Ela fica pensativa,

mexendo 0s pés sobre a terra Umida.

Na volta da roda me ofereceram a maconha, eu ndo aceito, dizendo que estava ali para
conhecé-los e acompanhar o Jodo. Jodo ri, dizendo a eles que eu era enfermeira, que fazia
pesquisa, que ndo poderiam me levar para “o mau caminho”. Dou risada em conjunto com
eles, fazendo um comentario: “Pois €, pessoal, pega mal eu andar ‘chapada’ em situagdes de

trabalho...” (pesquisadora).

Todos riem, dizem que nunca haviam conhecido uma enfermeira que ficasse téo
tranquila na presenca deles: “Elas sdo rigidas e parecem ter nojo e medo da gente, mas a gente

sabe que ndo sdo todas...”.
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No momento do ritual de uso de maconha fiquei ouvindo o que falavam, ndo me senti
a vontade para fazer perguntas, sentia que estava sendo aceita naquele espaco, desde que ndo
ultrapassasse determinado limite. A conversa entre eles era fluida, em nenhum momento
questionaram nada sobre mim, ou me colocaram na roda como uma ‘“conhecida”, eu

simplesmente era aceita pela presenga forte do meu interlocutor naquele espaco.

A roda de uso de maconha durou menos de meia hora. Logo, o grupo se encaminhou
para a aldeia e Jodo e eu voltamos para o abrigo. Durante o retorno ele disse que aquelas
pessoas eram uma parcela de seus amigos da rua, pessoas com quem ja teve uma historia de
amizade e companheirismo quando estava sem teto. Nos dias atuais, eles continuam se
encontrando, mantendo o vinculo, isso a partir de encontros ndo marcados, em que usam

drogas e conversam, relembrando histdrias.

Ele me disse que nem todos os “amigos da rua” mantém a mesma amizade de antes,
alguns tém preconceito dele estar querendo outro tipo de vida, por querer sair da rua. Ele acha

que isso ¢ “inveja deles” porque ele estd “tentando se organizar”:

Na rua tem isso, se 0 cara ta tentando se organizar tem os invejosos que nao
querem te ver bem, te ver numa situagdo melhor, te ver saindo de situacdes que te
geram dor, mas isso sdo algumas pessoas. Tem 0s amigos mesmo, que estdo na rua
por que querem e te entendem se quer sair dela, melhorar e tal... (Jo&do)

Foi um dia intenso. Em realidade, acompanhar Jodo sempre me trazia um
conhecimento novo sobre a cultura na rua, pois ele me inseria nas cenas, ndo ficava
angustiado de me apresentar as pessoas, mesmo vendo que no inicio isso causava grande
descontentamento do grupo. No entanto a confianca que ele depositava em mim era passada

ao grupo, que ia diminuindo a resisténcia e se mantinha tranquilo.

Esses contextos eram ricos de informagéo sobre a forma de organizacdo das pessoas.
A grande maioria andava sempre em grupo, como Jodo também me relatava que era quando
ele morava na rua, as aldeias (comunidades de rua): “ J4 morei em muitas aldeias, aldeias de
todo tipo, muitos amigos eu fiz na rua, por isso que agora também preciso me desligar da rua,

porque eu quero diminuir o uso de drogas, e se tu td numa aldeia tu vai usar...” (Jodo).

A historia de Jodo me remete a refletir o grupo de “pessoas em situagdo de rua” e a
sociedade. Jodo diz desejar a mudanca de vida, a saida das ruas e a diminui¢do do uso de
drogas. Para tal, as instituicfes da rede de saude e assisténcia sdo acionadas, tanto o abrigo

que esta Ihe permitindo ter um teto para moradia quanto o CAPS AD, no qual faz seu
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tratamento em salde baseado em medicacGes, as quais ele ndo quer usar e em redugdo de

danos que ainda lhe permite alguns rituais de encontro com amigos da rua.

O ritual de uso de drogas na rua € entendido como parte dessa organizacdo social.
Recordo-me do uso de cigarro e maconha no “almogo da aldeia”, sendo um modo de

“estruturas de vida”.

As estruturas de vida sdo compreendidas enquanto atividades regulares, tanto as
convencionais quanto as relacionadas a droga, que estruturam os padrdes da vida cotidiana.
Isso inclui as relagfes pessoais, 0s compromissos, obrigagdes, responsabilidades, objetivos e
expectativas. No caso das drogas, a organizacdo do usuério em relagcdo as normas, regras e
seus rituais podem formar padrdes de uso, ou seja, a utilizacdo da substancia e seus padroes

de uso sdo interdependentes do contexto social em que os usudrios estdo (MACRAE, 2003).

Para Jodo a vida nas ruas s6 é possivel com o uso de drogas, pois elas fazem parte
daquela realidade social. O fato de seu tratamento lhe permitir o uso da droga, ainda que s6 a
maconha, a partir da reducdo de danos, isso lhe permite também o contato com alguns de seus
amigos na rua, 0s que restaram. Suas relagdes com os amigos ainda séo positivas, ele ainda se
sente pertencente ao grupo. Os rituais de uso de maconha sdo comuns nesses encontros, que
podem ndo durar muito tempo, mas demarcam a relacdo: eles tém a possibilidade de

conversar, relembrar histérias a partir do uso da droga.

Desse modo, a utilizagdo das drogas € um ritual de socializacdo e fortalecimento de
relacBes. Também é um territério de reconhecimento, marcando um local de convivéncia e
trocas/doacdes entre os usuarios de drogas no espaco da rua. O grupo assume papel de
acolhida e afeto, na auséncia de lagos familiares, promovendo sentimentos de igualdade
(GRUND, 1993; FERREIRA, 2013).

Esse cenario é também simbdlico e cultural, pois os individuos organizam processos
de singularizacdo, construcdo de identidades, redes simbdlicas de protecédo, de pertencimento,
de solidariedade, para criar e reforcar os lagos culturais, experimentar suas vivéncias no

mundo e estabelecer regras e normas para cuidar de sua sobrevivéncia (MEDEIRQS, 2014).

Percebe-se uma dualidade/contradi¢do nessa identidade de rua que é percebida pelo
povo da rua?’ como uma resisténcia, em que o uso das drogas também é visto como

sobrevivéncia, e a possibilidade de organizagdo mesmo em meio as dificuldades. Isso é

27 Denominacdo nativa para grupo de pessoas em situacdo de rua.
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exemplificado pelo relato de R6, ao citar as diversas faces da vida nas ruas, através de sua
historia sobre o0 banho e a falta de emprego. Para a sociedade, somente a droga e o crime estdo
em evidéncia quando se trata das populagdes de rua, desconsiderando a complexidade de suas

estruturas de vida.

E impossivel descolar a cultura da rua da nocio de estigma que, segundo Goffman
(2015), € um atributo depreciativo conferido a um individuo, e parte de determinada
caracteristica, tornando-a totalizadora. Por exemplo, as pessoas em “‘situagdo de rua” que sao
0 oposto do esteredtipo criado sobre como as pessoas devem ser ou agir (ndo tém casa,
comem e aproveitam coisas do lixo, catam lixo, ndo possuem um emprego formal, usam

drogas e vivem na sujeira).

Historicamente, o estigma foi criado pelos gregos que se referiam a sinais corporais
com 0s quais procuravam evidenciar alguma coisa extraordinaria ou méa sobre o status moral
das pessoas. Os sinais eram feitos com cortes ou a fogo no corpo, 0s quais avisavam quem era
0 portador, podendo ele estar na categoria de escravo, criminoso ou traidor. Essa pessoa,
marcada nos rituais, era naturalmente poluida e devia ser evitada. Na era Cristd, dois niveis de
metafora foram acrescentados: sinais corporais com forma de flores sobre a pele significavam
graca divina, e a alusdo meédica que demonstrava que qualquer outro sinal corporal era
caracteristica de um distarbio fisico. Hoje em dia, o estigma é mais aplicado a desgraca do
que a propria evidéncia corporal (GOFFMAN, 2015).

O estigma, na atualidade, parte de uma nocéo de relagbes da sociedade, em que as
pessoas costumam categorizar outras conforme o que consideram “normal” e aceitavel.
Quando um estranho nos é apresentado seus primeiros aspectos nos permitem ver sua
categoria social e os seus atributos, nos fazendo visualizar a sua “identidade social”, incluindo

atributos como “honestidade” e “ocupacao” (GOFFMAN, 2015).

O estigma causa um efeito de descrédito, sendo considerado um defeito, fraqueza e
desvantagem. Constitui também uma discrepéncia entre identidade social real e a identidade
social virtual. Um individuo que poderia ter sido facilmente recebido na relacdo social
cotidiana possui um tragco que pode afastar aqueles que os encontra, destruindo a possibilidade
de atencdo a outros atributos que possui. Ele possui um estigma, uma caracteristica diferente
do que se havia previsto, ou seja, das caracteristicas e expectativas esperadas pelos “normais”
(GOFFMAN, 2015).
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Dessa forma, 0 estigma existe a partir das relagdes entre as pessoas, ou seja, do choque
entre 0s ‘“normais” e os ‘“anormais”; o estigma ¢ atribuido a partir de determinadas
caracteristicas da pessoa e passa a ser reconhecido apenas por isso, formando uma identidade.
Em oposicéo, os individuos estigmatizados vdo manipulando sua identidade, tentado mostrar
sua melhor face. Esse processo é de racionalizagdo e relativizagdo da identidade que também
a constroi, a partir de como a pessoa se V&, a que grupos pertence e como 0s demais membros

da sociedade concebem suas acdes e condutas (GOFFMAN, 2015).

A cultura da rua é estigmatizada pela sociedade. Ela possui marcas que incluem as
corporais (a sujeira), e a identidade social de desgraca que carregam em suas existéncias
vulneraveis e tristes, pela visdo de mundo dos ditos “normais”. Viver nas ruas pode ser sinal
de “desonestidade” e “vagabundagem”, revela uma marca de ma conduta, que é marcado por
elementos como a ndo existéncia de um emprego formal, a moradia sem o teto, a fragilizacéo

de lacos familiares, catar lixo.

A identidade da rua da mesma forma que € questionada pelo sistema dos normais, ou
seja, 0s estabelecidos, na ideia das populacGes de rua, ou seja 0s outsiders, torna-se
relativizada. Dessa forma, eles ndo sdo os desviantes, apenas sobrevivem a uma situacdo de
vida com muitas dificuldades. 1sso remete aos conceitos de establishment (estabelecidos) e
outsiders (desviantes). Os estabelecidos fazem parte do grupo da “boa sociedade” que
possuem uma identidade social construida a partir de uma combinacdo singular de tradicéo,
autoridade e influéncia: seu poder € formado, pois sdo um modelo moral para os outros. O
outsiders sdo 0s que ndo entram nesse conjunto moral, por isso sdo estigmatizados pelos
estabelecidos, tendo seus atributos associados a delinquéncia, violéncia e desintegracao
(ELIAS; SCOTSON, 2000).

Percebe-se que na criacdo desses grupos na vida das ruas, desenvolve-se também uma
relacdo diferente com as instituicdes sociais. Da mesma forma que julgam necessaria a
influéncia desses servicos, muitas vezes para questdes de vida basicas, como um banho, eles
se sentem rechacados por eles. A organizacao do servigo prejudica diferentes formas de vida,
como arrumar um emprego formal, e os profissionais parecem estar constantemente os
julgando-os e estigmatizando-os. Por exemplo o que foi dito em relacdo as enfermeiras: “elas

parecem ter nojo € medo da gente...”.

Jodo, nesse momento, aceita a influéncia das institui¢des, pois deseja “se organizar”,

buscando o CAPS, abrigo e a reducéo de danos. E, em consequéncia da rua, sua identidade é
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problematizada pelos amigos, sendo isolado por eles. Ou seja, Jodo torna-se um desviante na

rua.

Atualmente, ha uma tendéncia de discussao sobre a estigmatizacao social, como se se
tratasse somente de uma questdo individual, pessoas que tém um desapreco acentuado por
outras, classificando-as por preconceito. No entanto ndo é possivel discernir, no plano
individual, algo que ndo pode ser descolado de uma relacdo em nivel de grupo. Observam-se
grupos estigmatizando outros ndo por seus valores e qualidades individuais, mas por
pertencerem a determinado grupo, coletivamente considerado diferente e inferior ao préprio
(ELIAS; SCOTSON, 2000).

Nas cenas de R6 ¢ Jodo essa relagao fica mais clara: hd uma “pessoa em situagdo de
rua” e outra que deseja a sair das ruas e ndo estd mais nessa situacdo. Ambas conhecem a vida
nas ruas e criaram grupos para compartilha-la, mas as historias, no momento, sao diferentes.
R6 se incomoda com a forma com que outras pessoas estigmatizam a si e seu grupo, por
serem “pessoas em situacdo de rua”, ao passo que Jodo ndo deseja mais essa vida, deseja uma
vida “normal” e organizada como a de outras pessoas, sendo também estigmatizado por
determinada parte do grupo por querer e sentir isso. Nesse momento ele representa as ideias

de outro grupo: os estabelecidos.

A cultura da rua resiste & cultura dos estabelecidos. Porém o enfrentamento dos
estigmas pelo coletivo oferece uma resisténcia a essa ideia de que sdo “os desviantes”, ou
seja, conseguem ver e relativizar seus modos de vida, sua organizagao, suas estruturas sociais

como uma forma de sobrevivéncia.

4.2 As Aldeias como Modos de Vida na Rua: territérios de resisténcia cotidiana da

exclusdo social e politicas publicas fragilizadas

As aldeias aparecem como um modo de sobrevivéncia e relagdes, j& mencionado
anteriormente. Para aprofunda-las, insiro as narrativas de José, Jodo, Jorge e Ronaldo.
Comego com a experiéncia de José. Nossos encontros, sempre na itinerancia das ruas, eram
marcados por caminhadas pela cidade, ou em bares em que comiamos um lanche ou
tomavamos uma cerveja. As entrevistas ocorreram no bar, para que pudéssemos gravar

melhor.



108

Quando pergunto, curiosa, sobre sua relacdo com as aldeias, dizendo-lhe que eu ja

havia vivenciado esse lugar e que ouvia muito “falar dele”, ele me responde:

Bom, tem varios locais, tem pracas, viadutos, lugares mais retirados, eu ja morei
em varios lugares. Entdo esse negécio de aldeia é assim, mano. Antigamente o
pessoal te acolhia mais, hoje ja é diferente, tem que vir com o papel dos
antecedentes criminais, dependendo da sujeira que tu fez eles ndo deixam tu dormir
na aldeia. Tem que investigar sempre a vida da pessoa, de onde ela veio, o que ela
ta fazendo ali. A maioria das aldeias sdo organizadas, tem 0s caras que cozinham,
0s que colhem &gua, lenha. As aldeias ddo menos ladaia do que dentro de uma vila
onde todo mundo se conhece. Ali, ninguém se conhece. E isso ai, cara. Quem faz a
aldeia é quem mora, tem regras, ‘ndo entra no meu barraco’, blablabla, tudo tem
regra. E a gente faz 0 maximo pra cumprir e ndo dar ladaia. Geralmente quando da
algo e a gente conversa, conversa com aquela pessoa e ndo deu certo a gente pede
pra se retirar: ah, na moral, acho melhor tu dar uma banda. Isso pra gente ndo se
estressar né... (José)

[...] Ah, tem aldeia e aldeia. Tem aldeia que é droga 24/48 (todo o dia). Na nossa a
gente ndo deixa... (José)

[...] Usam, mas tudo bem controlado. P, o cara tem dinheiro pra usar droga todo
dia, o cara também tem que ter dinheiro pra comer. E a gente come todos os dias, a
gente cozinha de manha e de tarde. S&o 2 kg de arroz e 2kg de feijao e o resto que
vir. S0 vinte e poucas pessoas, entdo tem que ser organizado. Sem correria em
volta da cozinha, vai cada um para dentro da sua barraca, usa la e ndo incomoda
0s outros... (José)

[...JAgora praticamente assim: o pessoal que tava solteiro, que ndo queria nada
com a vida, casou e querem mais...ta cuidando na guriazinha dela, ele que é o chefe
da aldeia, bem dizer, é aquele que chegou primeiro e comanda a aldeia e parou por
causa da filha. Agora ele tem responsabilidade, tem a mulher e uma crianga pra
cuidar, tem que pegar o dinheiro e dar pra alimentar uma crianga e uma mulher.
Diminui mais ainda o uso... (José)

[...] Entdo tu tem que ver isso de quem ta na aldeia, como que é a vida dessas
pessoas. Tipo eu, eu tava trabalhando e tinha reunido todo o tempo, domingo,
sabado no bagulho da pesquisa...ndo tem como usar. Como tu ai acordar no outro
dia de manh&? Amanha de manha tenho que acordar cedo, e ai? N&o tem festinha
essa semana. Segunda-feira tenho que acordar cedo pra ir la pro coisa, quarta-feira
tem reunido l& do outro lado, sexta-feira tem reunido do movimento entdo nao tem
como fazer festinha hoje, se ndo no outro dia tu sabe como que é beber. Ndo é nem
pela droga, eu sou mais de beber. Eu ndo sou muito da droga, sou mais de encher a
cara. Dai comego a beber e provoca vontade de usar, né. Essa semana la no
protesto eu tomei todas e ndo usei nada... Mas tinha uma responsabilidade, eu ndo
tava em casa, tava querendo arrumar uma namorada, dai ndo da pro cara chutar o
balde. Nao arrumei uma namorada, mas ndo da pra chutar o balde. Vim consciente
pra casa... (José)

Com Jodo eu realizava a entrevista no abrigo, em uma sala apropriada. Pedi-lhe que

falasse mais sobre as aldeias.

[..] As aldeias funcionam assim: se tu néo der jeito de nada, arrumar uma carne,
um feijdo, ou tu vai ter que fazer outra coisa, ou lavar louca, ver a lenha, arrumar,
varrer, uns vao atras da comida e outros arrumar as outras coisas. Onde a gente
estd a gente faz, quero te mostrar uma aqui perto depois. Tem o fogdozinho, tem as
panelas deles... (Jodo)
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[...] E uma comunidade na rua, e tem que fazer as coisas, tu ndo vai comer se tu n&o
fizer as coisas, e outra coisa quem faz a comida serve todo mundo pra néo faltar
pra ninguém e ndo é tu chegar e se serve quantas vezes quer. S6 come quem ajudou,
ai quem chega depois s6 come se sobrar. Por que tem as leis da rua, mas eu te
conto aos poucos, tenho que lembrar, sdo varias... (Jodo)

Pergunto a Jo&o sobre as drogas nas aldeias:

[..]JTem certas aldeias que s6 usam drogas, e outras que ndo usam drogas, SO a
reducdo de danos que é a maconha no nosso ver. A pessoa que nao usa droga nao
fica perto de drogado, se tu ndo usa droga eles falam contigo: aqui a gente usa
droga e a gente vai usar e tu ndo vai poder falar nada, por que quem ta aqui usa
droga, ela ndo é expulsa, mas ela acaba saindo por que ndo vai se sentir bem
naquele lugar, la onde ndo usam... (Jo&do)

[...]A curiosidade que leva as drogas na rua, pra ver como que € a droga, querem
Ver por que que é assim, o pessoal da rua né que eu digo, e te oferecem e tu nem
pode reclamar porque ndo era pra ti estar ali e ai te perguntam se tu quer, mas
depois ndo vem dizer que o cara que te mandou. Ai tu quer agradar a aldeia, ai tu
traz dinheiro, comega o vicio... (Jodo)

As entrevistas com Jorge foram realizadas em lugares mais calmos. Sempre muito
sério e concentrado, ele me diz que o melhor lugar é a escola especializada em pessoas em

situacdo de rua. Questiono sobre as aldeias:

[...]Eu j& morei em diversas aldeias. A primeira que morei foi na cidade baixa, ali
era uma aldeia que tinha os fixos, mas era muito rotativo. Ali na realidade morava
uns quatro ou cinco. Teve dias que eu contei 21 deitado embaixo da arvore numa
noite, manha, cinco da manha. E legal porque a gente fica mais protegido, mais
protegido quando as aldeias sdo de moradores fixos, que a gente se conhece, sabe
muito da vida daquele que ta ali no dia-a-dia, a gente sabe o que faz durante o dia.
(Jorge)

Enquanto vem uma pessoa uma vez por semana que tu ndo sabe o que ela t&
fazendo o resto da semana. Sabe como é. Geralmente nas aldeias nunca pergunta de
onde veio e quantos dias vai ficar, entéo é livre. Portas e janelas abertas, ninguém
questiona nada. A gente se sente mais protegido quando sdo pessoas fixas. E bem
legal porque a gente consegue se organizar na parte da alimentagdo, fica mais
tranquilo nessa parte, um traz uma coisa, outro traz outra. A gente consegue se
revezar melhor na parte da alimentacéo e da seguranca. (Jorge)

[...]JA gente faz uma amizade né, acaba se transformando numa familia. Em 2012,
numa outra aldeia que a gente fez, fizeram a reformulacdo da orla, a gente morava
nos canos, tinha 11 pessoas. Eram trés aldeias, cada uma tinha de nove a 11
integrantes. E nunca, quando eu falo em seguranca, um protegia o outro. As aldeias
vizinhas cuidavam dos outros. Nunca tinha suspeito, a gente morava na prainha né,
no gasémetro, era um lugar que eu conhecia tudo que podia acontecer: trafico,
assalto, roubo, prostituicdo. Durante a noite a gente falava pra ninguém se afastar
muito da aldeia, se afastasse dizia aonde ai. Entéo, eu tive boas experiéncias com a
aldeia, é uma boa alternativa pra viver na rua... (Jorge)

Sobre as drogas na aldeia ele me refere:

[...]Tem uso da droga, acho que uma grande dependéncia quimica, uso de &lcool,
droga. Tipo um colega tomava os remédios dele de manh&, porque na hora de café,
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porque quando tomava de tarde ele fazia uso da quimica de tarde ou de noite. Faz
quatro meses que ele ndo faz tratamento por virar a noite usando, ai passa o
horario e ndo toma. Isso basicamente é por causa do uso excessivo da quimica ou
acaba perdendo receita, medicagdo. Antes tinha a Enfermagem no pop que
guardava a medicacdo, independente do horario que tu fosse tomar tu pegavas, hoje
ndo tem mais. Era uma forma de ajudar que a pessoa tomasse. Se 0 outro visse na
aldeia, até alcangava o remédio, se 0 camarada tava dormindo, a gente cuida um do
outro na aldeia. Mas também, pra quem vive na rua ¢ dificil, bem complicado essa
coisa de tratamento, manter a organizacdo do tratamento, acho que a gente
precisaria de uma ajuda de fora, tipo como a histéria das enfermeiras, tem que ter
um olhar diferente pra gente... (Jorge)

Com Ronaldo as entrevistas foram no espago da Universidade, e um dia foi em um

bar. Ele dedicava uma tarde de sua semana para conversar comigo.

Em nossas entrevistas eu costumava pedir aprofundamento dos temas, mas

normalmente ele ja os levantava sem que eu formulasse uma pergunta para isso:

[...]JEu morei em uma ali na cidade baixa, onde é o terreno onde esta sendo
construido o teatro, a galera acaba... na periferia ndo tem muita concentracdo da
galera que ta na rua, se tu aborda ele, ele vai dizer que ndo mora na rua, so ta
dando um tempo ali, ja no centro tem essas aldeias, a galera se identifica de morar
junto, é uma maneira de se proteger também. Uma coisa é tu pegar uma pessoa,
outra coisa é pegar cinco, dez. Ja d& problema, se tem cinco ja estdo mais
preparados, chama a madrinha que liga para a midia. E uma maneira de resistir
também... (Ronaldo)

[...JN&o tem vaga para todo mundo em albergue, Quando eles vao dar jeito de
atender?! N&o tem vaga pra todo mundo na assisténcia. Se pegar o dado de agora,
as vagas ndo chegam em 600. S&o 1.000 e pouco, as pessoas, 0 que tu faz com os
outros? A aldeia, a rua, é a opgdo... (Ronaldo)

[...]JN&o tem dispositivos pra todo mundo ai acaba se fazendo uns protocolos que
quem acessa 0s abrigos sdo as pessoas que tem problema de sadde.... Sim, tem
prioridades, idosos, maes com filhos, pessoas com problemas de salde. Se tu tem
como se proteger, o Estado ndo precisa te proteger. Ndo quer investir que o cara
tenha outras possibilidades. Querem te dar uma vassoura pra varrer ou um colete
pra “cuidar” carro, ganhar umas moedinhas de quem acha que aquilo é trabalho
ou te largar nesses galpdes de reciclagem nas vilas. O pessoal da vila tem outra
visdo sobre morador de rua, d& um conflito territorial, diz que fulano é preguicoso.
As pessoas falam muito no anarquismo, a figura que é mais anarquista é o morador
de rua, mas ele nem sabe, ele nem ta ai pro Estado, faz as coisas no ritmo dele, no
tempo dele, tem que ter uma baita organizagéo na rua. Nao é facil... (Ronaldo)

Nesse processo da organizacdo na rua, e da formacdo de aldeias, Ronaldo fala mais

sobre se organizar na rua e viver em “situacao de rua”:

Por exemplo, tu vai num local procurar trabalho, tu tem que se organizar pra
chegar cedo, dormir no albergue tem que ir cedo pra fila... O morador de rua tem
uma demanda que ele cumpre todos os dias. Isso € normal, todos se organizam de
alguma forma... sim, se tu observar todo cara que ta na rua tem uma organizacéao,
como vou te dizer... sabe aquela coisa que a mée da gente colocava de tarefa na
porta da geladeira, ndo sei se tu é filha Unica, mas la em casa era trés irmdos, dai
era assim. Tinha uma escala, que nem a galera da rua, pra se organizar. Tem um
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esquema, tal hora tenho que estar em tal lugar. A galera da rua é bem organizada
nisso... (Ronaldo)

[...]Eu sei que tem amigos meus que gostam da rua, ja se acostumaram com a vida
nas aldeias. Eu particularmente ndo acho legal o cara ficar em situacdo de rua,
porque tu sofre violéncia, seja pelo Estado que te nega alguma coisa, seja pela
sociedade que te olha de forma pior que pra um cachorro sarnento, acho que até o
cachorro tem mais respeito. Por isso ndo gosto, tem muita violéncia, preconceito.
Se todo mundo tivesse casa, trabalho, sadde... mas dai se tivesse um lugar pra eu
descansar, tomar banho, guardar minhas coisas, usar minha droga. Mas vocé
apanha da policia, se tu fazer uma caminhada, por exemplo se eu morasse na rua
agora que to, na Faculdade, ia tomar banho aonde? N&o tem lugar pra tomar
banho... (Ronaldo)

Sobre as drogas nas aldeias ele diz:

N&o é s6 a questdo da droga. A galera da rua tem uma amizade, vi isso agora.
Esses dias fui 14 na aldeia do Marcelo entregar uns negécios, e ele disse que se eu
nao tivesse onde ficar, podia ficar 14. Quem fala isso pra 14? A galera da rua tem
disso, ndo interessa se tu discutiu, de alguma forma eles se protegem, ninguém nega
pra ti. Vamos dizer que tu ndo tem grana pra pagar teu aluguel, as tuas amigas vao
segurar pra ti la? Te emprestar dinheiro. Tenho certeza disso. Uma ou duas vai te
dizer pra ficar uns dias, mas passa uma semana pergunta se tu ja arrumou um
lugar... (Ronaldo)

A partir dessas histdrias identifico que as aldeias sdo um lugar de organizacdo, de
amizade, de companheirismo e demarcagdo de espaco, ou seja, ali “pessoas em situagdo de
rua” constroem seu territério, podem perambular pela cidade, mas retornam para esse lugar.
As pessoas se fixam em um territério por determinado tempo necessario e partem para outro,

devido a itinerancia e a necessidade de pertencimento.

As aldeias também demarcam um modo de vida na rua, pois elas sdo constituidas de
territorialidades e rituais de pertencimento, como o uso das drogas, a vida coletiva e territorios
de protecéo e afetividade.

As aldeias sao territorios de poder, os quais denomino de resisténcia cotidiana, pois
séo construidos também no intuito de superar as adversidades da exclusdo social. Ronaldo diz
que ndo ha albergues, abrigos e politicas de inclusdo suficientes, assim, existe a organizacdo
da rua para dar-lhes a sobrevivéncia. Jorge relata que ha a dificuldade de compreensdo do
universo da rua por parte das instituicbes governamentais, da saude e das ciéncias,
transparecendo o descaso das politicas publicas, empurrando-os para a vida nas aldeias, nas

ruas ou para a morte.

Ao longo da historia, a aldeia demarcou o processo de relagdo do homem com o

espaco, sendo parte das cidades. No dicionario da lingua portuguesa, aldeia é definida como
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uma pequena localidade, com poucos habitantes, sem autonomia administrativa, tratando-se
de uma comunidade rural. Na historia da humanidade o homem viveu em aldeias no periodo
Neolitico, ao deixar de ser ndmade, buscando melhores condicdes de vida para fecundidade,

nutricdo (a partir da agricultura) e protecdo atraves dos grupos de pessoas (SPOSITO, 2005).

A historia, portanto, mostra que a aldeia precedia a cidade, mas ndo era considerada
urbana, principalmente pelas atividades primarias ligadas a agricultura e a criacdo de animais
que desenvolvia, além disso as aldeias ndo possuiam uma divisdo de trabalho. Foi pela
producdo de excedentes alimentares que surgiu a necessidade de uma diviséo formal do
trabalho, o nascimento das instituicbes e a divisdo de classes, marcando o surgimento das

organizacfes complexas que sao as cidades (SPOSITO, 2005).

As aldeias dos interlocutores ndo sdo aldeias rurais, sdo comunidades na rua, ou seja,
organizacgdes grupais constituidas na cidade. N&o se trata somente de um local de identidade e
pertencimento; elas também demarcam o enfrentamento dos problemas da exclusdo social e

politicas publicas fragilizadas, por isso as defino como um territorio de resisténcia.

O processo de desenvolvimento do capitalismo foi lento e complexo a partir de
transformacdes politicas importantes no interior das classes sociais, entre as quais: a
comercializagcdo de excedente alimentar, a transformacdo da terra em mercadoria, a
constituicdo de uma classe social — a burguesia, a criagdo da moeda, a migracdo de servos
para a cidade e a busca por cidadania. Dessa forma, em uma estrutura capitalista nasceram as
cidades (SPOSITO, 2005).

Mais tarde, a industrializacdo demarca o aumento da urbanizacdo e crescimento das
cidades. O termo urbanizacdo se refere também a saida das pessoas do campo, buscando
melhores condicBes de vida nas cidades. Uma das caracteristicas da sociedade capitalista e da
urbanizacdo sdo a intensa mobilidade espacial da populacdo, sendo que, atualmente, essa
mobilidade se diferencia das antigas (rural para o urbano) tendo chamado a atencéo para
migracOes de paises mais pobres para os ricos, e a saida das periferias para o centro das
cidades, que se tornam verdadeiros aglomerados humanos (SPOSITO, 2005; BRITO, 1995;
AUGE, 2012).

A mobilizagdo urbana também propiciou que a Medicina e a Satde Publica langassem
diferentes olhares em relacdo a demarcacdo do controle e tratamentos de saude as populacoes.

No processo de urbanizacao, a forca produtiva do proletariado e dos pobres foi essencial para
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o desenvolvimento das cidades, criando a ideia de corpo enquanto forca de trabalho, que é
bioldgico e individual, objeto da medicina e da publica (FOUCAULT, 2011).

A Medicina Social teve trés etapas de formacéo: a de Estado, Urbana, e a Medicina da
forca de trabalho. A primeira, desenvolvida especialmente na Alemanha, no século XVIII,
nasceu da preocupacdo do Estado com a salde de sua populagdo, visando a manutencdo da
economia e da politica do Estado, além do desenvolvimento das populacdes: controle de
natalidade, mortalidade. Um dos fendmenos importantes daquela época foi a
formacdo/normalizacdo de médicos para aplicar a nocdo de normal e doente, sendo
subordinados ao Estado (FOUCAULT, 2011).

A Medicina Urbana, tendo-se como exemplo a Franca, no século XVIII, em que ndo
ha suporte da estrutura do Estado, acompanha outro fenémeno: a Urbanizacéo. Essa Medicina
surge em um universo cheio de manifestagcdes/raz6es econdmicas, sociais e politicas. H4 um
aumento do proletariado e dos conflitos entre a burguesia e a plebe. H4 0 medo das epidemias
urbanas devido ao amontoado de populacGes (FOUCAULT, 2011).

A Medicina Urbana tinha por objeto o controle da circulacdo das coisas e dos
elementos, como agua e ar. Ha a noc¢do dos efeitos do meio sobre o organismo, e a noc¢do de
salubridade que tem por objetivo assegurar a melhor satde possivel dos individuos. Surge
também a ideia de higienizacdo publica, a partir de técnicas de controle do meio. Portanto a
ideia fundamental dessa medicina foi o controle politico-cientifico desse meio de circulagédo
de pessoas e elementos (FOUCAULT, 2011).

Com a Medicina Urbana observou-se formas de exclusdo social, tendo por objetivo
mecanismos de exclusdo e de exilio?® de quem nio estava “apto ao convivio social”. Pode-se
citar como exemplo a formacdo de lugares comuns para leprosos e loucos, que eram
distribuidos, isolados e individualizados, formando, assim, o grupo de loucos, leprosos,
marginais (FOUCAULT, 2011).

Foi somente a partir do século XIX que o pobre comegou a representar perigo social.
A lei dos pobres iniciou na Inglaterra (que estava passando por um grande desenvolvimento
industrial e aumento do proletariado) com a ideia do médico do pobre. Havia a no¢do de uma

assisténcia controlada, em que a intervencdo médica era tanto para ajudar os pobres quanto

28 Esses mecanismos tém por ideia principal a purificagdo do ambiente, a protecdo dos “sadios” aos miasmas e
doencas. (FOUCAULT, 2011)
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para proteger os ricos para que ndo fossem vitimas de eventos epidémicos originarios da
classe pobre (FOUCAULT, 2011).

Em 1970, houve um complemento da lei dos pobres, com um sistema de controle
médico da populacdo, denominado “Health offices ”. Esse controle era baseado em vacinagéo
obrigatoria, organizacdo dos registros das epidemias, organizacdo de doencas perigosas e
lugares insalubres para destruicdo desses focos de risco. O espaco social apareceu como um
elemento de controle coletivo e da proliferacdo de agentes de risco. Nesse século evidenciava-
se o controle individual dos corpos a fim de torna-los mais aptos ao trabalho (FOUCAULT,
2011).

No Brasil, esse processo nao foi muito diferente. O projeto da medicina social e da
Saude Publica, no inicio do século XIX, era, sobretudo, vinculado a higiene publica e a
medicalizagdo do espaco urbano. Nesse sentido, havia um controle e organizacdo do espacgo
social, tendo uma vigilancia massiva as causas das doengas, buscando um controle social a
partir da ideia de cientificidade e saide (DUARTE NUNES, 2000).

A nocao de territorio geografico aparecia na salde publica com a teoria miasmatica,
tendo duas categorias de analise, o natural e o social, sendo necessario o conhecimento do
meio bésico, 0 exame minucioso do urbano os quais representam perigo, desordem e doenca.
Houve, entdo, o intuito de medicalizar e instituir 0s hospitais, as escolas, os prostibulos,
quartéis, fabricas (DUARTE NUNES, 2000).

Até a implantacio do Sistema Unico de Salde (SUS), a saude, no Brasil, era
considerada auséncia de doencas, e 0s programas médicos desconsideravam que 0s problemas
de salde estivessem vinculados as questdes sociais, de cidadania e direitos humanos. Na
década de 1970 houve grande producdo intelectual e movimentos de trabalhadores que
iniciaram a discussdo da necessidade de mudanca do modelo de medicina curativista (focada
na doenca) para uma politica de saude democratica (MENDONCA; AMORIM, 2010).

A Enfermagem também acompanhou essas mudancas sociais e politicas, tanto as
vinculadas ao nascimento da Medicina Social quanto da Saude Pablica, controlando o espaco
e 0s procedimentos voltados ao corpo individual do trabalho. Essa profissdo, junto a

Medicina, assumiu o papel de transformagdo nas mudancgas de modelo que culminaram com
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a Reforma Sanitaria®® e Psiquiatrica®®. Foi necessaria a readaptacdo do profissional
Enfermeiro a necessidade de um cuidado comunitario, que envolvesse politicas puablicas
integradas, universalizadas e de acesso a populacdo (MEDONCA; AMORIM, 2010).

O SUS é um marco tedrico importantissimo na nocdo de politicas de saude, pois
requer a ampliacdo da assisténcia para as coletividades, possibilitando novas praticas
assistenciais norteadas por principios e diretrizes: universalidade de acesso aos servicos de
salde; integralidade da assisténcia; equidade; descentralizacdo politico-administrativa;

participacdo da comunidade; regionalizacéo e hierarquizacdo (REIS, 2003).

A grande participacdo dos movimentos sociais no pais, na década 1970, buscaram o
Estado ndo como inimigo, mas como legitimador de suas necessidades e reivindicagdes, e 0
SUS é uma dessas conquistas. No entanto é importante pontuar esses dilemas entre instituido
e instituinte, pois, apesar dos avancos politicos nas acBes e programas de saude, 0s
retrocessos estdao sempre presentes na dificil missdo de que as politicas publicas incluam a
construcdo de redes de cuidado que percebam o individuo e suas coletividades — a educacéo,
a cultura, o trabalho, a inclusdo. A Reforma ndo conseguiu alcancar uma profunda mudanca
politica e institucional capaz de transformar a satde e o bem puablico. Assim, seria necessaria
a continuidade da reforma como um processo ainda inconcluso (PESSOTO; RIBEIRO;
GUMARRAES, 2015; PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Segundo Moreira (2015), a cidade que atualmente se conhece &, geograficamente, um
produto da revolugdo burguesa, sendo que o urbano € fruto da revolucéo popular.

Reflito que a cidade é o reflexo de processos historicos e sociais que se associam ao
poder e ao controle da burguesia. Porém ha uma diversidade de “modos de vida urbanos” e

culturas que movimentam a cidade, dando-lhe colorido. Os “moradores de rua”, apesar de sua

29 O movimento sanitario constitui-se em um movimento inovador, caracterizado pela pratica politica alternativa,
centrada na luta pela democratizacdo do Estado e na formulacdo de um projeto contra-hegemoénico direcionado
a ampliagdo da consciéncia sanitaria e do direito a salde (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

30 Surgiu no final da década de 70 no Brasil e teve no Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental a base
para a critica ao modelo asilar, excludente e centrado no manicomio. O movimento ultrapassa a natureza,
exclusivamente, técnico-cientifica e o carater baseado nas propostas de desospitalizacdo. Trata-se de um
movimento social pela transformacdo do campo da Salde Mental e construiu um contexto de discussfes
politicas relacionadas a desconstrucdo da doenga mental e a reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica
(AMARANTE, 1996).
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excluséo social, pertencem a uma forma de vida nas cidades, produzem movimentos e buscam

visibilidade nela.

O contexto politico das cidades sempre foi marcado pelo processo de modernizacao e
industrializagdo. Isso acompanha a ideia de um ser humano individualista e livre, que é
autdbnomo, e, por isso, tem direitos. A pessoa tem responsabilidades sobre seu futuro, e
precisa dar-lhe sentido. Essa concepcdo foi historicamente criada pela industrializacdo como
uma forma também de desconstrugdo das comunidades e da organiza¢do das “massas”,
“pessoas preguicosas e movidas a paixdo”, que deveriam ser disciplinadas para a longa
jornada de trabalho nas fébricas, sem reclamar. Seus habitos comunitariamente sustentados
seriam substituidos pela ideia de liberdade individual (BAUMAN, 2003).

Nas cidades de hoje a exclusdo social é o reflexo de uma sociedade de consumo que
ascende para as classes trabalhadoras e médias que tém maior possibilidade pelo crédito e a
informac&o de adquirir bens, criando novos habitos muito voltados ao forte consumismo, e
essa ideia de individualizacdo também é muito presente. A expansdo da modernizacgdo e do
consumo gera competicdo, endividamento, diminui¢do de salarios e empregos (XAVIER,
2015).

Romani e Roso (2013) trazem a nocdo de uma sociedade capitalista de grande
consumo, onde ndo € possivel aceitar os consumidores falhos, incompletos e imperfeitos,

restando a eles a excluséo, a rejeigéo, o estigma de “resto, lixo e refugo”.

O preconceito e estigma que a sociedade destina aos grupos sociais que compdem as
“diversidades” sdo fatores prejudiciais na produgdo da exclusdo ao acesso a direitos, bens e
beneficios publicos. H4 documentos oficiais do governo que demonstram essas situacdes de
diversidade e exclusdo. O SUS sustenta a retorica de integralidade e universalizacdo, no
entanto, a equidade ndo deve restringir-se a tratamentos iguais para todos, mas propiciar o
respeito as diferencas e as necessidades de cada pessoa, sendo que 0s servicos devem
reconhecer e criar condigdes concretas para que as necessidades especificas sejam atendidas
(AMARANTE; COSTA, 2012).

Nas cidades, as “pessoas em situacdo de rua” fazem parte timidamente desse processo
de industrializacéo e de consumo. Elas tém uma vida caracterizada pelo abandono, excluséo e

invisibilidade, muitas vezes alimentando-se dos restos do consumo capitalista. Elas mostram a
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outra face desse processo de industrializacdo e individualizagéo, pois ainda vivem em grupos

como um modo de sobrevivéncia e resisténcia cotidiana.

Haesbaert (2011) explica que ha diferentes formas de territorio que podem ser vistas
separadas ou em movimento. Ha a politica que remete a um territério marcado e delimitado
pelo poder do Estado; hé a econdmica que reflete um territério como fonte de recursos, e da
relacdo capital e trabalho. H& também a cultural que aborda um espago marcado de relages
entre a comunidade ou o grupo social, sendo um espaco vivido e transformado pelos grupos

sociais.

O territdrio de resisténcia cotidiana da “populagdo de rua” vai ao encontro da ideia de
Crestani (2014) que aborda um territério de dimensfes simbioticas (cultural, politica,
economia). E um campo de dimens6es vividas, espacos ordinarios do cotidiano, que, as vezes,
nem se percebem os limites e fronteiras entre diferentes possibilidades de construcdes
territoriais (CRESTANI, 2014).

A organizacdo social desse grupo revela, aléem de um lugar de amizade, de
experiéncias, culturas e valores, também um territério que impde regras e instrumentos de
controle. Isso aparece na fala de Ronaldo: “o morador de rua faz as coisas no ritmo dele, no
tempo dele, tem que ter uma baita organizagdo na rua...”. Essa organizacdo pode ser diferente
de outros grupos populacionais, 0 que gera o estigma e o esteredtipo de “vagabundo”. No
entanto viver nas ruas requer que o “morador de rua” tenha maior organizagdo social para
sobrevivéncia, o que significa que seus ritmos diferentes dos de consumo da cidade séo

modos construidos e reconhecidos entre eles.

Nesse sentido, € importante a diferenciacdo da nocdo de lugar e territério: o primeiro
remete a experiéncia do homem com o espaco, em que 0 espaco vem a significar cultura,
valores. O segundo tem mais proximidade com a questdo de poder e dominio, em que esse
individuo, ou grupo, se vé identificado, seja pelos documentos, pelas regras de convivéncia ,

dominacdo do espaco de vida e convivéncia comum (CRESTANI, 2014).

O territorio de resisténcia cotidiana é um lugar e um territorio, pois ele exprime essas
dimensdes simbidticas de carater subjetivo, cultural e de poder. A nocdo de afeto € uma
superacao também das adversidades e das violéncias institucionais do capitalismo: os sujeitos
precisam se organizar em redes na rua, com seus rituais e regras, para superar um sistema

contrario a suas formas de vida.
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Bauman (2003) fala em “comunitarismo” das minorias, citando como exemplo as
minorias étnicas. Essa vida comunitaria ocorre mais naturalmente quando é negado as
pessoas o direito de fazerem parte do todo, da sociedade (assimilacdo). A elas resta o estigma
e suas origens “alienigenas” de uma comunidade diferente das “normais”, sendo que, entdo,
se relnem para compartilhar essa mesma experiéncia de rejei¢ao, buscando abrigo na suposta

“fraternidade” de um grupo nativo como op¢ao.

A experiéncia vivida com Jodo ajudou-me a visualizar e aprofundar essa organizacao
das aldeias. Ele falou muito sobre as aldeias, e percebendo minha curiosidade, disse-me que

me acompanharia a uma aldeia “diferente” da que eu conhecia.

Saimos do abrigo e nos encaminhamos para um local préximo, no centro da cidade.
Quando chegamos logo percebi de que “diferencas” Jodo falava: notei que ndo havia barracos
com utensilios individuais, apenas varios colchdes dispostos lado a lado, no chdo, com alguns
cobertores sobre eles. Também havia “carrinhos de supermercado” ao lado, cheios de
material para reciclagem, e algumas sacolas dependuradas nas grades de um grande portéao.
Apesar de ser um local com mais circulacdo de diferentes pessoas da cidade, ndo havia

residéncias proximas.

A diferenca mais marcante que percebi foi o fato de a aldeia estar localizada na frente
de um servigo da assisténcia social. Pergunto a Jodo o motivo, e ele me responde que é para

facilitar o acesso a banho e doagdes.

Era uma tarde fria do inverno de 2016, e a aldeia era composta por seis pessoas,
homens e mulheres, a maioria deitada e coberta pelos cobertores. Um dos homens varria o
lugar. Eu estava tranquila, mas percebi que a minha chegada havia causado desconforto para
algumas pessoas. Uma das mulheres perguntou ao Jodo: “ Por que vocé trouxe ela aqui”, e
ele prontamente respondeu: “Por que ela é gente boa, é pesquisadora, faz pesquisa comigo e
ela queria conhecer vocés”. Digo & mulher que eu gostaria de conhecé-los, mas desejava que
ndo se sentissem incomodados com a minha presenca, afinal eu estava na casa deles e nédo
tinha sido convidada. Um dos moradores de rua gritou de longe: “conhego essa moga, ndo se

preocupem, ela esta sempre 1a com o pessoal da rua, vai no jornal, vai em reunido...”.

As mulheres que estavam mais desconfiadas comegaram a conversar comigo, apos eu
perguntar como era passar os dias frios ali. Elas relataram que havia dias em que era muito

frio, e que o vento atrapalhava muito na rua, mas que estavam acostumadas, e ficar embaixo
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das cobertas acabava sendo uma boa solugdo. Um dos homens me disse que tinha s6 um

cobertor, e por isso passava muito frio na rua.

Uma das mulheres levantou-se do colchdo e foi até uma sacola de plastico pendurada
nas grades e pegou um cigarro de maconha. Jodo me olhou e disse: “ali eles guardam”. Ela
sorriu e falou “Que isso! ela ndo sabe por acaso o que € isso, acho que até ela fuma”. Naquele
momento dei risada e explique que ele s6 falou isso porque sabe que trabalho com o tema das
drogas na rua, e que também estava tentando ver como era esse “assunto” na vida deles ali na
aldeia, mas que nao ficassem preocupados, eu ndo os estava vigiando, somente gostaria de

conhecer a realidade.

Todos sorriram e me disseram que aquela era a realidade: dura, mas ja estavam
acostumados. Um dos homens continuou falando comigo sobre o frio, a falta de cobertor, e
que ali na frente do servigco era um pouco mais facil para se organizarem, tomar um banho,
ndo enfrentar tantas filas e também conseguirem roupas, calgcados e cobertores. Ele me disse
também: “as mulheres tém prioridade, sofrem mais com o frio, por isso devemos dar mais
atencdo as necessidades delas, logo, por isso estou sem coberta, mas isso também acontece,
tem dias que temos, outros perdemos. Antes eu estava em outra aldeia, na mudanca perdi

algumas coisas...”.

Estava escurecendo, eram quase seis horas da tarde, eu sabia dos horarios restritos de

Jo&o no abrigo, entdo decidimos retornar.

Naquela experiéncia pude perceber uma organiza¢do social para a sobrevivéncia na
rua, por exemplo construir uma aldeia proxima ao servi¢co de assisténcia social. H& um
fortalecimento de vinculos e a criacdo do comunitarismo como um modo de resisténcia

cotidiana a exclusdo social e as violéncias.

A aldeia ¢ afeto, é relagcdo; € um territorio de reconhecimento entre 0s seus, um espaco
organizado, com regras e controles. Nessa forma de organizacdo social, as “pessoas em
situacdo de rua” visam buscar formas de pertencimento, sobrevivéncia e superacdo de

estigmas na cidade.
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5 NARRATIVAS E REDES DE CUIDADO DOS EXPERIENTES DA RUA:
“DROGAS, APENAS UM PEDACO DA HISTORIA”

Figura 6 - Recorte do jornal Boca de Rua, abril, 2001.
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Fonte: Jornal Boca de Rua, Ano I, nimero I, abril de 2001.

Neste capitulo insiro um recorte do jornal Boca de Rua, do ano de 2001, para falar
brevemente sobre as drogas e a situacdo de rua. Essa edicdo revela que o tema da droga ndo é
recente nas ruas, € nao veio acompanhado somente pela dita “epidemia do Crack”, no ano de
2010. Essa foi a primeira edicdo do jornal, e a trama se desenvolveu através de muitas
historias de vida, de “moradores de rua”, narrando como acontecia o uso de drogas, as
expectativas desses moradores para sair das ruas, das drogas e as necessidades de acolhimento

pelo sistema de cuidados.

Hé uma entrevista com um padre que falava sobre uma campanha “vida, sim, drogas,
ndo”, em que as “pessoas em situacao de rua” questionavam se essa era a melhor maneira:
“drogas, na0?*. Na reportagem nao houve a resposta para essa pergunta, porém percebe-se 0
quanto o campo da religiosidade sempre esteve presente na criagdo de “tratamentos” para as
drogas e também voltada a abstinéncia, sendo o foco principal de assisténcia a dependéncia.
Outra questéo pertinente de levantar refere-se ao titulo da matéria “Drogas, apenas um pedago

da historia”.
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E isso que me proponho a abordar nesta tese, agora no ano de 2018, utilizando outras
historias e novos contextos: a droga é um “pedago” de uma grande historia vivenciada pelos
interlocutores que participaram de minha pesquisa. O processo de chegar a rua, as trajetorias
que levam a ela e as diferentes situacdes que cada interlocutor privilegiado possui, me

mostrou uma vivéncia maltipla, rica e contraditoria.

A entrada e o processo de trabalho de campo sd@o muito complexos, pois exigem uma
forte interlocucdo com o contexto e, a0 mesmo tempo, o afastamento para reflexdo quando
necessario. Nesse processo, aprofundei vinculos com as pessoas e percebi expectativas em
relagdo a pesquisa e & minha presenca na vida dos interlocutores, o que dificultou momentos

de afastamento.

Nesse momento de redacdo da tese, em que realmente estou afastada do campo, a
organizacao textual tem sido um processo dificil, pois o material empirico que existe é rico, e
as opcOes para reflexdo sdo maltiplas. Entdo, optei, neste capitulo, por inserir, inicialmente,
as narrativas de meus interlocutores, deixando os leitores sentirem inUmeras propostas e
questBes que poderiam ser levantadas antes de fazer reflexdes tedricas sobre elas. O motivo
disso é conhecer, de fato, essas pessoas e suas vidas, fugindo um pouco das discussdes
académicas, pois 0 que quero mostrar € que existe uma vida rica de contextos e historias.
Portanto, meu objetivo, agora, ndo é apresentar uma receita ou resposta para tudo isso, mas

me dedicar a uma parcela disso, fazer um recorte de ideias sobre essas narrativas.

Para tanto, apresento algumas dessas narrativas que me foram feitas nas Etnografias e

gue me apontam subjetividades, encontros e cuidado na rua.

5.1 Narrativas da Rua

5.1.1 As Vivéncias de Ronaldo, Jorge, José e Jodo

RONALDO

Uma trajetéria marcada por muitos conflitos pessoais, perdas, prisdo, rua, drogas e

mudangas. Uma vivéncia que néo é linear; € cheia de idas e vindas.

Filho de uma empregada doméstica que saiu de uma cidade do interior, Ronaldo
nasceu em Porto Alegre. Cedo, teve uma vida marcada pelo contato com as drogas, pois
morava perto de uma “boca”. Aos 12 ou 13 anos comegou a usar algumas drogas — cigarro e

bebida alcodlica. Havia forte influéncia de seu primo, que costumava ficar cuidando da casa
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quando sua mée saia para o trabalho. O primo usava drogas e também costumava vendé-las

na frente de sua casa:

Comegou a fazer minha casa de boca, sem minha mée saber. Ficava na frente do
prédio vendendo bagulho. Eu estudava, ia pra escola de manha e de tarde ficava na
funcdo dele. Ndo cheirava todos os dias, mais final de semana... ele vendia as
maconhas dele e eu cheirava, coisa pouca... (Ronaldo)

Adulto, ele se recorda que trabalhou em uma empresa, e naquela época comecou a ter
uma relagdo mais intensa com a cocaina e remeédios que tomava para ficar acordado. Possuia
um cargo de responsabilidade técnica na empresa. Conta que viveu sete anos com a primeira

companheira, conhecendo o crack:

[...]Eu lembro que eu ia pra la e a gurizada fazia crack no final dos anos 90 : é, a
droga que tem pra vender é de baixa qualidade, naquela época era mais... durava
mais tempo. Eu via eles fazendo e comecei a fazer... mas eu gostava mesmo é de
cocaina... Isso eu tava no meu primeiro ano de casado com a companheira que
fiquei sete anos. Eu ja tinha experimentado nessa época, ja usava... (Ronaldo)

Com o passar do tempo comecgou a apresentar problemas com a companheira, estava
também mantendo duas relagfes, outra com uma estagiaria no trabalho. Intensificou o uso
intenso de droga para conseguir aguentar as jornadas de trabalho. No entanto estava muito
cansado, a companheira querendo se separar e ele ndo concordando. Nessa mesma época

comecou a ter problemas no emprego:

[...] Foi tudo bem rapido, eu me separei e em menos de um ano tava morando na
rua. Entrei num quadro depressivo, tinha casa, tinha carro e perdi tudo. Eu
acordava, ia usar droga e dormia. Eu morei na rua ali no territorio da Farrapos e
cidade baixa. Af eu conheci as putas, comecei a me dar bem com as putas e comecei
a fazer ‘avidozinho®* pra elas, porque elas ndo iam buscar droga. Eu tinha duas
casas, era casado e em menos de um ano eu tava na rua... (Ronaldo)

Ronaldo me relatou seus primeiros contatos com o crime. Comecgou a realizar alguns

assaltos para manter sua vida na rua, num desses assaltos ele foi preso pela policia:

[...] Fiquei oito meses preso e sai pra responder o processo em liberdade. Tomei 12
anos, assalto, crime qualificado e cércere... Nessa época tinha minha segunda
companheira... Ela usava droga também. Buscava as coisas pra ela e pras amigas
dela. Ela ganhava uma grana na ‘quadra’®?, s que eu ndo queria que ela fosse pra
quadra, ninguém quer... (Ronaldo)

31 Denominagdo nativa para “busca de drogas em uma boca”
32 Denominagdo nativa que significa lugar de prostituicéo.
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Com essa companheira Ronaldo conta que viajou para algumas cidades, morando
inclusive no Parand, onde conseguiram emprego € mantinham um uso controlado de drogas.
Ela estava tentando recuperar a guarda de uma filha, no entanto, ndo conseguiu, comegando 0
uso intensivo de drogas. Apos retornarem a POA, em alguns meses houve o falecimento dela

com o diagndstico de gripe A:

Fui na Emergéncia, falei que queria dar entrada nela, expliquei tudo. Pediram o
endereco, eu disse que a gente morava na rua. Disseram que ali ndo era hospital
pra esse tipo de gente. Tem um hospital que atende teu tipo de gente, e é 14 no
Hospital ‘X'... Ai falei que ndo tinha como ir. Entdo, ja que ndo era hospital pro
meu tipo de gente era pra ligar pro SAMU pra levar ela pro outro hospital. Porque
era SUS né, SUS é SUS, mas ela disse que tinha um acordo, que o hospital que
atendia gente da rua era o outro... (Ronaldo)

Ronaldo retornou as ruas ap6s a morte da companheira, com o uso mais intensivo de
crack: “... Comecei a ir de cabeca no crack. Acordava usando e dormia usando. Uma maneira

de tentar esquecer isso...” (Ronaldo)

Nessa época ele procurou a ajuda de profissionais da Reducdo de Danos que o

conheciam e tinham um bom vinculo:

Tu conhece a histdria de vida de cada um, leva tempo. Sdo anos pra entender a
historia de vida de cara. A gente foi conversando e conversando e ai eu tava com
medo da minha situacdo judicial, por causa daqueles ‘crimezinhos’, né. Pedi pra
eles irem comigo no Férum, tirei uma ficha la e vi que os processos ainda tava
rolando, me apresentei pra ir nas audiéncias e tudo mais. Na época, uma juiza meio
que deu ‘canetago’ pra eu fazer tratamento e diminuir a pena, uma coisa
alternativa... (Ronaldo)

Nesse momento, comento com Ronaldo o relato dele.

[...]JTu teve usos esporadicos e controlados e alguns eram muito intensos. Parece
que tu entrou em conflito e tinha um acontecimento. Primeiro tu se desorganizou e
perdeu o emprego. Ai tu colocou ‘o pé na jaca’ e fez os crimes, comegou 0 uso
intenso. Depois tu te organizou, foi pro Parana, tinha casa. Ai teve a questdo de néo
conseguir a guarda da crianca, 0s dois entraram em uso intenso. Ai pararam de
usar porque ela ficou doente. Mas ela morreu, teve o descaso do hospital, e ‘ferrou
total’. Me parece que tem situacdes especificas, momentos de muito sofrimento que
te levam a situacGes de uso intenso... A tua relacdo com a droga nunca foi algo
linear, foi uma relacdo conturbada, tendo a ver com essas situa¢es que tu nédo
sabia lidar? (Pesquisadora)

Ronaldo concorda comigo, dizendo que quem o ajudou a pensar mais sobre a relagao
que tinha com a droga, pensando sua vida, foram os profissionais da Reducdo de Danos, dos
quais me fala com carinho. Teve ajuda deles para conseguir um abrigo e também conheceu o

MNPR, com o qual foi aprendendo mais sobre politicas publicas. Apesar de estar melhorando
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de vida, ainda estava com problemas em relacdo a ter de realizar o tratamento em uma

comunidade terapéutica para que diminuisse sua pena:

Fiz muitos tratamentos. Acho que o melhor foi a Redu¢do de Danos, frequentei o
CAPS AD também. Eu falava muito em reducdo de danos dentro do CAPS, mas eles
trabalhavam com abstinéncia, tinha que fazer um plano de acompanhamento
terapéutico e dizia quantos dias tu tinha que ir no CAPS. Eu falava bem
abertamente que tinha usado, ai eu era o problema do CAPS, porque néo aderia ao
tratamento... Ai comecei a mentir. Ai aumentaram minha estadia no CAPS pro dia
inteiro, tomava medicacéo... Eu colocava o remédio do lado da bochecha e cuspia
fora, ndo ia ficar tomando aquilo que me deixava chapado... (Ronaldo)

Depois de muitos tratamentos, muitas saidas e retornos para a rua, passando por
muitas instituicdes, entre as quais o abrigo e o CAPS, Ronaldo contou-me sua histéria na

comunidade terapéutica.

[...] Em 2011, tava com saco cheio do abrigo, fui na audiéncia dos meus processos,
porque eu ia tomar cadeia, meio desesperador, porque a juiza falou que pra eu
fazer tratamento e eu ndo fiz. A, fui pra comunidade terapéutica, fiquei nove meses,
porque era uma ordem judicial, com encaminhamento do judiciario. Na real, se
todo mundo quisesse ir pra comunidade terapéutica, ndo ia ter vaga pelo SUS. As
vezes, tu espera um més pra ir pra comunidade, ai acaba desistindo, mas como eu
tinha encaminhamento judiciario e fui pra l4. Era trabalho, oracéo e disciplina.
Doze passos dos alcodlicos andnimos que aprendi... A comunidade terapéutica tem
uma coisa assim, pelo menos na que eu frequentei, era catélica, dai tinha que seguir
isso, seis horas tem que rezar o terco, domingo tem missa, sdbado as 6 horas tem
missa. Eu ndo tomava medicacdo dentro da comunidade eles substituiam os
remédios por Deus... (Ronaldo)

[...] Tu trabalha nas piores coisas, limpa merda e tal. Uma coisa legal 14, é que
todo mundo é igual. Apesar de tu ser o cara que limpa o chiqueiro dos porcos tu
almoca junto com o diretor da fazendo. Todo mundo é igual. Essa hierarquia séo
processos, onde tu te esforca pra passar de fase. Se tu aguentar os trés primeiros
meses tu aguenta o resto. (Ronaldo)

[...]JUma coisa ruim é a coisa da puni¢do. Tem um monte de fruta no pomar e tu ndo
pode comer. Tinha horario pra colher e comer a vontade... Depois desses trés
meses, na comunidade terapéutica tem grupos, o de estudo de 12 passos, e eles sdo
divididos por grupos. Tem o de espiritualidade, vem a tiazinha da igreja, tem os dos
textos... (Ronaldo)

E Ronaldo também fala sobre as “puni¢des” na comunidade terapéutica.

[...] Nunca tomei muita puni¢éo, s6 um dia... eu acordei e tomei banho antes do
horario. O monitor viu, e domingo eu fiquei cortando lenha, porque tinha fogao a
lenha e domingo de tarde eu abri um buraco enquanto todo mundo tava dormindo.
Depois que abri tive que pegar toda a terra e colocar de volta. N&o sei qual o
intuito terapéutico disso. E punic&o... (Ronaldo)

E tambeém relata os “pontos positivos” dessa comunidade.

[...JTem coisas legais, o cara filtra, eu ia na missa, fui até o cara que leu a liturgia
da palavra. Tinha um grupo da sexta-feira, chamado grupo de Deus, que ndo tinha
monitor, era s o pessoal da comunidade, tu contava uma historia e tal. Um olhar
pra dentro, era legal, conseguia refletir sobre a vivéncia do cara ali... Foi uma
experiéncia legal, levo pra minha vida que a Unica coisa que a gente tem poder no
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mundo é de mudar a ti mesmo. Eu vou mudar o mundo, mudando a mim. Aprendi
isso |4 dentro...

E narra suas experiéncias institucionais de cuidado.

[...] A internacdo compulsoria, se tu pensar se fosse feita para uma pessoa que ta
fazendo uma autovioléncia, eu concordo, porque as vezes a pessoa ta em surto e ta
com alguma dificuldade, é necessario... Se tu partir do momento que se o cara ta
usando crack e usuario de cachaga, porque tomar cerveja tudo bem, né? Agora o
cara que bebe cachaca e crack ele ta tdo louco, entdo, na visao deles que ele néo
tem condicdo de responder por ele... O médico tem poder, é tipo papa do mundo
ocidental... Eles levam pra comunidade terapéutica, ja tive numa e posso falar, o
SUS ta investindo nisso, numa grana grande, mas ndo investe em reducdo de
danos... (Ronaldo).

[...] Se tu perguntar pra galera da rua, eles querem redugdo de danos. Acho que
tem que ter comunidade terapéutica, mas pra quem quer. Elas tém cunho religioso e
pregam como parte do tratamento tu ter uma religido. Se tu perguntar pro cara da
rua sobre qual tratamento eles querem, eles querem reducdo de danos... RD tem
pessoas preparadas pra isso, tem vivéncia, o povo da rua n&o coloca fé no cara que
ndo tem vivéncia. Pode funcionar na academia, onde o que vale é a producéo de
artigo cientifico, mas na rua néo é assim. Tu precisa ter experiéncia, tu sabe do que
eu estou falando, estas a uns dois anos com nos, te respeitam ndo por que € da
academia, mas por que tem vivéncia... (Ronaldo).

Atualmente, Ronaldo é universitario, mas pouco fala sobre essa experiéncia. Quando o

questiono sobre a importancia da universidade na vida dele, ele faz algumas criticas.

dele.

[...]JT6 aqui na universidade, mas tenho uma mégoa muito grande aqui. ndo é um
local preparado, tem um pensamento errado... no meu curso, o discurso na
recep¢do dos bixos... foi estimulando a competicdo dos colegas, onde quem ficar
pra tras é um perdedor. N&o acho que isso seja um acolhimento... (Ronaldo)

[...] As instituicbes do Estado ndo trabalham em rede, os vulneraveis continuam
vulneraveis. A casa grande ndo se mistura com a senzala. Quem quer te ajudar é
quem é pobre, e t& um pouco organizado. Aqui na universidade ndo muda isso,
Tenho bolsa e ela atrasa, é dificil se manter, se organizar para continuar
estudando, mas poucos entendem isso que acontece... (Ronaldo)

[...] J& fui até proibido de vender jornal Boca de Rua aqui (universidade)... séo
regras, mas na real é um lugar com muito preconceito... Colocaram essa histdria de
se identificar, porque os negros reclamavam que so eles eram barrados, dai eles
dizem que todo mundo tem que se identificar. Se uma pessoa branca, negra com
outro perfil passar ali... as pessoas reparam a aparéncia... Quem vai se identificar
ndo é o branco bem vestido... (Ronaldo)

E Ronaldo fala sobre sua relagdo com a familia e a importancia do MNPR na vida

[...] As vezes fico na casa da minha m&e. Meus irm&os ndo sabem o que eu passo,
falo que atrasa a bolsa e ai eles dizem que tudo bem eu ficar na casa da minha
mée... E dificil, a bolsa atrasa, ndo ter onde ficar, sofro para pagar um aluguel...
Mas meus irmdo nao sabem nada do que acontece... (Ronaldo)

[...] Nem sempre a familia é tua rede de apoio, ndo necessariamente, né. Tua
familia até pode ser, a mée do cara, pode até ser rede de apoio, mas no meu caso
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ninguém disse vem aqui em casa... A familia acaba te apoiando, mas ndo na questao
de falar da tua vida necessariamente, nem tudo que acontece eles sabem...
(Ronaldo)

[...] Se ndo fosse 0 MNPR, eu ndo teria entrado na UFRGS. Se ndo tivesse sido
preso, talvez também ndo tinha entrado. Eu ndo acredito em destino, mas acho que
tu tem que passar por algumas coisa pra te fortalecer. Hoje 0 MNPR ta firme e
forte, com dois comités de discusséo, reconhecimento de outro movimentos de luta.
A galera daqui, dentro das suas dificuldades de se expressar, mas a gente se
entende muito bem. N&o precisa falar o vocabulario da academia... (Ronaldo)

[ .]J. O MNPR me ensinou muita coisa, ndo s6 sobre politica, mas de vivéncia
mesmo. Somos uma rede de apoio...O movimento foi quem me acolheu, quando eu
voltei. Todo esse processo de formacdo politica, de falar com as pessoas, meus
momentos de fala, tudo isso foi a minha vivéncia pessoal do dia-a-dia... (Ronaldo)

[...]JUma coisa que a gente conseguiu foi a Kombi do consultério da rua I do Santa
Marta. Primeira coisa que conquistamos... E assim, pelo MNPR houveram outras
conquistas para o povo da rua como o ndo fechamento da Escola Especializada na
populagdo de rua e o restaurante popular... (Ronaldo)

JORGE

Jorge sempre foi mais sucinto e sério durante as entrevistas. Ele costumava resumir,
narrando memarias mais marcantes, exemplificando suas ideias. Na historia de Jorge percebe-
se também a preocupacdo em pontuar e criticar o cuidado em saude para as “pessoas em

situacdo de rua”.

Ele costumava me dizer que esse processo da pesquisa 0 estimulava a melhorar de
vida e poder contribuir com algo mais amplo, pensar sobre o cuidado para todas as “pessoas
em situacdo de rua”. Além disso, disse-me que o fato de estar envolvido em pesquisas, em

reunides e no movimento o ajudava a diminuir o uso de drogas.

Jorge me falou que faz mais ou menos nove anos que esta em “situacéo de rua”, desde
guando, em 2008, rompeu com os lacos familiares. Esse rompimento foi marcado por sua

saida da “vila” em que morava até o centro da cidade.

[...]JTinha familia, mulher, casa, filho, vizinhos, sogro, sogra. Eu sempre tive uma
dependéncia quimica, o alcool, que eu considero a minha dependéncia quimica
mesmo o alcool. Mas nessa época as drogas, porque eu usava cocaina, tava
bastante agravado em funcdo da cocaina. Nessa época eu me separei da minha
familia sai pra rua. Me separei porque eu achava que tinha que sair de casa. Na
verdade eu tava atrapalhando minha familia, criacéo dos meus filhos, entdo ndo era
uma boa vivéncia pra eles... (Jorge)

[...] Nao dava mais pra ficar em casa, pra construir aquela familia, dai optei por
ficar sozinho, viver separado da minha familia, acho que era o minimo que podia
fazer. Nessa de morar sozinho muitas coisas aconteciam, eu vivia numa familia, ai
fui morar separado, a gente fica mais vulneravel a qualquer tipo de substancia...
(Jorge)
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O ingresso de Jorge as ruas

[...] Eu aluguei uma peca, ai fiquei um bom tempo, desde 2002 até 2008, fiquei
morando sozinho numa peca. Primeiro numa pega alugada, depois numa invaséo.
Parei de trabalhar também, abandonei o emprego, as coisas comecaram a ficar
mais dificil até chegar 2008. Ai em 2008 eu ndo aguentava mais aquela agonia de
drogas e bebida. O que aconteceu foi que eu sai pra rua, eu pensei pra onde é que
eu vou, pra algum lugar, ndo posso ficar no bairro, tenho que sair daqui e a opgéo
foi vir pro centro... (Jorge)

[...] Porque no centro foi onde me identifiquei com a rua e ai aquela coisa de tu
ficando e se acostumando com aquilo ali, ndo querer voltar mais pro bairro, por
causa de vergonha né. De aparecer em casa, sujo, desleixado, perdido na vida,
vamos dizer assim porque foi 0 que acabou acontecendo. Eu fiquei uns quatro anos
perdido até eu comecar a me encontrar... Deixa eu ver quando eu comecei a me
encontrar, em 2008... 2010, é levei uns dois anos mais ou menos. Ai comecei a
fazer a Cruz Vermelha... (Jorge)

Jorge fala sobre a busca por cuidados em relagdo ao uso de drogas que para ele sempre

foi uma dependéncia.

[...] Eu morava em albergues, dois anos eu vivi em albergues, muito dificil ficar na
rua, rua mesmo. Ai foi onde conheci a Cruz Vermelha. Comecei a fazer a Cruz
Vermelha, os grupos sabe. Eu nunca acreditei em medicacdo pra dependéncia
quimica, sempre achei que a melhor forma era o didlogo, roda de conversa, bate
papo, foi onde eu me encontrei. Ai abandonei, tive recaida de novo... (Jorge)

[...] A Cruz Vermelha é uma ONG s6 de voluntarios que trabalha no Haiti, nessas

coisa de guerra, cada pais é um tipo, sei que aqui em POA é com dependentes
quimicos. E ai comecei a frequentar os grupos, o que acabou acontecendo é que em
dois anos eu fiz os grupos direto, amenizou a dependéncia quimica, tanto que eu
parei de usar. Eu usava drogas sintéticas também né, isso ai desde 2012 eu nunca
mais usei. Nessa parte eu to limpo e isso eu consegui da Cruz Vermelha, com 0s
grupos. L& a gente usava medicacao pra dormir, s6 pra dormir, as vezes, nao usava
esses remédios que deixa que nem um zumbi... (Jorge)

[...] Eu abandonei a Cruz Vermelha depois, mas pra mim foi uma experiéncia
importante. Era uma roda de conversa sobre dependéncia quimica, como tu vivia
com ela e como lidava com isso. Até que ponto tu conseguiu lidar com ela até
chegar esse lugar. Cada um de uma forma diferente... (Jorge)

[...] O foco era ficar abstinente, mas ndo & base de remédios. Por mim assim. Era
muito puxado na parte da psicologia, muito trabalhado com a cabeca. Acho que
isso € 0 mais importante, tu ter a liberdade de colocar pra fora sem ter vergonha, de
sofrer preconceito... E uma troca de experiéncias... (Jorge)

Pelo fato de Jorge falar sempre em “dependéncia da droga”, pe¢o-lhe que me explique

0 que isso significa para ele.

[...] A gente que vive nesse mundo ai, sabe, louco de dependéncia quimica, que s&o
usuarios que sdo ou que foi, ele se torna dependente pelo simples fato que teu
organismo pede, porque ele se acostuma. Eu lembro que um tempo que eu me via
dependente, eu levantava as cinco da manha e tinha que ter uma garrafa de
cachacga pra eu tomar uns dois goles antes de fazer qualquer coisa. Isso eu vejo
como uma dependéncia. Naquela hora tu tem que fazer o uso. Pode ta envolvido
com qualquer coisa, teu organismo pede porque ele ja vem fazendo uso... teu



128

organismo sente a necessidade... Porque a dependéncia nédo € assim, ah vou la fazer
uso, é teu organismo que pede... (Jorge)

E Jorge relata seus processos de recaidas e a relacdo com a familia, o rompimento dos

lacos e a reconstituicdo deles.

[...] Isso muito é forca de vontade, hoje eu tenho dois netos, um com quatro anos e
um com quatro meses, mais pela familia mesmo, tenho dois filhos. Eu ja vivo na
situacdo de vicio, nunca escondi nada deles sobre minha dependéncia. Sou
alcoolatra, talvez ano que vem eu seja um ex-alcodlatra, mas eu ainda faco uso,
entdo sou dependente do alcool. O organismo necessita, as vezes eu fico dois dias
sem e no terceiro tenho que tomar alguma coisa. O que me leva bastante é a
questao familiar mesmo de quando eu me lembro e quando eu bebia em casa, ou ia
visitar eles alcoolizado de eles pedirem pra eu ndo ir daquele jeito... (Jorge)

[...] Retornou minha liga¢do com a familia, acho que hoje eles acreditam mais em
mim, porque eu percebo que eles param mais tempo pra me dar atencdo. Um tempo
atras eles paravam pra conversar comigo, mas era diferente, eu vejo que é diferente
de cinco anos atras e um ano pra cd. Muito que as vezes, tipo esse ano ai eu vi umas
duas, trés vezes, acho que uma duas vezes, os trés juntos sabe. Consegui juntar os
trés, porque sempre um esté trabalhando, estudando, passeando. Eu vejo muito com
isso ai, da atencdo maior... (Jorge)

Jorge fala sobre o tratamento no CAPS e as medicacdes.

[..]JUns quatro meses atrds ou mais, no comego do ano, por abril, eu tive uma
recaida grande. Fiquei uma semana bebendo e bebendo por umas coisas que
andaram acontecendo. Eu andei bebendo e fazendo outras coisas que ndo tinha
feito, usando drogas, cocaina. Fiquei uma semana bem perdido no mundo. Ai fui la
pro CAPS, cheguei 14 e falei com a pessoa que me atende 14, ai ela disse que faz
dois anos que tu ndao aparece mais... (Jorge)

[...] Ela (enfermeira) puxou uma planilha e me mostrou que tem um caso de um
cara que fazia 15 anos que estava sem usar nada e o cara teve recaido e estava la
internado, usando medicacdo direto, que isso ir ter de fazer. Aquilo que ela me
falou, por isso nem voltei 14, havia combinado de voltar dali um més, mas ela me
disse como seria meu tratamento, tinha que tomar medicacédo, e eu disse que ndo
queria mais aquele remédio, porque o que eu conseguia me segurar legal era as
reunides e a participacdo, ndo com a medicacao, entende? ... (Jorge)

[...] A medicacdo deixa sem condi¢Bes de fazer nada, porque se eu beber hoje,
amanha vou me levantar com dor de cabega e ndo € sempre que bebo sabe. Sabado,
a gente bebeu e quando terminou, terminou, vamos dormir agora e foi cerveja...

(Jorge)

[...] Hoje ja estou consciente, sei que estou fraco, mas ainda hoje eu consigo um
certo controle e a medicagdo eu sou contra ela, porque ja tenho problemas de
alcool e vejo pessoas que tomam medicacao, e continuam bebendo, vai chegar que
te dara vontade de beber e acho que faz mais mal ainda, usar os dois... (Jorge)

[...] Com a medicacdo ndo, a medicacdo te deixa daquele jeito, por exemplo, um
amigo nosso, estdvamos conversando, fazendo uma janta e eu precisava de um
pedaco de papeldo onde outra pessoa estava dormindo em cima, eu precisava
rasgar, mas eu estava com a mao ocupada... eu pedi pra ele rasgar, ele tava sem
forca nenhuma pra rasgar o papeldo, dopado de remédio. Entdo prefiro usar a
droga quando eu quero ou quando meu organismo pede do que ter que tomar todo
dia continuo porque aquilo ndo vai fazer tu melhorar... (Jorge)
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Tava no tratamento no CAPS, a base de medicacdo... Nessa época eu estava no
abrigo, pra ver se a Kombi podia me levar, eu disse que precisava ir na consulta...
perguntaram se tinha condigdes de ir, eu falei que ia sozinho, sai do CAPS as
9h30min. e fui chegar as 15h da tarde porque eu peguei trés dnibus errado, eu me
perdia, ndo era pra eu descer em um lugar, descia em outro, entdo perdi a consulta
bébado de remédio... (Jorge)

Atualmente, Jorge néo frequenta o CAPS, apesar de gostar do tratamento em relagdo

as rodas de conversa e oficinas. Ele diz ter mais acolhimento em sua rede informal.

[...] E uma coisa que fortalece, porque enquanto t6 envolvido com o movimento,
reunibes, palestras... eu podia estar fazendo outra coisa, fazer uso, sabe, ilicita
digamos. Eu t6 sempre pensando em fazer alguma coisa, eu acho que tenho alguma
coisa a mais pra dar pra aqueles irmdos que estdo ali na minha volta. Pra mim um
orgulho muito grande de fazer parte do movimento na época da conquista do n&o
fechamento da escola de Porto Alegre. Talvez se ndo fosse 0 movimento hoje a
gente ndo estaria aqui fazendo esse trabalho. E interessante saber que eu posso
fazer uma coisa além pra mim e o movimento me ajuda. E dessa forma que eu vejo o
movimento... (Jorge)

[...] Estar aqui conversando contigo pra mim é uma ajuda, eu ndo bebo nas tercas-
feiras, venho pras reunides e venho conversar contigo, isso é importante pra mim,
por que vejo que posso fazer algo de importante... (Jorge)

Em seu depoimento Jorge critica o sistema de saude.

[...] A questdo que eu te falo é de se preocupar com a salde e aquela coisa de ter
varias doengas na rua: tuberculose, sifilis, HIV, entdo a gente, eu me preocupo,
sempre pergunto se ta fazendo tratamento... Ai vao passando pra outro o histérico,
ontem o pessoal do consultério da rua, que € um pessoal que vem, 0 servico de
salde que vem. Entdo eles sdo bem persistentes, sempre insistindo pra fazer o
exame de escarro... Quem t& na rua é dificil fazer tratamento, quem vive na rua faz
acompanhamento e ndo tratamento... (Jorge)

[...] Pra quem vive na rua é dificil, bem complicado. Por isso muitas pessoas
morrem na rua, principalmente essas pessoas que tomam medicacdo forte tinham
que ter outro tipo de tratamento qualificado ou uma atencédo diferente. De que
forma néo sei te dizer. O governo deveria ter uma visao diferente pra essas pessoas,
tanto pra dependente quimico como pra aquele que faz tratamento pra HIV,
tuberculose. Tenho um camarada do jornal que ele fez tratamento, ndo completou a
gente ndo sabe onde ele anda, ndo sabe se ta vivo. Com pessoas assim tinha que ter
um olhar diferente... (Jorge)

[...] Temos uma prova viva, nosso colega ai faleceu a semana passada. Ai eu acho
que isso traz o fato que aconteceu também com a Rosa, atras o que falei, sdo as
pessoas com HIV, tuberculose e sifilis, que sdo as trés doencas mais terriveis da
rua. Essas trés doengas essa criatura tinha. ... Quando falo em cuidado e atencéo,
do governo, prefeito e instituicdes governamentais é que eles podem deixar de ter
negligéncia... As pessoas estdo passando mal e sdo levado ao posto ou pros CAPS.
O posto, como aconteceu com a Rosa, ela foi encaminhada e 14 disseram que nédo
atenderiam ela, porque néo tinha assistente social junto. Ela era moradora de rua,
e ndo tinha assistente social, comeca por ai... (Jorge)

Ela ndo foi atendida, depois ndo quis voltar e acabou falecendo. Falo do cuidado
que precisa ter com essas pessoas que estdo no nivel que a amiga Rosa estava. Acho
que nesse caso deve ter um espaco diferente, para essa pessoa fazer o tratamento,
pode ser no posto ou no CAPS, pode ser em qualquer lugar, mas ndo pode
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acontecer isso. Tu levar a pessoa doente, ela vive na rua, ela ndo vai sozinha, ja é
uma dificuldade tremenda de convencer essa pessoa que ela deve ir e
acompanhada, ai chega la e dizer 14 que ndo vou atender a fulana. Eu sei porque
ndo atenderam ela, ela gritava, ndo queria ser atendida, ndo queria tomar injecéo,
ai que eu falo a questéo do cuidado e da atengéo que as pessoas que trabalham com
esse tipo de gente, que acompanham, que é o pessoal do centro pop, sdo as
assistentes social e as psicologas, ndo interessa, precisa entender que essa pessoa
vive diferente, pensa diferente, ndo sabe se adaptar a esse sistema... Entdo, é 0 s6 a

morte que resta? (Jorge)

[...] N&o acredito que uma pessoa que ficou quatro ou cinco anos estudando pra se
formar, pegou um diploma sé pra dizer que eu tenho pra deixar pendurado na
parede, que nem tu disse, optou por uma profissdo de extrema necessidade, essa
psicéloga também é uma profissdo boa e de extrema necessidade. ... Acho que deve
haver mais escuta, sobre o que escutou, tu conseguir organizar a necessidade
daquela pessoa... (Jorge)

Eu, por exemplo, s6 vou ali no centro pop pra tomar um banho, ndo precisa fazer a
coisarada que eles fazem, me chamar pra conversar, eu t6 bem, quero sé o banho,
ai outro que precisa fica ali na fila horas e ndo é atendido... acho que essa é a
atencdo que me refiro, das duas partes, do governo e das instituicbes e do
trabalhador que atende as necessidades la. As pessoas estdo sobrecarregadas com
a demanda, elas mesmo acabam ficando doentes com defasagem no servigo, elas
acabam ficando doente também... aconteceu um fato, um dia, no centro pop, sédo
trés profissionais com planilhas de acolhimento, né, e trés pessoas na fila assim,
loucos pra entrarem... Funciona & base de ficha, eles se enrolam com as fichas,
algumas pessoas se perdem nisso, como eu que acabei ficando sem banho, perdi
toda a manha na fila... (Jorge)

José nasceu em Porto Alegre e conta sua vida a partir de sua saida de casa para as ruas.

[...] Acho que a primeira coisa que quero falar é quando eu cheguei, né. Dai eu ndo
conhecia nada, ndo conhecia ninguém. Automaticamente, cheguei na rua por causa
de orgulho, briga com a méae, com o pai, de ndo querer me submeter a eles. Entao
acabei vindo pra rua, sem nada, praticamente, s6 com uma mochila e a roupa do
corpo. Até no come¢o minha mée ndo deixava eu trazer nada. SO perguntava onde
eu estava e eu ndo queria falar. Nos primeiros dias eu perdi minha mochila, dormi e
eles levaram. Nos primeiros dias eu dormia muito de dia e de noite eu procurava
caminhar a noite toda... (Jos€)

Sai de casa com 23, 24 anos. E, eu sou de 1979. Porque eu briguei em casa por
causa que eu fazia... a minha méae se matava pra pagar um curso de datilografia e
dai eu larguei tudo e tocava na banda. Eu nem ficava em casa, fiquei uns seis meses
la sem ir pra casa... (Jos€)

[...] Eles foram na delegacia pra colocar como se eu estivesse desaparecido... Foi
por essas que tive as primeiras brigas com a minha mae. Que dai minha mée
pagava pra eu fazer natagdo, os ‘bagulho’, eu larguei tudo. sumi, ndo comparecia...
Porque meu pai dizia que era pra eu ficar na casa da minha mae pra estudar e eu
disse que ndo ia voltar, ai a gente acabou discutindo também. Eu era muito
orgulhoso, ai cai na rua. Ndo era nem um pouco por causa de droga, que 0s cara
acha que é por causa de droga, ndo usava droga, um pouco de maconha e bebia
pouco... (José)

[...] Logo que vim pra rua ndo usava nada, das pesadas eu ndo usava nada. 1sso
depois, ali, a depressdo, tristeza por ndo estar em casa, depois de quase dois, trés
anos na rua ai que eu fui conhecer vila tal, vila fulano de tal que os guris me
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levavam. Porque até entdo eu ndo conhecia nada. Até era bom, eu s6 curtia. E ai foi
indo entdo, conhecendo uns, conhecendo outros. Meus primeiros amigos foram o
Paulo, Pedro, essas foram as primeiras amizades que eu fiz. SAo meus amigos até
hoje... (José)

[...] Eu procurava uma praca pra mim dormir, tinha os bancos la, eu colocava
minha mochila ali, deitava ali e dormia. De dia s6, porque de noite eu nédo ficava
ali, eu ia pra rodoviaria tentar dormir um pouco ou ficava mais caminhando. Ai
depois que eu conheci a rapaziada, que eu comecei a morar nas aldeias. .Os guris
me convidaram pra morar ali. Ai comegaram a me levar nos lugares. Na moral até
que eu dei sorte, eu sou um cara de fazer amizade facil. (José)

Aquele tempo ndo era que nem hoje, era tudo bem mais calmo. Hoje o cara vai
chegar numa aldeia e perguntam quem tu €, sempre tem que ter uma recomendacao
de alguém se ndo ele ndo deixam ficar. Ndo sabem o que tu fez ou o que deixou de
fazer. Hoje preocupa mais, naquele tempo ndo preocupava tanto se tivesse
aprontado na vila ou roubado algo de alguém. N&o tinha muito isso. A cidade era

mais calma... (JOS€)

José fala sobre o0 uso de drogas.

[..] Eu ja fiz tudo, trafiquei, roubei, destrui patrimdnio publico do governo,
desacato, roubo de carro, um monte de coisa. Tu automaticamente vé aquele
dinheiro facil né, ai tu pega aquele dinheiro e toca pra cima. O que veio facil vai
facil: festinha, drogas, aquela coisa toda. As pessoas te arrastam pra um lado, te
arrastam pra outro. Para o lado bom ninguém quer te arrastar. Eles te arrastam
pra ganhar algo em cima de ti. Eu era bobo, novo, ndo conhecia, achava que tudo
era festa e entrei... (José)

[...] Foi quando eu comecei 0 uso, comecei 0 USO ha rua, comegou bastante o uso.
Ficava pensando que agora ndo tem mais solucdo. To na rua, td usando, o que eu
vou fazer?! Acabar matando, acabar morrendo, acaba acontecendo o que eles
falam, ndo ai passar de ndo sei quantos anos de idade vou aguentar. Mas t6 nem al,
né... (José)

[...] Ja fiz muita coisa, ja cheirei, ja fumei pedra, maconha, muito alcool. Usava
frequentemente, todos os dias, toda hora. Andando sempre “noiado”, pra esquecer.
Tanto que quando eu sai de casa eu ndo usava drogas, sai porque eu tinha orgulho,
discutia, brigava. Como eu ja era praticamente dono do meu nariz eu tomei meu
rumo, continuo... (José)

José também se manifesta sobre o uso de drogas e tratamento.

Na moral mesmo, o que que eu penso, eu fico muito tempo sem usar. Nao sou
dependente. Fiquei 28 dias dentro de uma ocupag¢do sem usar nada, mas tem uma
hora que o corpo pede.... Dai o cara vai |4 e usa, entdo eu fico muito tempo sem
usar, s6 que chega uma hora que eu uso... (Jos€)

[...] No comego eu achava bem prejudicial, mas mesmo assim usava. Era uma
forma do cara esquecer os problemas. Era diario, todo dia, toda hora, s6 parava
quando dormia. Tu percebe quando as coisas estéo te prejudicando, entende?! Tu ta
mais fragil as doencas. E dai andava com muitas gurias na rua, ai o que acontece,
peguei uma doenga e tive que me tratar, onde eu parei uns 15, 20 dias, sem uso
continuo. Foi onde deu pra eu dar uma concentrada na minha mente, pra ver o que
eu tava fazendo, o que eu tinha escolhido pra minha vida, mas néo foi o suficiente
naquele tempo e eu voltei, direto. Ai eu fui pra uma comunidade, que eu aprendi o
jeito que eu tinha que fazer pra ndo usar mais, encontrar um caminho pra mim e foi
a Igreja. Claro, o “bagulho” era de igreja, mas eu gostava. Era evangélico, tinha
um viol&o pra eu tocar, tinha bateria. Fiquei la praticamente um ano... (José)

[...] Tive uma internagdo juridica, O juiz disse que eu s0 ia ficar na rua se eu ficasse
um ano na comunidade terapéutica, porque eu disse que ndo ia me internar, mas
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nao fui. Ai 0 que acontece, na minha proxima entrada, na audiéncia o juiz falou que
sO ia me liberar se eu fosse me internar, tinha problemas com a Justica, dos
bagulho errado que eu fiz... Ai fiquei Ia um ano, sai de I&, vim pra rua de novo.
Fiquei um pouco na casa do meu pai, na casa da minha mée e rua. Assim foi indo...
(José)

Jose relata sua experiéncia na comunidade terapéutica.

[...] Quando eu cheguei la era tudo precéario, de madeira, de compensado. Tinha um
cara la que pedia doacgdo foi me ensinado pra ver como fazia isso ai. Nisso ele me
levava junto. lamos nas madeireiras, conseguiamos caminh&o de areia, de pedra e
montamos bem dizer essa comunidade. Depois ndo quis mais ficar, porque estar 1a
era meio ruim... tava faltando alguém, o cara quer casar, nao quer ficar pra sempre
no bagulho. O cara quer arrumar uma esposa. La é as coisa das Igreja, ai me
arrumaram uma esposa, uma irma. S6 que pediam pra nés orarmos. ... Dai fiquei
mais trés meses s orando... Passaram os trés meses e o pastor disse que néo era
de Deus que nds ficdssemos juntos, que ndo ia ser uma boa pra mim, que Deus
havia falado com ele... Fiquei brabo, abandonei 14, voltei pra rua... (José)

E fala sobre seus aprendizados na rua.

[...] Na rua tu ndo podes ser orgulhoso, brab&o. Tem que olhar com os olhos e
fazer de conta que ndo viu, ouvir e fazer de conta que ndo ouviu pra que tu va bem,
pra sobreviver. Nao tem como vir pra rua e ser brigdo, vai te dar mal... (José)

As vezes é dificil, porque tem que ter um lugar pra guardar as coisas do cara, tem
que ter um lugar pra guardar as coisas, tem que ter um lugar pra te organizar.
Claro, na rua tu ndo deve satisfagcéo pra ninguém, ta entendendo? Se tiver um lugar
bom pra morar onde as pessoas vao ficar mexendo nas tuas coisas ou te
“chineliando “, te roubando. Que tu possa guardar tuas coisas... (José)

José também narra suas relagdes com a familia.

Meu pai demorou pra entender o0 que eu queria, até ele entender que o jornal Boca
de Rua é o que eu quero fazer, que eu quero ser militante. Até ele compreender
demorou muito tempo, demorou anos. Fui julgado dentro de casa... quero vender
meu jornal, quero fazer noticia, entrevistar, lutar por direitos. Muitas vezes isso
acontece nas familias, os pais querem que os filhos sejam o que eles querem e pra
mim n&o é legal. A relagcdo com a minha mée, fazia muitos anos que eu néo via ela,
quarta-feira foi aniverséario dela e dai eu fiz uma surpresa, fui pra casa... (José)

[...] E dificil de entender como alguém pode preferir a rua, a familia e a sociedade
ndo entendem... Me vé catando latinha, sentado numa praca bebendo e véo 14 e
falam que o cara ta atirado... Mas nem sabem que eu td na praca e tenho uma
reunido marcada no Boca de Rua, no movimento, ou outra reunido. O cara ta ali
parado, mas nem todo mundo que mora na rua € ladrdo. Dai as pessoas falam
demais. ...Claro, tem uns dias que o cara ndo quer nada com nada, fica atirado nas
ruas. Mas na maioria dos dias o cara t4 bem, ta fazendo alguma coisa. Retomei a
amizade com minha mae, com meu pai. (José)

Ao falar sobre seus “tratamentos” em relacdo a droga, José faz  criticas a

medicalizacdo.

[...] Fui no consultério na rua, eles me mandaram pro CAPS. Ai fiquei la uns 14
dias e ndo gostei muito dos remédios, ndo gostei nada. Tavam me dando uma dose
muito alto de um remédio laranja e eu acordava “grogue”. Briguei pra ndo tomar
mais, disseram que eu teria que ir embora se ndo tomasse o remédio. Falei com o
médico e ele diminuiu a porcéo de trés pra um. Dormia e acordava no outro dia
legal... Mas néo entendo por que desses remédio? (José)
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[...] Eu do meu jeito, se eu fosse parar eu iria pra igreja, fazer lavagem cerebral
que nem eles falam. Dizem la do CAPS que é lavagem cerebral, e eles entdo o que
fazem? ... E 14 que eu me sinto legal, ta entendendo, na Igreja mesmo que seja, mas
ai eu ndo uso, ndo preciso tomar remédio e ainda fago meu som, sem estar chapado
e mal. Entao pra mim é tranquilo a comunidade terapéutica e as coisa de Igreja. O
CAPS eu j& ndo gostei, porque nos primeiros trés dias eu fiquei... parecia que eu
tava no sanatorio, o remédio tava me deixando mais mal, com mais dor do que se eu
estivesse usando droga. E uma coisa que eu acho equivocada. Mediram minha
pressdo, viram que eu tava com a pressao alta, me deram remédio pra pressao,
remédio pra isso e aquilo, diabete ndo tinha, até ai tudo bem, mas ai meta remédio,
ja tava tomando pra pressdo e depois pra droga... eu dormia e acordava no outro
dia mal. (José)

Pergunto a José: como seria um “bom tratamento”?

[...JPoderia até ser como é no CAPS, mas sem 0 uso da medicagdo. Como eu vou
dizer, te dar algo pra ti fazer, interagir, que chame tua atencéo, jogos, inventar algo
que chame tua aten¢do, que todo mundo vai querer. L& tinha uma assistente que
saia com nés pro campo de futebol e inventava outras brincadeiras, com bola, time,
um negdcio legal. Acho que isso poderia ter mais. E eu vi que la tinha, mas poderia
ser mais. Eu ficava sem fazer nada, ficava la dentro, dava uma olhada na TV, a
base de remédio, sem fazer nada. (José)

[...] Eu acho assim... tu tem que produzir outra coisa pra ndo ficar pensando na
droga. O negdcio é psicoldgico. Ah deu vontade de usar, coloca o cara para jogar
video game, passa a vontade na hora. La na aldeia tem um DVD, comprei uma
bateria, os caras ficam o dia inteiro olhando e ndo usaram droga. Passam a noite
toda vendo filme e ndo usam droga. Se tu botar algo na cabeca dos caras que seja
interessante, ele ndo vai ter fissura. E psicoldgico... Um que outro né, claro tem uns
que precisam, tdo numa fase avancado. Mas tem uns caras que ndo precisam. Eu
me achava bem melhor quando tava l4 interagindo do que tomando remédio. (José)

[...] Eles ndo conseguem fazer vinculo com a gente porque acham a gente dificil,
ndo queremos aderir o tratamento, claro os cara ndo sabem nada da rua. Eles
nunca vivenciaram nada, nem usaram nada, acham entdo que dando remédio é
tratamento. Pra tu falar da tua vida pra alguém tu precisa confiar... Muitas vezes o
cara ndo faz tratamento por causa disso, porque ndo se sente a vontade pra falar as
coisas. Tem que se sentir & vontade, quem mora na rua é assim. (José)

JOAO

A histéria de Jodo é marcada por um forte desejo de mudar de vida, de sair das ruas.
Para tanto, vincula-se a uma diversidade de redes institucionais, entre as quais o abrigo, 0

CAPS, os amigos da Universidade.

Jodo conta que ja faz 20 anos que saiu de casa e foi morar nas ruas. Esse processo

ndo foi linear, aos poucos ele foi se vinculando mais a rua do que a sua casa.

[...] As drogas eu comecei antes de sair pra rua, comecei com a maconha, e a
bebida alcodlica, porque a minha méde e meu pai ja eram alcoolatras. Entdo, ja
tinha esta histéria de drogadicdo desde pequeno, por que a maconha tu sai do
portdo tu via todo mundo fumar, tu entrava no portdo tu via todo mundo beber.
Entdo, ou tu usava ou tu bebia, entdo eu fiquei nos dois, por que era bom, né, todo
mundo ficava feliz, era um subterfigio. Mas isso piorou mais a vida do pedo, ao
invés de melhorar. Era tudo bom, tudo uma alegria quando esta na mente aquilo ali
né, mas quando fica séo de novo ai tu vai ver as consequéncias do que acontece.
(Jodo)
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A maconha eu comecei com 16 e alcool com 10 anos. A mée bebia e n&o tinha
condigdes de colocar o disco no aparelho e era eu que ia fazer aquilo ali. As vezes
ela ndo tinha mais condi¢des de servir o copo e era eu que servia, eu que buscava.
... A mae chegava do servigo e tu tinha que buscar, tu tinha que servir, entdo ja
tomava uns gole ali, ia aproveitando. Isso comegou a ficar frequente, isso era com
10 anos mais ou menos. Até a droga mais forte (crack) demorou, demorou bastante,
quando eu fui para o exército eu tava s6 na maconha. Depois sim, foi na separacao,
quando eu tava casado j&, na separagdo... (Joao)

[...] Sai de casa por que na casa do meu pai por que tinha muitos filhos, entdo ja
estava ficando muito apertado, eu doei meu quarto e fui I pra minha méde. A minha
mae bebia e me xaropiava. Ai eu comecei saindo, saindo devagarinho, dormindo na
rua, de repente ndo queria voltar mais pra casa. Ja ficava na rua, uma vez fui
buscar minha sobrinha também, fui no centro, ela tinha fugido de casa, fiquei
procurando ela dois dias no centro de Porto alegre. Eu gostei da rua também, ai
levei ela pra casa e voltei pra rua, mas eu ja era grande ja, ja tinha uns 27 anos de
idade, mas ai eu gostei da rua. (Jodo)

[...] Eu ndo fui colocado para fora de casa, eu sai por que eu quis, eu tinha
condigBes até de ter uma casa, mas € que eu fui criado ali na casa da mae e do pai,
entdo eu ndo vou fazer casa nenhuma. Eu sempre trabalhei, eu tava no exército
quando sai do exército eu arrumei outro servico. Eu morava com a sogra, mas eu
nao estava aguentando mais morar na casa da sogra... (Jodo)

[...] Fui pra rua, e nisso nos separamos e ela ja estava gravida de outro filho e eu
nao sabia, e ela ndo me contou, sendo até teria ficado e a histéria seria outra, de
repente eu nem estaria ai. (Jodo)

o0 inicio de sua caminhada em busca do cuidado institucional.

[...] Tudo comegou com o movimento da populacdo de rua, eu ia no movimento e ia
no jornal, e fazia umas palestras. Ai a gente ia fazer as palestras e estava
malcheiroso, a gente estava mal arrumado e as pessoas notavam, entdo a gente
ficava com vergonha, mas a gente ndo tinha onde tomar banho e ndo tinha roupa. A
gente tinha um carrinho de supermercado, como todo mundo da rua, ou 0 saco nas
costas, era nossa sobrevivéncia. (Jodo)

[...] Comecei a pedir ajuda pros profissionais que apoiavam o MNPR, eu dizia: a
gente pode melhorar, pelo menos tomar um banho, colocar uma roupa diferente,
largar estes carinhos, parece um morto carregando estes carinhos. Entéo, as coisas
foram melhorando, eu vim aqui pro POP, com a assistente social aqui...” (Jodo)

[...] Sei & aquele nojo da gente ser aquele nojo, aquela pergunta serd que eu vou
morrer na rua, mas eu ndo nasci na rua, eu ndo vou morrer. Nos fazia as
brincadeiras: a partir de hoje a gente ndao vai morar mais na rua. Ai nos brincava,
se fazia que estava em casa, com tapetes, com estas coisas. Entdo comegamos a
crescer na rua mesmo, comegamos a vir pro POP e ja veio pra facilitador social.
(Jodo)

[...] E o CAPS foi por causa do CREAS quando eu trabalhava de facilitador social
Ia, ai eu chegava meio baleado da droga e eles me disseram que era pra mim nao ir
trabalhar quando estivesse em uso. Eu disse, entdo: ‘vim aqui SO pra te dizer que
ndo vou vir trabalhar porque eu realmente estou em uso’. Ela disse que ia me
descontar e que eu ndo fosse trabalhar, assim eu nunca mais apareci, mas sempre
respeitei eles, ai me vieram com uma proposta de tratamento e ai eu perguntei qual
tratamento que era, e eu nem sabia 0 que era CAPS. Me disseram pra ir ver o que
era e se eu nao gostasse ndo precisava fazer. Fui o primeiro dia e elas ficaram
comigo e eu disse que ndo gostei e dai depois eu recai de novo e tive que voltar...
(Jodo)

“[...]JAntes do CAPS eu entrei no ‘Se esta rua fosse minha’ que é um projeto da
tuberculose, hepatite e HIV, em que os moradores de rua estavam morando muito
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por causa destas trés doencas. Entdo fizeram este projeto, mas s6 pro morador de
rua ter 0 acesso com o cartaozinho de morador de rua que tu é pobre, morador de
rua, ndo tem enderego, ndo tem documento, ai tu vai acessar um posto de saude.
Isto foi criado pela Secretaria de Salde e convidaram alguns moradores de rua pra
fazer teatro, pra fazer um grupo de misicos e eu participei. A gente ajudava no
Consultdrio na rua, quando a pessoa saia do consultério e sabia da doenca a gente
ficava tocando, se divertindo, ela ja ndo saia tdo frustrada, ela saia triste, mas néo
tdo triste. A gente acalmava, vai com calma tu vai fazer o tratamento...
Mostravamos para as pessoas que ndo iam morrer. Tudo bem que a AIDS nédo tem
cura, mas tem tratamento e hoje em dia morre mais gente da tuberculose do que de
AIDS. (Jodo)

[...] Quando eu tava com a tuberculose e eu quase morri. Eu desisti do tratamento e
entdo aconteceu isso, porque eu pensei que eles tavam tudo me ajudando e eu ndo
parava de usar drogas. Entdo, tava fazendo eles de bobo, entdo pensei eu ndo vou
mais. SG que eu encontrei um na rua e ele me viu mal, ai pegaram a Kombi e me
levaram, me deram remédios de novo e foi quando arrumaram aqui pra mim. (Jo&o)

[...] Nunca parei de usar droga, s6 que tinha um controle, ndo faltava o tratamento.
Aquilo entrou na minha cabega, por que eles nunca me deixaram mal, se
preocupavam comigo, ndo posso deixar eles mal. Entéo, eu fiz uma caderneta, este
dia eu posso usar, este eu N0 posso, e isso esta até hoje. (Jodo)

Jodo também fala sobre a comunidade terapéutica.

[...] Eu tava mal na época e eu peguei e fui na Cruz vermelha e perguntei pra
mulher se tinha alguém pra mim conversar e ela disse que ndo tinha, mas tinha ela
e fiquei conversando com ela. Contei pra ela que eu tava mal, tava me sentindo um
lixo mesmo... me atendeu e me disse que tinha uma saida pra mim, uma fazenda,
que conhecia o dono e as pessoas de la e eu peguei e fui, e me internei 14 e fiquei
oito meses, sai forte e gordo... (Jodo)

La era uma fazenda normal, tinha vaca, tinha curso de computagdo, era uma casa
com a religido aquela do sétimo dia, entdo trabalhava sabado, pra me acostumar
foi dificil... Ndo podia falar nada da rua e o que que eu ia falar, se eu s6 sabia da
rua. Tinha um quadro de disciplina que eu tava sempre la embaixo, ai eu comecei a
melhorar e virei monitor.... Ai eu fugi de la..... tu te ajoelha na madrugada, eu
peguei a adventista que era ler a biblia e cantar uns louvor. No sabado e domingo
que ndo podia fazer nada vinha uns irméo da igreja e a gente fazia bolo e doce pra
eles e ficavamos cantando até a noite. (Jodo)

E relata os “pontos positivos” dessa experiéncia.

[...] L& ndo tinha remédio, la era tudo natural, entdo bem melhor. Se tu tivesse com
fissura tu chamava alguém pra conversar, tinha profissional, assistente social, tinha
o0 dono, conversavam com a gente. Ai eu dizia, quero ir embora daqui ndo aguento
mais e ele dizia ndo sei 0 que vou fazer pra ti ndo ir, chegava a chorar junto contigo
pra ti ndo ir. Eu conversava com eles e melhorava, fiquei oito meses sem drogas e
isso era positivo. E hoje eu uso medicacdo e me deixa lento e eu estou na fissura e
tenho que estar lento pra ndo sair do portéo... (Jodo)

Jodo fala sobre a questdo da salde na rua.

[...] Tem muita gente morrendo ai, com estas doengas que a gente pega na rua. Se
tu passa um tempo na rua, pra ti ndo ter mais de uma doenga s6 milagre, sao
poucos que ndo tém uma doenca. Depois de 10 anos de rua, tu tem as doengas tipo
tuberculose, AIDS, Hepatite, estas sao as pior, sdo as que estdo matando mais. Fora
as drogas, alcoolismo. Fora os tiro, facada, sdo tudo doenca. Pra tu ver quantas
coisas o cara pode morrer na rua... (Jodo)
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[...] Eu ja vi varios amigos meus morrer, morrer ndo, né, ir pro hospital e ndo
voltar mais. Tem uns que tem HIV e baixa a imunidade e pegam outras doencas ou
transam com gurias que estdo doentes... (Jodo)

[...] A pessoa que estd doente tem que procurar um espaco pra ser cuidado, a
mesma coisa que eu quando eu entrei no abrigo e eu estava com tuberculose ... E
aprendi a ficar bem quietinho ali, fui tratado, tem enfermeira, tem técnico de
enfermagem, tem tudo e acho que isso ai que o cara doente tem que procurar, se
ndo eu ndo estava mais aqui... Mas claro, tem um monte de cara da rua que ndo
procura, ai tem varias coisas que levam a pessoa ndo procurar, vergonha também...
(Jodo)

Se ndo fosse aceitar que precisava de servico eu acho que eu ndo estaria mais aqui,
por que é muito forte e neste frio, tu com doengas deitado em um papeldo, quatro
graus, cinto graus, tu morre, tu ndo aguenta trés dias. Entdo, ta ai as opg0es, s6 que
tem que aceitar é a pessoa, porque tu ndo é obrigado, eles ndo podem te obrigar a
nada. Tu tem que querer e eles tém que respeitar o teu tempo... problema é isso,
insistiram comigo e por isso eu td vivo, encontrei as pessoas certas no caminho...
(Jo&o)

Jodo também faz criticas ao sistema de saude.

Esses profissionais ai ndo conhecem as pessoas da rua, ndo sabem da realidade.
Por isso é bom ter os facilitadores sociais, que é justamente as pessoas de rua que
ajudam nesse ‘meio de campo’, gente que a gente conhece. Tem muito caso, eu sei
0s pontos onde tem este pessoal doente, conheco muita gente doente, eles néo
querem procurar ajuda, mas se se deslocar onde eles estao, eles podiam até ter uma
esperanca, que nem eu tive. (Jodo)

[...] Tem que entender que ser de rua te faz mais forte para algumas coisas, mas pra
outras ndo, as pessoas tém medo... S&o pessoas que ndo vdo no medico mesmo,
imagina eu vou & pra que, v8o me mandar ndo sei aonde e ndo sei aonde, mas ai tu
sabe que também é uma desculpa pra eles ficarem usando drogas. Inventam uma
coisa... (Jodo)

[...] Ja andei por muito servico e posso te dizer que alguns profissionais estdo
preparados e outros ndo, mas deveria ter uma preparagdo mais rigida, por que
trabalhar com pessoa na rua é caso especial. E como trabalhar com crianga, ele ta
nascendo de novo, td aprendendo a andar de novo, tu perdeu tudo, tu ndo sabe mais
viver. E como eu, né, como tu me dar uma casa, eu ndo sei mais viver, nao sei o que
fazer na casa, muito tempo sem cozinhar, eu lavar a roupa. Eu esqueci, eu vou ter
que aprender, a mesma coisa o0 profissional, ele vai ter que aprender a trabalhar
com nds, pois sendo o cara ndo vai, ele vai s6 um dia e depois ndo vai mais... (Jodo)

[...] Entendo também que é dificil pra um profissional, ele tem que ter bastante
tempo de preparacgdo, coisa que eles ndo tém. Imagina tu passou no ‘Mais médicos’
e ta 14 pra trabalhar com o morador de rua, ja largam o coitado na rua, na ruim, o
coitado ta despreparado e tem que trabalhar, s6 porque ta no programa esse. Ai sO
os bons de coracdo ficam, os que ndo sdo, ndo aguentam, véo embora, como ja
foram varios... Alguns resistem a rua, outros néo... (Jo&o)

5.1.2 Rede de Saude ou Redes de Cuidado? Rela¢6es Construidas na Rua

5.1.2.1 RelagGes construidas na rua

Neste topico, discorro sobre a constru¢do de redes de cuidado durante os encontros

com os interlocutores para as entrevistas.
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Em conjunto com os interlocutores privilegiados foram construidas suas redes de
cuidado, a partir de questionamentos: (1) O que tu pensas que é redes? Como tu enxergas,
hoje, as tuas redes? (2) Redes de pessoas, de instituicdes ou lugares que tu vais, que tu

consideras teus lacos mais fortes, mais frageis, que tém conflito ou néo.

Apresento a construcdo dessas redes de cuidado sob o ponto de vista de cada
interlocutor, sua visualizacdo através das figura construidas (Figuras 7, 8, 9, 10), e no final do

capitulo apresento reflexdes conceituais sobre essas narrativas e as figuras.
RONALDO

A criacdo das redes sociais de cuidado com Ronaldo foi um processo denso,
trabalhamos conjuntamente por dois dias. Ronaldo é experiente no tema das drogas e no
universo da rua, tendo um discurso reflexivo, com conhecimento pratico e conceitual.
Ficamos também conversando sobre além das redes da sua historia de vida, refletindo sobre

os trajetos relacionados as politicas publicas: acesso, oferta, acolhimento, entre outros.

O que é rede e como Ronaldo a percebe?

Eu separo em dois polos: a rede institucional (do Estado ou ndo) e a rede informal,
que nao ¢é instituicbes, um grupo, coletivo, como gostam de chamar, ao meu ver sao
as mais importantes, tanto como a redu¢do de danos, como o cuidado no dia-a-
dia... (Ronaldo)

[...] As formais, a que eu mais tenho contato é a assisténcia social (AS): CRAS,
CRES, centro pop, albergue, abrigo, mesmo eu ndo estando acessando eu sei onde
procurar caso precisar. Tenho mais acesso até pela minha caminhada no
movimento. As redes da salde, essas eu acho que ndo € inclusiva, a popula¢do mais
vulneravel ndo consegue ter acesso. Nao da conta da demanda, por exemplo 0s
agentes comunitarios de saude na casa da minha mée, eles vdo a cada trés meses,
podia ser a cada més, né? Mas ele ndo consegue dar conta. Ai as pessoas ficam sem
informacdo, sobre os servigos que a UBS ...Os servi¢os de saide, em geral, tém a
estrutura fragilizada. Ndo consegue dar conta. A assisténcia é a mesma coisa, mas
eu me sinto mais seguro de procurar a assisténcia que a Saude... Os trabalhadores
da rede da assisténcia acompanham o movimento da populagéo de rua, porque é
uma das diretrizes do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), faz parte da
legislagdo. ... A rede da salde ndo se faz presente la no MNPR. A galera que
trabalha dentro da &rea da salde é uma galera que precisaria ter mais
sensibilidade, porque as vezes tu chega na Unidade Basica de Saude (UBS) e tu nem
é atendido. A galera acaba nem voltando, ai fica no limite da sadde... (Ronaldo)

Conforme Ronaldo vai desenvolvendo seu relato vou esbogando, no papel, os servigos
aos quais ele se refere, além dos pontos de forca, conflito, fragilidade. Ele diz que todos os
servicos da Rede Institucional para ele, incluindo Sadde, Assisténcia, ndo sdo locais aos quais
tem acessado. Ou seja, sdo servigos que possui conflito e criticas a eles. Ele segue abordando

essas questoes:
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[...] As politicas ndo se conversam, a assisténcia social (AS) e a salde, no caso da
populagdo em situacdo de rua, deveriam andar de m&os dadas, mas ndo consigo
entender porque ndo sdo. Quando vocé chega numa rede de saide para tentar o
acesso, eles te encaminham pra AS que dizem que o atendimento é de saude.
...Morador de rua é culpa da AS, dai dizem pra construir albergue, dormir 15 dias
em cada albergue. Af eles dizem que a gente tem que trabalhar para pagar essas
contas, porque tem uma secretaria de trabalho e geracdo de renda em POA.
Certamente se vai procurar emprego, ndo vai conseguir, entre quem tem
comprovante de residéncia e quem n&o tem, quem vai ganhar? Obvio que quem
tem... Em questdo de salde mental, a galera da rua ndo tem acesso. Na real a
galera da rua até tem, mas é um vinculo bem fraquinho. Imagina a galera da rua
ficar trancado dentro de um espaco, acho que padronizaram o atendimento em
saude mental, em questdo medicamentosa. Falo em outras questGes além do alcool
e droga. Como que tu vai te expor dentro de um grupo do CAPS, tu ndo vai, porque
tu ndo tem confianga no servico, ele néo te acolhe como deveria. Acolhe melhor a
galera do abrigo, que ta organizada, limpinha. Mas acolher o irméo desorganizado,
isso... s6 se for pra levar pro hospital quando ta na Ultima da tuberculose, ai forca a
barra. O cara corre risco de morrer na rua né. Tivemos um genocidio da populacéo
de rua... (Ronaldo)

[...] A saude mental eu tenho conflito, abstinéncia e remédio ndo da. Assisténcia
Social eu também tenho conflito, precisa dizer o que seria? S&o as criticas, mas ndo
em questdo de... vou deixar bem claro, a da saude mental é questio dos
trabalhadores que pensam assim sobre o cuidado, a coisa da abstinéncia e da
medicac8o... (Ronaldo)

Essas que te falei séo da gestdo do Estado, mas agora tem as que ndo sdo. Essas
que ndo sdo auxilia a galera da rua, como o pessoal da igreja, como 0 morador de
rua come? A pessoa ndo pensa nisso. Nao é nem s populagéo de rua, a cada 100
mil habitantes tem que ter um restaurante popular, aqui em POA deveria ter 15,
mas sO tem um. Atende 600 refei¢des sd no almogo, sendo que era pra ser 600 no
almoco, na janta e no café da manha. O pessoal da rua ndo tem muito esse acesso.
Dai sobra pros voluntérios, dito voluntérios, que séo das instituigdes, geralmente
religiosa, que distribui alimento pro pessoal da rua. Nao s6 alimento, mas roupas,
essas coisas. Porque a campanha de agasalho do Estado nem chega nos moradores
de rua, elas véo pras institui¢des. E as que nao acesso nenhum servi¢o da rede do
Estado ficam na méo dessas instituigdes das igrejas, um trabalho voluntario, que a
gente sabe que eles ganham em cima da populagdo de rua. Eu j& usei bastante, pra
comer, tomar um banho. ... E uma rede de Organizagdes ndo Governamentais
(ONG’S) que eu acabo tendo vinculo forte, porque se eu me apertar no rango no
final de semana, eu sei onde comer. Algumas disponibilizam Kits de higiene pessoal.
S&o as redes assistencialistas... (Ronaldo)

Ronaldo cursa a universidade, utiliza alguns recursos, como o0 restaurante

universitario, a biblioteca e bolsas de inclusdo. Pergunto-lhe se a considera parte de sua rede?

[...] Sim, eu acesso a universidade, é parte, mas é um lugar que eu ndo considero
assim... digamos que tenho uma méagoa... A universidade ndo é um local preparado
para receber as pessoas diferentes, os excluidos... A ideia é estimular a competicéo,
em que quem ndo se adapta, fica para tras... (Ronaldo)

Ronaldo cita sua relacdo com a Seguranca Publica (SP) por ser frequentemente

abordado por esse 6rgdo, considerando-o um ponto de fragilidade e conflito.

[...] A Brigada Militar, ja fui abordado ... ai tive sorte, porque mostrei a carteirinha
da universidade e eles me liberaram. Abri a mochila, tinha livro e roupa. Entendeu,
é bem isso. Perguntou o que eu estudo, ai eu falei... Acho que a instituicdo ndo tem
mais jeito, a guarda municipal e tal, pobre é bandido na cabeca deles. Mas eles
querem proteger aquele que é privilegiado e ndo aquele que ta na rua. Tem algo
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errado. ... Se o Estado quisesse resolver, a Brigada Militar ndo tem mais solucao,
tem que comecar de novo. ...Tem que pegar essa grana e investir em educagéo...
Eles tem um preconceito, um estigma com a gente... Os caras fazem tudo, menos
proteger o menos privilegiado, a ideia seria proteger o mais vulneravel, eles é o
contrario, protegem os privilegiados... (Ronaldo)

Ronaldo fala também sobre as redes informais, da rua, considerando-as mais fortes e

importantes do que as formais.

[...] As redes informais, eu queria comegar pelo MNPR, é forte... que vou dizer,
com toda a dificuldade com o movimento, condi¢fes da populacéo de rua, que nem
diz a banda kalunga fez uma musica pra populacdo de rua: populacgéo de rua diz
que vem, mas ndo vai, diz que vai, mas ndo vem. E ela tem essa caracteristica,
porque é muito volatil, eu tenho um planejamento, mas vai que aconteca alguma
coisa, ai j& muda tudo. Vamos tomar um trago, demorou, né. Mesmo a galera sendo
volatil, ta junto e ndo ta, desde o inicio do movimento, mesmo com as dificuldades,
eu sempre tive contato com quem ta proximo. Se ndo tivesse esse movimento, eu
nunca teria entrado na universidade, é a experiéncia mais forte que eu tenho, que
me faz querer fazer algo coletivamente, dentro de todas as dificuldades, erros
acertos. Conheci pessoas legais, da rua ou ndo, mas que gostam da gente e
trabalham com a populagéo de rua... (Ronaldo)

As redes, uma atual que é informal, formada por... chamada de coletivo... que sédo
um grupo de pessoas de diferentes areas que tem seus privilégio, sdo brancas, com
curso superior, mestrado, doutorado, segunda graduagdo, cinco pés-doutorado,
mas tem uma baita humildade. Eu acho isso 0 maximo, na cabeca deles isso nédo
pesa, se todos agissem como eles 0 mundo estaria transformado. Eles atuam na
questdo de respeitar a individualidade de cada um, ndo pensam s6 em grana, se hdo
tiver um rendimento dentro do grupo suficiente, pode fazer por for. Elas tem os
trabalhos deles, trabalham no restaurante, costura, tele entrega de bicicleta,
artesanatos, feiras, uma galera anarquista, libertaria que me ajuda
financeiramente, tdo pagando o advogado. Me apoiam estruturalmente, ndo sé a
questdo de grana. Tem gente que te d4 a grana e ndo fala contigo, eles poderiam sé
dar a grana, mas ndo é isso. Eles querem se envolver junto. Teu problema é
problema deles também. Agora que t6 com dificuldade pra ter onde ficar, eles tdo
me ajudando, o que é possivel... (Ronaldo)

[...] Eu vou dizer assim oh, a minha familia, eu consigo enxergar que é acolhedora,
mas eles ndo entendem minhas singularidades, porque eu s6 estudo, eles acham que
eu deveria estudar e trabalhar. Pensam muito mais no ter do que no ser, ndo é
culpa deles, eles recebem influéncia da grande midia, mesmo sendo pobre, ela
também tem essa influéncia. Tem que ser trabalhador, ndo pedir nada pra ninguém.
Isso gera alguns conflitos, dificuldades, dai eu prefiro ser visita do que morador.
Visita é na hora do churrasco, é a coisa da considerac&o. E um vinculo médio com
conflito, tem que ter conflito na familia (risos), € um vinculo que com minha mae eu
tenho um vinculo sentimental, ela nunca me abandonou, meus irm&os ja é um amor
exigente, que tu ama, mas ndo aceita o que a pessoa faz... (Ronaldo)

[...] Amigo, ndo sei, essa palavra ndo me soa uma coisa boa, é mais que amigo,
mais que irmdo. No meu termo seria ‘cupincha’, mas dai seria carcerdrio (risos),
entdo, melhor colocar: ‘comparsas’. Sdo aquelas pessoas que tiram roupa do corpo
pra dar pra ti, to sempre ali pra me escutar, ouvir. (Ronaldo)

[...] Basicamente seria essa a rede. Acho que a segunda rede, a informal é a mais
importante, porque os vinculos séo fortes, s6 a familia que é médio. Acho que néo é
forte, porque eu me afasto... mas o restante é tudo forte... (Ronaldo)



140

Atualmente, Ronaldo ndo reside na rua, porém se considera uma “pessoa em Situagdo

de rua”, entdo, questiono se a rua e a droga fazem parte de sua rede.

A rua tem um papel importante na minha vida. E um vinculo muito forte, conhego
pessoas que apoiam o movimento, mas dizem que eu tenho que me ver e falar ndo
mais como um morador de rua. Mas eu falo que sou morador de rua até hoje. Qual
o problema de dizer. Tu mora de aluguel, né, pra mim é estar na rua, sO esta
protegido... (Ronaldo)

[...] A rua sim, faz parte, é forte e tem conflito. Por que eu j& fui e j& voltei da rua,
nédo acho legal morar na rua, mas a rua me trouxe coisas... como 0 MNPR, como 0s
amigos... A droga ndo, a droga eu néo incluo, ela faz parte de outra rede, outra
rede que podemos fazer, eu chamaria de uma rede de drogas... mas néo por ela (a
droga) que tenho construido as outras redes que tenho...talvez a rua sim...
(Ronaldo)

Abaixo insiro a figura da Rede Social de Ronaldo, e, posteriormente, em outro topico,

abordo a “Rede de Drogas”.
Figura 7 - Rede de cuidados construida com Ronaldo
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Trabalhamos em uma tarde. Jodo estava cansado, medicalizado e sonolento, mas como

sempre atencioso, dizendo que mesmo cansado gostaria de realizar o exercicio.
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Ao questiona-lo sobre suas redes, Jodo mostrou um semblante confuso, pois ndo sabia
0 que eu perguntava. Procurei explicar: “Redes de pessoas, de instituicdes ou lugares que tu

vais, que tu consideras teus lacos mais fortes, mais frageis, que tém conflito ou ndo...”

Desperto, ele narrou suas redes.

E, eu tenho muitas, lugares assim que ja fui e frequentei, pessoas... Posso falar um
pouco dos lugares... E, o albergue eu ndo gostava muito, eu ficava porque era
obrigado, porque ndo tinha outra opcdo, entdo tinha que ir pro albergue. Mas
depois que tu conhece outra rede, assim, o abrigo, uma republica, dai tu ndo quer
mais ficar no albergue... Entdo eu conheci o abrigo no albergue. N&o vou dizer que
nunca vou ir & mais, ne, ndo ta nos planos... O albergue eles tratam o cara como
soldado... aquele soldado que td na guerra...vai 14 tomar banho, tu ndo pode rir,
nao pode chorar, ndo pode fazer nada la dentro. N&o pode olhar TV, ndo pode... s6
jantar e dormir, tomar banho, jantar e dormir. Entdo isso ai nédo é vida! (Jodo)

[...]Tem um pessoal que fuma, ai ndo pode fumar. Entrou nao pode fumar mais. P9,
o cara ali cansado louco pra fumar um cigarrinho pra ir dormir e ndo pode. Tem
muita coisa que ndo pode fazer. Entdo, isso oprime a pessoa. Entdo, por isso o
albergue eu sempre usei, mas ndo sou muito chegado. Tomara que eu ndo precise
de novo, se precisar eu vou, mas é ruim, é fraco e com conflito... (Jodo)

[...] O CAPS AD é 6timo, eles escutam as pessoas, conversam contigo, se tu td meio
triste eles vem e perguntam se tu td bem, se tu quer conversar, 0 que ta
acontecendo, entdo é muito bem melhor o CAPS AD do que albergue. E melhor até
que o abrigo aqui, foi a melhor coisa que aconteceu. Pelo menos fico aliviado,
alivia um pouco. Se é no abrigo o cara fica mordido, se é no albergue o cara fica
brabo de manh& cedo. Ai o que tu vai fazer? Vai pras drogas direto. E isso que eles
querem, eles querem que tu use droga pra ndo poder entrar depois... Porque ndo
pode entrar se tu usa drogas... No albergue e no abrigo tu ndo pode entrar bébado e
drogado, mas aqui no abrigo eles conversam contigo, no albergue néo... (Jodo)

[...] No abrigo me ajudam, mas nessas, né, tu pode colocar conflito. Ao mesmo
tempo que é forte, que eu preciso desse vinculo com eles, eles querem me mandar
embora, que ndo da mais pra mim ficar aqui, que acabou o tempo, t6 preocupado
com isso. Pra onde eu vou? Voltar pra rua, talvez. Me mandaram fazer um curso,
amanha eu vou la, busco meu histérico, vou me matricular nesse curso ai...vamos
Ver o que vai acontecer. Mas eu continuo inseguro... (Jodo)

O consultério na rua (CnR) foi um vinculo antigo, mas pode colocar, foi um vinculo
forte que me fez vir pro abrigo e pro CAPS AD, eles me ajudaram, entdo acho que é
um bom servico... (Jodo)

Jodo narra que ¢ pela rede formal (servigos) que ele consegue sua ‘“sobrevivéncia”,
pois ndo se imagina mais morando na rua, mesmo que os profissionais dessa rede fiqguem
exigindo algumas coisas que ele ndo se sente seguro ainda em fazer, por exemplo voltar a ter
uma casa € um emprego, sair totalmente do uso de drogas. Mesmo assim, ainda € nesses

lugares que ele recebe algum tipo de “cuidado”.

Ele diz também que ¢ sua rede informal que lhe da “forcas” para seguir sua jornada
em busca de sair das ruas. Essa rede é importante, pois, sem ela ele ndo teria motivacao para

seguir seus projetos de vida.
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[...] Redes de amigos tem bastante, né! Tem bastante amigo, bastante da
Universidade (apoiadores do MNPR), amigo da rua. Tem aqui no abrigo, na rua,
tem na universidade, mas é amigo mesmo, de verdade, sdo os da universidade, do
Jornal boca de rua, do movimento, da aldeia... Tenho um vinculo muito forte com
todos eles... eles me apoiam, me ajudam a me levantar.. Os amigos da rua eu
sempre tive, mas agora estdo diminuindo por que tem preconceito de que eu quero
sair da rua, perdi alguns desses amigos... (Jodo)

[...]Todos esses que eu falei € dificil ter algum conflito. E dificil, porque sdo coisa
que eu faco, que eu gosto de fazer e ndo tem briga, ndo tem... Tem a construcao
bastante, né, a gente constréi mais do que destréi, né, gostamos mais de se
organizar, a aldeia, 0 movimento e a universidade sdo 0s que mais me procuram,
pela amizade. ... Se ndo fosse por eles, talvez em nem estivesse aqui, porque eles me
motivam a mudanga, querem que eu seja melhor, uma rede forte que me apoia... O
Movimento e o Jornal também, do palestra, me envolvo, faco outras coisas do que
estar aqui, vejo que posso fazer algo pelo coletivo... (Jodo)

A familia é um vinculo fraco, é bom, mas ndo como eu quero... Sei que se eu voltar,
vao me criticar, vao falar coisa que eu ja sei e eu ja ndo vou aceitar e vou pra rua
de novo. Entdo é um vinculo fraco, né, porque ndo é pra la que eu vou voltar, né...”

Jodo também fala sobre a rua e a droga.

[...] Por situacdes de saude, incluindo o uso de drogas, eu estou aqui, ndo sé por
iSs0 que estou aqui no abrigo, porque teve a questdo dos problemas graves de salde
que eu tive. Mas a droga me faz acessar o CAPS AD, o Consultério na rua, e aqui o
abrigo também. E uma relacdo forte e com conflito por que eu ainda ndo parei de
usar drogas e também uso muito remédio para conseguir... (Jodo)

[...] Como eu posso te falar, eu sai da rua e perdi um pouco do vinculo com a rua....
E um vinculo forte porque vivi muitos anos e tenho medo de ter de voltar, entdo tem
conflito, mas entdo hoje eu ndo penso mais em ficar na rua de novo... E ai néo, e dai
a rua eu td tentando me livrar dela, mas ainda ela esta presente... (Jo&o)

Visualizando o desenho da rede, Jodo diz:

[...] Ah, eu enxergo... eu enxergo que tem bastante coisa, né, acho que bastante
coisa, a rua, e hoje em dia eu ndo quero mais ficar na rua, né. Mas ela esta ali, e
tem as coisas que eu construi a partir dela. Quero ter uma vida normal, largar isso
de mao, esses servicos... s6 0s amigos que ndo, mas quero ter minha vida de volta,
a minha casa, um lugar possivel... (Jodo)

A seguir insiro a figura construida junto com Jodo sobre sua Rede Social.
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Figura 8 - Rede de cuidados construida com Jodo

Legendas
MNPR Amigos
abrigo
Redes fornais
Amigos

universidade
Redes informais

Boca de rua Territériof
substincia

familia . .
Vinculos/conexdes

Winculo Fraco
aldeia

O O Winculo forte

conflite

Fonte: Silva, Aline B., 2018.

0 exercicio a Jorge, ele se mostrou animado, perguntando se a rede

que ele “deveria” construir era na rua. Informo que “deveria” construir conforme quisesse,

desde que a rede fizesse sentido e que ele pudesse se enxergar nela, incluindo pontos fortes,

fracos e com conflito.

Jorge me conta com propriedade sobre sua rede, destacando territorios de uso de

drogas e redes informais. Sobre as redes formais ele fala pouco, pois diz ndo costumar acessa-

las com frequéncia.

[...] Acesso, mas em casos de urgéncia. Assim, na assisténcia social (AS) para
tomar um banho. No posto de satde (UBS) € onde eu fago meus acompanhamentos,
quando se trata de médico e salde sempre vou la... Que nem quando eu te falei que
estava preocupado com meu pulméo, eu fiz o escarro ali. Quando sdo coisas
simples eu vou no posto. ... E também quando sdo coisas mais complicadas ai vou
em outro posto que tem mais atendimentos, outros profissionais... fazer exames...
(Jorge)

[...] Quando tive tuberculose foi complicado, porque tinha que tomar medicagéo e
tenho uma dependéncia, o alcool, mas consegui fazer os seis meses certinhos sem
burlar o tratamento... Seis meses sem beber. Salde né. Fico me perguntando,
porque ndo é da mesma forma, porque a gente é tdo vulneravel... Fiquei mais de
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seis meses sem beber nada, depois fui numa festinha na universidade... e acabei
bebendo. As vezes penso como fiquei sem beber. Que nem cigarro, fiquei 10 anos
sem fumar e voltei... (Jorge)

Jorge fala sobre a Religido, uma instituicdo com a qual tem vinculo forte.

[...JTem uma instituicdo que eu gosto, sdbado que vem vou ir numa casa espirita,
onde eles acolhem o pessoal da rua. A gente entra de manha, a partir das oito horas
0 portdo é aberto, a gente toma café, ai assiste uma palestra, ai fica meia hora s6 o
pessoal pra se concentrar. Ai a gente fica ali, fala sobre o que quiser, fica bem a
vontade. Dai tem mais uma palestra sobre espiritismo, ai 11h30min eles servem o
almocgo, onde cada um faz uma oragéo e agradece pelo dia do jeito que quiser. A
gente fica ali ate as 14h. E um lugar que me sinto bem, tranquilo, em paz, onde da
pra refletir, é um lugar acolhedor. E um lugar que gosto de ir pelo menos uma vez
por més. (Jorge)

[...] Eu sempre acreditei que tem alguém superior a gente, minha familia toda é
catolica, mas eu sou espirita hoje em dia, ndo vou nédo por nao ir, mas porque me
identifico mais com a espirita... (Jorge)

Sobre suas redes informais, Jorge insere situagdes de vinculos com o territorio,
trabalho e droga.

[...]JTenho pontos de tensdo com a droga. Por incrivel que pareca nos fins de
semana sdo os dias mais tranquilos. O meio da semana sdo os piores dias, quarta e
quinta, ai quero usar droga. Mais tranquilo finais de semana, porque eu passo 0
domingo inteiro cuidando carro na Redencdo, entdo eu td na atividade. E, no
sabado eu tiro o dia pra descansar e nao fago nada. Eu vou passear, na casa dos
filhos ou dos netos. Fico em casa descansando porque domingo eu trabalho. Nao
gosto de sdbado de noite, porque me lembra a época de vinte anos atras. Era o
melhor dia da semana e hoje € o pior. Hoje em dia eu me sinto bem tranquilo nos
finais de semana, isso tudo por causa do meu forte vinculo com o trabalho... (Jorge)

[...] A familia hoje esta forte, diferente de antes que era fraco. Hoje eles me veem
mais seguido, eu me apresento mais seguido, eles veem que estou melhor e me sinto
melhor vendo que eles veem que estou melhor do que 10 anos atrés... (Jorge)

[...] Estou melhor e devo ao que faco com o jornal e o movimento. Isso me traz
fortalecimento. Porque é aquela coisa, fazer algo tu vai receber algo em troca, de
uma forma ou de outra, de coisas boas. Meu lago com minha familia fortaleceu
muito de uns cinco anos pra ca... (Jorge)

[...] Onde eu me sinto bem, na realidade, me sinto tranquilo e a vontade é quando
estou com meus amigos do dia-a-dia... Na aldeia, onde eu moro, quase todos sdo do
jornal. Sdo lugares onde eu me sinto bem. Onde eu me sinto vulneravel é mais
quando eu t6... quando eu to... sozinho. Nao gosto de ficar muito tempo sozinho, td
sempre trocando uma ideia. Na rua, quando eu me sinto sozinho eu fico bem
vulneravel... Na rua, nas pracas, isso sdo pontos fortes, que eu ando, mas que me
sinto vulneravel... (Jorge)

[...] Colocaria aqui a lancheria, um lugar onde encontro amigos, é um bar. E o
‘point” da galera da rua, ali é um lugar que eu uso e frequento, mas ndo me sinto
bem, mesmo indo. Essa semana, agora é terca, fazia uma semana que ndo ia, ontem
eu fui. Dei uma passada e tomei uns goros®. Chegou uma hora que eu tinha umas
coisas pra fazer, ai eu sai e 0 pessoal fica mais um pouco’, mas ja era hora de ir.
Al eu fui, era um negécio do jornal e eu tinha compromisso de tarde de falar com
esse pessoal e levar matéria pra eles. Se eu ficasse ali, ndo ia levar nada. E um
lugar que vou e frequento, mas ndo gosto, tem conflito. Posso me sentir bem por um
momento, mas na realidade ndo me sinto. E outros lugares sao as pracas, as vezes
tem que ir, tem que passar, mas & um lugar que ndo me sinto tao bem... (Jorge)

33 Denominacédo nativa que significa beber alcool (alcool ou bebida alcodlica?).
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[...] Me sinto bem nos lugares de doagéo, tenho um bom convivio com o pessoal que
faz doagao de comida ou roupas, pessoal solidario, pessoal que apoia no almogo de
sabado, na sexta-feira de noite, que também ¢é uma forma de fugir, porque pego a
janta la em cima sexta de noite. Sexta-feira é um dia bem complicado. Também séo
pessoas, ndo sei qual a religido deles, mas eles fazem bastante ora¢do. Eu me sinto
bem no lugar. Além do convivio com as pessoas que parecem que te conhecem ha
um montdo de tempo. Tem aquele carinho, te abragam, pessoal super agradavel,
s8o nossos padrinhos que fazem doagBes. Até mesmo, as vezes deixo de fazer
comida em casa pra ir la. (Jorge)

[...] Eu disse que as vezes eu tenho que ir na praca, mas ndo gosto de ir porque me
sinto fragil, sei que ali vou encontrar a rapaziada... chego la eles estdo bebendo ou
fazendo uso de alguma coisa. Procuro ndo ficar muito, mas aquilo dali ja bate. Nao
que eu pense, mas é automatico do ser humano tu ir la pra fugir de uma coisa, e tu
sai mais fraco. E complicado sabe... (Jorge)

A seguir insiro a Figura construida com Jorge sobre suas Redes de cuidado:

Figura 9 - Rede de cuidados construida com Jorge

Padrinho
s/doacd Legendas:

. Redes infarmais
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vincudo forte

conflito

Fonte: Silva, Aline B., 2018.



146

5.1.2.2 Relacg0es institucionalizadas: as Comunidades Terapéuticas e 0 CAPS AD

A contrafissura € um fendmeno marcado por uma diversidade de respostas do Estado,
das politicas e dos atores sociais na solucdo da dependéncia quimica; (1) ela se manifesta em
matérias sensacionalistas em jornais, revistas e televisdo; (2) em programas de governo, como
a limpeza da Cracolandia, as interna¢es compulsérias e as comunidades terapéuticas (CT);
(3) e em uma relacdo terapéutica simplista entre profissional e usuario que apenas vé esse

sujeito enquanto um “drogado”, “dependente” que deve ser salvo (LANCETTI, 2015).

O sensacionalismo da dita “Epidemia do Crack”, no ano de 2010, também ¢ um
exemplo plausivel para explicar a contrafissura. Pode-se perceber que o Crack adquire o
poder de destruir vidas, causando panico em familiares e na sociedade. Em resposta a isso, a
midia e o governo langam campanhas para sua destrui¢do, incorporando também tratamentos
em comunidades terapéuticas para aprender a convivéncia em sociedade. Assim, 0 Uso e 0
abuso de outras substancias, entre as quais o alcool, sdo desconsiderados, trazendo a tona o
Crack como um ser “animado”, um agente hospedeiro do usuério, meio ambiente e territorio.
Esse reducionismo e as politicas proibicionistas alimentam a contrafissura e 0s processos de

subjetivacédo das pessoas considerando-as apenas “drogados” (LANCETTI, 2015).

Percebe-se um retrocesso da Reforma Psiquiatrica®, validando o controle realizado
pelas instituicdes asilares, avaliando que o problema da droga deve ser tratado por um sistema
de castigo e recompensa. Dessa forma, o drogado ora é um sujeito afastado de Deus ou que
possui ou problema moral, ora ele é uma pessoa com o cérebro doente que deve ser

reprogramada a partir de procedimentos de abstinéncia (LANCETT]I, 2015).

Uma dessas instituicdes asilares da atualidade é a Comunidade Terapéutica (CT). Essa
expressdo foi lavrada pela experiéncia inglesa de Maxwell Jones, Bion, entre outros, que
buscaram, por meio de coletivos, modificar as estruturas rigidas dos hospitais psiquiatricos,
com o objetivo de transformar essas estruturas fechadas em instituicdes abertas e terapéuticas
(LANCETTI, 2015).

As CT atuais do Brasil sdo sitios ou fazendas localizadas na zona rural, com a

finalidade de receber individuos com problemas relacionados a droga. Seu funcionamento é

34 Reforma Psiquiatrica, nesse contexto, insere um movimento que questiona a “doenga” somente no sentido
biolégico e visa a participacdo de usudrios, familiares, diversas camadas sociais em defesa de servicos
comunitarios contra 0s manicoémios.
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baseado na premissa de que, para promover mudancas no individuo dependente, € necessario
retird-lo do ambiente e da situacdo em que o consumo ocorre, e submeté-lo a um processo de
mudanca de comportamento a partir de vivéncias relacionadas a regras e disciplinas. Elas
podem possuir diferentes metodologias: em algumas prevalece o modelo religioso-espiritual;
em outras, a atividade laboral ou modelo médico-assistencialista, podendo haver uma mistura
nessas abordagens (DAMAS, 2013).

A expansdo do numero de CT, no Brasil, € um fendmeno da contrafissura, sendo uma
resposta rapida a um problema complexo que estava sobrecarregando mais pessoas: 0 uso das

drogas.

Devido a grande expansédo de CT pelo Brasil, atuando na clandestinidade, ou seja, ndo
havendo uma regulamentacdo de seu processo de trabalho, houve a necessidade da
intervengdo do Estado. Assim, no ano 2011, com a Resolugdo 101 da Anvisa, foram
estabelecidas regras para as clinicas e comunidades terapéuticas. Em seu artigo 1° a
Resolucdo define que comunidade terapéutica é um servico de atencdo a pessoas com
problemas decorrentes do uso ou abuso de substancias psicoativas, segundo modelo
psicossocial, reconhecendo seu funcionamento e seu carater terapéutico (BRASIL, 2011c).

Mesmo regulamentada, h4 uma diversidade de comunidades terapéuticas, com
diferentes enfoques de tratamento, e muitas surgiram do voluntariado e da Igreja, baseadas na
repressdo e na religiosidade. Pode-se dizer que essas formas de tratamento cresceram devido a
um véacuo das politicas publicas sobre drogas no Brasil: por muito tempo a questdo das drogas
foi tratada como “caso de policia”, ou por internagdes em manicOmios, junto a pessoas com
transtornos psiquicos, e em clinicas particulares com altos custos. Na década de 1960 as CT
comecaram a surgir em resposta a uma demanda politica, mas também social. Essa demanda
foi captada inclusive pelas instituicdes de carater religioso, para fornecer respostas aos
pedidos de ajuda por tratamento que chegavam as portas de Igrejas, ONG’s e voluntariados
(BOLONHEIS-RAMOS; MARQUES; BOARINI, 2015).

As comunidades terapéuticas atuais — diferente das primeiras experiéncias das
comunidades inglesas que buscavam desconstruir a psiquiatria tradicional — revelam um
sistema que retorna as velhas concepcdes psiquidtricas de correcdo do desvio da razdo. Esse
fendmeno de contrafissura reflete institui¢des de “cuidado” que geram mais sofrimento social,
pois algumas das comunidades terapéuticas praticam corretivos, como procedimentos
repetitivos, castigos e peniténcias (LANCETTI, 2015).
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Esse sistema de represséo e religiosidade é citado nas narrativas de Ronaldo, José e
Jodo. Ronaldo, a partir de uma internagdo com intervencdo juridica, narra sua experiéncia na
CT, as punic0es, as criticas sobre o cunho terapéutico delas e a nocéo da ideia de tratamento
que vivenciava: “eu ndo tomava medicagdo, substituia por Deus”. Jodo, orientado por um
profissional da salude, também é tratado por uma CT. Ele se lembra dos quadros de
disciplina, “louvor a Deus” e muito trabalho. E, por fim, José, que conta Seu tratamento

também baseado no trabalho e no evangelho, algo que Ihe fez bastante sentido, a época.

Esses relatos que ora sdo negativos, ora sdo positivos (eles citam também a “ndo
medicaliza¢do” como algo positivo) demonstram o “vacuo” ainda permanente nas politicas
publicas. Ou seja, na falta delas, de redes de cuidado que pensem sobre a integralidade, esse

sistema repressivo e asilar acaba sendo respeitado enquanto tratamento de saude.

Nesse contexto, a CT possui algumas caracteristicas que podem associd-la a uma
instituicao total contemporanea. As “instituicdes totais” tém por pressuposto a institui¢ao
fechada, que levam o individuo a mortificacdo do eu, a perda de sua identidade e ao
sofrimento intenso (GOFFMAN, 2008).

Pode-se dizer que essas instituicGes totais sdo resultados de préaticas e politicas que
promovem o sofrimento social, pois excluem o sujeito do convivio com seu territorio,
diminuem seus problemas de vida a questdes morais e de doenca, 0 que, para alguns

usuarios, acaba sendo a Unica alternativa possivel de tratamento.

Por que digo Unica alternativa possivel de tratamento? Porque se percebe que para
pessoas com problemas relacionados a policia, a internacdo juridica em uma CT acaba sendo
a primeira alternativa, e também para manter a pessoa a distancia das redes de uso de drogas.
Outra situagdo € o caso das “pessoas em situa¢do de rua”, que por ndo terem acesso a melhor
rede institucional e politicas de habitagdo, acabam encontrando na CT um lugar de
acolhimento ndo somente para seu problema especifico da droga, mas para seu problema da

falta de moradia e redes de cuidado institucional.

No entanto, apesar da CT ser umas das opcdes mais conhecida pelos “usudrios de
drogas em situacdo de rua”, ha fortes indicios de abandono no meio do tratamento, pois, além
da dificuldade de adaptagdo e permanéncia, justamente pelas rotinas rigidas, ha também o

fator abstinéncia, nem sempre desejado por todos os usuarios (OLIVEIRA, 2009).
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Outro servico de tratamento para as drogas € 0 Centro de Atencao Psicossocial Alcool
e outras drogas (CAPS AD) que, historicamente, ¢ “filho” da Reforma Psiquiatrica, tratando-

se de servicos substitutivos as instituicdes totais (AMARANTE; TORRE, 2010).

O CAPS possui 0 papel de intuicOes abertas, e deve estar de portas abertas para
acolher todo o tipo de demanda, principalmente casos de maior risco, que denotem gravidade.
O CAPS deve produzir novos territorios existenciais, reabilitar, e trabalhar em rede com
outros pontos da comunidade (LANCETTI, 2015).

Os interlocutores narram suas experiéncias com tratamentos para drogas sem
vincularem-se especificamente a um modelo, fazendo reflexdes e criticas pelo que sentiram e

vivenciaram nesses espacos institucionais.

Os servigos substitutivos ao manicémio sdo considerados uma grande conquista de
mudanca de modelo promovida pela Reforma Psiquiatrica, uma oposicdo ao modelo
manicomial. No entanto os interlocutores apontam acdes limitas e com foco na medicalizagéo

excessiva e abstinéncia, desconsiderando o trabalho de reducdo de danos.

O processo de trabalho do CAPS ainda faz referéncia a um modelo bioldgico,
afastando as “pessoas em situagdo de rua” desse servigo, que, muitas vezes, acabam por
considerar a proposta de cuidado baseada em religido, trabalho e disciplina da comunidade
terapéutica mais abrangente. E o que se percebe nos relatos dos interlocutores, os quais dizem
que procuram a CT para dar uma “fugida” de seus territdrios de uso; para terem um local de

moradia; para aprenderem a se organizar, trabalhar e sentirem-se protegidos.

Independente dos avancos da Reforma Psiquiatrica, no que tende a existéncia de
servicos comunitarios substitutivos ao manicomio, hd a dificuldade de trabalhar na
perspectiva da reabilitacdo psicossocial, ou seja, as estruturas e ideias de servico foram
mudadas, no entanto, ainda possuem modelos centralizados em atendimentos clinicos,
ambulatoriais, medicalizacdo e poucas atividades de reinser¢édo na comunidade. Pode-se dizer,
entdo, que o risco maior para o processo de transformacdo do modelo de atencdo é a
reproducdo, nos servicos substitutivos, das bases tedrico-praticas do modelo psiquiatrico
classico, baseado na doenca mental enguanto desrazdo e na normalizacdo dos corpos
(AMARANTE; TORRE, 2010).

Esse é um desafio permanente: de que forma fortalecer os servicos substitutivos, e de

que forma criar uma rede de cuidados que abarque a complexidade das historias de vida?
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Para tanto, é necessario perceber que a droga é um estilo de vida, tendo seu significado
cultural de socializacdo e sobrevivéncia na rua, sendo também uma medicaliza¢do para o
sofrimento social das “pessoas em situagdo de rua”. E a partir dessa compreensio que o

profissional e as politicas publicas podem orientar a constituicdo de redes de cuidado.

5.1.2.3 As Redes de Drogas. “... Quando tu tem um conflito na rede de cuidado, acaba

tendo vinculo forte com a droga...”

Na construcdo de redes de cuidado, Ronaldo ndo considera a droga 0 motivo principal
de suas relacGes sociais. Refere que, aléem das redes formais e informais, existe uma “rede de

drogas”.

[...] Eu falei muito em rua e ndo da droga né... Mas € que eu ndo vejo a droga na

rede... acho que quando tu tem problemas com a rede... podemos colocar uma
observacgdo, quando tem muito conflito na rede acaba tendo um vinculo com a
droga, quando comeca enfraquecer isso aqui (apontando para a figura de suas
redes de cuidado), fortalece a questdo da droga. Esse vinculo muda. Nao faz parte
da rede informal, nem formal. Seria outra rede... (Ronaldo)

Ronaldo faz consideragdes sobre sua relagdo com a substancia.

[...] Eu uso desde novinho, agora tenho mais entendimento, eu uso droga porque da
prazer, quem diz que ndo da, ta mentindo, algumas me ajudam na vida cotidiana.
Depende do meu quadro emocional do momento. Tomo medicamento pra dormir,
tenho medicacBes assim... posso citar as medicacbes, tomo diazepam e
clorpromazida, que eu tomo quando eu td muito ansioso, tomo a de 100 que eu sei
que vou apagar geral... Tenho uma relacdo com essas substancias, tomo relaxante
muscular direto, tomo aquela combinagdozinha, antes era dorflex e agora é
clorizopradol com diclofenaco de sédico, paracetamol e cafeina, essa combinag&o.
Tomo quando td ansioso, muito cansado, funciona. Relaxa mais. Tenho essa relagéo
com as medicagdes, por semana eu faco uso duas ou trés vezes, de uma ou outra. E
um uso frequente... (Ronaldo)

[...] Depois, passando nas licitas, tenho a relagdo com o alcool, posso dividir em
dois grupos que é a cerveja e o destilado (principalmente a cachaca), € uma rede
que normalmente eu tomo cerveja em ocasifes para sociabilizar.... Se eu t6 com o
pessoal da rua que o clima é mais pesado, passa mais dificuldade, precisamos
tomar algo forte, e a grana também, dai toma cachacga. Tem a ver com isso. No
inverno a galera toma cachaga por causa do frio, eu ndo tenho tomado direto, mas
essa semana eu tomei. (Ronaldo)

[...] Tem o agucar... t&, que é uma coisa que pelo menos duas vezes por dia eu tenho
que comer algo bem doce, tipo rapadura, se eu pudesse tomar leite condensado de
colher eu comia, se eu ndo comer eu tenho problemas. E de humor assim, fico mal
humorado, me da bastante prazer. Sou viciado em doce. No meu café, ele é bem
fraco, mas bem doce, é uma calda. ...relagdo meio mal com o chimarr&o, ndo tenho
tomado, mas sinto falta. Todo dia eu tomo, muito, muito, ai ndo tomo café. O tabaco
também é uma substancia que as vezes eu uso mais, outras menos. Agora eu tenho
fumado mais... O cara vai pela reducdo de danos, né, o industrial é agressivo, ai eu
fumo paieiro, tabaco feito de forma natural, é mais forte, mas tem menos produtos
quimicos no processo. ...Tem outra droga, algumas consideram uma droga, outras
ndo, seria a alimentacdo de forma geral, sou compulsivo com comida, t& sempre
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comendo. ... Quando eu tava na rua, comia o que tinha, e o que tinha era qualquer
coisa, me alimentava mal. (Ronaldo)

[...] Agora as drogas ilicitas que sdo mais complicadas... A questdo da maconha,
tenho um vinculo muito forte, quando comecei a ter uma consciéncia do meu uso, as
pessoas falavam antes de fumar crack tem que fumar maconha, e ndo é bem assim.
E uma alternativa de uso, s6 que tem outras coisas relacionadas, também a
maconha é mais aceita que o crack... (Ronaldo)

[...] A maconha me deixa sociavel. Ontem eu fumei a maconha e fui fazer a palestra.
Eu sou agitado, a maconha me acalma... Eu ndo identifico como algo problematico,
pelo contrario, me deixa social, tranquilo, deixa eu fazer as coisas, melhora meu
sono, ndo fico neurdtico. E uma droga que da pra usar com 0s amigos, até no
trabalho, ndo precisa de muita grana, ndo tem ritual. (Ronaldo)

[...] No meu uso, com o crack, gostava de usar ele sozinho, é outra rela¢do. Quando
eu cheirava cocaina é num bar, tomando cerveja. Jamais conseguiria usar crack
numa festa, quando eu morava na rua, usava crack so de noite. Nunca usei de dia.
De dia dava paranoia... S6 conseguia usar de dia se fosse num ambiente fechado,
com pouca luz. De noite era mais tranquilo, até na rua, usava de boas. Usava
sozinho. A ndo ser quando eu tinha minha companheira. Pra usar essa droga, no
meu modo de vista, eu normalmente usava coma alguém que vai cuidar de ti,
porque é uma droga que tem sensa¢Bes muito intensas. Acho que posso falar, as
pessoas sentem, mexe com teu organismo. (Ronaldo)

[...JAs drogas que fumam no Brasil é de baixa qualidade, em relagcdo a outros
paises. Ai dificulta a reducéo de danos. as vezes o uso de drogas néo flui, d4 uma
“bad ruim”, efeitos colaterais, a substancia pode ser de baixa qualidade. Fumar
junto com a maconha diminui essa possibilidade, porque o efeito do crack passa
rapido, dai tu fica com o efeito da maconha, fica mais tranquilo, de boas. Tem
discursos de quem nédo fuma crack, mas fuma pitico, é crack igual, né. Os inalantes,
quando eu era gurizinho tinha o lolo, que é a mistura de varias substancias: éter,
acetona e ndo me lembro o outro, ai comprava e colocava na 1a e inalava...
(Ronaldo)

[...]JEu tenho uma relacdo de conflito com todas essas drogas, € no momento e no
contexto que uso elas, tem a ver como eu t6. J& tive bad tomando diazepan, ficar
depressivo, ndo conseguir levantar da cama. Lembro que uma vez eu tinha uma
namoradinha, antes de eu ser preso, ndo deu muito certo, tava com muita
ansiedade. Dai tomei trés clororprazida, durmi cinco dias, quando eu me levantei,
nao tinha vontade de fazer nada. Esse remédio, conversei com outras pessoas que
tomam, e é usado pra pacientes que sdo agressivos, usam como estratégia de tratar
0 sintomas da crise de abstinéncia. Todas essas drogas dao tipo uma ressaca se eu
uso demais, no outro dia eu fico mal. Tomar chimarrdo demais, comer demais,
fumar demais te deixa mal. Todas elas em algum momento fui compulsivo.
Ultimamente tenho sido compulsivo com chimarrao, agora mesmo ja td pensando
que a primeira coisa que eu chegar é tomar um chimarrdo. N&o vou roubar por
causa de um chimarr&o, ndo é muita coisa que te limita, mas te d4 uma coisa, ele
ndo é prejudicial na minha vida. (Ronaldo)

A rede de drogas se constitui de drogas licitas e ilicitas, diz Ronaldo.

[...] Nao podemos achar que sé as ilicitas que sdo o problema, por exemplo, uma
amiga pediu que eu falasse com um amigo que estava compulsivo por comida, tem
essas relacfes também que sdo negativas... Essa coisa da redugdo de danos, tem
muito a alimentacdo também. As pessoas dizem que o prejudicial é usar droga, que
ndo tem como usar crack com controle, mas eu conheco pessoas que usam e que S&o
pai de familia, deram certo. Eles ndo vdo comprar, eles pedem pra comprar, o
doutorzinho da universidade nao vai l4 comprar, né. ... Essas pessoas ndo aparecem
na midia, elas tém um uso protegido, por que foram as que deram ‘certo’..
(Ronaldo)
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[...] Depois disso, conseguir conversar sobre isso e falar que eu uso, meu
sentimento de culpa e ressaca moral caiu |4 embaixo. Meu uso problematico
também diminuiu muito... (Ronaldo)

[...] A base da construcdo do cuidado ta na informacéo, ouvir a histéria de vida de
cada um. Vamos usar o exemplo do Paulo, tu viu ele depois que ele saiu da
comunidade terapéutica?! eu soube dele, saiu pra ressocializagéo, ele ndo tinha pra
onde ir, ai o CAPS encaminhou, e ele ficou 14 em permanéncia porque néo tinha pra
onde ir. O Paulo sai da comunidade e olha as opc¢des que ele tem: ou ele vai pra
rua, ou continua interno na comunidade trabalhando pros caras como monitor, pra
ter uma cama e um prato de comida. ... Quando tu vai pra comunidade pra ter isso,
e tu ndo consegue outra opg¢do, acaba voltando pra rua. Ele falou que ndo quer
mais saber do movimento. Creio que sim, 14 na comunidade eles dizem que tu ndo
pode fazer as mesmas coisas e esperar resultado diferente que ndo vai dar certo.
Entdo se voltar para os mesmos ambientes, amigos, tu vai voltar a usar droga.
(Ronaldo)

A Figura a seguir retrata a “rede de drogas” construida.

Figura 10 - Rede de drogas construida com Ronaldo
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Fonte: Silva, Aline B., 2018.

A rede de drogas aponta para um universo complexo da relagdo do sujeito com a
substancia. Diferente das redes sociais de cuidado, em que as relagdes sdo construidas a partir
e com outros sujeitos, nesse cendrio a relagdo é uma resposta da trajetoria individual, dos
conflitos pessoais, e também com as redes sociais. Ronaldo narra uma relacdo conflituosa
com as drogas, apontando nao somente as ilicitas, mas também as licitas. A causa “natural”
dessa tensdo seria sua ansiedade e compulsao, os territdrios em que vive, 0s fracassos e as

fragilidades das redes.
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E importante pontuar que, embora Ronaldo cite essa relagdo, enquanto um ser
individual, com a substancia, é possivel perceber que é também uma relacdo com o territorio e
as coletividades, quando cita o exemplo da necessidade de sociabilidade pelo uso do alcool e

da maconha.

Por isso, ainda que se tenha realizado uma rede especifica para as drogas, ela ndo esta
unilateralmente colocada, apenas o individuo e seu uso. Nota-se a utilizacdo de drogas por

Ronaldo atrelada a um contexto de uso.

O uso de drogas € historicamente construido pela humanidade, seja por razGes
culturais, religiosas, recreacdo, forma de enfrentamento aos problemas, necessidade de se
isolar ou se socializar. Inameros fatores revelam a relagdo do homem com as drogas, portanto,

pode-se dizer que é multidimensional (SENAD, 2010).

Ronaldo refere 0 uso de drogas devido as suas necessidades de recreacdo, de
enfrentamento aos problemas, de isolamento, de sociabilizacdo, e na solucdo de seus conflitos
pessoais. Esse uso é natural para ele, desde a adolescéncia, fazendo parte de sua historia,
sendo que cada substancia remete a uma situacdo em especifico, por exemplo, a cachaca no
uso com 0s amigos na rua, a maconha para sociabilizacdo, as medicacdes para relaxamento e

0 crack para isolamento.

Percebe-se que a questdo do uso das drogas é social, em que grande parte da
populacdo ja fez uso ou faz de substancias, sejam elas licitas ou ilicitas para obter diferentes
finalidades (aliviar a dor, a ansiedade, reduzir o cansaco, depressao, produzir prazer). Esses
sentimentos e desejos ndo estdo descolados da relacdo do individuo com a sociedade, do
contexto de vida, de trabalho, de economia, politica e o social em que estdo inseridos, onde,
muitas vezes, a droga € um artificio de superacdo desses contextos (SENAD, 2010;
CALDEIRA, 1999; ROMANI, 1999).

H& uma valorizagdo unidimensional da producdo do consumo, do desempenho e da
competicdo, alocando, em um plano inferior, as relagbes comunitarias, de afeto e de
solidariedade, fazendo com que os sujeitos figuem a mercé de suas individualidades, ou seja,

[3

se nao puderem ‘“vencer” € por que estdo fadados a erros individuais. Isso produz um
universo de conflitos conscientes e inconscientes em nivel individual, familiar e social,
gerando, nas pessoas, um estado de tenséo e excitagcdo que revela que o uso abusivo das
drogas esta associado a um mal-estar maior, que é sociocultural (SENAD, 2010; CALDEIRA,

1999).
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Dessa forma, o uso, o abuso e a dependéncia de drogas (sejam elas ilicitas ou nao)
significa a compreensdo de uma relagdo singular e que é também social, estabelecida em
diversos contextos, representacdes e significados, levando em consideracéo a historia de cada
pessoa, sua subjetividade, singularidade, e o tipo de relacdo que esse individuo estabelece
com a substancia e a sociedade. Para tanto, € preciso levar em consideragdo uma rede de
fatores (sociais, econdmicos, politicos, psicoldgicos, religiosos) (CALDEIRA, 1999).

E preciso, portanto, incorporar nesse dialogo das singularidades individuais, o
contexto em que cada pessoa se encontra. O conceito de territorio psicotrépico ajuda a pensar
a relacdo do individuo com a droga, em que € preciso incorporar as dimens@es psicolégicas,
sociais, culturais, biologicas, e também devem somar-se a analise do espaco onde ocorrem
essas praticas (FERNANDES; PINTO, 2004).

Como exemplo disso tem-se os territorios da cracolandia, a rua, onde o uso da droga é
apenas mais um elemento, pois sdo espagos marcados por uma diversidade de dinamicas de
vida, sendo localizados a margem da cidade, sendo alvo de praticas de exclusdo social e
estigmatizacdo. No entanto 0 uso e a venda de drogas acabam sendo o Unico elemento que
aparece como o problema principal na avaliacdo das politicas e dos meios de comunicacdo
(RAUPP, 2015).

Isso é citado por Ronaldo, ao falar sobre a pessoa que usa crack, mas tem uma vida
pessoal organizada e por isso ndo é considerado um problema pela sociedade. E, seu amigo
Paulo, “usuario de drogas em situagdo de rua”, que precisou ser internado em uma
comunidade terapéutica, no entanto, apds seu tratamento outras questdes sociais de seu

contexto nao foram resolvidas, por exemplo, para aonde ele iria voltar?

E evidente que o estigma do uso de drogas estd também ligado & pobreza, e aos
territorios de existéncia. Porém, a midia sO apresenta casos de pessoas em extrema
vulnerabilidade social, expondo e demonizando as drogas e as situagdes de vida dessas

pessoas, sendo que ndo sdo avaliadas todas as dimensdes sociais do “problema da droga”.

A questdo do uso das drogas € marcada pela discriminacdo e auséncia de perspectiva.
Muitos desses usuarios fazem da droga um artificio capaz de preencher o vazio da falta
através de prazeres momentaneos da droga. No entanto, nem todos tém o padrdo compulsivo;
ha também os que usam a droga de forma esporadica, como meio de sociabilidade, como 0s
usuarios de multiplas drogas e os que sé utilizam a noite, como uma estratégia de controle no
consumo (RAUPP, 2011).
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Ronaldo narra suas experiéncias pessoais, em que seus “usos” sdo adaptados a suas
situacBes de vida: o crack, so utilizado a noite; e a maconha para sociabilidade no dia-a-dia.
Para ele, ha padroes de controle entre as “pessoas em situagdo de rua” e entre pessoas “‘em
geral”, sendo que, esse controle ¢ marcado por experiéncias de vida e necessidades pessoais.
Ele relata que a prevengdo e controle podem ser realizados através do didlogo, pois ele
percebe que ap6s comecar a falar abertamente sobre sua relagdo com a droga, seu uso

problematico diminuiu.

Portanto, construir uma “rede de drogas” surge como uma estratégia de cuidado a ser
incorporada para conhecer e dialogar sobre a relacdo do individuo com a droga, seus

territorios de uso, motivac@es para consumo e seu capital social.

Assim, a trajetdria pessoal, os desejos, 0s anseios e a historia de vida sdo elementos
fundamentais que mostram essa relacdo do ator social com a droga, no entanto, ndo € apenas
uma relacdo individual, mas também coletiva, das suas experiéncias com suas redes sociais, a

cultura, a politica, e o contexto.

5.2 Refletindo sobre as Narrativas dos experientes da Rua e as Redes de cuidado na rua
que transcendem o cuidado institucional

5.2.1 Pensando as Narrativas dos experientes da rua

Quando penso em Ronaldo, Jorge, José e Jodo abandono a ideia de que sdo somente
“pessoas em situacdo de rua”, ou de que sdo “usudrios de drogas”, ou que sdo ‘“‘usuarios
dependentes de um sistema de salde, de assisténcia social, de politicas publicas”, ou seja, que
apenas sao controlados pelas instituicdes sociais. Eles sdo, de fato, tudo isso e mais um pouco,
me veem a mente a ideia de “experientes” citada por De Andrade (2012) em seu estudo com
interlocutores na salde mental sobre Reforma Psiquiatrica. Observa-se a relevancia da
experiéncia social dessas pessoas, da trajetoria de recuperacao/ resisténcia delas a algum mal-
estar que sofrem, as suas valiosas contribuicdes ao estatuto epistemoldgico e o conhecimento
por elas produzido. De Andrade (2017) refere que seus interlocutores falam: “o médico sabe
os sintomas, a gente tem a experiéncia” (DE ANDRADE; MALUF, 2017).

Impossivel deslocar esse pensamento da experiéncia dos interlocutores. Eles fazem
com propriedade suas criticas ao sistema de saude, a medicalizacdo da vida, trazendo também

suas escolhas de viver as ruas e seu “grito” por liberdade, respeito e dignidade. Eles resistem
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ao controle imediatista dos tratamentos de saude, questionam isso, e revelam seu saber aos

profissionais: “o povo da rua nao coloca fé no cara que ndo tem vivéncia...” (Ronaldo).

Nesse sentido, a propria utilizagdo do termo “experiéncia social” reflete a dimenséo da
vivéncia das pessoas na producdo de saberes e discursos sobre as politicas publicas e a
atuacdo de profissionais e atores da &rea da saude (MALUF, 2010).

Tal situacdo pode ser associada ao grupo de Ouvidores de Vozes na Italia. Segundo
Kantorski, De Andrade, Cardano (2017) € um grupo de pessoas que ouvem vozes (com
diagndstico de Esquizofrenia) e criam algumas estratégias para conviver com isso, que nao se
limitem a medicalizacdo e a Psiquiatria. Nesses grupos hd os “Expert por experiéncia” que
S80 essas pessoas que ouvem vozes e coordenam 0s grupos, sugerindo que os profissionais,
por ndo terem essa experiéncia, possuem capacidade mais limitada de compreensdo da
complexidade dessas histdrias. Ha um discurso do grupo contra a ideia biomédica de que a

medicalizacdo € a Unica solugédo para o problema.

Nota-se a importancia de estratégias de controle, de um olhar mais amplo sobre 0 uso
de farmacos, da troca de experiéncias entre o grupo, da discussdo sobre a familia nesse

contexto, de aprender a lidar com as vozes e a busca pela convivéncia com elas: “de nada

adianta somente silenciar as vozes” (KANTORSKI; DE ANDRADE; CARDANO, 2017).

José¢ também fala sobre seu “ideal” de cuidado adequado, contra a medicagdo,
expondo suas estratégias para isso: ir a Igreja, jogar um video game, ver um DVD. Ou sgja,
ele ¢ um “Expert por experiéncia” da rua. Mas como “nem tudo sdo flores” ha um aparato de
questBes socioculturais que permeiam a vida desses individuos, que se consideram, ou S&o

considerados, “dependentes quimicos”, doentes e excluidos sociais.

A partir do exposto € importante questionar o termo doenca. Pode-se dizer que o
dualismo cartesiano entre o corpo e o espirito € o precursor das concepcdes biomeédicas sobre
0 organismo humano. Nessa perspectiva, a doenca ora é considerada um problema fisico ou
mental, ora biolégico ou psicossocial, ou seja, raramente € analisado o contexto
sociocultural/multidimensional das questdes de saude, fragmentando o sujeito humano
(HERNAEZ, 2008).

A Antropologia Médica problematiza o termo doenca, dizendo que as desordens,
sejam elas orgéanicas ou psicologicas, so serdo acessiveis incluindo-se uma mediacao cultural,

ou seja, a desordem nao ¢ somente interpretada pelo médico, mas também pelo “doente” e o
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familiar. Nesse caso, percebem-se as categorias “doenca processo” (disease) e “doenca
experiéncia” (illness). A primeira aborda as anormalidades de estrutura ou funcionamento dos
Orgdos e sistemas; a segunda leva em consideracdo também a experiéncia subjetiva do mal-
estar sentido pelo “doente”. Considerando-se esses pontos de anélise, ndo se estd falando
somente do sentido bioldgico de dependéncia quimica, mas também as normas, valores e
expectativas individuais e coletivas do sentir-se ou ndo “um dependente quimico”
(EISENBERG, 1977; KLEINMAN; GOOD, 1985; HERNAEZ, 2008).

Essas concepcbes me ajudam a refletir sobre uma questdo que considero central nesse

debate: o sofrimento social.

A ideia de sofrimento pode ser baseada em uma concepc¢do da Psicologia Social que
aborda a dimens&o social, ou seja, processos sociais e as condi¢fes sociais implicadas na
construgéo da subjetividade individual. Nesse caso, os sentimentos de humilhag&o, vergonha,
medo, culpa, vivéncias em condicdes sociais especificas podem configurar formas violentas
de sofrimento (CARRETEIRO, 2003).

O sofrimento social, nesse contexto, incorpora também fatores multidimensionais (o
poder politico, econdmico e institucional) e suas implicacdes na vida das pessoas. Torna-se
necessario observar de que forma esses poderes se entrelacam na experiéncia pessoal e
cotidiana, levando em consideracdo também o modo com que as pessoas reagem aos eventos
do dia-a-dia. Ndo é somente um sofrimento individual, apesar se ser visualizado
individualmente, nem somente corporal, apesar de manifestar-se nas corporeidades. Trata-se
de uma experiéncia sociocultural que revela um processo social corporificado nos sujeitos
historicos. Ou seja, ndo se pode separar as dimensdes fisica, psicoldgica, mental e espiritual
(KLEINMAN et al., 1997; VICTORA, 2011).

Apropriando-me das ideias de Victora (2011), em sua experiéncia com indigenas e
salde, observo as dimensdes do sofrimento social: a apropriacdo autorizada ou contestada do
sofrimento coletivo (midia e concepgbes profissionais), a medicalizacdo da vida e o

sofrimento na relagdo com as politicas pablicas.

Sobre a apropriagdo do sofrimento coletivo percebe-se, muitas vezes, o
sensacionalismo e a exploracdo do sofrimento humano para a venda de jornais e geracéo de
noticias na midia, além das categorias diagndsticas de salde que reduzem totalmente o
sentido de sofrimento e a experiéncia de doenca por parte de profissionais da saude. A
medicalizagdo da vida produz a regulagdo dos corpos das pessoas, sendo que os problemas da
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vida tornam-se supostamente trataveis, contornaveis, através do uso da medicagdo e
procedimentos médicos. Em relacdo as politicas publicas observa-se que, as politicas, apesar
do intuito de reduzir o sofrimento dos grupos menos favorecidos, podem intensificar esses
sofrimentos, seja através de efeitos intencionais ou ndo intencionais, isso pela burocracia do
sistema, poucos recursos para politicas publicas ou politicas descontextualizadas com a
realidade da populagdo (KLEINMAN et al., 1997; VICTORA, 2011).

A complexidade da experiéncia de Vida/ Saude/ Doenca € evidenciada nas falas de
Ronaldo, Jorge, José e Jodo. Nota-se a existéncia de um sofrimento que néo é linear, mas um
processo vivido individualmente pelas personagens: Ronaldo e sua vida marcada, ja na
infancia, pela experiéncia da “boca de fumo”, altas jornadas de trabalho que o faziam se
medicar para suporta-las (remédios e drogas), os conflitos pessoais e suas idas e vindas as
ruas. Jorge, José e Jodo e os conflitos com a familia, a dificuldade de adaptacdo a “casa”, e o
rompimento dos lacos familiares. Os pontos divergentes e convergentes dessa historia,
revelam a medicalizacdo excessiva dos interlocutores para superar seus problemas pessoais,
incluindo como se organizam, acionam e sdo recebidos pelos servigos para resolver seus

“problemas com drogas”.

Jorge se apresenta através do diagnéstico de dependente quimico. Percebe-se que,
apesar de possuir algum controle no uso da substancia, hd um discurso instituido que revela
seu sofrimento em possuir uma “doenga incuravel”. Esse sofrimento apresenta-se individual,
mas amplia-se quando faz suas criticas & medicalizagdo dos servigos de salde e o descaso
com suas experiéncias de vida e cuidado. Nesse sentido, apesar de incorporar um diagndstico
de salde fechado que o induz a apresentar-se como “Jorge que ¢ dependente”, ele ndo aceita

as medidas de controle indicadas pelos profissionais de salde.

Em relacdo a medicalizacdo excessiva, nota-se a necessidade da regulacdo desses
corpos “dependentes” na vida em sociedade, a partir de uma medicalizagdo institucional, a
qual é recebida com resisténcia pelos interlocutores que, muitas vezes, decidem abandonar o
tratamento. Eles sdo considerados ndo “aderentes” pela instituicdo, porém revelam a outra
face desse cendrio: suas experiéncias de vida e sofrimento sdo desconsideradas no cuidado,
restando-lhes viver a margem dos servi¢os de salde. No entanto a automedicaliza¢do esta
presente nos relatos de uso excessivo de drogas pelos interlocutores. Esse uso torna-se uma
forma de suportar seus sofrimentos, a vida nas ruas, e a ndo adaptacdo ao sistema
convencional (as intui¢fes sociais, a familia). As drogas fazem parte desse estilo de vida que

vé nas ruas a liberdade e o livre arbitrio.



159

Jodo, sentindo a necessidade de ser acolhido institucionalmente, aceita 0 uso da
medicacédo, porém ndo deixa de critica-la. Usa-a na expectativa de mudar de vida, de sair das

ruas, e, dessa forma, submete-se ao poder institucional.

Recordo-me do livro intitulado O Poder Psiquiatrico, de Foucault (2006), em que 0
autor diz que a expressdo Poder Psiquiatrico é relativo ao dominio, a tentativa de subjugar,
buscar a direcdo de individuos e modelos asilares; a criacdo e manutencdo de loucos, que
devem ser vigiados, punidos por uma terapia também moral. O meédico, assim, tem algum
poder inquestionavel para o doente. Nesse contexto, a utilizacdo do medicamento é o
prolongamento da disciplina, & garantir a calma no interior das instituigdes e prolonga-la até
o interior do corpo do doente (FOUCAULT, 2006).

Nesse mosaico de sofrimento social também ha a relagdo dos interlocutores com as
politicas publicas. H& as experiéncias de Ronaldo sobre a emergéncia de um hospital, de Jorge
sobre sua amiga Rosa, e de Jodo sobre as dificuldades dos profissionais da satde em lidarem

com pessoas em situacdo de rua.

Ronaldo diz que “o SUS é SUS e precisa dar atendimento a toda a popula¢do”. No
entanto, por ser “morador de rua” ndo pode ser recebido no servigo que buscou acessar com a
justificativa de que “para o seu tipo de gente” ele deveria deslocar-se para um hospital
especifico, direcionado pelas politicas publicas do municipio. Nesse processo, restou a sua

companheira a morte.

O caso da Rosa, amiga falecida de Jorge, é relativamente parecido. Com diagnoéstico
de doencas graves, para receber atendimento ela necessitava da presenca de uma assistente
social (segundo o servico que a atendeu). Assim, talvez, por vergonha, medo e dificuldade de
ser compreendida ndo apareceu mais aos servicos, restando-lhe, como ja mencionado, a
morte. Jorge faz critica a negligéncia de um sistema formado pelo governo, institui¢cdes e

trabalhadores de salde.

Essas situacdes na vida dos interlocutores deixaram claro o descaso e as fragilidades
das politicas publicas e do Estado, pois ha uma descontextualizacdo das suas necessidades e
uma simplificacdo de suas historias de vida. Por serem “pessoas em situagdao de rua” ja oS
coloca em desvantagem no sistema: para eles resta o abandono, a exclusédo, a morte ou um
“grito” para acesso a saude. As politicas publicas que deveriam ajudar, os estigmatizam,

aumentando seu sofrimento e desnudando a excluséo social.
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Jodo também cita as dificuldades na relacdo com profissionais da salde, devido a
incompreensdo destes sobre suas experiéncias de vida: “[...] 0 morador de rua é como crianca,
ele ta nascendo de novo, ta aprendendo a andar de novo, tu perdeu tudo, tu ndo sabe mais

viver... O profissional tem que saber como lidar com a gente.”

Essa problematica evidencia uma visdo linear dos processos de salde/ doenca, em que
o foco é no corpo bioldgico, desconsiderando as realidades, experiéncias e necessidades
psicossociais na constru¢cdo do cuidado. Do mesmo modo, a relacdo de vinculo entre

trabalhador e usuario ndo deve se orientar pela tutela e pelo paternalismo.

Ha a expectativa das pessoas que sdo cuidadas de que haja a resolucdo total de seus
problemas de vida e de salde. E, muitas vezes, os profissionais, tomados por esses
sentimentos e necessidades, criam mecanismos de tutela, desresponsabilizando os sujeitos de
seus processos de cuidado, deixando-os a mercé de um sistema de controle, alienados e

acriticos sobre suas responsabilidades em sua mudanca de vida (ELIA, 2016)

Deve-se considerar que os fatores histérico-politicos, econdmicos e sociais promovem
a exclusdo de varios segmentos da populacdo, mas isso ndo significa que se deva situar 0s
excluidos como somente vitimas da sociedade. No plano do sujeito é preciso criar
responsabilidades e protagonismos sobre suas vidas e suas inclusbes no sistema. Caso se
exclua o sujeito de suas responsabilidades, mantém-se, sob a ideia de ajuda-los, esses sujeitos
a mercé da tutela dos profissionais, diminuem suas responsabilidades, sustentando um modelo
de alienados na sua condi¢do de “pacientes”, vitimas, tutelados e dependentes destes

profissionais (ELIA, 2016).

Esse fenbmeno também pode ser considerado uma contrafissura que significa um
fendmeno de desespero para resolver imediatamente o problema da “fissura®”. Nesse afa de
resolucdo imediata cria-se um modo simplificado de entender e tratar problemas de ordem

complexa que envolvem multiplos fatores (LANCETT]I, 2015).

A contrafissura gera esse empate entre cuidador e cuidado, manifestando-se quando 0s
profissionais imaginam “salvar a vida das pessoas”, agindo de maneira tutelar e

descontextualizada dos problemas complexos que envolvem a “dependéncia” (LANCETTI,

2015).

35 Definida como um forte impulso para utilizar mais substancia, a fissura é fator critico para o desenvolvimento
do uso compulsivo e dependéncia de drogas e para recaidas apés periodo de abstinéncia (CHAVES et al,
2011).
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Para se construir um cuidado que inclua os experientes de rua, diminuindo seus
sofrimentos sociais, é necessario ampliar o debate para os mdltiplos fatores que envolvem
suas vidas na rua. Para tanto, deve-se visualizar suas historias de vida e suas concepcOes e
experiéncias de salde e cuidado. Isso revela um sujeito ativo e incluido em seus processos

sociais e sanitarios, podendo critica-los e modifica-los.

5.2.2 Pensando as Redes de Cuidado na rua

A palavra rede provém do latim retis aparece no século XII, e significa um conjunto de
fios entrelagados, linhas e nds. Seus significados ao longo da histdria se associam a técnica de
tecelagem composta por fios regularmente entrelacados, servindo para capturar animais. Ha
também a associacdo entre rede e organismo, para designar tanto o corpo na sua totalidade

(organizador de fluxos ou de tecidos) quanto ao cérebro (DIAS, 2005).

No século XVIII ha uma mudanca conceitual importante, pois a rede é ligada as
representacdes geogréaficas do territorio. Apresentando o territrio como um plano de linhas
imaginarias ordenadas em rede, para materializa-lo e construir um mapa. O conceito de rede
se torna operacional, como artefato fabricado pelos engenheiros para cobrir o territorio
(DIAS, 2015).

Pode-se observar, além da rede ligada ao mapa territorial, que a rede também significou
a comunicacdo através de redes da internet, a sociedade organizada enquanto estrutura em
rede, como uma nova figura de poder e como relacées que acontecem nos lugares entre 0s
agentes conectados pelos lacos de proximidade. Observa-se que todas suas definicbes podem

ser ligadas a noc¢do de territdrio (DIAS, 2015).

Na 4area da saude ¢ notavel a raiz conceitual da nog¢do de “mapa” e “técnica
operacional”, pois o conceito de rede ainda se limita ao relacionado a gestdo e a organizacao

de servicos de saude pautados, em sua grande maioria, em um cuidado institucional.

O estimulo a organizacdo de redes integradas de atencdo a salde nos sistemas
municipais e estaduais, visando garantir integralidade, universalidade e equidade na atengéo
em saude a populacdo, adquiriu maior relevancia no final da decada de 1990, culminando, no
ano de 2010, com a Portaria n.4.279, a qual define a oferta de servigos de base comunitaria
com foco na atengéo basica (BRASIL, 2012).

Na Saude Mental, os centros de atencdo psicossocial eram 0s responsaveis pela

organizacdo dessa rede. No entanto, com a Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
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instituiu-se a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento mental e
uso recorrente de drogas, e entre seus objetivos estd a necessidade de articulacdo e integracdo
de diferentes pontos da rede, ndo apenas focalizando o CAPS ou a atencdo basica,

considerando-se, portanto, multiplos servigos no territorio.

A RAPS se organiza com uma diversidade de servigos: o0s CAPS, os ambulatorios,
internacbes em hospitais gerais, a estratégia de saide da familia, incorporando a assisténcia
social e a rede de apoio familiar no territorio, a partir do espaco de vida do sujeito (BRASIL,
2012).

O debate sobre as Redes de Cuidado promovido pelo Ministério da Saude buscou
implementar alguns avangos, no sentido de propor um cuidado para “territorios de vida”.
Orientado pela constituicdo de uma rede de cuidado que significa muito mais do que a
alocacdo de servicos, incluindo também como 0s servi¢os se comunicam, cCOmo a equipe se
organiza/ articula para o territério e que modelos de gestdo estdo produzindo. A construcdo
de redes é complexa, exigindo a implementacdo de tecnologias que qualifiguem os encontros
de diferentes servicos e equipamentos. S&o0 0os movimentos, dentro e fora dos servigos, que, ao
interagir com outros servicos e locais, fazem com que as redes sejam produtoras de salde em
dado territorio (BRASIL, 2009).

Mesmo que a proposta seja a de considerar os “territorios de vida” e as “redes
produtoras de saude”, pouco se tem avangado nesse debate nas praticas no campo da saude,
pois permanece a ideia voltada a gestdo de servigos desconectados dos usuarios do sistema e
do que eles consideram rede. Penso que os profissionais, ainda centrados em uma figura de
rede composta apenas por servicos, perdem espacos sociais e relacionais que produzem o

cuidado no cotidiano.

Foi nesse debate que o campo de pesquisa me introduziu, e, muitas vezes, observei o
cuidado realizado nas aldeias pelos proprios militantes e apoiadores do MNPR, nas igrejas,
com 0s amigos nas pracas, viadutos, bocas de fumo. Esse cuidado, geralmente desconsiderado
pelo sistema de salde, afasta os profissionais da possibilidade de conhecer os modos de vida
dessas pessoas, seus desejos, suas dificuldades e como, de fato, vivem um tratamento,
exemplificado na narrativa de Jorge: “s6 acesso servigos em caso de urgéncias...”; ”.. Quando
tive tuberculose foi complicado, porque tinha que tomar medicagéo e tenho uma dependéncia,

0 alcool...”
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Os interlocutores fazem criticas ao sistema instituido dos servigos de salde: as normas
e as dificuldades de acesso que produzem redes frageis e conflituosas de cuidado. Em
contrapartida, suas redes de amigos, as redes informais produzidas no cotidiano, sdo lacbes

fortes para o cuidado, os quais denomino redes de cuidado na rua.

Assim, para a compreensdo de redes de satde proponho a consideracdo de um cuidado
que inclua as redes sociais. Ou seja, perceber a saude como resultante das interacbes
humanas, produto da vida em sociedade, ndo apenas centrada nas praticas médicas e nas

relacdes entre profissionais da saude e “pacientes”, mas na amplitude que essa relagdo pode

ter (MARTINS; FONTES, 2004).

As redes sociais sdo consideradas centrais na sociabilidade do individuo e no seu
acesso aos mais diferenciados elementos materiais e imateriais. Em debates, por exemplo
sobre a pobreza, essas redes podem ser consideradas elemento-chave para a obtencdo de
empregos, organizacdo comunitaria e politica, nos comportamentos religiosos e nha
sociabilidade em geral. Sendo assim, elas fornecem protecdo para amenizar a vulnerabilidade,
a partir da ampliacéo da cidadania e de reforco da interdependéncia social (MARQUES et al.,
2013).

A nocdo de redes sociais tem suas raizes conceituais nas ciéncias sociais, e ha
perspectivas diversificadas de enfoques. Pode-se destacar duas vertentes primordiais: a
primeira explicava a organizagdo social das pessoas atraves da nogdo de rede como formadora
de relacdes. A segunda tem o enfoque de descrever as relagdes primarias do cotidiano,
tipificando essas relac@es, em fechadas, abertas, elos fortes, fracos, conflituosos, de apoio ou
ndo, em que pode haver a constatacdo empirica de diferentes formas ou intensidades das
relagdes sociais (SCHERER-WRREN, 2005).

Na sociedade moderna existe ainda outro elemento diferenciador para examinar a
constituicdo de redes sociais: a definicdo de unidade de analise. Nessa logica, pode-se analisar
tanto as redes de rela¢fes interindividuais (redes primarias e relacdes do cotidiano) quanto as
formadoras de acOes coletivas (redes politicamente construidas), por exemplo, a segunda, a
interacdo dos individuos com a rede conforme elementos macroestruturais, como a Politica
(SCHERER-WRREN, 2005).

Jodo, Ronaldo e Jorge narram que suas redes individuais produzem também uma rede
coletiva: 0 MNPR. Isso me lembra Jasper (2016) quando diz que as redes informais/ sociais

s80 essenciais para a construcdo da interacdo humana, e sem elas nada acontece, inclusive as



164

organizagOes coletivas e o protesto. Pessoas com interesses e modos de vida em comum
podem desenvolver a construcdo de coletivos em comum. Pode-se dizer que redes informais
podem crescer, transformando-se em subculturas, que se organizam para superar/ enfrentar

problemas e ideias que ndo sdo compartilhadas pela maior parte da sociedade.

Dessa forma, tanto as redes individuais quanto as coletivas sdo construtoras de
cuidado. E as redes coletivas fortalecem a identidade de “povo da rua”, colaborando para a
superacdo dos estigmas da sociedade, para a exposi¢cdo de um protesto comum, uma luta
comum, visando sobreviverem ao sofrimento social, e também ao sistema convencional

(familia, redes institucionais, entre outros), com o qual possuem lacos fragilizados.

A partir dos anos 1990, na constituicdo da analise das redes sociais, foi introduzida a
nocdo de capital social. A nogédo de capital social pode ser entendida como a capacidade de
interacdo dos individuos, seu potencial para interagirem com 0s que estdo a sua volta
(parentes, amigos, colegas), e com 0s que estdo distantes de seu convivio cotidiano. Ou seja,
¢ a capacidade de os atores sociais produzirem suas redes e comunidades, promovendo

recursos para sua vida atraves da confianca e reciprocidade (COLEMAN, 1990).

O capital social € individual e coletivo. Diz respeito ao individuo, como ele pode
alocar os recursos da rede e utiliza-lo. E diz respeito ao coletivo, pois faz parte das relac6es de
um determinado grupo ou rede social. Entdo, o capital social existe enquanto um recurso
coletivo, mas por ter capacidade de ser utilizado na vida pessoal e individual, tem um caréater
duplo (RECUERO, 2005).

Dessa forma, as relagdes sociais passam a ser percebidas como um “capital”, em que 0
processo de crescimento ndo é apenas desenvolvido pelo capital natural (recursos naturais)
produzido (infraestrutura e bens de consumo) e o financeiro. Dessa forma, € preciso observar
0 modo com que 0s atores sociais interagem e se organizam para gerar crescimento e
desenvolvimento. Sendo assim, na analise do capital social, muitas vezes, é necessaria uma
andlise profunda das microrrelagdes constituidas no cotidiano, por exemplo, 0 modo com que
as pessoas conversam com seus vizinhos, frequentam clubes, igrejas, hospitais, como se

envolvem em instituicdes e redes e aderem a normas (COSTA, 2005).

A rede habita organizacGes e conjuntos mais amplos, que incluem grupos informais,
subgrupos culturais e 0s contextos socioeconémicos, politicos, sociais e de cuidado. Essas
redes podem possuir conexdes de modo variado, podendo haver malhas estreitas e malhas

frouxas. As redes de malhas estreitas possuem muitas relacfes fortes e a ajuda é mdtua,
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existindo um consenso e igualdade entre os participantes. Ja a de malha frouxa possui poucos
relacionamentos, sendo a ajuda menos consistente. Nessas redes, pode-se incluir a nogao de
capital social que, conforme a relacdo de forca e ajuda mutua, é considerado de forte interacao
(BUDO et al., 2010).

O capital social ajuda a pensar sobre a forca das relagcGes construidas na rua, a partir
das microrrelagdes, do recurso individual formado e do coletivo, que foram narrados pelos
interlocutores sob a perspectiva de “elos fortes”. Jorge falou: “... me sinto tranquilo e a
vontade quando estou com meus amigos do dia-a-dia... onde eu me sinto vulneravel é mais
quando eu td sozinho...”; Por sua vez, Ronaldo disse: “rede informal, que ndo ¢ institui¢des...
ao meu ver sdo as mais importantes, tanto como a reducdo de danos, como o cuidado no dia-
a-dia...”. E Jodo conclui: “Se ndo fosse por eles, talvez em nem estivesse aqui, porque eles me

motivam a mudanga... uma rede forte que me apoia... O MNPR e o Jornal Boca de Rua”.

Essas redes podem ser fundamentais para se pensarmos também sobre o uso de
drogas: as redes informais de capital social — 0s amigos, o coletivo, as relacdes cotidianas.
Mas esses lacos fortes podem, em algum momento, gerar conflito. Draus, Carlson (2009)
afirma que redes sociais mais amplas possuem menos exposi¢cdo a dependéncia, pela
guantidade de apoio, maior interacdo social e oportunidades de vivéncia. Ja, as redes que sao
mais apertadas, ou seja, com pouco contato social, possuem amplificacdo de comportamentos
parecidos, por exemplo, grupo de usuérios que se relacionam somente entre si e, assim,
possuem mais facilidade de utilizarem droga, pois nesses contextos ndo sao julgados, séo

aceitos e possuem facilidade de relag6es sociais.

Isso é narrado pelos interlocutores quando abordam o vinculo forte com a rua, o qual,
mesmo forte, € conflituoso quando estdo préximos somente de usuérios de drogas, pois 0s
induz ao uso. Em contraponto, por fazerem parte de um coletivo, ampliam suas relagdes para
além da rua, o que os ajuda na motivacéo para o tratamento conforme relata Jodo. Ou para o

controle do uso de drogas, como narram Ronaldo e Jorge.

E notdrio que, nas abordagens terapéuticas tradicionais, essa experiéncia de redes
informais com frequéncia é considerada apenas em um sentido “etiologico” pela equipe de
salde, ou seja, como essas relac6es influenciam a continuidade de uso, se s@o negativas para o
tratamento e, nesse caso, quais estratégias utilizar para o afastamento desses afetos e amigos.

No entanto é importante que os profissionais de salde possam reconhecer essas redes nos
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contextos de vida das pessoas e que possibilidades existem para repensar estratégias de

cuidado que considerem essa realidade para além de simplificagdes prescritivas e normativas.

Por isso a ideia de rede social é oportuna ndo somente por centrar o foco nos atores
sociais, mas, principalmente, nas relacdes estabelecidas, sendo que o valor social ndo esta
localizado na preferéncia ou interesse dos atores sociais, mas na relagéo social em si, na sua
densidade, intensidade e sentido (BUDO et al., 2010).

Essa ideia de pensar relagfes sociais no cuidado permite que se desconstrua a nogao
de cuidado oferecido somente por servicos e profissionais, mas que também ¢é ofertada pelos
lugares ndo institucionais: nas relacGes cotidianas, revelando o protagonismo do sujeito no

seu cuidado, através da territorializacdo do seu espaco.

Por territorialidade entende-se a forca e o controle dos sujeitos sobre seu espaco,
sendo que o ator social territorializa o espaco, a partir das relacdes ali construidas, dos
processos e interacdes sociais, culturais e politicas que exprimem suas identidades. Em termos
geogréficos € uma forma de interacéo espacial que influencia outras interagdes espaciais e que

requer acdes nao territoriais para ajudar (SACK, 2013).

Essas redes sociais e coletivas tém poder e por meio de seu protesto constroem um
territorio de relagdes e identidade, opondo-se a um sistema de redes formais, disciplinadoras

das instituicoes.

Haesbaert (2013) ajuda a visualizar uma nova configuragdo de territorialidade
contemporanea, que revela que esses mecanismos de controle das instituicdes sdo gerados na
tentativa desesperada de “controlar o incontrolavel”. Ou seja, existe uma forca gerada pela
resisténcia dos movimentos sociais e das redes sociais cotidianas, que imprimem uma marca,

uma multiplicidade de poder desenhada de uma forma mais complexa (HAESBAERT, 2013).

Assim, as redes de cuidado na rua questionam o modelo hegemdnico e institucional,
revelando sua insuficiéncia no cuidado em saude. Essas redes informais mostram as relacdes
fortes que produzem um poder coletivo, de resisténcia ao sofrimento social e ao descaso das
politicas publicas. As redes de cuidado na rua apontam para a necessidade de um modelo

sociocultural que precisa ser pensado dentro e fora dos servigos.
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6 O CUIDADO AOS “USUARIOS DE DROGAS” NA RUA

Figura 11 - Recorte jornal Boca de Rua, agosto e setembro, 2010.

‘mais dificuldade com relagiio aos.
usudrios de dlcool, no sentido de
impor limites. Nio lembro de ne-

SALR E DIFICIL PORQUE HA POUCAS VAGAS PARA
INTERNAGCAD £ NENHUM APOIO DEPOIS

Fonte: Jornal Boca de Rua, nimero 36, agosto e setembro de 2010.

Para iniciar esse capitulo insiro um recorte da reportagem do jornal Boca de Rua
veiculada no ano de 2010, sobre o “tratamento a dependéncia quimica”, mostrando dois
olhares sobre a vivéncia do cuidado: dificuldade de internacdo e manutencdo do
acompanhamento pdés-alta, e um cuidado fundado na escuta e vinculo, pilar da Reducédo de

Danos.

Os modos de “tratamento” nas politicas publicas brasileiras, conforme mencionado no
segundo capitulo, foram construidas, historicamente, com  praticas orientadas pela
criminalizacdo e medicalizagdo, em que o usuario é responsabilidade do sistema judiciario ou
é alvo de internagdes compulsorias, por meio da psiquiatrizacdo do abuso da substancia
(SANTOS et al., 2013).

Os avangos nas politicas publicas sobre drogas no Brasil, acenados desde 2002, na
mudanca de nomenclatura de Politica Antidrogas para Politica sobre Drogas, e com as
primeiras discusses sobre Reducdo de Danos e politicas de cuidado intersetoriais ainda
permanecem centrados na criminalizacdo das drogas e em terapias tradicionais.
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As terapias tradicionais ainda tém a abstinéncia como estratégia de tratamento,
procurando realizar a desintoxicacdo em servicos especializados e comunidades terapéuticas,
e também em internacdes compulsorias e judiciais utilizadas, muitas vezes, de forma
indiscriminada, pelo panico moral que gera ansiedade nas familias e em varios niveis da
sociedade. H& a ideia de que as internagcBes compulsérias sdo a Unica forma de conseguir
tratamento, pois elas ainda sdo os “tratamentos” oferecidos pelo sistema e legitimados pelos

meios de comunicacao.

No entanto ha um fato a ser considerado: muitos dos usuarios de drogas, ao voltarem
para seus territorios de vida apds o tratamento de desintoxicacdo, retomam sua antiga relagéo
com a droga, pois, como apontado pelo jornal Boca de Rua, “ndo hd um apoio apés a

internagao”.

Dessa forma, o “problema da droga” é considerado na perspectiva simplificada de que
0 problema do uso se resolve ao eliminar a droga do organismo, desconsiderando a

complexidade de um cuidado em saude.

Assim, 0 “cuidado” oferecido pelo sistema de satude e politicas publicas ndo considera
todos os fatores biopsicossociais e a relacdo do usuario com a droga e seu territério, reduzindo
0 problema a uma questdo moral, criminal e de dependéncia (ora a pessoa é uma doente, ora
uma criminosa, ora ‘“ndo tem vergonha na cara”), prejudicando a possibilidade de um cuidado

integral e dindmico.

Quando se fala sobre politicas “alternativas” a essa visao reducionista e biologicista
ha tedricos, profissionais e usuérios do sistema de satde que defendem a Reducdo de Danos
(RD), pois é uma estratégia de cuidado bastante defendida pelo MNPR e pelos interlocutores.
Durante as entrevistas tive a oportunidade de discutir sobre esse tema, levando em
consideracdo as experiéncias individuais dos militantes, através da fala dos interlocutores

privilegiados.
Jodo fala sobre o que pensa sobre a RD.

[...] Pra mim fumar um baseado é RD, por que a pessoa fica ali chapada, fica mais
lento e ndo vai atras da droga pesada. Entdo por isso a gente chama de reducao de
danos. Troca a droga mais forte pela mais fraca, te deixa com preguica e tu come
bastante e a outra tu nem come. ... Essa ideia de que o Crack é mais barato nao é
verdade, os dois € 0 mesmo preco pra gente, conseguimos facil, temos muitos
contatos e isso é facil. E por escolha, por escolha do efeito mesmo. A maconha vem
antes e depois, porque tu fuma maconha pra ndo ir pegar o crack, ai tu mesmo
assim pega e usa bastante e depois fuma a maconha pra se acalmar por que ndo
tem mais dinheiro pro crack. Ai come e dorme... (Jodo)
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[...] No meu tratamento eu tenho usado s6 maconha, tem um efeito que adianta. Uso
o remédio e ‘encho os cornos’ de remédio e pra mim é droga também. Hoje eu tava
falando pra assistente social que troquei sé a droga, uso o remédio ao invés do
crack. Ela me disse que isso é invengdo da minha cabega, por que o remédio é uma
droga pra me tirar de outra droga, ai acreditei nela... Mas mesmo acreditando néo
acho que os remédios sejam diferentes do efeito que tenho com as drogas... (Jodo)

E Jorge diz:

[...] Reducdo de danos pra mim é eu estar sentado aqui conversando contigo ou
estar la na reunido do jornal. Eu sai dali e ao invés de usar droga, t6 conversando
contigo... Se eu sair daqui e for vender jornal eu vou ganhar dinheiro, acabo que
nao uso droga também, por que tem essa possibilidade... (Jorge)

[...] Tem uma rapaziada na aldeia que eu moro também tem suas dependéncias, se
to vendo eles fazendo o uso de uma substancia, provavelmente eu também va fazer.
Entdo, o que eu faco, vejo o dia que eles estdo fazendo uso, se eles estdo usando eu
trabalho, e quando eles fizeram muito uso e estdo cansados, ai eu ndo trabalho,
fico mais tranquilo ent&o, ndo fico tdo vulneravel... (Jorge)

[...] Imagina que ja é dificultoso pra uma pessoa que usa e sabe da sua
dependéncia, esta tentando fugir e ai da de cara com o pessoal fazendo uso de
alguma quimica. Ent&o, alguma coisa eu vou ter que fazer também, ndo posso ficar
ali. ...Faco minhas coisas e de noite pego a janta no centro, pego as doagdes. ...E
uma forma de reduzir o dano, eu me afasto dali. Sdo estratégias, porque sei que é
dia de uso... (Jorge)

Por sua vez, Ronaldo se expressa:

[...] Em 2010, o ano que acabou a reducdo de danos porque mudou a prefeitura. Ai
acharam que a reducéo de danos incentivava a usar droga, esse era o discurso.
Porque distribuiam cachimbo, camisinha, insumos, né, dai eles acham que tu ta
incentivando. Sé que a pessoa ndo vai parar de usar naquele momento, entdo tu ta
usando estratégias pra poder ter cuidado minimo e pensar no préprio uso.
(Ronaldo)

E bem legal, eu ja tive em outros espacos, estados pra discutir a reducéo de danos,
Sao Paulo (SP), Rio de Janeiro (RJ). Em SP, no ano que tive Ia, era bem legal a
galera distribuindo cachimbo, uns bem massa até, pra pessoa usar, pras pessoas da
cracolandia ter cachimbo. ... Ai a sociedade acha horrivel, os cara vao ficar mais
drogado, € desinformacdo... As pessoas dizem ai que horror, mas é uma alternativa.
... Pelo menos cada um usa o seu cachimbo, pra ndo pegar doenc¢a. Tentaram fazer
isso aqui em POA, n&o durou trés meses... (Ronaldo)

[...] Ja tive contato com a RD, com a equipe, achei um bom trabalho, foi quando eu
estive melhor, quando eu participava das oficinas e comecei a falar abertamente
sobre meu uso... Agora dizem que a equipe do Consultorio na Rua que trabalha,
mas acho que ndo da conta. Em Porto Alegre, na regido central, tem muita gente na
rua, CnR ndo tem como dar conta de cuidados. teria que ter uma equipe 24 horas
com autonomia de trabalho, coisa que ndo consegue dar conta. Tem um enfermeiro,
um médico e duas auxiliar de enfermagem, o resto € estagiario. Ndo que ndo seja
importante, mas colocam eles como mao de obra barata... (Ronaldo)

[...] Se investe mais nos servicos que fazem abstinéncia, ja os que trabalham mais
no uso controlado, esses tém o minimo de investimento, como o0 programa de
reducdo de danos. Esses governos de extrema direita tdo acabando com isso, 0s de
esquerda trabalhavam mais nisso. Eu usei droga por vinte anos e em 21 dias tu quer
que eu pare, ndo adianta... Se o cara quiser usar droga, ele tem esse direito. Em
outros paises sdo assim, e tem formas de cuidado... (Ronaldo)

Observa-se que a RD nédo possui um modelo de estratégias fechados, ou seja, cada

pessoa tem uma forma de reduzir danos, conforme sua experiéncia de vida: seja trocar uma
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droga pela outra, evitar situacGes de risco, conversar sobre a droga, participar de oficinas,

entre outros.

A ideia da RD surgiu na Holanda, nos anos 1980, a partir de iniciativas como a troca
de seringas, isso para reduzir as contaminacOes de hepatites virais causadas pelo
compartilhamento de seringas dos usuarios de drogas injetaveis (SOUZA, 2013; BRASIL,
2016).

Na mesma época, a Suica criou salas de uso seguro de drogas injetaveis, como
maneira de prevenir a epidemia do HIV entre usuérios de heroina. Também elaborou uma
Politica de Terapia de Substituicdo da Heroina pela droga sintética Metadona, pensando em
reduzir riscos. Atualmente, o Estado suico fornece doses de heroina a usuarios crénicos como
forma de desestimular o trafico e manter um controle sobre a saude dessas pessoas (SOUZA,
2013; BRASIL, 2016).

Percebe-se que além de alternativas do Estado para controlar o uso abusivo das
substancias e permitir melhor qualidade de vida as pessoas, ainda h& outro elemento: a
organizacdo de movimentos sociais e grupos que reivindicaram o desejo de continuar a usar
as substancias e ter estratégias de cuidado consigo e com 0s outros, minimizando problemas
de salde. Essas experiéncias inauguram novas possibilidades de se falar sobre as drogas e
sobre os usuarios de drogas, observando seu protagonismo (SOUZA, 2013).

No Brasil, a RD teve inicio como estratégia de Saude Publica em Santos (SP) no ano
de 1989, quando havia altos indices de transmisséo por HIV relacionados ao uso indevido de
drogas injetaveis. Essa proposta, inicialmente ligada a prevencdo do HIV com um programa
de troca de seringas, foi, ao longo dos anos, ampliando-se para uma estratégia de producédo da
salde, e uma alternativa a abstinéncia, possibilitando outras ofertas e maneiras de cuidar para
a populacdo usuaria de drogas. Nessas ofertas ha a possibilidade dessa populacgdo ser ouvida,
ou seja, uma democratizacao do cuidado em sadde (PASSOS; TADEU, 2011).

Essas mudancas em relacdo ao cenario do cuidado e a RD sdo observadas a partir de
2003, quando as acOes da RD deixaram de ser uma estratégia exclusiva dos Programas de
Doengas Sexualmente Transmissiveis/ HIV e se tornaram agdes norteadoras da Politica do
Ministério da Salde para a atencédo Integral a Usudrios de drogas (PASSOS; TADEU, 2011).

Atualmente, na politica sobre drogas, no Brasil, a RD ¢ apresentada como “método”,

“caminho” e estratégia para cuidado de usuarios que ndo desejam, no primeiro momento, se
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abster das drogas. Em uma revisdo de literatura sobre as praticas de RD, no Brasil, ainda se
percebem elementos contraditdrios, ha uma diversidade de “vertentes” que seguem o trabalho
de RD: (1) as que limitam esse trabalho a préaticas de troca de seringas, ou de uma droga mais
pesada por uma mais leve, reduzindo o risco de dependéncia; (2) as que visualizam esse
trabalho diretamente associado as populacdes vulneraveis e excluidas, prevenindo-as do HIV
e buscando aproximacgdo a agdes de saude; (3) as que avaliam o contexto sociocultural
enquanto local para planejar e executar intervencdes de salde. Percebe-se que apesar das
criticas aos modelos rigidos de combate as drogas, a nocdo de dependéncia ainda persiste em
uma parcela dos discursos e orientacdes da RD, pois as préaticas ainda sdo fundamentadas na
droga (SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2010).

Ha também vertentes que relacionam o fenbmeno a um sistema complexo, que
envolve um contexto histoérico e cultural. O objeto da RD é 0 modo de viver em determinada
comunidade, sendo a finalidade acGes de promocéo de estilos de vida saudaveis e melhoria na
qualidade de vida. Ampliam-se, portanto, 0s objetivos focados na prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis e agravos a salde individual, fundamentando-se nos diversos
fatores que se correlacionam ao consumo prejudicial, a partir da analise do sujeito e as inter-
relagbes com o contexto sociocultural (SANTOS; SOARES; CAMPOS, 2010).

De modo geral, as praticas de RD ndo possuem uma linha Unica de analise, o que pode
gerar um campo confuso de atuacdo. Ora lancam seu foco no contexto de uso, ora baseiam-se
em estratégias pontuais de acdo, por exemplo, a troca da droga pesada por uma mais leve. Ha
também as pessoas que defendem que a RD € construida na relacdo do profissional com o
usudrio, a partir do vinculo e da escuta, para compreensdo de um contexto complexo. Penso
que todas essas vertentes sdo importantes na constru¢do de um cuidado em drogas. Assim,
apoiada no argumento do jornal Boca de Rua de que “ndo tem uma receita de bolo”, dedico-

me a apresentar oS dados que revelam esse tema na rua.

Um fato a ser considerado € que, em meio a tantas formas de compreenséo sobre a
Reducdo de Danos, esse tema sempre esteve presente no trabalho de campo, nos eventos e
reunides com o0 MNPR, que defendem a necessidade de um projeto de RD no municipio, € as
experiéncias dos interlocutores privilegiados. A defesa do MNPR por um projeto de RD
também me fez sentir a necessidade de ouvir os apoiadores que participaram dessa construcao

que néo teve continuidade no municipio.
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6.1 Reducéo de Danos: melhor “caminho para tratamento”?

Uma das primeiras experiéncias de campo, realizada no final de 2015, foi a
participacdo em oficinas sobre Redugdo de Danos na Escola Especializada em pessoas em
situacdo de rua (EMEF). Participei dessas oficinas a convite de um dos militantes: o aqui

denominado R6.

Ele me contou parte de sua historia articulada com seu interesse em coordenar a
oficina de RD. R6 foi “morador de rua” por bastante tempo, utilizou crack durante 10 anos,
foi preso por uso de drogas, 0 que o levou & RD como uma maneira de controle do uso de
crack: “[...] Um redutor de danos com experiéncia de vida no uso de drogas e que ja foi
morador de rua, de certa maneira gera motivacdo para os outros moradores de rua, eles veem

que ¢ possivel melhorar de vida, tu acaba se tornando uma referéncia...”.

As oficinas de RD eram realizadas na EMEF*®*. A EMEF é uma escola que
prioriza/atende pessoas em situacdo de rua, entendendo que ha uma necessidade especial
dessas pessoas, devido as dificuldades de acesso a rede de servicos e necessidade de uma
escuta qualificada de demandas especificas dessa populacdo. Além das aulas para a conclusédo
do Ensino Fundamental também oferece banho, oficinas, alimentacdo e espacos para cuidado

de si.

As oficinas de RD eram realizadas pela manhd, semanalmente, dessa forma insiro,

aqui, alguns cenarios da minha participacao e vivéncias na oficina de RD.
Cena 1: A vivéncia da oficina de RD

As oficinas de RD faziam parte de um projeto denominado Universidade na Rua, uma
parceria entre Universidade e EMEF. Entre seus objetivos estava o de discutir e refletir sobre
a relacdo do usuario com a droga, como uma proposta de cuidado, levando em consideracéo

as particularidades das “pessoas em situacdo de rua”.

As oficinas eram realizadas com R6, com a participacdo de professores e alunos da

universidade.

3 Foi criada pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre com o objetivo de cumprir o estabelecido no Estatuto da
Crianca e do Adolescente - ECA, referente a proporcionar o direito a educacdo as criancas e adolescentes que
vivem nas ruas, socialmente excluidos da escolarizagdo formal. Em 1993 iniciou a discussdo sobre a
construcdo da entdo chamada Escola Aberta do Centro que representou uma ampliacdo do Servigo de
Educacdo de Jovens e Adultos - SEJA, buscando atender a populacdo adulta que ndo teve acesso a escola ou se
encontrava fora dela (PORTO ALEGRE, 2018).
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Diério de campo 21/10/2015.

A oficina teve inicio em torno das 9h15min da manhd, a dinamica foi
apresentada por R6, mediador da oficina, que relatou ser um local livre, onde o
foco ndo eram apenas situacdes que envolvessem drogas, mas também espaco de
troca de experiéncias e relatos da vida cotidiana.

Inicialmente, um “morador de rua” presente, que nos contava sobre sua
histéria de vida, ligada a experiéncias na comunidade terapéutica, ao uso de drogas
e morar na rua. Ele relata que ficou em média um ano na comunidade terapéutica,
que ndo considerava uma experiéncia ruim. No entanto, no seu retorno para a rua
ndo mudou sua relacdo com a droga, a utilizacdo considerada abusiva, e que no
momento, estava aos poucos diminuindo a quantidade de uso. “Estou fazendo uma
espécie de Reducdo de Danos como vocés dizem”.

A dindmica da oficina era bastante “diferente” das de servigos de saude, as
pessoas podiam se comunicar do seu jeito, podiam entrar e sair da oficina a hora
que quisessem.

Nessas idas e vindas de pessoas, chega um menino sério, senta-se e fica
observando. Inicio um assunto perguntando como ele esta, ele me responde que
cansado pelos muitos trabalhos que faz. Pergunto no que ele trabalha, ele me olha
com olhar desafiador e desconfiado e pergunta se gostaria de anotar sobre os
trabalhos dele. Disse que somente gostaria de conversar.

Ele muda o semblante, me conta sobre seus trabalhos na rua: catador,
cuidador de carros e musico. Entram dois estudantes da Universidade na roda,
ambos sentam na roda um pouco mais afastados. R6 0s recebe sorridente,
explicando brevemente sobre a dindmica do grupo. Os alunos seguem calados,
timidos, enquanto 0 menino me canta suas composi¢des musicais, rapps com letras
sobre morar na rua e suas experiéncias na periferia. Acontecem diversas conversas
paralelas, sobre diversas situagbes e assuntos. E interessante o movimento e
urgéncia nesse espaco, em que é dificil se concentrar em um Unico assunto, em uma
Unica pessoa, elas entram e saem de cena com muita frequéncia.

Uma professora chega timidamente, cumprimenta e senta-se na roda.
Simpética, pergunta o que estamos debatendo. R6 novamente explica que estamos
conversando livremente. Ela sorri e diz ser importante algo mais organizado, R6
sorri e sugere nos apresentarmos.

A maioria das “pessoas em situa¢do de rua” comeg¢a a sair da roda,
permanecendo o grupo da universidade. Sinto certa resisténcia dos estudantes da
EMEF contarem suas histérias como antes. R6 pede para que o primeiro estudante
que nos contava sua histdria a repita para todos, ele muito envergonhado, baixa a
cabeca e diz que ndo quer.

Continuamos conversando, porém se percebe certa dificuldade de os
“moradores de rua” abordarem suas questoes na oficina. Chega a hora do café da
manha e todos se movem até a copa, deixando somente as pessoas da Universidade
conversando no quintal.

Os “moradores de rua” possuem dinamicas, singularidades e construgao de identidades
bastante peculiares; comunicam-se de modo urgente, ansiosos, buscando alguma solugéo
para seus problemas naquele momento — fome, sede, uso de drogas, necessidade de falar e
ser ouvido. Eles sdo marcados por exclusdo, violéncia e estigmas, 0 que os torna, em sua

grande maioria, desconfiados, com medo de se posicionar quando nao se encontram em seus
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coletivos. Ao mesmo tempo, sd0 muito comunicativos e expressivos quando se sentem

acolhidos.

Fico impressionada com a forma acolhedora com que foi conduzida a oficina por R6,
tratando-se de um grupo livre, aberto, com a possibilidade de trocas de experiéncias, escuta,
historias de vida, indo ao encontro dessa “urgéncia” das “pessoas em situagdo de rua” de

serem escutadas.

A participagdo da Universidade, embora importante, diminuiu essa comunicacao,
havendo um distanciamento entre os graduandos e os estudantes da EMEF, que se mostravam
ambos timidos. Também senti esse estranhamento por parte do grupo de “pessoas em situacao

de rua”, mas as desconfiangas eram superadas, apds mostrar-me aberta a escuta e ao dialogo.

Outra questdo importante foi conhecer a forma com que R6 trabalhava o tema da RD.
Ele buscava, além da possibilidade de controle do uso de drogas, a possibilidade de pensar

saude, historia de vida, cuidado, vivéncias e construcdo de grupos.

A oficina de Redu¢do de Danos ndo tem o proposito de “ensinar verdades”. Seu
formato aberto e acolhedor mostra uma aceitacdo das particularidades das minorias
trabalhadas, sua forca e seus processos, ou seja, receber as pessoas e suas histérias que nédo

necessariamente envolvessem somente as questdes da droga.

Trecho do Diéario 05/11/2015

Nessa oficina participaram R6, 15 “pessoas em situacao de rua” e eu, o local era uma

sala de aula da EMEF.

No primeiro momento me senti apreensiva, pois eu era a “estranha” do grupo, ¢ nao
queria que minha participagdo gerasse desconforto e as conversas pudessem cessar. NoO

entanto continuaram falando sobre uso de drogas, preconceito, violéncia.

R6 pergunta se sabiam o que é Reducdo de Danos? Alguns deles nem imaginam o que
seja, outros dizem que a palavra ja esta dizendo “reduzir os danos”. Um dos estudantes diz
“Ah, penso que é quando um usuario de crack é convidado a usar maconha, isto seria reduzir
danos”. R6 completa: “Sim, ¢ um exemplo, mas n&o necessariamente RD seja trocar crack por
maconha. Isso € uma forma em alguns momentos, mas nem para todo mundo serve. Reducédo

de Danos pode ser em varias coisas na nossa vida, mudar alguns habitos muito prejudiciais
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por outros menos. No caso das drogas, que diminuam a fissura por mais droga, que diminuam
a quantidade de uso de droga. Isso pode ser até se alimentar bem para usar uma droga, por

exemplo...”.

R6 levanta a discusséo do uso de drogas e questdes raciais, dizendo que na nossa
sociedade o negro que usa drogas sofre mais estigma que o branco, por ter sua figura
associada a pobreza e a marginalidade. Um dos estudantes, negro, contou sua historia:
Estava no supermercado, indo pegar uma bebida alcodlica, percebo que o seguranca do
supermercado vai atras de mim, fica me observando todo o tempo. Me sinto muito
incomodado, tanto que nem fiz questdo mais de comprar nada". R6 complementa: “Imagino
gue este seguranca era negro também? Os negros também reproduzem esse preconceito com a
raca”. O estudante responde: “Sim, também era negro, engragad0o MmesmMo iSSO”.

Descontraidos, seguem discutindo o racismo e preconceito que sofrem.

R6 aborda em suas falas que a droga também é associada a pobreza, marginalidade e a
raca. Sendo esses temas associados a figura do “morador de rua”, o que os deixa mais
vulneraveis a situacdes de violéncia, preconceito e abordagens de “limpeza social” das ruas.

Por isso, a importancia de discutirem esse “universo” sociocultural das drogas em suas vidas.

A violéncia na rua aparece na discussdo. Ha diversas historias sobre serem espancados
pela policia, terem sido presos por porte de drogas, e, muitas vezes, por estarem apenas na
cena de uso de outros companheiros e serem tratados com violéncia pelos policiais. R6 fala
sobre a importancia de buscarem formas de serem protegidos, saberem se expressar com a

policia, reduzirem riscos, buscando o dialogo.

A RD é apresentada por R6 como uma possibilidade de dialogo, de encontrar maneiras
de expressar as violéncias que sofrem, os preconceitos e sentimentos sem agirem também
com agressdo/violéncia. Esse dialogo pode construir uma forma de diminuir os estigmas e

sofrimentos que vivem na rua.

Foi uma oficina rica para mim, pois pude entrar em contato com diversas discussoes
de temas sociais do universo das pessoas de situacdo de rua, conhecer um pouco sobre eles e
seus posicionamentos. Percebi que os estudantes, diferente dos militantes do MNPR, se
posicionavam menos sobre politica e tinham mais duvidas sobre o papel da RD. No entanto
conheciam a realidade que os cercava, eram sensiveis e discutiam com humor os problemas

da vida cotidiana.
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Na saida da escola, R6 diz que foi positivo ver que o “povo da rua” se sentia a vontade
em falar sobre tudo na minha presenca, até os temas mais “pesados”. Esse retorno trouxe
seguranca sobre minha postura, mostrando que havia iniciado o encontro etnografico com o

grupo de “pessoas em situagdo de rua”.
Cena 2: Entao, “0 que é droga™?

A discussdo sobre o uso de drogas chamou minha atencdo. “Entéo, afinal, o que para
vocés ¢ droga?”, pergunta R6, escrevendo no quadro da sala de aula. Apos o siléncio, um dos
estudantes responde no fundo da sala de aula “... Droga para mim é o crack...”. R1 procura
através dessa resposta, tentar problematizar. “Droga para ti € s6 o crack... Sim, para mim ¢,
por que eu ja usei e acho que deixa a gente mal, que faz da gente um zumbi...”. R6 continua o
didlogo: “Tudo bem, ¢ uma droga sim, mas queria saber se tu acha que actcar ¢ droga?”.
Todos riem, questionando a intervencdo de R6 que prossegue sua argumentagdo: ...
Pensando em um contexto de alguém que tem problemas de salide como diabetes, colesterol,
triglicerideos, € uma droga. Cada um sabe 0 que é ou ndo uma droga para si... Eu ja useli
crack 15 anos, mas me chamarem de zumbi ndo faz sentido, pois isso me despersonaliza,
como se eu ndo fosse nada e ndo pudesse produzir nada. Ja usei crack, no momento nao
considero a droga principal, e que quero problematizar: a droga pode ser muita coisa, tudo
depende do ponto de vista da pessoa, da historia dela”. Ele prossegue: “E vocés acham que

usar droga pode ser um direito?”

Outro estudante refere que acredita que ndo, ja que existe tanta repressdo a droga. R6

entra em um debate sobre a descriminalizacdo e legalizacdo da droga:

A descriminalizacdo da maconha que é um tema para mim recente e é uma
demanda da classe média, quer dizer que o filhinho de papai, aquele que tem algum
recurso, vai poder fumar maconha de boa e ndo se preocupar com isso. No entanto
o0 cara da rua, ferrado la nas esquinas, que s6 tem crack para fumar, vai continuar
sendo perseguido. Penso que se é descriminalizar tem que descriminalizar e
legalizar todas as drogas. Por que as drogas é mais uma forma de desigualdade
social. Por que o alcool que ¢ a pior droga, ja tem estudos que mostram que ele é o
vildo. As pessoas usam, a indudstria lucra com ele. Agora quem pode dizer que uma
droga é menos pior ou melhor que outra? As drogas sdo um habito, depende da
quantidade, depende de como tu te relaciona com ela.

O grupo parece confuso com as informacdes de R6, ficam reflexivos por algum tempo,
apos comegam a contar suas historias ligadas principalmente ao alcool e ao crack. O alcool foi
0 inicio na utilizagdo de drogas. A maioria refere que comegou a usar na infancia e

adolescéncia, junto a familia.
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Um dos estudantes fala que esta voltando para a escola, pois estava em desintoxicacdo
no CAPS AD: “Fiquei 15 dias 14 no CAPS, t60 me tratando, usava alcool e crack, mas agora
quero ficar bem...”. R6 pergunta para ele como foi a experiéncia no CAPS. Ele diz que nao é
a primeira vez que busca tratamento |4, que agora havia recaido, ficou semanas usando e
entrou em crise. Estava em processo de desintoxicagdo e agora pretendia manter o

acompanhamento.

R6 comeca a falar sobre servicos de saude, dizendo que em alguns paises da Europa ja
existem servicos que utilizam droga no tratamento, fazendo com que as pessoas aprendam a

fazer uso de drogas controlado:

No Brasil dizem que usar drogas ndo é direito, mas de fato se usa drogas como as
medicacfes no tratamento das pessoas. Na Europa utiliza a droga, essa droga
mesmo que é reprimida no Brasil, sé que a pessoa faz uso sob acompanhamento de
um profissional, em um ambiente protegido, e se pode falar abertamente sobre esse
uso. Entéo, vocés ndo acham que desse jeito é possivel um melhor tratamento....

Um dos estudantes se manifesta sobre a fala de R6.

[...] Nao sabia sobre isso, parece melhor mesmo, pelo menos ha a possibilidade de
um acompanhamento. J& fui também no CAPS, ndo acho que seja um servico ruim,
mas simplesmente ndo consegui me adaptar aquele tipo de acompanhamento. Ir
todos os dias 14, deixar a minha vida aqui fora, e ir 14, tomar medicagdes... ainda
nao sei se € um bom acompanhamento.

R6 encerra a oficina fazendo uma reflexao final:

[...] 1sso € um didlogo, uma introducéo, das muitas coisas que a gente pode falar
sobre uso de drogas, quero que vocés saibam que ndo existe uma resposta pronta,
existem muitas coisas para pensar. Mas acho que 0 objetivo a gente esti
alcancando aqui, que é poder falar abertamente sobre a relacdo de vocés com a
droga.

As oficinas possibilitaram uma vivéncia importante sobre o processo de RD. A RD é
uma estratégia de cuidado, podendo ser um dispositivo de trabalho em diferentes espacos
sociais: escola, igreja, familia, servicos, entre outros. Essa estratégia traz a possibilidade de
discutir a droga e outros temas que se entrelacam a “ela”. A ideia perpassa o objetivo de
acolher pessoas, suas histdrias, suas redes sociais de cuidado, suas subjetividades e culturas,

sua relacdo com a droga e com a sociedade.

Nao discutir somente a “droga”, mas o cotidiano e a vida das “pessoas em situagdo de
rua” aponta para reflexdo e problematizacdo do uso abusivo de drogas, as violéncias que
passam, o racismo e o sofrimento social. Essa dindmica reflete um uso de drogas que €

também sociocultural.
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A figura do mediador, que ndo é necessariamente um profissional, especialista,
detentor de um conhecimento académico mostra a riqueza das diferentes relagdes. O
mediador pode ser um “experiente da rua e da droga”, alguém que vivenciou a realidade, e
que, por sua experiéncia, consegue falar com propriedade sobre o objeto. Esse mediador rico
de conhecimento pratico apoia uma relacdo horizontal, sendo referéncia viva, da possibilidade
de mudanca e criacdo de novos estilos de vida.

Nesse sentido, a RD foge a uma metodologia fechada, indo ao encontro da
possibilidade de uma clinica, que deixa de ser estatica, passando a ser de movimento. Ela
transcende a uma clinica tradicional, mas ndo € uma clinica do caos, e, sim, visa fornecer
reflexdo a situacdes e problemas que ndo possuem uma solucdo exata, formatada, objetiva. Os
redutores fogem a uma regra geral de formas para “tratar” da droga, essas que muitas vezes
engessam a possibilidade de discuti-la. Assim, é s6 a partir de uma escuta ativa, do dialogo,
do vinculo e da problematizacdo da droga que é possivel criar mecanismos de cuidado
(PETUCO; MEDEIROS, 2009).

As cenas aqui inseridas mostram histdrias de vida e uso de drogas, ampliando-se a
medida que percebo outros elementos atrelados. A RD traz a perspectiva de problematizar as
vivéncias de uso da droga pelo “morador de rua”, opondo-se ao ideal estigmatizado pela
midia: zumbi, marginal, vagabundo, violento. Marcas do fendmeno de guerra as drogas, que é

sindnimo de marginalizacao e guerra aos pobres.

A guerra as drogas nao é recente, possui sua génese em fundamentos econémicos e
politicos que se sobrepdem a saude. Exemplo disso foi a primeira proibicdo as drogas, em
1909, por meio da comissdo de Xangai que apresentou restricdes a livre producdo e venda de
drogas estimulantes, como a cocaina e narc6ticos como o 6pio, proibindo o 6pio fumado. Essa
forma de 6pio é a menos nociva, mas ja apontava os interesses de controle do Estado. Naquela
época, com a imigracdo dos chineses, eles se tornavam concorrentes diretos dos americanos.
Assim, houve a criminalizacdo dos chineses que possuiam, culturalmente, o habito de fumar
opio (FERNANDES; FUZINATTO, 2012).

Entdo, o fendbmeno do proibicionismo é iniciado por interesses econdémicos, na
competicdo dos paises por sua prevaléncia no mercado. Outro exemplo foi o inicio da
repressdo ao trafico nos anos 1940 e 1950 que revelam a geopolitica das drogas: 0s paises
industrializados de ponta exigiam maior rigidez no controle das drogas produzidas por paises

menos desenvolvidos. A partir da década de 1960 esse modelo foi fortalecido pelo médico-
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sanitarista, considerando o usuario um dependente e criminoso. E nesse molde de modelos
repressivos importados dos EUA que paises latino-americanos, entre os quais o Brasil, se
fundam (FERNANDES; FUZINATTO, 2012).

Com a expansdo mundial do Estado minimo, ou seja, intervengdo minima do Estado
nas politicas sociais e desresponsabilizacdo estatal pelas condic6es de vida da populacdo, esse
modelo de repressdo se fortalece. Isso porque se apoia no controle social maximo da massa
de excluidos, como Unica resposta do Estado, pois a sociedade se funda no individualismo e
no imediatismo. Isso pode ser exemplificado pela faléncia do modelo econémico nacional na
década de 1980, quando houve a explosdo demogréfica dos grandes centros urbanos, o
desemprego e a pobreza, aumentando também a busca por trabalhos informais, e muitos
jovens foram captados pelo mercado do trafico de drogas (FERNANDES; FUZINATTO,
2012; PASSOS; TADEU, 2011).

Os interesses econdmicos em torno da droga e o aumento da exclusdo social que
fazem com que os pobres sejam o alvo das intervencgdes de repressdo sao ideias abafadas por
uma sociedade individual. Sendo assim, a busca pela droga e pelo trafico surge como um
problema de ordem moral e individual, desconsiderando as questdes sociais desse mercado
(FERNANDES; FUZINATTO, 2012; PASSOS; TADEU, 2011).

Dessa forma, pode-se dizer que o desemprego, a pobreza, a falta de oportunidades que
levam muitos jovens e pessoas ao trafico de drogas ou as ruas, como local de moradia,
revelam uma sociedade marcada pela exclusdo social. Por isso, o fendbmeno de guerra as
drogas pode ser ligado a ideia de guerra aos pobres, pois remete a uma permanente
criminalizacdo/marginalizagao das pessoas excluidas, como as “populagdes em situacao de

2

rua .

Com a RD, através da criacdo de vinculo e escuta, propde-se a entender esses
contextos de exclusdo social, problematizando as ideias da midia, a violéncia e o racismo
contra as “pessoas em situagdo de rua”. Busca-se entender como a guerra aos pobres influi na

imagem e na vida desses “usudrios de droga na rua”.

Outro fato evidenciado nas cenas € o distanciamento das instituicdes das realidades de
vida. Percebe-se uma aproximacao da Universidade para fora de seus muros, e dos estagios
em servigos de saude, tentando conhecer e entender espagos sociais como locais de cuidado.
No entanto € necessario avancar no dialogo com as diferencgas culturais, pois ainda ha uma

dificuldade nessa comunicacéo e relagéo.
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A ideia de um cuidado baseado nas instituicdes de saude como local de acdo € um
reflexo da orientacdo do modelo biomédico na formagdo profissional. As ferramentas de
ensino e 0 processo da ciéncia e do conhecimento nasceu do estudo exato do corpo e de suas
funcGes a partir da abertura do cadaver, ou seja, o relacionamento medico-paciente/
Enfermeiro/paciente é fundado sobre o corpo morto, desprovido de histéria, necessidades e
subjetividades (BASAGLIA, 2008).

Dessa forma, ha a necessidade de um movimento de reflexdo e problematizacéo sobre
a formacdo em salde na Universidade, procurando desconstruir seu carater somente
biomédico e diminuindo seu distanciamento das histérias de vida e necessidades subjetivas

das pessoas.

Pensar sobre espacos sociais como espagos de cuidado, conhecimento e experiéncia
conduz a problematizar os territdrios de formacdo como locais que precisam criar didlogos
com as diferencas culturais e entender as experiéncias de saude/doenca e uso de drogas. Essa
tarefa é complexa, pois nos remete a uma desinstitucionalizacdo da formacdo e das préaticas

em saude mental.

Quando se fala sobre o lugar e 0 campo da saude mental é necessario dizer que a
Reforma Psiquiatrica ndo significa somente desospitalizacdo, ou seja, é preciso pensar sobre
outros servicos de saude para a realizacdo de tratamentos. A reforma parte do conceito de
desinstitucionalizacdo que é um processo social complexo que envolve a mobilizacao social, a
transformacdo de relacbes de poder, a nogcdo de sofrimento social, refletindo sobre as
diferencas culturais e sociais (AMARANTE; DA CRUZ, 2008).

Para tanto, a experiéncia humana precisa ser ouvida na producdo de sentidos e de
cuidado, e também é preciso entender esses processos historicos e culturais que envolvem a
guerra as drogas e aos pobres. A desinstitucionalizacdo também significa um processo de
problematizacdo da droga para além de um mal-estar biolégico, e ainda a criacdo de

estratégias para ouvir as vozes dos sujeitos envoltos em seus territdrios sanitarios e subjetivos.

A RD € uma acdo de compromisso em romper as barreiras, desconstruindo saberes
que limitam e reduzem a experiéncia de uso de drogas e do ser “morador de rua”. As cenas
vivificam esse compromisso, atraves das relagdes na producdo do cuidado que produzem um
sentido primordial para se compreender a questdo cultural e a vivéncia no territorio enquanto

lugar de vida e cuidado.
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6.2 Apoiadores falam sobre Redugéo de Danos

Os interlocutores e 0 MNPR entendem que o cuidado na rua deve incorporar as
estratégias de RD. Para entender melhor a RD realizei entrevistas com apoiadores do MNPR,
denominados A2 e A3.

Conheci ambos por indicagdo dos militantes em reunides do MNPR. Nessa indicacéo,
referiram ser pessoas legitimadas para a abordagem do tema porque fizeram parte de equipes
de RD que formam defensores, em conjunto com MNPR, para o retorno da proposta de RD

no municipio.
Relato de A2. Ele é trabalhador de servicos de salde e também ja fez uso de drogas.

[...] Comecei a trabalhar com reducdo de danos em 2002, no programa de
Reducao de Danos de Porto Alegre. Naquela época a Reducéo de Danos fazia parte
da HIV/Aids, era muito focado nas doencas sexualmente transmissiveis,
compartilhamento de seringas. Nosso trabalho era medido pela quantidade de
troca de seringas, que eram muitas. ... Em 2002 teve um movimento de mudanca de
hébitos do pessoal que usava drogas, porque comegou a cair muito a qualidade da
cocaina, entdo para usar ficava complicado porque nem diluia direito. Era uma
mistura de muitas coisas diferentes e era ruim colocar aquilo na corrente
sanguinea. Nesse momento surgiu o crack... Eu lembro que aprendi a fazer crack na
TV. Eles mostraram a proporcao de cocaina, bicarbonato e 4gua. Eu aprendi ali e
usei durante quatro anos essa formula. O crack era feito a partir da cocaina. Entao
ficava caro, porque tinha que comprar cocaina, bicarbonato... O que aconteceu, 0
crack ficou mais barato porque aumentou o consumo e o pessoal no Paraguai
resolveu fazer o crack mais simples. Para mim deixa de ser crack e passa a ser
pedra. Como essa férmula tinha um efeito intenso e instantaneo e passageiro, muita
gente que parou de se injetar comegou a usar crack. ... As marcas do crack sdo
internas. [...] pessoas ficavam mais tempo sem dormir, comer, usando uma
quantidade maior de crack. Os que eram portadores de HIV, muitos morreram. Um
monte de gente morreu por causa do crack. A midia comecgou a julgar isso, o crack
¢ matador, usa seis meses e morre. Mas na verdade néo é isso, morreu da doenga
que ja tinha, ou seja, eram usuarios de cocaina que tinham HIV, o crack so
acelerou o processo de morte dessas pessoas... (A2)

[...] Esse discurso da midia pegou muito porque parecia que era isso mesmo. Porém
era uma coisa mais complexa. Nesse momento, o programa de Reducéo de Danos
ficou enfraquecido porque a gente trabalhava com seringa, mas a gente ndo sabia
nada sobre o crack. Reducdo de danos pra crack. ... a gente foi aprendendo
trocando ideias, experiéncias para aprender os riscos do crack. Apresentamos 0s
riscos de compartilhar uma lata de refri ou de cerveja por causa do risco de
hepatite. Como essas latas eram coletadas do lixo, dai tinha risco de leptospirose,
toxoplasmose. Ai a gente comegou a pensar nesses riscos, que ndo era mais doengas
sexualmente transmissiveis. A gente comecou a pensar muito na questdo de salde
mental, até que a RD deixou de fazer parte da coordenacéo de DST/Aids e passou a
fazer parte da coordenacdo de salde mental. Como aumentou muito o nimero de
pessoas que usavam crack em relacdo aos injetaveis e a gente continuou com 0
mesmo ndmero de pessoas, acho que eram dez trabalhadores pra Porto Alegre
inteira, ndo ia conseguir atender todo mundo. A gente tem uma equipe pequena pra
uma cidade grande, tivemos que pensar num recorte da populagdo que usa crack.
(A2)
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[...] Em 2003, que a gente comecou a atender pessoas em situacdo de rua...
comegamos a ir debaixo da ponte, porque entendiamos que elas estavam em
situacdo de rua e que ndo acessavam seus direitos, salde e por isso eram as que
mais precisavam que a gente fosse ate eles... A gente trabalhava também com
terapia ... Foi uma experiéncia muito boa, se aproximando da salde mental. Em
2005 mudou o governo. O programa de Redugdo de Danos foi desativado, mas nos
seguimos fazendo campo. Tinhamos fichinhas de vale transporte pra se deslocar nos
campos e continuamos trabalhando sem receber por uns quatro meses. (A2)

[...] A terapia comunitaria é uma conversa em grupo para as pessoas falarem dos
problemas em comum. E uma técnica integrativa, das pessoas irem se
aproximando, se fortalecendo mais como grupo. Entdo, é um processo que cada um
no inicio da terapia coloca um problema e ai o grupo elege um dos problemas pra
ser desenvolvido naquela sessdo. O problema escolhido, geralmente, é o que toca o
maior nimero de pessoas. Pra entender o problema escolhido, as pessoas na roda
podem fazer perguntas pra aquela pessoa. Mas sempre perguntas, ndo julgamentos,
nem aconselhamentos. As vezes é dificil fazer isso. E uma coisa que me acrescentou
muito como trabalhador de Reducdo de Danos, tu saber transformar em perguntas.
Entdo, as vezes, na roda, o cara dizia: ta acontecendo esse problema contigo
porque tu fez isso, aquilo. Entdo, quer dizer que a culpa € da pessoa!? Dai eu dizia
pra transformar em pergunta, eles tinham dividas de como fazer isso. Dai eu
ajudava, tipo, serd que isso ndo é consequéncia de algo que a pessoa fez? Dai ela
vai chegar na conclusdo. Nés ndo vamos colocar 0s nossos pensamentos nos outros,
nGés vamos provocar 0 pensamento no outro. Era muito legal, aprendi muito. Ai
depois das perguntas, quem passou por um problema parecido podia se manifestar
e falar o que fez pra superar o problema. Tu ndo ta sugerindo pro outro, tu so ta
dizendo que fez dessa forma e pra ti melhorou. Ai a pessoa que ta com o problema
vai ver se adianta pra ela ou ndo. Vai escolher o caminho que achar melhor. (A2)

[...] Fizemos terapia comunitaria por varios lugares, muitos servicos de sadde e
assisténcia, mas o que mais me marcou foi a experiéncia da RD na rua...Trabalhei
por mais uns anos, mas @ medida que foi desenvolvendo a administracdo, foi se
apropriando das questdes, comecaram a mudar a Reducdo de Danos em POA.
Quando eu vi a terapia comunitaria tava selecionando quem ia receber uma vaga
para a comunidade terapéutica. Era uma fila de espera constante pra comunidade
terapéutica. Eu entendi que aquilo estava deixando de ser reducéo de danos. ... Ai
terminei saindo de 14 em 2008, ai fui trabalhar na rua como educador social na rua
para criancas e adolescentes. Foi uma experiéncia bem rica porque quando eu fui
aprender a ser educador social, me dei conta que Redu¢do de Danos ja era uma
forma de educacéo social e um educador social sempre foi um redutor de danos. As
questBes de risco e danos ligados ao uso das drogas ndo sdo sé da ordem clinica e
psiquica, mas também social e econdémica. Entdo, o educador social também vai
tratar da salde, assim como ajudo a trabalhar as questdes social, também sendo
educador social. Foi muito legal passar pela salde, assisténcia e no fim estar
fazendo a mesma coisa nesses dois lugares. (A2)

Pergunto a A2 o que considera Reduc¢do de Danos.

[...] O redutor de danos, quando eu comecei a trabalhar, era aquele agente de
salde que trabalhava com educacéo em salde e ia no lugar visitar aquele usuério
de drogas que tinha problemas com drogas e que ndo ia acessar o sistema de salde
a nao ser que tivesse um problema muito grave/sério associado ao uso de drogas.
Entdo, o redutor de danos tinha esse papel de ir 14 conhecer aquela realidade e
aprender com ela o que se poderia fazer para atender a demanda de pessoas. N&o
pra levar solugdes, mas para conhecer os problemas. As vezes o redutor de danos
era criticado porque diziam que a gente ndo pregava pela autonomia das pessoas,
mas a gente sempre entendeu que autonomia € inerente pra quem mora na rua, nao
tem como sobreviver na rua se ndo tem autonomia. S6 que a autonomia esta para
outro uso, ndo é a mesma que tu vai usar nas redes de servico, rede intersetorial.
Entdo, a gente acompanhava as pessoas até o atendimento pra garantir esse
atendimento com equidade, universalidade. Entdo, ndo viamos problema em
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acompanhar as pessoas, era uma coisa que a gente nao fazia a vida inteira. Uma ou
duas vezes, depois o cara aprendia a caminhada, ja era vinculado a equipe e dai
ndo precisavamos ir mais. Mas a gente ia com aquelas pessoas que ndo tinham
acesso. (A2)

[...] A Reducdo de Danos passou por esse processo, ela era estigmatizada, muita
gente entendia como incentivo as drogas, ai depois o cuidado com as pessoas que
usavam drogas. Acho que quando a gente atingiu esse status, pra nds redutores a
gente pensou ‘bah, que legal, agora tamo grande’, porque a gente sempre era
discriminado. Ao contrario do que a gente pensou, ao invés de aumentar a equipe
de danos e investirem mais na reducdo de danos, o que aconteceu, pelo menos aqui
em Porto Alegre, parece que deixou de ser importante a figura do redutor de danos.
Porque é uma diretriz nacional da salde. Entdo, todo o agente comunitario vai ser
redutor de danos, todo trabalhador do SUS passa a ser redutor de danos, entdo nao
precisa contratar redutor de danos. (A2)

A2 se manifesta em relacdo ao cuidado com as drogas:

[...] Olha, uma coisa que eu percebi é que essa coisa de estimulo a organizagédo
politica das pessoas de certa forma é terapéutico... por exemplo, 14 no servico que
eu trabalhava, o pessoal comegou a se organizar, pela manha tinha a reunido e
pessoas que tu costumava ver a semana inteira muito alcoolizado ou muito no crack
comecaram a chegar l& super bem, saudaveis, frequentar o CAPS pra poder se
organizar, ir nas reunides. Teve uma fala que me marcou muito, o cara me falou:
‘... esse ‘bagulho’ de militncia da uma fissura no cara, fico contando os dias pra
chegar, t6 te dizendo, deixei de fumar crack ontem pra poder vir hoje...”. Entdo eu vi
como isso € uma coisa potente. Acho também que prevengdo pros usuarios de
drogas tem que comecgar antes. Assim, quando eu trabalhava na rua, quando eu ia
fazer visitas domiciliares naquelas familias de criancas e adolescentes. As vezes
tinha os irmdozinhos de trés ou quatro anos sentados no beco, observando a
movimentacdo e vendo que o cara mais bem-sucedido dali era ladrdozinho que tava
com a pistola. Todo mundo respeitava e obedecia, tinha a garota mais bonita do
lado. Aquela crianca vé aquilo e vai querer ser 0 que quando crescer, vai querer ser
que nem o pai dela que passa o dia trabalhando, chega cansado, mal vestido e n&o
tem pra oferecer aquele boné que o guri quer. Ele trabalhou o dia inteiro, se matou,
e ndo tem as coisas que eu quero. Entdo, vou ser traficante que nem aquele cara ali.
Muitas vezes esses traficantes exercem o poder sobre os outros a partir da
violéncia. A maneira de atingir esse status é através da violéncia. (A2)

[...] A droga e o trafico sdo uma escolha quando tu tem opg¢des. SO existe escolha
quando tu tem opgdes. Entdo, que tipo de opg¢des essas pessoas tem. Se tivesse mais
creches e essas criangas ndo passassem o dia inteiro ali, conhecessem outras
coisas, oportunidades, isso daria chance de outras escolhas. Ndo que va garantir
que a crianca nao va usar drogas, mas pelo menos vai ter acesso a coisas diferentes
daquilo, dai ela poderia ter escolha. E muito mais efetivo do que campanhas
milionarias na grande midia, noticias falsas como ‘o crack mata’. (A2)

[...] Existe um lugar comum de achar que pra se tratar de drogas tem que estar
trancado, pra ndo ter contato, tem uns tratamentos como as comunidades
terapéuticas que tu n&o pode nem pensar, nem falar de drogas. E complicado tu te
esconder da droga por nove meses quando ela ta te esperando no portdo. Cada vez
que 0 cara recai, 0 cara se sente mais impotente. Acho que o discurso da midia
empodera a droga, tira o poder da pessoa. A droga parece que criou vida assim,
sdo os filhos do crack ali. Acho um absurdo. Acho que os CAPS tem umas
dificuldades, ¢ uma proposta legal, mas deveria estar articulado com outras
politicas. Também tem a questao que a rede nao conseguiu encontrar uma forma de
funcionar mais eficientemente. A gente vé os abrigos, um monte de gente que ta na
vaga por questdo de saide. Tu vai no CAPS AD a maioria dos leitos estdo ocupados
por pessoas em situacdo de rua. Tem uma necessidade clinica e social. E uma
inversdo de valores. Tem as unidades de desintoxicacdo que ndo conseguem
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desintoxicar, sempre que entrei nelas vi pessoas chapadas, de desintoxicacdo néo
tem nada, tem impregnacao. (A2)

[...] O grande lance da Reducdo de Danos € ajudar a pessoa a despertar a relagdo
que essa pessoa tem com a droga, ajudar a identificar o papel da droga na sua vida,
pensar junto diferentes solucdes, ela mesma vai ter que ver qual é a melhor solucéo
pra ela. Quando tu consegue fazer terapia comunitaria, acho que é bem potente o
cuidado dentro daquele grupo. A gente sempre pensa na rede da prefeitura, né, mas
esquece que a rede deles ja ta construida. Quando eu usava droga eu pensava onde
eu ia comprar, onde eu ia usar, lugar mais seguro, menos gente pra compartilhar e
onde eu ia buscar recurso pra buscar mais. Entdo, a reflexdo parava por ai. A
partir do momento que eu conheci a Reducdo de Danos, comecei a pensar além
disso: que lugar a droga tinha na minha vida, o que deixei pra tras. Essa reflexdo é
fundamental porque tu acaba conhecendo melhor a tua relagdo com a droga e tu
consegue desconstruir essas coisas que a midia enfia na tua cabeca. (A2)

A3 é Assistente Social, vinculou-se ao trabalho de RD por considerar uma estratégia

importante de cuidado e relata sua experiéncia.

[...] Entdo, eu trabalho no abrigo ha 17 anos e eu acho que pela vivéncia dos
proprios usuarios sempre tive essa coisa que as pessoas poderiam diminuir o uso
de alguma substancia fazendo a reducéo de danos ... Em 2004, 2005, comegou a
aparecer esse pessoal no abrigo. Mas eu ja tinha essas coisas pensando. O pessoal
foi 14 fazer um trabalho, |4 dentro e eu comecei a me interessar. A pessoa que tava
coordenando aquela época era uma pessoa que eu ja conhecia, dai eu conversei
com ela e disse que queria fazer parte do trabalho. Em 2005, eu comecei a fazer
parte desse trabalho de Redugédo de Danos. ... Entrei pro movimento, e foi passando
o tempo, foi se fortalecendo o movimento e a reducdo também. Eu comecei a
perceber a importancia das pessoas, que até hoje... que usam o crack que é uma
coisa que acaba deixando a pessoa num estado que a gente sabe, dependéncia
propria. Eles podem fazer essa substituicio, eles fumam baseado. Eles fazem essa
troca em fungdo da salde. Isso eu fui entendendo, ndo s6 em relagéo a troca, mas
em relacéo a outras coisas, como a bebida, cachaca e tu poder trabalhar isso com
eles... Acompanhei os grupos com o pessoal da reducdo e também fazendo um
trabalho la dentro, a terapia comunitaria. Eu trabalhava com isso e um pouco com
a Redugéo de Danos. Nao bem, porque a terapia comunitaria vem com tudo. Eles
escolhem um tema e falam, mas dentro desses temas se eles quiserem falar sobre
bebida eles falam. (A3)

A Reducdo de Danos era composta em POA por uma equipe, entre 10 pessoas e
uma coordenagdo, que era da sadde.. . Eram as pessoas que no inicio se
programavam em ir de kombi ... A kombi ficava la e n6s irmos nos mocos onde as
pessoas estavam fazendo o uso e fazia a troca da seringa. Levdvamos seringa nova
e colocava nas garrafas as seringas velhas, a gente levava as velhas. Faziamos essa
troca em varios lugares de POA. Com o pessoal da prostituicdo, levava camisinha e
gel. Comecava de manhd e terminava a noitinha, umas 20h da noite. Faziamos
quase todo Porto Alegre. Faziamos terapia comunitaria la dentro da sala com os
grupos. A gente fez o curso, né, para poder fazer esse trabalho com eles. (A3)

[...] O grupo de terapia comunitaria era pra tu desabafar. A terapia comunitéria é
isso. Todos que estavam |4 saiam aliviados, porque meu problema tu também tem.
Era diferente, mas as pessoas achavam que o problema era igual pra todos. Isso
alivia o corpo, alivia a mente. As pessoas saiam bem aliviadas. Algumas pessoas eu
acho que nem precisavam fazer Reducéo de Danos, que conseguiram parar porque
ndo estavam a fim, mesmo que nao estavam a fim da Reducéo de Danos, mas iam a
terapia, tinham um espaco pra falar, colocar as tuas coisas... Eu acho que isso
também é uma forma de reduzir as coisas, 0s sentimentos alguma coisa. Entao, era
isso, a gente conseguia fazer as pessoas fazer essa coisa. Ai foi e se perdeu um
pouco a reducdo, porque ndo tinha mais carro, nem interesse da secretaria em
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continuar. Em 2010, a gente saiu daquele do posto de salde e via... as pessoas
chegavam desesperadas porque queriam uma internacgdo, ficar um tempo sem e a
gente acompanhava elas até a emergéncia psiquiatrica. (A3)

[...] Entdo era muita gente da rua, dessas pessoas fazia reducdo quem realmente
estava a fim e a maioria conseguia estar naquele grupo, muitas vezes eles
conseguiam fazer redugdo e ndo precisavam ir em uma comunidade. Ninguém na
verdade conseguia parar totalmente, dai ele ia pra comunidade e ndo ficava nem
um més, porque era muito rigido. Naquela época, a FASC, a secretaria, tinha um
convénio com a famosa comunidade terapéutica... E ai muitos conseguiam fazer a
prépria reducdo e ndo precisava ir. Tiveram alguns que foram para a comunidade,
aguentaram os nove meses também. (A3)

A3 também fala sobre a RD:

[...] A questdo da redugdo tem muito o cuidado do usuario, como ele esta usando,
de que forma isso afeta a salde. O redutor vai ver isso, se 0 cara ta precisando de
fazer uns exames... E o cuidado do usuario, na verdade. (A3)

[...] Reducéo de Danos, muitas pessoas ndo entendem, por exemplo, tu trabalhando
no espago, no abrigo ou uma instituicdo assim é complicado, porque tem uma briga
desde sempre com os colegas. Hoje eu tenho uma equipe no meu plantdo que tem
um entendimento, mas é o meu plantdo e foi construido. Eu construi isso com eles,
mas 0s outros colegas ndo tém essa visdo. Por exemplo, um cara chega la e fumou
maconha, vai l4, vai comer, tranquilo. Ndo pode é usar Ia dentro. Ai os colegas: Ah!
Fumou maconha, todo “emaconhado”. Mas o que é melhor, o cara ndo td mais na
historia do crack, & melhor que ele fume um baseado. A questao do &lcool, eu acho
que é pior. Nao se entra muito alcoolizado 14, até pelo fato de dar briga e confusdo.
E se ta chovendo muito, o cara vai ficar na rua?! Se o cara t& muito alcoolizado, a
gente faz ele entrar, ficar em um espaco coberto e vai dando agua, se tiver que dar
comida a gente da. Mas isso quem faz é a gente, porque 0 resto ndo tem esse
entendimento, porque ‘o cara vai incomodar’, ndo quem ta I4, vai incomodar nés. E
uma reducio de danos, porque o cara ndo ta mais na rua. E melhor que o cara
durma, porque amanha ele vai querer fazer alguma coisa, conversar com o0 Servigo
social. Se ele amanhecer na rua, ele ndo vai vir de manhd, ndo vai conversar com

ninguém, ndo vai fazer nada. (A3)

A3 fala sobre o cuidado as drogas:

[...] As comunidades terapéuticas o cara pode ndo usar a medicacdo, isso de
alguma forma é positivo pro usuario. Os CAPS hoje sdo uma referéncia, alguns
podem ter o autocontrole, trabalhar a RD. Alguns CAPS tém isso, outros nao.
Talvez essa politica dos CAPS funcione, mas talvez o que esteja faltando seja isso,
ter outras possibilidades além da abstinéncia e da medicagdo. Acho que tem que ter
educacdo permanente para quem trabalha nos CAPS e nos abrigos. O que eu vejo
no abrigo é que alguns entram, ndo vao pra CAPS nenhum e conseguem ficar sem
uso... No momento que eles sdo desligados do abrigo, eles se detonam de novo,
voltam pro uso. Talvez isso aconteca porque ele ndo tem apoio, ta sozinho, varias
coisas. (A3)

[...]Tu faz o plano da pessoa quando ele entra no abrigo, que é o emprego, a salde.
Todos que entram Ia fazem uso de alguma substancia, seja qual for. Partindo disso,
tu pergunta se o cara quer fazer algum acompanhamento, e ai chega num momento
que ele ta ha cinco meses la dentro. A minha briga é essa, eles estdo ha quatro
meses la dentro, mas fizeram o que pro cara? Sé ele que tem que fazer? E a gente?
O que acontece dali, ele vai pra rua e é desligado e ele t&4 bem la dentro, ndo t&4 mais
em uso, dai o cara ndo tem pra onde ir. Talvez uma pensdo, através do aluguel
social que é uma porcaria. O cara fica dentro daquele espago e ndo tem
acompanhamento, dizem que a FASC tem, mas ndo tem. S&o poucas pessoas pra
demanda, entendeu. Ai tu tem que ajudar o cara, se ele ta se ajudando, ta indo no
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CAPS, essas coisas sao importantes, porque o cara vai se sentir seguro. Ai ele vai
pra rua e se detona. (A3)

[...] Acho que deveria ter um espaco pra terapia. Eu resolvi minha vida no dia que
fui fazer um curso de terapia de familia e ai tive que fazer um tal de “selfie”.
Coloquei tudo pra rua, notei muita coisa minha, coisas de relacdo. Essa
oportunidade ndo tem na rede de fazer uma terapia e pensar sobre as coisas da tua
vida. Tem a dificuldade da pessoa querer fazer também, mas também n&o tem
espaco na nossa rede, talvez s6 o CAPS. Mas mesmo assim, na maioria das vezes o
cara vai la e conversa com o psiquiatra meia hora, pra saber da medicacao que tu
esta tomando ou fazer o grupo la. Dessa maneira tu ndo esta trabalhando o monte
de questdo da vida dessa pessoa. (A3)

Um marco teoérico importante da RD no Brasil refere-se as epidemias da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), em que os casos cresciam de forma alarmante. Na
década de 1980 havia a crenca de que 0s grupos de risco, como 0s homossexuais, 0s viciados
em drogas, os imigrantes seriam os proliferadores da doenca, sendo que as intervencdes de
salde se limitavam aos internamentos longe do convivio social. No entanto a expansdo do
HIV para diferentes grupos exigiu a formulacédo de novas estratégias, pois a no¢do de grupo
de risco ndo abarcava a complexidade do fendmeno. Nesse sentido, as estratégias buscaram a
prevencdo, o controle de bancos de sangue, as praticas de sexo seguro e a Redu¢do de Danos
gue se voltava aos usudarios de drogas injetaveis, com a troca de seringas (MACHADO;
BOARINI, 2013).

Nota-se, nesse momento histérico/politico, a importancia dos Movimentos sociais,
entre 0s quais 0 movimento de usuarios de drogas pelo mundo e o movimento gay, que
buscaram direitos e a diminuicdo de estigmas a que a no¢do de grupo de risco 0s associava.
Em resposta a isso, a RD, inicialmente, fundou-se na no¢do de comportamento de risco,
aliviando a culpabilizacdo do grupo estigmatizado, ampliando as a¢Oes para toda a populacéo
gue assumisse um comportamento de risco pelo contagio da doenca (MACHADO; BOARINI,
2013).

As primeiras iniciativas de RD, no Brasil, ocorreram através dos programas de
distribuicdo de seringas, no ano de 1989, criados pelo Médico Sanitarista David Capistrano.
Desde seu inicio, as resisténcias, polémicas e estigmas estiveram presentes, pois havia, e ha,
0 argumento de facilitar o consumo de drogas e levar ao gasto indevido de recursos publicos.
No entanto a RD se forma enquanto estratégia de cuidado nas politicas publicas brasileiras na
década de 1980 pelo COFEN, pois, embora surjam muitas criticas, os conflitos trazem a cena

um debate de Saude e Seguranca Publica ainda ndo resolvido, dado que o sistema possuli
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muitas falhas na atencdo em drogas e esse tema tem sido crescente no pais (MACHADO;
BOARINI, 2013).

Atualmente, hd uma redefinicdo do conceito de RD nao apenas ligada as doencas
sexualmente transmissiveis. Isso advém da reflexdo de novos conceitos com os quais a RD se
propOe a trabalhar, por exemplo, a transi¢do da ideia de comportamento de risco para a de
vulnerabilidade. A vulnerabilidade reconhece que o uso de drogas ndo é somente um ato
individual, pois perpassa outras esferas sociais, culturais, politicas e econémicas. Com essa
reflexdo, a RD passa a ser entendida como uma reducéo de riscos sociais, planejada de acordo
com o contexto social (MACHADO; BOARINI, 2013).

A2 diz que a redefinicdo do conceito de RD também é inspirada em uma mudanca
nos estilos de vida dos usuarios de drogas, em que o crack aparece como uma nova droga,
trazendo consigo novas formas de utilizacdo, de relacdo, de riscos e organizacgdes politicas e
sociais. Assim, os redutores de danos precisaram inovar, observando que o trabalho nédo se
restringia somente a troca de seringas, e que estava vinculado a diminui¢éo de riscos sociais e

as relagdes do individuo e do grupo.

Os apoiadores debatem essa redefini¢do através de suas vivéncias praticas e opinides
sobre a RD, trazendo uma nocdo de salde que também é social, realizada através do contato
com a realidade dos individuos e grupos, visando uma acdo que pode ser pontual como um
atendimento de salde, ou mais ampla, como o incentivo a participacdo e a organizacdo

politica.

Em Porto Alegre, a dita “epidemia do crack” destinou os recursos para as internagdes
em hospitais gerais ou em comunidades terapéuticas, por serem “consideradas” as melhores
formas de tratamento para a resolucdo do problema. A RD encontrava-se em um lugar
periférico, cercada de preconceitos e restricbes para a entrada nos servigos de saude,
tornando-se, muitas vezes, um caminho para uma seguinte comunidade terapéutica (SIMONI
etal., 2015).

Os relatos de A2 e A3 apresentam o campo de conflitos entre a RD e os tratamentos
nas comunidades terapéuticas. A terapia comunitaria, utilizada pela RD, nessa situacdo, era
utilizada para controlar, selecionar e recrutar as pessoas para a entrada nas comunidades

terapéuticas, opondo-se aos objetivos da Terapia Comunitéria de acolhimento e vinculo.
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A terapia comunitaria (TC) € uma tecnologia de cuidado que permite o trabalho em
grupo, através da discussdo de temas de vida e a convivéncia grupal; permite a prevencao do
sofrimento emocional, e é também uma estratégia de reabilitacdo e inclusdo social através de
uma rede de apoio criada nesse espaco, a qual incentiva a mobilizacédo social e a comunicacgéo
(GUIMARRAES; FILHA, 2006).

O que os apoiadores relataram revela que a “posse” da nog¢dao de comunitario e a
possibilidade de reflexéo sobre a vida e as relacGes tornavam-se alvo de uma acéo pontual que
era a criagdo de um grupo para definir os individuos que iriam ou ndo para as comunidades

terapéuticas.

As vivéncias dos apoiadores e o material de trabalho de campo, apresentados em
topicos anteriores, demonstram a forte influéncia de modelos de cuidado institucionais, como
as comunidades terapéuticas. Pode-se dizer que as comunidades terapéuticas sdo instituicoes
totais. A instituicdo total, conforme Gofmman (2001), segrega os internados do contato social,

levando-os a uma vida fechada e formalmente administrada através de disciplinas e punicdes.

As comunidades terapéuticas geralmente sdo instituicfes totais, pois o tratamento
ocorre afastado do convivio social, com praticas de repressdo, de punicdo e de cunho
religioso. Sao orientadas pela no¢do de protecao social, onde o “individuo perigoso e doente”

deve ser mantido distante das pessoas “normais e sadias”.

A expansdo das comunidades terapéuticas tem relacdo com as politicas publicas que
ndo acolhem a demanda da complexidade das situacdes de uso de drogas. Isto porque ha uma
desarticulacdo de servigos e estigmatizacdo a proposta de RD, desconsiderando os territorios
de vida e cuidado. Assim, os usuarios de drogas veem nas comunidades terapéuticas a unica

opcao possivel para a proposta de cuidado, vinculada e fortalecida pela midia.

Nessa construcdo do cuidado € necessario entender a articulacéo e influéncia da midia,
a qual utiliza, em suas campanhas, o estereotipo de “usuario de droga” como um “zumbi”, ou
seja, um morto vivo, fortalecendo uma concepcdo bioldgica dos efeitos prejudiciais da droga

no organismo e no comportamento humano.

A midia faz parte do fenbmeno de contrafissura, de tentar solucionar a fissura através
de ideias e formulagdes discursivas simplistas. H4& um trabalho a partir de matérias

sensacionalistas, revistas e televisdes que orientam a procura de programas, por exemplo as
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internacBes compulsorias e as comunidades terapéuticas. Essas agdes tornam-se a solugdo

imediatista para o “usudrio de droga” aprender a viver em sociedade (LANCETTI, 2015).

O papel da midia, nesse processo, é tornar publico um saber hegemdnico, formado pela
ideologia (visdo de mundo) juridico-psiquiatrica. Observam-se argumentos comuns utilizados
para debater o fenbmeno da droga, sempre associados e proferidos por politicos, médicos,
juizes, advogados que, a partir de sua especialidade, legitimam competéncia e funcéo social
para debater a questdo das drogas e produzir/ reproduzir significados, representagdes,
ideologias (CHAGAS, 2012).

Quando A2 insere no debate a forte influéncia da midia na concepg¢do do “Crack
matador”, aponta também que ndo houve uma problematiza¢ao da mudanca de estilos de vida
e perfis de consumo das drogas (a troca da cocaina injetavel para o uso de crack). Isso
demonstra um ideal hegemonico centrado na droga, desconsiderando as relagdes das pessoas

com seus contextos de vida e simplificando o fen6meno social das drogas.

A propagacdo do ideal de pessoas livres das drogas legitima o tratamento, tendo por
base a institucionalizacdo, e também uma midia marcada por campanhas que abordam
somente o0 discurso do especialista, entendendo que o “usuario de drogas” ndo possui

condic@es psiquicas e funcdo social para assumir protagonismo nas relagées de cuidado.

Dessa forma, tende-se a necessidade de fortalecer o protagonismo do “usuario de
droga na rua”, na problematizacdo de suas experiéncias de vida e uso de drogas. A Reducéo
de Danos tem importante papel, pois abre espaco para a discussdo dos entrelagcamentos das
pessoas com a droga, com seu contexto sociocultural, com a politica e com a midia. Nesse
caso, observamos uma proposta de cuidado que procura desmistificar preconceitos, entender

relacdes, escutar e acolher as diferencas.

6.3 As Territorialidades de cuidado: por um modelo dialogico, alem da

institucionalizacdo no cuidado em drogas

[...] Acho que tem que colocar o pessoal da sadde na rua, como estavam fazendo
antes com a kombi na rua, do consultério na rua. Colocar mais gente neste
consultorio que é muito bom, e colocar mais um CAPS no centro. Acho que um
CAPS no centro resolve muita coisa, por que o CAPS é um lugar que me trato ainda
e eu cheguei meio baleado 14 e eles conseguiram me ajeitar, com carinho, com
afeto... Também acho importante o facilitador social, um cara da rua mesmo,
alguém que facilite o trabalho, que fale com o pessoal, que faga uma ponte... as
assistentes sociais e as enfermeiras elas chegam 14 e os caras xingam elas e elas
nao vao mais. (Jodo)
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[...] Na aldeia sempre tem um mais experiente, ndo digo experiéncia de vida, mas
atento a certas coisas. Outro dia um colega passou mal, desde tarde estavamos
vendendo o Boca de Rua e ele avisou que estava mal... De noite na aldeia eu avisei
0 pessoal que ia no mercado e que ele ndo tava legal. Quando eu voltei ele tava
vomitando, ele passou mal, eu como vi que ele tava mal, passei pro Marcelo. ...
Quando eu cheguei o Marcelo ja tinha dado conto. Se eu néo tivesse avisado que
ele tava mal, talvez o Marcelo tivesse ficado dentro da barraca e ndo tivesse
prestado atencdo. De repente ele podia ter se afogado, vomitou deitado. Isso é
cuidado de salde que se tem entre nds, caso de emergéncia, né. Se observar que
uma pessoa hdo ta se alimentando direito, ta indo muitas vezes no banheiro. A gente
sempre fica atento, com o camarada que td dormindo mais que o normal, se precisa
ir no médico. (Jorge)

Jodo e Jorge trazem a ideia de cuidado e a salde como parte de uma teia complexa de
relagdes das “pessoas em situagdo de rua” com seu territdrio. Esse cuidado € percebido tanto
pelo acesso aos servicos de salde quanto pelas relacfes e organizacao das suas aldeias. Dizem
que para a promocao de cuidado e reabilitacdo da vida, a ida e a entrada nos territorios/
espacos da cidade s@o necessarios, para além da rede de servicos como local legitimado e

unico no “fazer saude”.

Essa ocupacdo da rua como local de cuidado revela a necessidade de mais
profissionais na rua, de mais servigos e dos facilitadores sociais que devem considerar as

redes de afeto na construcao desse cuidado.

Os facilitadores sociais sdo “pessoas em situacdo de rua" que ajudam/facilitam o
processo de entrada em campo dos profissionais de salde na rua, pois conhecem os lugares de
moradia, as aldeias, os modos de vida e a realidade dos “moradores de rua”. Sao pessoas do
“povo da rua” que abrem os caminhos dos territorios de uso e vida, do mesmo modo que 0s

interlocutores me levaram para a pesquisa.

Quando se fala em de territério ha diferentes formas de concebé-lo. Ele pode ainda
estar ligado a concepcdo de saude e a aspectos mecanicos e fisicos, apenas para organizacao e
contencdo da populagdo. Ou seja, delimitar, fisicamente, qual populacdo atender, e também
pode ser considerado um territorio dinamico, composto por uma diversidade de relagdes,

identidades e culturas.

A concepcdo que abordo é a de um territdrio de poder e vivéncia, marcado pelas
historias de vida, identidades e culturas que lhe ddo movimento e riqueza. Ha a formacéo de

espacos multidimensionais de apropriagdo simbdlica, cultural e social (HAESBAERT, 2013).

O territorio difere de um espaco, de um local geogréfico, pelas relacdes ali

construidas, as quais sdo denominadas territorialidades. A territorialidade é um movimento
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processual e relacional do sujeito com o espago, apropriando e dominando esse local,
formando um territorio de histéria de vida. H& uma relagdo espago-tempo, o dominio ou o
controle politico, a apropriacdo simbolico-identitaria e afetiva (HAESBAERT, 2013;
SAQUET, 2007).

A rua também € um espaco territorializado pelas pessoas que fazem uso da droga,
pois € nesses lugares que constroem suas redes sociais, suas identidades, seus afetos,
apropriando-se desse espaco como um territorio de vida e inclusdo em seus grupos. Elas
demarcam pontos territoriais, habitando as pragas, as “bocas de fumo”, as aldeias, os viadutos,

espacos esses considerados insalubres e vulneraveis na visdo da sociedade e da salde

Entender a vivéncia da rua ajuda a conhecer as redes e estilos de vida do usuéario de
droga, problematizando a utilizagdo da droga como um fenémeno somente bioldgico, que
considera as identidades e culturas da rua na salde.

O fendbmeno da droga analisado somente a partir de enfoques proibicionistas e da
psiquiatrizacdo ndo consegue incorporar um cuidado integral e amplo. As politicas, por meio
da RD e servicos, como o consultério da rua (CnR), objetivam entender o contexto das
pessoas e ir até seus territorios. No entanto essas estratégias precisam ser problematizadas
frequentemente, pois ha a necessidade de reconhecer esses territdrios como espacos de vida e
relages, ndo se tornando apenas locais de agOes pontuais e implementacdo de tratamento
descontextualizada das realidades de vida. Isso se confronta com as ideias e criticas dos
interlocutores, 0s quais apontam que o cuidado ndo deve ser baseado na no¢édo de territorios

de controle e imposicao.

E preciso entender uma cidade composta por diversidades, incorporando uma nova
ideia de mobilidade urbana. Segundo Augé (2012), a nova mobilidade é dinamica e
heterogénea, ou seja, as periferias ndo sdao mais o habitat dos pobres e excluidos sociais, eles

vivem em varios locais da cidade, sendo vistos e estigmatizados.

Para cuidar na rua ha a necessidade de opor-se ao estigma, exclusdo e marginalizacéo
das “pessoas em situacdo de rua”, entendendo suas dinamicas, estilos de vida e diversidade
cultural. Os servigos, com suas portas fechadas, e as politicas publicas fragilizadas que focam
a droga enquanto problema principal, aumentam o grau de inacessibilidade em atencédo

integral e cuidado.
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Nesse sentido, insiro a ideia das territorialidades de cuidado que propdem diferentes
formas de apropriagdo territoriais, pela vivéncia da mobilidade urbana, junto a itinerancias da
cidade. O cuidado néo é constituido somente pelas instituicdes e rede formal, sendo produzido
junto as pessoas em seus contextos de vida. Nessas territorialidades, as formas de acolhimento
se ampliam, pois ndo mais se considera esse usuario estatico nos servicos de salde, mas uma

populacdo que é dindmica e questiona o espaco asséptico e controlador dos servigos.

As territorialidades de cuidado problematizam a visdo verticalizada e monoldgica dos
servicos de saude, revelando um cuidado que é estabelecido na relacdo dindmica do sujeito
com seu espaco Vvivo, suas redes de afeto, vinculos, tensbes. H4, portanto, uma nova relacéo
espacgo-temporal, pois requer um movimento constante dos profissionais, possibilitando um
didlogo com as historias de vida das “pessoas em situacdo de rua”, além de conhecer seus
espacos territoriais e formas de vida. Requer também a inclusdo cotidiana das relacdes, das
redes de afeto, considerando a autonomia e a subjetividade da pessoa que vive na rua.

Existe, assim, um tensionamento do modelo monolégico, buscando dar visibilidade a
um modelo dialdégico. Os modelos monoldgicos partem da desvalorizacdo dos valores,
crengas e culturas, fragmentando e entendendo que os problemas de salde sdo simples
resultados biolégicos e comportamentais. A informacao/tratamento se baseia na verticalizacdo
e na hierarquizacdo, em que o profissional detém o saber e poder de organizacdo do sistema,
devendo “ensinar”, “tratar” os “pacientes” (HERNANDEZ, 2010).

Em oposicdo a isso, tem-se os modelos dialégicos que consideram a visdo
multimensional dos fenbmenos, entendendo que o sujeito ndo é apenas resultado de seus
comportamentos individuais, mas esta envolto em uma diversidade de contextos e culturas. E
um modelo participativo, em que se preza a relacdo dialdgica entre todos os atores envolvidos
no processo (HERNANDEZ, 2010).

E no modelo dial6gico que se baseia a nogdo de territorialidades de cuidado, pois se
pensa um dialogo entre cuidadores/cuidados, em que o poder se movimenta, criando sujeitos
envoltos em processos de cuidado que negociam permanentemente esses poderes e vivéncias,
a partir de vinculos criados. O territdrio é visto enquanto um territorio vivo, de resisténcia,
movel e transitorio, sendo que o profissional reconhece a realidade, o saber, a vivéncia e a

cultura como determinantes de um processo complexo de atengdo em saude.

E fundamental trazer para a analise a experiéncia da droga na rua, & medida que existe

a necessidade de novas formas de cuidado. Esse cuidado que busque a compreensao
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sociocultural, a vivéncia na rua, a participacdo das pessoas e movimentos sociais. A
participacdo social e a possibilidade de organizacdo politica s&o um argumento que pontuo

como possivel criacao de territorialidades de cuidado.

Quando se pensa sobre organizacdo politica é possivel associar a organizagdo aos
movimentos sociais. Os movimentos sociais sdo acOes coletivas, estruturadas a partir de
problemas e situacdes de conflito, sejam elas disputas ou reivindicacdes por direitos, que
buscam criar uma forca social na sociedade civil. Percebe-se a no¢do de uma identidade
coletiva, partilhada por interesses em comum. Ha também o principio de solidariedade que é
referenciado por valores culturais, politicos e sociais compartilhados pelo grupo (GOHN,
1995).

No SUS, a participacdo social € um principio doutrinério, assegurado pela
Constituicdo Federal e das leis 8080/90%, parte do Pacto de Gestdo do SUS. Nesse sentido, ha
a responsabilidade dos municipios no fortalecimento da participacdo social na gestdo,
avaliacdo dos servigos e apoio aos processos de educacdo popular (PRADO; SARMENTO;
COSTA, 2015).

Existem os conselhos de salde que sdo formados pela participacdo popular, no
entanto, nota-se ainda um enfraquecimento dessa participacdo, pois os conselhos e
conferéncias estdo ligados diretamente a gestdo e ao planejamento, pouco articulando o apoio
as praticas solidarias e participativas para o enfrentamento das questdes e dos problemas de
salde. Desse modo, os conselhos sdo uma via legitima de reivindica¢do e controle social,
mas, muitas vezes, tornam-se institucionalizados. Para sair da ideia de cuidado somente
institucional é necessario o fortalecimento dos movimentos sociais que ampliam a
participacdo social (PRADO; SARMENTO; COSTA, 2015).

O MNPR, para além de uma organizacdo politica coletiva, torna-se um espaco de
cuidado e Reducdo de Danos. Ha um acolhimento das demandas de vida do povo da rua, e
uma luta por direitos sociais, problematizando os estigmas e buscando novas estratégias de

cuidado em drogas.

A campanha “Zumbi S6 se for dos Palmares” retrata essa acdo coletiva que da

visibilidade a discriminagcdo das “pessoas em situacdo de rua” e em uso de drogas,

37 Uma de suas principais disposi¢des gerais é de que salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. O SUS em um de seus objetivos é a
assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo
integrada das a¢des assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 1990).



194

problematizando esse campo, e demonstrando uma forma de buscar melhorias nas politicas

publicas e no cuidado.

O fortalecimento de politicas publicas que reconhecam os direitos humanos é

necessario para o cuidado na rua. Ronaldo diz:

[...] O cuidado ele néo s6 da salde, como ela vai cuidar da sadde se ndo tem o que
comer, tem que ir por esse lado também. A pessoa tem que se organizar, 0 que vai
comer, vestir, onde vai guardar as coisa, isso a pessoa da rua planeja. O
autocuidado acaba ficando pro segundo plano. Até porque as equipes
governamentais sdo minimas e ndo dao conta. Nao tem investimento, sé vao la pra
falar bonito. A equipe as vezes se tu vais pedir pra ver a familia, uma carona, ndo
tem vale transporte... O que se tem no Brasil é que as politicas publicas vem de
cima pra baixo sdo construidas a partir do sujeito que t& na politica. Escutar o
pessoal da rua é muito dificil. Aqui em POA tem dois comités que néo resolve nada,
enquanto a portaria que construiu o comité diz que as politicas pra populacédo de
rua tem que sair dali. Se tu como gestor cria um grupo pra discutir politicas
publicas pra atender a demanda da populacéo e a gestao ndo faz, ja comeca por ai
o erro. Aqui no Brasil a gente escuta os caras s6 pra dizer que escutou, mas nao faz
nada. Por isso eu acho importante na academia, os trabalhos etnograficos, pra ver
0 que a gente faz com isso, porque pouco conhecimento é usado pra ver essa
questdo das politicas publicas.

O debate sobre direitos humanos é introduzido pela Declaragdo Universal, de 1948, e
Declaracdo de Direitos Humanos de Viena, de 19933, Esse movimento é recente na histdria,
ocorrendo no pds-guerra, em resposta as atrocidades cometidas pelo Nazismo, causador de
inimeras mortes, nos campos de concentracdo, de judeus, comunistas, homossexuais, ciganos,
entre outros. Dessa forma, os direitos humanos se referem ao referencial ético, contra a

destruicdo e a descartabilidade da pessoa humana, marcando a reconstrucéo de seus direitos
que Ihe foram retirados na guerra (PIOVESAN, 2006).

O debate atual sobre os direitos humanos demarca uma hegemonia, pois se refere a
uma ideia incontestavel de que é preciso manter o direito a dignidade humana para todas as
pessoas. Esse direito € entendido, principalmente, como uma vitéria para excluidos,
explorados e discriminados. No entanto é preciso refletir se esse debate €, de fato,
consolidado e legitimado pelas politicas publicas, ou se ha uma contra-hegemonia velada
(SANTOS; CHAUI, 2013).

38 |nicia-se 0 debate sobre a importancia dos Direitos Humanos, sendo uma responsabilidade internacional dos
Estados. A ideia é que todos os Direitos Humanos sdo universais, indivisiveis, interdependentes e inter-
relacionados. A comunidade internacional deve considerar os Direitos Humanos, globalmente, de forma justa.
Deve estar presente o significado das especificidades nacionais e regionais e os diversos antecedentes
histdricos, culturais e religiosos, compete aos Estados, independentemente dos seus sistemas politicos,
econdmicos e culturais, promover e proteger 0s Direitos Humanos e liberdades fundamentais
(CONFERENCIA MUNDIAL SOBRE DIREITOS HUMANOS, 1993).
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E preciso entender se, de fato, se esté trabalhando sob a ldgica de direitos humanos, ou
utilizando esse conceito para perpetuar opressdes. Isso pode ser exemplificado por dois
argumentos: os discursos de opressdo e dominagdo que acabam sendo reconfigurados como
acOes emancipatorias e libertadoras pelo Estado, de que o ser humano ¢ individual, portanto,
responsabilizado por seus atos; a ideia central de Estado, em que os direitos humanos devem
ser protegidos por ele, sendo incorporados nas constituicGes préaticas juridico-politicas e
aplicados coercitivamente pelos tribunais: direitos civicos, politicos, sociais, culturais. 1sso
demonstra politicas descontextualizadas com as formas de vida da populacdo, muitas vezes
centralizadas nos poderes juridicos, policiais e em hierarquias de Estado que pouco efetivam a
protecdo ampla dos direitos humanos (SANTOS; CHAUI, 2013).

Observa-se que o cuidado em drogas centrado em a¢bes do juridico, a opressao
policial, e os modelos de salde pautados na internacdo refletem esses movimentos que dizem
proteger a dignidade através de intervencBes e tratamento, porém, desconsideram as
necessidades das “pessoas em situagdo de rua” na condicdo de ser humano. Essas
necessidades sdo situacdes expostas pelo interlocutor Ronaldo, que envolvem a alimentacéo,
0 vestuario, o autocuidado, transporte, entre outros. Isso reflete que o cuidado ndo é somente
0 tratamento para as drogas, mas 0 apoio para construgdo de uma vida digna, incluindo

politicas sociais que ajudem e fortalecam esse individuo no seu territorio.

Assim, cuidar na rua exige a problematizacdo do contexto das politicas publicas que
ainda responsabilizam o individuo, culpabilizando-o e marginalizando-0. E necessario ouvir
as experiéncias de saude/doenca, estilos de vida e culturas para avango nha construcdo de

politicas publicas para saude/cuidado integral e uso drogas.

Nesse campo de avancos e retrocessos no cuidado, em que os direitos humanos
perpetuam a necessidade de dignidade ao “povo da rua”, entendo que para se alcancar um
cuidado amplo e integral é preciso um trabalho a partir de modelos dialdgicos e
socioculturais: as Territorialidades de cuidado. Nesse caso, para alem da institucionalizacéo
do cuidado em drogas, proponho um movimento de respeito ao ser humano através da escuta
das histdrias de vida, do incentivo a participacdo popular, da incorporacao das novas redes de
cuidado na rua — as redes sociais e de afeto. Um cuidado pautado no vinculo, respeito e na

percepcao das diversas culturas.
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7 REFLEXOES FINAIS

Ao término deste estudo apresento, para reflexdo, a Figura abaixo inspirada nas ideias
dos interlocutores de pesquisa e do modelo sociocultural. Nessa figura busco esbocar a trama
da droga na sociedade e suas interfaces produzidas pelo movimento relacional do individuo

no seu territorio.

Figura 12 - A trama da droga segundo o0s interlocutores

"Usuario de droga"/
Individue

Cultura, historia
modos de vida.
Experiéncia de saude
e cuidado

Redes de cuidado
(formais/informais

Contexto
Sociocultural
Territorio de vida

Fonte: Silva, Aline B., 2018.

Ao se analisar a questdo das drogas na area da salde e na sociedade percebe-se ainda
uma abordagem unilateral, centrada somente na droga e no individuo, caracterizada como
prejudicial, produzindo a imagem de uma pessoa dependente da droga, criminosa, vagabunda

e doente.

Nessa visdo, a droga representa o “perigo”, a “destrui¢do”, algo que precisa ser
“combatido”. E, nessa perspectiva, as agdes de cuidado consideram que o problema sdo os
efeitos biolodgicos no organismo, devido ao uso de drogas. Para tanto, os modelos de
tratamento direcionam para a abstinéncia, por meio de internagdes, comunidades terapéuticas

e uso de medicacdo. Alem disso, também sdo promovidas, junto a sociedade, acOes de

29 ¢ b

higienizacdo social — “limpeza nas cracolandias”, “remoc¢do de pessoas em situagdo de rua’
—, fortalecendo os estigmas e preconceitos que ligam os “moradores de rua” somente ao

crime e a dependéncia quimica, negando suas histdrias de vida.
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Nesse cenério de cuidado, as politicas publicas atuais ainda tém a droga enquanto um
vetor de dependéncia, com enfoque moral e criminalizante, desconsiderando aspectos
culturais, econémicos, sociais e territdrios de vida que revelam a complexidade do tema, do
modo de viver das pessoas nos espacos urbanos. Sendo assim, o cuidado dentro de uma
perspectiva somente biomédica apresenta limitagdes que necessitam e precisam ser

tensionadas cotidianamente, pois simplificam as reais necessidades e demandas sociais.

Convido o leitor a pensar sobre a trama da droga esbocada na Figura 8, considerando
também a relacdo do individuo, a droga e o contexto sociocultural que se apoderam da
existéncia de um territério de vida, de histéria, de cultura e rede de cuidado e relacdes desse

individuo estabelecidas consigo e com outros.

Retomo: A rua € um territério com poténcia para o cuidado em salde mental ao

usuario de drogas?

O territdrio da rua é espaco de cultura, histéria de vida, relagdes sociais e de cuidado.
Nesses espacos, 0 uso da droga significa a resisténcia para viver na rua, a resisténcia ao
sofrimento social, a construcdo de afetos e identidades, o que denomino, aqui, como parte de
uma cultura da rua. Esses significados para o povo da rua surgem como um enfrentamento
dos estigmas sociais, onde a rua € afirmada como lugar de estilos de vida e afeto, e a droga
tem a conotagdo simbolica de liberdade, livre arbitrio e pertencimento a esse territorio e

cultura.

Entdo, os interlocutores que sdo os experientes da rua foram os sujeitos em acéo,
expressando sua vida nas ruas, seu conhecimento/vivéncia do uso de drogas, descortinando
esse territorio e cuidado como poténcia a partir das relagdes entre eles, e do seu “grito” por

visibilidade no sistema de politicas publicas do pais.

O sofrimento social das “pessoas em situacao de rua” que utilizam drogas ¢ percebido
na concepcdo de que sdo “outsiders”, ou seja, o sistema convencional da sociedade: ter
familia, morar em uma casa, ter trabalho em institui¢Ges, entre outros, ndo € o estilo de vida a
que se adaptam. E as politicas publicas e os profissionais ndo entendem essa experiéncia de
vida/satde/doenca, provocando o surgimento de redes de conflito e o distanciamento dos

processos de cuidado.

Cuidar na rua transcende ao acesso ao sistema instituido socialmente: Saude,

Assisténcia Social, Moradia e Educacdo. O cuidado é também na instituicdo, mas amplia-se
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para o entrelagamento das redes de sociabilidade construtoras de territérios de cuidado, em
que h& uma organizagdo social das “pessoas em situagdo de rua” que se cuidam e se

protegem.

A rede de drogas vai para além do efeito da droga no organismo, produzindo
sentimentos de identidade e coletividade. E necessario conhecer a rede de uso de drogas, a
qual aponta para as relacdes do individuo com o outro e com as drogas, e também incorporar
essa ideia na construcdo do cuidado. Nota-se, na formacdo dessas redes, uma racionalizacao
desse uso de drogas, no entanto, a critica dos interlocutores mostra a negacdo dos
profissionais sobre essa rede de uso, quando estabelecida a abstinéncia, em que cuidar é ndo
usar droga, ndo frequentar mais a mesma rede de relacBes, ndo falar sobre a droga. Ao
contrario, entendo que é preciso explorar essas redes sociais e as redes de drogas, pois elas

mostram os encontros e trajetérias de vida, produzindo significados para o uso.

Considero que entender os fendmenos socioculturais do uso da droga na sociedade, 0s
estilos de vida dos usuarios e suas relacdes com o territério ajudam a refletir sobre a atuacao

3

de novas estratégias de cuidado e tratamento aos “usudrios de drogas”, a partir de seus
contextos de vida. Nesse sentido, aponto para as territorialidades de cuidado em que a atencéo
em salde deve ser pensada na diversidade de territdrios e formas de vida, estando atrelada a
desmistifica¢do do territério do “usudrio de drogas” como o terreno “vulneravel”. Proponho,

ao contrario, partir dele para a producédo de acGes em saude.

Assim, a rua é um territério com poténcia para o cuidado em saude mental ao usuario
de drogas. E nesses espacos sociais que as pessoas vivem suas historias de vida, redes sociais
de cuidado, cultura e identidades. As territorialidades de cuidado mostram um cuidado

dinamico, construido no cotidiano, itinerante e vivo, revelando uma nova mobilidade urbana.

E preciso ampliar a visdo de cuidado, que transcenda um “tratamento institucional”,
mas que reconheca essas diversidades culturais, essas identidades experientes, essas
mobilidades urbanas, entre outras. O cuidado pode ser dentro e fora de servigos, considerando
que ele advém da forma com que os profissionais o vivenciam, ou seja, como eles percebem
0S sujeitos envoltos em seus processos socioculturais. No entanto a saida para fora dos
servigos gera na cidade e nas mobilidades urbanas mais possibilidades de reconhecimento

desses campos como locais ricos no fazer em saude.

Para avancar na concepgdo de um cuidado sociocultural e um modelo de satde que

esteja de acordo com as necessidades sociais € necessario 0 investimento em pesquisas
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interdisciplinares e sociais, para que as pessoas sejam ouvidas em suas diferengas culturais,
particularidades e desejos. A pesquisa interdisciplinar sobre drogas na sociedade
contemporanea segue sendo um desafio epistemologico e hermenéutico/ dialdgico, pois se
trata de conhecer os estilos de vida dos sujeitos e sua relacdo com as drogas, as subjetividades
e a vida social nos espagos urbanos plurais de nossas cidades latino-americanas e do restante
do mundo. Em um contexto ainda fortemente marcado pelo modelo proibicionista e
monoldgico, concluo este estudo considerando a importancia das pesquisas interdisciplinares

para progredir em novas perspectivas de estratégias dialdgicas e inclusivas de cuidado.
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APENDICE | - Roteiro de Entrevista/ Observagio de campo

O roteiro de entrevista/observagdo de campo possui como funcéo direcionar o didlogo
entre o pesquisador e o seu interlocutor de forma aberta e flexivel, bem como direcionar
algumas dindmicas a serem observadas em campo.

A entrevista ndo deve propor questionamentos, mas pontos a serem abordados pelo
entrevistado e interpretados pelo pesquisador.

Desta forma, o didlogo com o usuério de droga na rua se daré a partir de alguns pontos
conceituais que ajudam a pensar o problema de pesquisa: O campo de tensdo e interfaces
entre diferentes territorios (A RUA e os Servicos de salde), sendo que estes territorios
dialogam e constituem pontos de dissonancias e convergéncias.

TERRITORIO DA RUA (relagdes, estilos de vida, interfaces com a satde)

Relacdo com a familia: O que considera como familia, qual a diferenca entre
familiares e amigos, qual o papel da familia em sua vida, frequéncia de contato entre parentes,
tipo de relagdo trocada, histdrias que lembram familia.

Relacdo com o0s amigos: o que considera como amigos, quem Sd0 0S amigos:
companheiros de trabalho, de uso da droga, parentes, profissionais? Papel dos amigos na vida,
frequéncia de contato e tipo de ralacdo trocada, histdrias que lembram amigos.

Relacbes com profissionais de salde na rua: Ja foi atendido na rua? Como foi este
atendimento? O que significou? Como foi esta relagcdo? Tipo de relagdo trocada, historias que
lembram atencdo em salde na rua

DROGA: o que a droga significa, como, quando e motivos para inicio/continuacdo do
uso de drogas, frequéncia de uso, locais de uso, relacBes sociais estabelecidas com o uso
(amigos, parentes, conhecidos, profissionais de salde), sentimentos relacionados ao uso,
sensacOes do uso.

RUA: O que a rua significa, quais as atividades feitas na rua, como enxerga a rua
(espaco fisico e social), quais os locais que mais frequenta na rua, quais as companhias na rua,
como chegou a morar na rua, 0 que pensa sobre a rua como moradia, como é a vida na rua,
como se organiza, o que faz, como se vé na rua.

TRABALHO: Se trabalha, desde quando e por qué, empregos que teve, salario atual,
significado do trabalho, relagdes estabelecidas no trabalho.

Expectativas em relacdo ao futuro. O que pensa sobre o futuro, desejos para o futuro,
desafios, angustias e potencialidades relacionadas ao futuro.

Saude: O que significa saude, o que significa cuidado em salde, o que deseja como
cuidado em saude, experiéncias sobre saude, historias sobre salde, expectativas em relacéo a
salde, espacos que remetem a saude.
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TERRITORIO DO SERVICO DE SAUDE

Relacdo com servicos de saude e profissionais:

Realizacdo de tratamentos para o uso de drogas, 0 que pensa sobre os tratamentos de
uso de droga, frequentou servicos de salde, quais servicos? Frequéncia e motivos de
frequentar servicos de saude, relacdo com profissionais do servicgo, papel dos profissionais do
servico, atividades realizadas nos servicos, significado de um servico de saude.

Relacdo com o consultério na rua (CnR) (servico de saude utilizado para o contato
com 0s usuarios na rua). O que pensa sobre o consultdrio na rua, que atividades realizam no
CnR, como e por que conheceu o servico, a relacdo com os profissionais deste servico, o
papel dos profissionais deste servico, frequéncia e motivos para utilizar o servigo.

TERRITORIO DOS MOVIMENTOS SOCIAIS/POLITICOS

Relacdo com o movimento de populacgéo de rua:

Como é a relagdo com o movimento? Como iniciou? Como se relaciona com 0s
representantes? O que 0 movimento proporcionou para vocé? Frequéncia que realiza
atividades no movimento? Como se sente nestas atividades? A salde é discutida nestas
atividades? As drogas sao discutidas? O cuidado as drogas séo discutidos.



ANEXO | —Carta de apoio do Movimento da Populacédo de Rua

Movimento Nacional da Populacio de Rua do Rio Grande do Sul

Niicleo — Porto Alegre

Porto Alegre, 01 de marco de 2016.

Carta de Apoio

Pelo presents documento o Movimento Nacional da Popuiagdo de Rua do Rio
Graunde uo 8ol - MWNPR/ES, expdem seu apoio a realizactio da pesquisa intituladé: A
RUA: territério de savrativas de cuidado ao usudrin de drogas, autorizando o
contato da aluna Aline Basso da Silva com o movimento na coleta de dados. discussio e
aprofundamente do tema. Entendendo que esta pesquisa poderd contribuir com a
compreensdo do conlexto aas drogas na ruu e novas estratégias de cuidado articuladas a

realidade da populacic Jde rua.

Movimento Naglonal da Populagdo de Rua do RS
Contatos: 51 —8431-3177/8155-3162

movimentoaacionsldasruas@ simal.com

redecanmnosigigmiail.com
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ANEXO Il — Parecer consubstanciado do CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A RUA:Territério de narrativas de cuidado ao usudrio de drogas.

Pesquisador: AGNES OLSCHOWSKY

Area Temética:

Versao: 3
CAAE: 57623916.2.0000.5347
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.802.718

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo qualitativo de abordagem etnografica com popula¢des em situacao de
rua sobre o uso de drogas. O estudo se propfe a entender os fendmenos socioculturais do uso
da droga na sociedade, os estilos de vida dos usuérios e suas relagbes com o territério que
poderdo contribuir com a reflexdo de novas estratégias de cuidado e tratamento aos usuarios
de drogas, a partir de seus contextos de vida.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar como o usuério de drogas vivencia a rua enquanto um territério de cuidado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de estudo com populacdo de rua, vulneravel por definicdo, segundo resolugdo CNS
466-12. Os pesquisadores destacam que as técnicas de pesquisa que serdo usadas no estudo
podem dificultar tanto o vinculo com os participantes da pesquisa como a possibilidade de
serem descobertos e estigmatizados.

Portanto, citam que este estudo pode acarretar riscos emocionais e estigmatizadores, sendo
importante a atencao do pesquisador para protecdo do informante.

Em relacdo aos beneficios, os pesquisadores destacam que o informante da pesquisa podera
ser escutado quanto as suas demandas de salde, assisténcia, politicas publicas, questdes
sociais de uso. Isto, podera contribuir com a discusséo de novas propostas de cuidado que

venham a melhorar o cenario do tema da drogas no Brasil.



Comentarios e ConsideragOes sobre a Pesquisa:
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Trata-se de um estudo qualitativo de abordagem etnografica com populagdes em situacéo de

rua sobre o uso de drogas a ser realizado em Porto Alegre (RS).

Com este estudo os pesquisadores pretendem aprofundar a interpretacdo do fenbmeno das

drogas na perspectiva do informante, e a partir de entdo, discutir um contexto de politicas

publicas e praticas em saude.

ConsideragOes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Termo de consentimento livre e esclarecido presente.

Recomendacdes:

Projeto de acordo com as recomendagdes da resolugdo CNS 466/12.

ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as recomendaces da resolucdo CNS 466/12 e da resolu¢do complementar 510/16 foram
atendidas na nova versao apresentada.

Considerag0es Finais a critério do CEP:

Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informag6es Basicas| PB_INFORMACOES _BASICAS DO _P | 05/09/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_716653.pdf 15:25:15
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 05/09/2016 | Aline Basso da Silva | Aceito
Assentimento / 15:18:20
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 05/09/2016 | Aline Basso da Silva | Aceito
Brochura 15:10:45
Investigador
Outros compesq.pdf 06/07/2016 | Aline Basso da Silva | Aceito
15:12:30

Outros parecer.pdf 14/06/2016 | Aline Basso da Silva | Aceito
20:44:50

Folha de Rosto Conep_folha_rosto.pdf 23/05/2016 [AGNES Aceito
15:07:30 | OLSCHOWSKY

Outros alinecarta.pdf 11/05/2016 |AGNES Aceito
14:40:57 | OLSCHOWSKY

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 03 de Novembro de 2016
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Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA
MOTTA

(Coordenador)



