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Resumo

O autocuidado ou controle de si no campo da satde tem sido um tema motivador de debates cientificos, politicos na sociedade em geral,
especialmente porque implica um saber e um poder popular construido e reproduzido nas relagdes cotidianas, nas experiéncias individuais,
coletivas, na interpretacdo do sujeito sobre 0o mundo, sobre o adoecimento e sobre a satide. Os grupos sociais, em geral, se organizam ancorados
na solidariedade, na ajuda mutua e no autocuidado. Essa forma de estruturagdo contribui para o fortalecimento dos lagos e a maneira de buscar
alternativa para a solugéo dos problemas cotidianos. Confrontam, especialmente com os modelos biomédicos de tratamento de salide e com
as politicas publicas de saide amparadas no saber técnico-cientifico e tendem a apropriagio do corpo do “outro” e ao desprezo da subjetividade,
crengas, valores e direito cidaddo.

Nossa proposta neste artigo é analisar a percepcdo dos moradores de rua sobre 0 modo de vida das pessoas que moram nas ruas da regido
central de Belo Horizonte e que fazem uso de drogas, a forma como percebem as préticas de atencdo e os servicos de salde publica, as
alternativas para sobrevivéncia e o autocuidado. Esse tema é resultado de uma pesquisa etnografica realizada com a populacdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social, exposta a variados riscos, com precarias condigdes de higiene, alimentacdo, salide e parcos recursos para
acessar 0s servigos publicos. Nessas condigdes, essas pessoas articulam uma série de estratégias de praticas de autocuidado para agenciar as
experiéncias de doenca, emergéncias e protecdo e para lidar com situa¢des cotidianas. Em determinados espacos da rua, organizam e criam
normas seguindo uma légica particular de solidariedade para: suprir suas necessidades basicas de sobrevivéncia; o cuidado com a saude e
préticas corporais; auxilio nos infortinios a que estdo constantemente expostos; auxilio nos encaminhamentos. Assim organizados, 0s
referidos grupos s6 acessam os servigos publicos de satde quando suas alternativas sdo insuficientes ou quando o quadro clinico se torna tdo
grave, que necessita medidas interventivas institucionais. Nas narrativas dos entrevistados, foi possivel observar resisténcias a utilizagdo dos
servigos de salde publica e isso se justifica pelo excesso de burocracia, descrenga nas terapéuticas ofertadas, demora no atendimento e na
ineficicia dos modelos biomédicos que desconsideram o sistema de significados construido em seu contexto social particular.

Abstract

Self-care or self-control in the health field has been a motivating theme for scientific, political and societal debates, especially as it implies a
popular knowledge and power, built and reproduced in everyday relationships, in individual and collective experiences, and in interpretation
of the subject on the world, sickness and health. The social groups, in general, organize themselves anchored in solidarity, mutual aid and in
self-care confront biomedical models and public health politics based on scientific technical knowledge for the appropriation of the body of
the other and on the contempt of subjectivity, beliefs, values and citizen rights. Our proposal in this article is to analyze the perception of the
street dwellers about the way of the people who live on the streets  of central region of Belo Horizonte and using drugs. It is an ethnographic
research carried out with the population living in situations of social vulnerability, exposed to various risks, with poor hygiene, food, health
and scarce resources to access public services. Under these conditions, these people articulate a range of self-care practice strategies for
managing illness, emergency and protective experiences, and dealing with everyday situations. In certain spaces of the street, they organize
and create norms, following a particular logic of solidarity; to supply their basic needs for survival; the care and bodily practices; assistance
to misfortunes to which they are constantly exposed; assistance in the referrals. Thus organized, these groups only access public health services
when their alternatives are insufficient or when the clinical condition becomes so serious that it needs institutional intervention measures. In
the interviewed’s narratives, it was possible to observe resistance to the use of public health services, which is justified by excessive
bureaucracy, disbelief in the therapies offered, delay in the care and inefficiency of biomedical models that disregard the system of meanings
built in their own particular social context.
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Introducéo

Nossa proposta neste artigo é analisar as controveérsias e assertivas entre a populagéo
que vive nas ruas da regido central da cidade de Belo Horizonte e faz uso de drogas
licitas e ilicitas e as politicas publicas de salude elaboradas para os tratamentos
especificos. Especificamente, como as pessoas que vivem na rua interpretam e
estruturam o seu cotidiano e de que maneira usufruem e avaliam as terapéuticas
instituidas para o tratamento das toxicomanias nos servi¢cos publicos da cidade. Como
método foi utilizada a pesquisa etnografica, priorizando a observacao do pesquisador a
partir de visitas aos locais de aglomeracdo dos moradores de rua no centro da cidade e
as narrativas e interpretacdo dos atores desse estudo, ou seja, 0s “moradores de rua”
(nomeacdo feita por eles) que fazem uso de drogas do centro da cidade de Belo
Horizonte —Minas Gerais — Brasil. Essa pesquisa foi realizada entre o ano 2013 e 20172
A escolha pela etnografia no campo das drogas tem sido priorizada pelos pesquisadores,
sobretudo do campo das ciéncias sociais, por possibilitar uma aproximacao do universo
dos atores sociais, a construcdo de laco de confianca, fundamental nas pesquisas
etnogréficas e a compreensdo dos sistemas de significados construidos de acordo com
uma logica particular expressa nas narrativas biograficas, na posicdo dos corpos e nas
praticas sociais. A titulo de exemplo, ressaltamos os trabalhos de Rui T. 2012; Adorno,
2015; Raupp, 2011; Frangela, 2009, Frugoli, Jre Spaggiari,, 2010; Epele, 2010; Malvasi, 2014,
Fernandes, 2010 entre outros.

Em um estudo realizado por Sapori e Medeiros, em 2010, sobre a problematica do
crack na regido metropolitana de Belo Horizonte, foram entrevistados profissionais de
salde que atuam em diversas instituicdes direcionadas ao tratamento dos pacientes
usuarios e dependentes de drogas, em especial do crack, que demandam esses Servicos.
O objetivo foi compreender a pratica terapéutica dirigida, sobretudo, aos usuarios
compulsivos em tratamento visando a interrup¢do ou abstinéncia de uso da droga. Em
suas respostas ficou evidenciado que os procedimentos terapéuticos, sobretudo para
aqueles que fazem uso compulsivo de substancias psicoativas, sdo fundamentados nos
protocolos terapéuticos definidos no ambito das politicas puablicas que visam
fundamentalmente a suspensdo total, ainda que temporéaria, do uso de drogas. O
tratamento é determinado em conformidade com a ideia de que o0 uso de drogas € uma

patologia de origem bioldgica que deve ser orientada pelo médico que tem o saber

! Essa pesquisa foi financiada pela Fundag&o de Apoio a Pesquisa do Estado de Minas Gerais -FAPEMIG
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autorizado para prescrever medicamentos e recomendar comportamentos adequados
socialmente. Nessa perspectiva, de acordo o relato dos profissionais, ficou claro que
esses percebem que as pessoas que fazem uso de drogas sdo incapazes de cuidar delas
mesmas, de fazer escolhas e de consumir as substancias de forma controlada. Ademais,
interpretam que o consumo segue uma certa “carreira” (Becker, 1971) crescente,
implicando o uso de uma diversidade e variedade de drogas e um aumento desregulado
de uso, agravando, comprometendo e ruindo os lagos sociais, afetivos, de trabalho e
prejudicando a saude, a higiene, o seu estado psiquico e emocional. Na compreenséao
da equipe, esse ¢ um “uso problematico” devido a incompeténcia para cuidar de si
(Fiore, 2007) e a precariedade ou perdas dos vinculos sociais. Por essas razdes, o
paciente necessita de um controle externo feito por especialistas que tém o poder para
decidir e prescrever e uso de medicagédo e internacdo em instituicdes de saide com o
objetivo de chegar a abstinéncia total e a sua manutencdo (Cetlin, 2010). Para os
referidos profissionais, a conclusdo do tratamento ou a alta terapéutica s6 é possivel
apos o cumprimento dos requisitos contidos nos protocolos universais e absolutos
definidos pelas politicas publicas do sistema de salde brasileiro que prevé a interrupcao
definitiva do uso e a adocao de novos estilos de vida e novos projetos futuros apoiados
nas normativas e paradigmas sociais de referéncia®. Vale ressaltar que os referidos
protocolos ndo mencionam nem consideram o contexto sociocultural em que esta
inserido o sujeito, seu sistema de significados, a percepcéo de uso, conceitos de saude
e doenca e as motivacbes para o0 uso (controlado ou compulsivo) de drogas. Ao
contrario, se apoiam em modelos de causalidade biomédico, na associacdo do agente
patogénico (droga) com o organismo de determinados sujeitos (usuario de droga).
Nessa perspectiva, além de ndo compreender o contexto sociocultural do usuario,
procede-se a realizacdo de diagndsticos absolutos e generalizantes sem desconsiderar o
sujeito dono da sua histdria e com efeito, procede arotulacéo clinica. (MacRae & Vidal,
2006:648)

Consequentemente, € perceptivel nos registros estatisticos um ndmero consideravel
de pessoas que interrompem o tratamento antes de sua conclusdo e isso provoca na

equipe dos servicos de salde sentimento de fracasso, destituicdo do poder pelo saber,

2

Nos servicos publicos de tratamento & toxicomania esse mecanismo é parte de um programa de incluséo
social que pode variar de uma unidade a outra, mas com o objetivo de “normalizar” os comportamentos
dos usuarios.
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descrenca nos mecanismos de tratamento e desolamento. Ao mesmo tempo, 0S
profissionais que atuam nas instituicdes publicas de salde constroem imagens
estereotipadas dos usuérios de drogas (incluindo o &lcool) que contribuem para ampliar
0 preconceito, a discriminacao e, de certa forma, um comportamento de aversdo a essa
populacdo especifica.

Com base nos resultados encontrados na referida investigagdo, surgiram
inquietacbes que motivaram uma nova pesquisa, que passamos a apresentar
parcialmente neste artigo: como as pessoas que fazem uso de drogas e moram nas ruas
da regido central de Belo Horizonte interpretam a sua pratica de consumo de drogas,
como constroem a nocdo de liberdade e autonomia e como avaliam as terapéuticas
instituidas para o tratamento das toxicomanias nos servicos publicos existentes no
territorio de Belo Horizonte. A escolha pelos moradores de rua se justifica pelas
caracteristicas dessa populacdo: viver em espacos publicos, sobretudo do centro da
cidade, com precarias condi¢fes de sobrevivéncia, sem endereco fixo, desprovidos de
seguranca e protecdo, com estado geral de sadde precério devido as condigdes de
higiene, alimentagéo e cuidado com o corpo e, particularmente, com uso intensivo de
alcool e outras drogas. Dadas as condicOes de ter como morada a rua, a referida
populacdo tem dificuldade de acesso aos servigos e institui¢des ptblicas existentes na
cidade, ndo so pelo excesso de burocracia, exigéncia de documentos, mas também pela
precariedade de recursos financeiros necessarios para utilizar o transporte publico para
o deslocamento até os locais de servicos de saude disponibilizados. Levando em conta
esse cenario, os moradores de rua sdo penalizados/discriminados socialmente ndo so6
pela condicdo de romper com as normativas sociais, familiares, afetivas e a nao
insercdo no mercado de trabalho, mas também pelo uso de drogas licitas (alcool e
tabaco) e ilicitas (maconha, tiner, crack, entre outras), acabam retroalimentando a
imagem social de indesejaveis e perigosos (Fiore, 2007), portadores de uma patologia
e uma espécie de figuras ndo humanas, provocadores de sujeira, ameaga e risco para a
sociedade (Medeiros 2015), donos de “corpos ilicitos” (Fernandes, 2016).

Taussig (1995) em suas reflexdes sobre 0 “mundo dos mendigos”, explica que o

’

“terror encontra a perfeicdo”. NO imaginario social os mendigos, sdo pessoas
“esparramados em cima dos monticulos de lixo da cidade”, misturadas com “vidros
quebrados, latas de sardinha, abas de chapéu de palha, pedacos de papel, couro,
trapos, louga quebrada, livros encharcados, colarinhos, casca de ovo, excremento e

inumeraveis manchas de escuriddo” ou “signos espalhados da cidade”, que pdem em
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quest&o a arbitrariedade do poder (Taussig, 1995:28). O mundo dos mendigos se aplica
também a ideia de moradores de rua ou das pessoas que vivem em aglomerados como
exemplo os usuarios de drogas ilicitas, como “lixo ambulante” (Medeiros, 2015) em
fluxo pela cidade. Porém, ao analisar esse contexto, é possivel afirmar que ai existem
pessoas humanas, com o desejo de desejar, em busca de cuidado, de protecéo, de
direitos humanos e de cidadania. Ndo existe um perfil Gnico, homogéneo nem uma
maneira determinante e absoluta de estruturar a sua vida. Eles se organizam e criam
lacos de solidariedade, respeito e constroem regras de convivéncia e o exercicio da
alteridade “em toda a sua inesgotdavel riqueza de variagoes” (Benjamin, 2000).

Este artigo esta dividido em duas partes: a primeira consiste de uma breve discussao
sobre o estilo de vida dos moradores, narrado pelos préprios sujeitos da pesquisa, além
das observac6es do pesquisador, durante 11 meses de imersdo no campo, especialmente
no que refere as interagdes , ao cotidiano, aos movimentos continuados de idas e vindas,
as normas, as regras e aos rituais. A segunda é constituida pela interpretacéo dos atores
sociais desse estudo sobre as instituicdes publicas, as praticas de cuidado e autocuidado
, enfocando as controversias e as assertivas entre a populacdo de rua, nossos

interlocutores e as politicas publicas direcionadas a essa populacéo.

Estilo de vida dos moradores de rua

Antes de remeter ao estilo de vida, vale a pena realgar que as pessoas que
contribuiram com essa investigacdo se identificam como “moradores de rua” e
justificam que a auto- denominagao se d& por possuir o minimo para a sua subsisténcia,
nao ter endereco fixo, viver com a ajuda parcial de instituicdes de assisténcia social e
de saude; de grupos sociais e religiosos que comumente distribuem alimentos em
determinados horérios e dias da semana; contar com os restaurantes populares® e, nos
dias em que o restaurante nao oferece alimentagao, eles ficam a mercé da bondade ou
da compaixao dos transeuntes, ou preparam a sua propria alimentagdo de maneira
precaria e limitada ja que ndo dispdem de fogdo, vasilhames proprios e contam com
recursos improvisados, como exemplo, restos de mantimentos ¢ comidas encontradas

no lixo ou doadas por algum comerciante e pessoas caridosas. As tarefas da feitura do

% Esses restaurantes funcionam de segunda a sexta-feira e oferecem uma refeicdo balanceada, de boa
qualidade e por um preco muito reduzido. Para a populagdo de rua, € distribuido um cartdo que da acesso
gratuito a comida servida no horéario de almogo e de jantar. Para obter o cartdo, é necessario passar por
uma série de burocracias, registros, papeis, documentos, o que dificulta que boa parte desses moradores
tenham acesso a esse beneficio.
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alimento sdo divididas entre eles. Alguns se encarregam de improvisar o fogdo e as
panelas (que sdo geralmente latas encontradas no lixo ou nas ruas), outros de preparar
os mantimentos e assim por diante. A comida ¢ dividida entre os membros de pequenos
grupos ou entre os demais moradores quando € necessario ou conveniente. De toda
forma, nos relatos sobre comida os informantes dizem que, apesar de ser reduzida, ela
ndo ¢ o problema central®.
Para dormir, em geral buscam determinados espagos da cidade préximos a institui¢des
publicas, areas comerciais onde existem marquises e luminosidade, debaixo dos
viadutos, especialmente nas partes mais iluminadas ou nas pragas proximo a fontes de
agua, torneira, arvores, enfim, lugares que apresentam protecao climatica (marquises,
arvores, viadutos) e seguranca ( iluminacao). Como explica Tati (travesti que vive na
rua)
Eu procuro um lugar onde tem mais gente tipo assim tranquila. Um pessoal que
nao usa muita droga. Geralmente onde que eu durmo mesmo, a maioria la sé
bebe cachaca. Mas rola briga também por conta da cachaca 4. Mas é uma
briga assim fora..,mas é perigosa tambem, 16gico. Mas eu durmo assim so perto
de gente mais tranquila, que preza aquele lugar ali que ele vive. Nao quer
conversa, nao quer briga. Eles mesmos falam “estd vindo fulano e ndo vao abrir
muito espago pra ele ndo.” Ai todo mundo jd junta ... € a pessoa ja vai embora.
Eu geralmente ja durmo assim, eu escolho o lugar pra mim dormir. Ai eu

consigo dormir tranquilo.

Em Belo Horizonte, como na maioria das grandes cidades brasileiras, existem os
albergues publicos que atendem a demanda espontanea ou encaminhada e funcionam
em horario noturno -entrada entre 17 e 20h30 horas e saida as 7 horas da manha- de
segunda a sexta-feira. Devido a rigidez de horarios e a localizagdo , embora seja situado
em bairros proximos ao centro da cidade, exige deslocamento seja a pé ou de transporte
publico, o que acaba por dificultar o uso desse equipamento governamental. Sem outra
alternativa, sobra dormir em determinados locais das ruas, principalmente em periodos
do ano em que a temperatura ambiente possibilita. Continua a explicagdo sobre o

dormir, na narrativa da Pati:

4 Ver Medeiros, 2015
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Durmo préximo ao Férum ali, no Barro Preto, eu acho um lugar mais tranquilo
e durmo também perto de hospital, é mais seguro. A parte mais violenta é ali no
centrdo, ali mesmo. Perto da Rodoviaria, a Praca da Rodoviéria é muito

violento. A situacdo Deus me livre daquele lugar.

Para cuidado com a satide, as pessoas que moram na rua contam, além dos centros
de atendimento do Sistema Unico de Saude (SUS), com os Consultérios de Rua (CR)
que ¢é um dispositivo da politica nacional e tem como objetivo cuidar da populagdo em
situacdo de rua visando reduzir as consequéncias danosas na condicdo em que se
encontra, associado ao uso de drogas licitas e ilicitas que podem provocar danos a
salde, a vida social e econdmica. As acles sdo realizadas por equipe multiprofissional
itinerante que atua no ambiente social em que a populagdo estd inserida, atendendo a
demandas imediatas e, quando necessario, faz encaminhamentos para as unidades de
saude. A atengdo as pessoas que estdo na rua ¢ particularizada visando ao atendimento
individual, privilegiando a subjetividade e a especificidade de cada caso. Dado a
proximidade desse dispositivo ao universo dos interlocutores, ele é bem avaliado pelos
usuarios, especialmente pelo vinculo de confianga criado, como relata Inacia:

O que a gente pode mesmo contar aqui € a equipe do consultorio de rua. Eles
sdo bacanas, escutam as nossas queixas, trazem preservativos, agua e material
para curativos ou para medir a febre. Quando o caso ndo pode ser resolvido, eles
mandam a gente para hospital, ambulatorio e as vezes leva a gente no carro
deles. Isso ajuda muito porque, eu por exemplo, se vou ao hospital sozinho

ninguém olha para minha cara (Inécia)

Os encaminhamentos, na maioria das vezes, sdo fracassados, pois existe uma
burocracia nos servi¢os de atendimento, demora e, nos casos que demandam exames,
cirurgia e encaminhamentos para 0s servicos especializados, os atendimentos sao
agendados para longa data. Ademais, em geral, os centros de atendimento e hospitais
estdo fora da area central da cidade e para o deslocamento exige o uso de transportes
publicos que sdo caros, além de, algumas vezes, os motoristas ndo aceitarem o
embarque dos moradores de rua devido a sua performance, condicdes de higiene e por
temer conflitos dentro do veiculo, seja por parte de outros cidaddos ou por parte da
policia. Apesar da ajuda da equipe do CR, a continuacdo do processo terapéutico nao

é garantida.
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Os casos de uso compulsivo ou “uso problematico” como ¢é geralmente classificado
pelos técnicos, ou dependéncia de drogas® sdo da mesma forma tratados pela equipe de
CR que, na maioria das vezes, exige maior esfor¢o, ndo sé pela prépria condicao fisica
e de salde do usuério, como também pela resisténcia oferecida ou pela prépria
dificuldade de perceber a necessidade de tratamento ou de acolhimento. Esses usuarios
ndo mais se preocupam com a performance, com a higiene, alimentacdo nem outros
cuidados com o corpo. Ficam largados pelas calgadas e ruas, a Deus daré, até que tenha
uma intervengao externa ou a morte.

A forma como as pessoas interpretam a salde e a doenca, a sua vida na rua e o uso de

drogas influencia diretamente na busca de ajuda e na percep¢éo sobre as instituicdes de

tratamento.
Muito precaria. Porque o Unico lugar que nos aceitam em termos de populacéo
de rua € o hospital Carlos Chagas. Ent&o pra vocé fazer um tratamento de dente
que é o mais simples, em torno vocé demora trinta dias pra poder consultar.
Mais trinta dias ou sessenta dias pra vocé ter aquela consulta. E mais em torno
de noventa dias pra vocé ter aquele tratamento que vocé precisa. Que muitas das
vezes é soO arrancar. Se for fazer um Roach, uma Obturacdo, demora até seis
meses pra sair. 1sso € nos termos que a populacdo de rua sofre é com a saude.
Entendeu? Muitas das vezes a gente ajuda um outro amigo porque a gente
compra remedio pra da pra ele. Porque ele ndo ganha, ele as vezes nem sai do
lugar, fica ali jogado. Ele ndo tem como ir 1a em cima no Carlos Chagas, e se
for ele ndo vai ser atendido no mesmo momento. Ele tem que marcar uma
consulta. Ele pode estar com dor de dente, ele pode estar com que for, ele ndo é

atendido na hora. Ele é atendido no outro dia. (Marcos)

No que se refere ao servigo de urgéncia, para os moradores de rua a situacdo € ainda

mais precaria, explica Marcos:

° Nessa perspectiva, a dependéncia pode ser entendida como a dedicacéo exclusiva do sujeito a substancia
utilizada, estabelecendo com ela uma relacdo intensa e de fidelidade absoluta, chegando ao ponto de ndo
mais conseguir fazer um controle do mesmo. Seu cotidiano, suas relagdes e seus interesses perpassam
pela substancia e por tudo o que implica o uso da droga, como o dinheiro para compré-Ila, o ritual de
aquisicdo, as barreiras legais existentes, os companheiros, o local de uso, o efeito e o recomeco do

processo, construindo, assim, um circulo vicioso a partir do ato compulsivo e descontrolado.
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SAMU... SAMU ndo atende ndo. S6 em termos, se falar que esta morrendo. Ai
eles vem. .. Se falar que é morador de rua, ai que vocé espera a morte porque

eles demoram. Porque eles ndo gostam muito de atender populacédo de rua.

Em seu cotidiano, os moradores de rua se agrupam e constroem lagcos de
solidariedade, ajuda mutua com outros moradores, com pessoas que compdem o seu
entorno (donos de bares ou estabelecimentos comerciais, taxistas, vendedores
ambulantes, etc.) e se preocupam com 0 autocuidado de seu corpo, alimentacdo e com
a salde. Os territorios ocupados por essa populacdo ndo sao fixos. Eles se deslocam
com muita frequéncia, cruzando ruas, avenidas, pragas, passando por lotes e
construgdes abandonadas e vagando de um lado ao outro e retornando aos mesmos
espacgos, como uma “territorialidade itinerante” (Perlonger, 2008), ou seja, contam
com um ponto de referéncia em certa area urbana que pode estar sujeita a mobilidade
seja por repressao policial, intervencdo no espaco ou por conflitos e desavencas
internas aos grupos. Esse constante e repetido deslocamento é feito, em geral, em
pequenos grupos formados por preferéncia individual, identificagdo, interesses
variados, motivagdo e racionalidade. Embora a formagao seja espontanea, as pessoas
se organizam por meio de regras e normas construidas coletivamente que sao
aprendidas nas interagdes cotidianas, no contexto em que estdo inseridos. Ademais,
aprendem e compartilham estratégias de sociabilidade e negociagdes de identidade.

No quesito saude, devido as dificuldades ja mencionadas para acessar os servigos
formais, priorizam o conhecimento popular para reduzir riscos, enfrentar desafios
cotidianos, agenciar as experiéncias particulares, sobretudo, no autocuidado e
experiéncias coletivas por meio de ajuda mutua baseada em critérios proprios acordados
entre os membros dos grupos. O autocuidado vai desde a aten¢do com o corpo e com
a saude, como o banho e a lavagem de roupa nas fontes de 4gua existentes em
determinadas pracas da cidade; a prestacdo de algum servigo aos donos de bares em
troca do uso de banheiro para as suas necessidades, a compra de sabonete, pasta de
dente e absorventes femininos; o acesso aos centros de distribuigdo gratuita de
preservativos e produtos de higiene pessoal, o acesso aos centros de satde para
aquisicdo de medicamentos, sobretudo aqueles de uso continuo; o uso de bebida
alcoolica para aquecimento, para satisfagdo de desejos e para aliviar a anglstia e o medo
constante que aqueles que vivem na rua experimentam cotidianamente; a busca de

albergues para dormir, particularmente no periodo de inverno; o acesso aos centros de
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referéncia para fazer higiene corporal, lavagem de roupa, para descansar durante o dia;
o uso dos restaurantes populares para uma alimentacdo saudavel durante os dias da
semana e, nos feriados e fins de semana em que os restaurantes municipais estao
fechados, na preparacdo da propria comida ou esperam pacientemente a distribuicao
feita rotineiramente pelos grupos religiosos, ou esperam por doacdes nas portas das
padarias, farmacias e supermercados.

Para a protecao pessoal, comumente os moradores de rua adotam um cachorro, que
¢ uma espécie de guardido que eles mantém ao seu lado para garantir seguranga
especialmente para dormir, ja que pernoitar a céu aberto € um risco constante de roubo,
de violéncia e de abuso sexual. Além disso, o cachorro pode ser um atrativo para os
passantes que, por “pena do animal, d4 umas moedas pra ndés. Mas nds nao judiamos
dele ndo. Ele ¢ nosso amigo, companheiro de todo dia, como se fosse da familia”
(Sérgio) Ainda no quesito segurancga, observa-se que as pessoas que vivem nas ruas
utilizam os parques para dormir, durante o dia (horario de funcionamento). Os parques
estao localizados na area central da cidade e sdo considerados lugares seguros porque
sdo vigiados por meio de camaras ou de guardas municipais. Sdo espacos usados
sobretudo por aqueles que passam a noite em baixo das marquises das casas comerciais,
proximo as institui¢des publicas ou debaixo dos viadutos. Dormir ao relento € um risco
e, por essa razdo, ficam atentos aos acontecimentos ao seu redor e acabam com uma
noite mal dormida, mesmo que busquem se agrupar com outras pessoas € se organizar
por turno, o que significa que, enquanto alguns dormem, os outros ficam acordados e
mantém uma espécie de vigilancia pessoal. Nesses casos, aproveitam o dia para
descansar e completar a noite de sono nos parques.

O autocuidado se expressa, em geral, no pedido aos transeuntes de miseras moedas
ou irrisérios donativos. E usual entre os moradores de rua a prestacio de servigos
pontuais aos vendedores ambulantes ou comerciantes em troca de um pagamento
simbolico, assim como ¢ frequente observar nas esquinas da cidade assumir a venda de
produtos, como, por exemplo, brinquedos infantis e objetos de baixo custo.

Em suas narrativas, as pessoas que vivem na rua tentam, enquanto possivel, nao
praticar o roubo para aquisi¢do de um pequeno soldo para a compra de artigos de uso
diario como sabdo, pente, escova de dentes, desodorante, cigarro, drogas, etc. O roubo
¢ um risco continuo que pode terminar em conflitos, violéncia, prisdo e até morte,

portanto €, em geral, evitado entre esse grupo social. Para fugir de conflitos, a pratica
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de solidariedade ¢ privilegiada, ¢ uma maneira de prote¢do coletiva e preservacao da
vida.

No que se refere as experiéncias coletivas, € notavel que os moradores langam mao
de meios proprios - materiais € emocionais para atingir os objetivos, as metas, formar
opinido sobre si mesmos e sobre o lugar social em que estdo inseridos. E nas relagdes
cotidianas que o grupo constréi cddigos de comunicacdo, estabelece normas de
convivéncia, de auxilio mituo e apoio, aprende a lidar com as diferencas e a
diversidade, para o enfrentamento dos desafios da vida que sdo muitos devido as
precarias condicdes basicas de vida e a experiéncia da solidao.

De toda forma, seja pela alternativa particular ou coletiva, os moradores de rua buscam
maneiras proprias para melhorar a autoestima e conquistar autonomia e liberdade, além
de solucionar as suas necessidades ¢ demandas em seu ambiente e entre 0s proprios
membros do grupo ou com as pessoas que compoem o seu entorno. Na maior parte de
sua trajetoria, buscam recursos materiais € emocionais necessarios para resolver os
problemas que por ventura surgem e somente nos casos de urgéncia e emergéncia
recorrem as instituicdes de satde publica como, por exemplo, no agravamento do
quadro clinico, dor intensa, atropelamento, sindrome de abstinéncia por uso de drogas

e desidratacao ou risco de morrer.

As instituicoes, a atencio e o cuidado com o paciente

Durante a realizacdo da pesquisa, nos depoimentos dos entrevistados, foi possivel
observar que os moradores de rua buscam os servigos publicos quando as alternativas
particulares e do proprio grupo de relagao sdo insuficientes, como, por exemplo, o
quadro clinico se torna grave e exige medidas interventivas, principalmente de
emergéncia; quando necessitam de lugar para descansar, se protegerem, tomar banho,
lavar roupa, ou quando necessitam providenciar documentos para requerer algum
beneficio previdencidrio, acesso aos servigos publicos, para fazer uma viagem ou para
internagdo nos hospitais.

Nas instituicbes, em geral, assim como qualquer cidaddo, o0 morador de rua deve
passar por uma sala de espera, fazer fichas, apresentar documentos e seguir todos 0s
protocolos burocréaticos propostos para o demandante do servico publico. Nas clinicas
especializadas para o tratamento das toxicomanias, € oferecido um protocolo
terapéutico elaborado a priori com base no modelo biomédico e apoiado no uso de

medicac&o e abstinéncia, que, embora seja comprovadamente controverso, é legitimado
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pelas instituicdes de cuidado e as equipes de profissionais. Por ser protocolar, o
tratamento é universal e absoluto, ndo levando em conta as particularidades de cada
paciente e é descolado de seu contexto social. A cura da “enfermidade”, na perspectiva
dos profissionais, estd associada a capacidade de o paciente abdicar, ainda que
provisoriamente, do uso da substancia que lhe da prazer (Mota, 2009). Para os
moradores de rua, a demanda pelo servico especializado ndo estd na ordem da
abstinéncia, e sim na normalizacdo do uso, 0 que quer dizer o uso continuo da
substancia, livre dos efeitos incomodos ou da anormalidade que importunam sua vida
cotidiana. Por outra parte, nas narrativas dos interlocutores, no atendimento especifico
a referida populacdo -que mora na rua, sem teto e em condicGes precarias de vida, de
higiene e de salde- os profissionais ndo acreditam nessa possibilidade, pois como
apontam as estatisticas, quando o paciente depara com o alivio inicial do mal-estar
motivador de busca de ajuda, e sente-se livre dos percalcos que impedem o prazer
incitado pela droga, retorna ao seu cotidiano e “normaliza”, a seu modo, 0 uso da
mesma. A decisdo pela abstinéncia € individual e dispensa a opinido especialmente
daqueles que acreditam ter o poder de dominar seu prazer, desejo, seu corpo, suas agdes
e o sentido particular que ele atribui ao uso de drogas e ao estilo de vida de morar na
rua. Nesse contexto, o paciente ndo interrompe o tratamento, como acreditam 0s
profissionais e os gestores de salde, o que ocorre é uma interpretacdo deformada do
especialista ou uma controvérsia entre as propostas dos dois personagens (Usuario e
profissional) envolvidos no processo terapéutico que acaba por incidir sobre a clinica e
sobre a vida do paciente. Com rarissimas excecdes, 0S centros ou organizacdes
dedicadas ao atendimento ao usuario de drogas que mora na rua analisam o ambiente
em gue o paciente esta inserido, seu sistema de significados, expectativas, seus projetos
futuros, as redes sociais de referéncia que compdem o seu entorno. Essa é, sem divida,
uma questdo lacunar no enfrentamento da atencdo a essa populacdo em particular.
Como consequéncia, 0s pacientes ndo criam lagcos com as instituicdes nem tampouco
com os técnicos que atuam nos servicos de salde. Abandonam o tratamento e, com
efeito, ocorrem as recaidas, as internagdes sucessivas que contribuem para aumentar a
rotatividade dos mesmos nas referidas instituicdes, formando um circuito perverso de
(re) internacGes em hospitais psiquiatricos, clinicos, nas comunidades terapéuticas e nas
demais unidades de tratamento, desgastando ndo s6 os usuéarios de drogas, mas também
a equipe terapéutica que lida com um sentimento de impoténcia diante dessa situacao.

Por outra parte, por via de regra, 0 que se observa é que os profissionais responsaveis
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pela assisténcia ao sujeito morador de rua e usuério de substancias psicoativas definem
como final do tratamento ou sucesso terapéutico a inclusdo do individuo no mercado
de trabalho, a recuperacdo dos lagos afetivos, familiares e sociais, 0 que é possivel
somente por meio da interrupcdo definitiva, ainda que temporaria, do consumo de
drogas e a sua saida do ambiente da rua. A intervengdo na vida do individuo e do ser
humano no campo das técnicas de poder e de saber utilizadas para disciplinar e regular
vidas é o que Michel Foucault (2005) chamou de biopolitica. O poder, além reprimir,
produz um discurso apoiado na centralidade da informacé&o e da normaliza¢do do saber
que supostamente tem uma preocupacdo com a qualidade da salude, da vida, do
alargamento da existéncia, da valorizagéo e defesa da vida tanto no ambito individual
como coletivo. Por outra parte, apoiado nessa ideia, 0s 6rgaos e técnicos do poder
responsabilizam e culpabilizam o sujeito, individualmente, quando essas determinac6es
ou projetos ndo sdo bem-sucedidas.

A proposta terapéutica é aplicada indiscriminadamente como paradigma de
tratamento, independentemente da realidade social, da l6gica especifica de organizagéo
do cotidiano de cada “enfermo” em particular, da motivagao da decisdo de morar na rua
e fazer uso e abuso de substancia psicoativa e de sua rede de influéncia. Ao contrario,
esbocam protocolo de atendimento e programas medicamentosos absolutos que sao
eficazes somente para atender a demanda imediata do paciente que pode ser traduzida
na minimizacao dos efeitos deletérios de natureza fisica, sobretudo, social, econdémica
e psicoldgica provocados pela situacdo de morar na rua e fazer uso de drogas. Explica
um de nossos entrevistados quando relata sobre a sua experiéncia ao buscar tratamento
em um centro de saude especializado:

De cara eles me deram 90 comprimidos. 30 pra isso, 30 pra aquilo, 30 pra aquilo.
Ai "ndo beba", "ndo misture isso com cachaga"”, "se tomar isso ndo misture com
bebida", eu me senti meio cobaia. Eu senti que ndo era legal. E eu vi varios amigos
meus envolvidos com ele e eles ndo melhoraram. Eles sofreram demais. Viraram
zumbi andando no meio da rua. Eu falei "isso é um laboratorio de testes de
remédio", entendeu? E um laboratério. Porque nos EUA eles pagam pra vocé
testar remédio, certo? Aqui eu num sei como é que é. De levinho eles vao fazendo
essas coisas. Comecou a desconfianga demais na minha cabeca, eu falei "num

quero isso ndo". Ai eu larguei. (Emanuel)
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Nesse cenario, o tratamento, na Otica dos profissionais, passa a ser uma constante

provocacdo e interpretam que o grande desafio da clinica esta relacionado aos critérios

e a0 momento da alta dos pacientes, que, em geral, escapam as propostas definidas no

projeto terapéutico idealizado pela equipe de profissionais. Alguns abandonam antes

mesmo de concluir o processo de tratamento e outros fogem das instituigdes.

Como no relato de Geraldo:
Ai depois passaram eu pro Hospital das Clinicas...fazer o tratamento la. Ai fui 14,
de I& eles mandou eu pro CMT [Centro Mineiro de Toxicomania] , porque ele
ficou sabendo que eu usava droga. E eu menti pro médico, ai o médico foi e
descobriu. Ai mandou eu la pro CMT. Pra eu parar de usar... tentar tomar
remedios, tudo direitinho, mas ... ndo deu certo. Ai numa certa ocasido eu parei
de ir no CMT e fui usar droga de novo. Tinha uma psicéloga 14, ela ficava falando
na minha cabeca e ai eu ficava contando historia e a droga me assolava, me
acalmava. Eu tinha que usar droga se ndo eu ficava igual um deménio, entendeu.
Na realidade eu parecia um bicho. E fui usando ela eu... tipo ai de manha eles me
davam o remedio, eu chegava a noite e num tomava também néo, eu usava droga.,
mas eu falava com eles la que eu tomava, mas eles acho que desconfiavam, num
sei. E falavam que eu tava usando droga que eu tinha que ficar la direto. Eu fui
pro CMT também, mais € porque o juiz mandou. Porque eu tinha que passar la

12 meses. (Geraldo).

Na narrativa de Geraldo, é possivel observar que, além do quadro clinico, a
determinacdo judicial pode ser a razdo do encaminhamento para um tratamento
especializado, agindo como uma espécie de punicao, o que pode também justificar o
insucesso terapéutico.

“Fui pra CMT para cumprir esse periodo porque a policia achou eu com umas
bucha de dois/ trés pedras de crack e uma de maconha... Eles me prendeu Ia...
era s droga ndo tem...era usuario de droga e traficava... como traficante, igual
falei pra senhora, nunca me pegaram nao, sabe. Agora como usuario ja pegaram.
Assinei... fiquei la pagando. Ele ndo me deixou preso, mas mandou eu ficar la
pagando. CMT, 12 meses la.(Geraldo)

Ja eu fui tratar por causa do juiz. Fui para o Cersam da Pampulha que eu fui
uma vez a noite. Fui atendido . SO que eu ndo voltei mais. Era pra ficar no

Hospital Noturno. S6 que eu na fissura, eu estando com a garrafinha na fissura
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de usar e l& dentro ja ndo pode. Entdo eu preferi sair. No meio da madrugada.
Depois que ela foi embora eu ja reparei no portdo. Porque eu ndo segurei a onda.

(Samuel)

Esse quadro é ainda mais grave quando a substancia escolhida para uso é considerada
ilegal, como exemplo, o crack. Com base em pesquisas realizadas sobre essa populacéo
(Medeiros, 2008; Sapori e Medeiros, 2010) pode-se afirmar que raramente um paciente
usuario consegue concluir seu ciclo terapéutico idealizado pelos profissionais. Essa
situacdo € assunto de reunides clinicas e de debate em eventos cientificos e € motivadora
do sentimento de fracasso e descrenca da equipe que presta atencdo direta ao paciente
e dos gestores das referidas instituicdes. Consequentemente, os profissionais resistem
ao atendimento, se esforcam para ndo discriminar, ndo oferecer um tratamento
diferenciado e acirrar ainda mais o preconceito social aos que demandam o seu cuidado.
Esse cenario tdo polémico, de uma forma geral, contribui para que a equipe de saude
frustrada e desanimada passe a considerar o paciente incapaz para controlar o seu corpo,
atitudes e o uso de drogas que acaba por se tornar compulsivo, chegando a condigéo de
dependente das mesmas, 0 que Romani definiu como “la organizacion de la vida
cotidiana de un individuo alrededor del consumo compulsivo de determinadas drogas”
(1999, p. 43). Em contrapartida, o paciente se afasta das unidades de saude por
descrenca ao tratamento oferecido, por ndo desejar sair da condicdo de vida na rua nem
tampouco de interromper o uso de drogas e emoldar-se aos modelos tradicionais de
vida, as normas e regras sociais. Como avalia Bob:

E mas eles ddo remédio 14 e aqueles remédios deixa meio abobado. Ai eu parei
de tomar aquilo I4. Eu sei que queria isso mesmo porque eu parei de ir la, sabe.
Ai chega 14 a mulher comeca a perguntar, a psicéloga comeca a perguntar a
mesma coisa pra ver se a gente ta bem da cabeca ou ndo.. Ai ela vai esquece, a

gente vai esquece e ela torna a perguntar. (Bob)

A busca por tratamento, de uma maneira geral, no caso de uso de drogas, ocorre
quando é considerado, especialmente para 0s que compdem o seu entorno, para a equipe
do Consultério de Rua, ONGs e grupos sociais, um problema para o proprio paciente,
para seus familiares, para profissionais que acompanham sua trajetdria, por
cometimento de algum delito e por encaminhamento de outros profissionais que atuam,

sobretudo, em instituicbes de saude. Os casos de uso compulsivo sdo denominados
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dependéncia de drogas, Nessa perspectiva, a dependéncia pode ser entendida como a
dedicacdo exclusiva do sujeito a substancia utilizada, estabelecendo com ela uma
relacdo intensa e de fidelidade absoluta, chegando a ponto de ndo mais conseguir fazer
um controle da mesma. Seu cotidiano, suas relagdes e seus interesses perpassam pela
substancia e por tudo o que implica o uso da droga, como o dinheiro para compra-la, o
ritual de aquisi¢do, as barreiras legais existentes, os companheiros, o local de uso, o
efeito e 0 recomeco do processo, construindo, assim, um circulo vicioso a partir do ato
compulsivo e descontrolado.
A forma como o morador de rua interpreta a salde e a doenca, a vida na rua e o uso de
drogas influencia diretamente na busca de ajuda e na percep¢éo sobre as instituicdes de
tratamento.
Muito precéria. Porque o Unico lugar que nos aceitam em termos de populacdo de
rua € o hospital Carlos Chagas. Entdo pra vocé fazer um tratamento de dente que
€ 0 mais simples, em torno vocé demora trinta dias pra poder consultar. Mais
trinta dias ou sessenta dias pra vocé ter aquela consulta. E mais em torno de
noventa dias pra vocé ter aquele tratamento que vocé precisa. Que muitas das
vezes é s0 arrancar. Se for fazer um Roach, uma Obturacéo, demora até seis meses
pra sair. 1sso é nos termos que a populacao de rua sofre € com a saude. Entendeu?
Muitas das vezes a gente ajuda um outro amigo porque a gente compra remédio
pra da pra ele. Porque ele ndo ganha... Ele ndo tem como ele ir & em cima no
Carlos Chagas, ele ndo vai ser atendido no mesmo momento. Ele tem que marcar
uma consulta. Ele pode estar com dor de dente, ele pode estar com que for, ele

ndo é atendido na hora. Ele é atendido no outro dia. (Marcos)

No que se refere ao servico de urgéncia, explica Marcos:
SAMU... SAMU ndo atende ndo. S6 em termos, se falar que esta morrendo. Ai
eles vem... Se falar que é morador de rua, ai que vocé espera a morte porgue eles

demoram. Porque eles ndo gostam muito de atender populacao de rua.

Diante dessa controvérsia, € que Fassin ( 1998) postula que se deve, teorica e
metodologicamente, observar cenas locais, a fim de compreender sobre os modos
particulares de invencdo da salde publica, e da logica individual e coletiva para a

construcdo da realidade social.
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Para se aproximar do universo dos sujeitos, especialmente o0s vulneraveis
socialmente, é recomendavel que, na elaboracao das politicas publicas, seja privilegiada
a anélise do contexto sociocultural de qualquer outro cidaddo, inclusive dos moradores
de rua que fazem uso de drogas. E nesse contexto que as pessoas organizam 0s
elementos simbolicos e 0s processos de singularizacdo que servem como mapa de
orientacdo para sua vida, para construir e negociar identidades, edificar rede simb6lica
de protecéo, de pertencimento, de solidariedade; para criar e reforgar lacos culturais,
experimentar e interpretar suas préprias vivéncias, estabelecer regras e normas e para
cuidar de sua sobrevivéncia — autoatencdo. Relata Isabel:

O meédico e a psicologa de la me da conselho e repete todo dia que eu tenho que
parar de usar drogas e de beber. Vi outro dia a psicdloga saindo daqui de carro.
Fazia muito frio e ela estava bem agasalhada. Eu pensei ela vai comprar um vinho,
vestir um pijama quentinho e ver um filme tomando vinho deitada numa cama
limpa. Eu n&o, saio daqui e fico no relento, com todo mundo bebendo, cheirando
e fumando tudo que puder. Eu vou ficar sozinha, isolada, s6 porque ela me falou
pra eu para de me drogar? Eu posso saber o que ela tem porque ja vivi numa casa,
mas ela nunca vai saber o que é morar na rua. Se eu parar, ela vai me dar o que

ela tem?

No contexto especifico de cada sujeito, o autocuidado e a percep¢do sobre ele véo
variar, como nos indicou Isabel quando ela se refere ao ato de tomar vinho no caso da
psicologa, ou no ato de se drogar quando faz referéncia a sua condi¢cdo de morador de
rua. Explica Jair:
O efeito da maconha é que vocé fica muito viajando. Em termos que eu falo viajar,
vocé fica fora de si, vocé chega a pensar, assim, a descricdo mais correta € que
vocé fica viajando, tudo pra vocé ta bom, ta zen. Vocé fica assim legal. Entéo.
Vocé tem aquele efeito assim tudo... Se alguém bater em vocé, tad bom.... Ou seja,
no final da onda que a gente fala. Ai vocé pode também se tornar agressivo. Se
caso vocé tem o costume, igual eu mesmo, tenho o costume de usar todos os dias.

Quando eu ndo tenho a maconha, ai eu quero usar o crack. (Jair)
E a vontade de usar mais, e mais e mais. Essa que a gente fala abstinéncia. Que a
gente fica... Eu pelo menos consigo ficar até uma semana, quinze dias. E o

maximo que eu consigo. 1sso mesmo sob o efeito de maconha. Ou seja, usando
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maconha de manha, no horario de almoco, & tarde. E como se fosse um remédio.
E por isso que muitos pedem a legalizagdo da maconha. Porque a maconha pra
gente é como um calmante. Porque tem muitos outros remédios que eles d&o a
gente. Mas acontece que ddo a gente, no caso eu ndo porque eu ndo fago
tratamento no Cersam, porque tem uma clinica que faz tratamento. Mas acontece
que os remédios deles dopam muito. Ai eles ddo o remédio pra poder cortar a
abstinéncia, a vontade e a compulsividade. Mas os remédios é muito forte, entdo
vocé fica panguando. Entdo eu acho que pra mim ja ndo é bom. Ai eu prefiro a
maconha. (Marcos)

E no ambiente em que vive, nas relagdes que estabelece, na percepcdo de seu lugar
no mundo e na logica particular de construgdo da identidade individual e coletiva que
as pessoas atribuem sentidos, classificam e interpretam a sua vida, fazem escolhas,
buscam formas de usar e se apropriar de determinados espacos urbanos e buscar
alternativas de satisfacdo de suas necessidades basicas para sua vida, como qualquer
outro ser humano. E nesse contexto que as pessoas encontram os percalgos, os desafios
e as saidas para os obstaculos que encontram nas trajetdrias de vida para aliviar seus
sofrimentos, como, por exemplo, a construcdo da rede de solidariedade, a ajuda mutua,
0 autocuidado e o0 uso de substancias psicoativas que pode contribuir para a passagem
ambivalente do paraiso a utopia, da liberdade a armadilha da compulsdo, da
dependéncia & escravizacdo da mercadoria, da soliddo a vida. As vezes 0s recursos
subjetivos é que d&do suporte aos sujeitos que vivem na rua, como explica o entrevistado
Roberto:

O meu corpo é a minha casa e meu abrigo, ele ndo pode ficar fraco e nem pode
adoecer, 0 que eu faco sem as minhas pernas, meus olhos e 0 meu coracao? Como
vou fazer para fugir da policia, para buscar comida, para conseguir a droga ou
para buscar uma praca com agua para tomar banho e lavar as minhas roupas?
(Roberto)

A controvérsia na forma de perceber e exercer a alteridade é o que emperra a
possibilidade de assertivas entre os profissionais e/ou as instituicdes publicas e a
populacdo que faz uso de drogas e mora na rua. E um exercicio que convoca a
incorporacdo e o compartilhamento com outros campos de conhecimento cientifico,

ademais de agregar saberes e préaticas de procedéncias diversificadas.
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