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VIVENCIA NO TERRITORIO DA RUA:
SOBRE USO DE DROGAS E VULNERABILIDADE

Aline Basso da Silva
Agnes Olschowsky
Elitiele Ortiz dos Santos
Diogo Henrique Tavares

RESUMO

Objetivo: analisar a vivéncia de uso de drogas no territdrio da rua considerando a dimensdo da
vulnerabilidade. Método: estudo etnografico nas ruas de Porto Alegre/RS durante 2015 e 2016.
A coleta de dados utilizou observacao participante e entrevista, com enfoque na historia de José.
A andlise de dados se deu por descrigdo densa e analise tematica. Resultados: as narrativas
apontam uma trajetdria marcada por pobreza, violéncia, lagos familiares rompidos, uso de
drogas, dificuldade de acesso aos servigos de saude e relagdes com o coletivo na rua. Conclusao:
foi possivel analisar a importancia de modelos participativos de cuidado com base na
perspectiva sociocultural e dimensional da vulnerabilidade daqueles que moram na rua.

PALAVRAS-CHAVE: Usudrio de droga; vulnerabilidade em saude; pessoas em situacdo de
rua; saude mental.

INTRODUCAO

Na atualidade observa-se uma dinamica de mobilidade urbana diferente. Se antes a
pobreza era encontrada somente na periferia e o centro das cidades era local dos ricos, agora ha
uma heterogeneidade cultural nas cidades baseada no crescimento dos grandes centros urbanos
e na modificacdo desse espago. Nos grandes centros ndo ha sé os ricos e os condominios
privados, hd também individuos que vivem na clandestinidade e precariedade; zonas vazias e
porosas, como o0s terrenos baldios e viadutos, se tornam a face do invisivel na globalizagao, o

lugar que nao se quer ver (SILVA; BELLOC, 2018).

As pessoas em situacdo de rua formam os grupos que também habitam os centros da
cidade, individuos sem moradia convencional, com lacos familiares fragilizados ou
interrompidos. A situacdo de rua reflete também as experiéncias de vida na rua enquanto um
contexto e habitat de relagdes, modos de vida, culturas e busca pela superacao de estigmas. Isso,
pois “estar em situacdo de rua” ou “morar na rua” nao deve ser um rotulo ou algo permanente

(LEMOES, 2017).

A rua, dessa forma, ¢ um territério de vida, relagdes, espaco geografico e social de

vivéncia. Segundo Haesbaert (2013), entende-se o territdrio como um espago multidimensional
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de poder e identidade, ndo somente o Poder Politico, mas também o econdmico, simbdlico,
cultural e natural. Sendo um local de poder, as territorialidades sdo os movimentos dos
individuos para ocupar, controlar e se relacionar com seus ambientes de vida e suas

apropriacdes simbolicas.

Essas populacdes tém participado de um processo dindmico e complexo denominado
“vulnerabilizacdo”, ou seja, fazem parte de uma categoria tratada enquanto populagdo
vulneravel, pois além de suas vivéncias de rua, ha uma série de elementos que perpassam esse
processo: relagdes frageis, pobreza, abandono, sofrimento de violéncias cotidianas, violagcao de
direitos, risco de contrair doengas (impostos pela situacao de rua) e dificuldade de acesso as
politicas sociais e de satde. Além disso, sofrem constantes estigmas que na visao da sociedade
sdo identificados pela imagem de “criminosos”, “vagabundos” e “drogados” (PIMENTA,

2019).

No contexto da vida nas ruas, essas pessoas estdo mais vulneraveis também ao uso
abusivo de drogas e dependéncia, fato marcado pela discriminacao e auséncia de perspectiva,
fazendo da droga um elemento de prazer momentaneo para preencher um “vazio”. No entanto,
nao ha somente um padrdo compulsivo de uso de drogas na rua, ha também usuérios que fazem
uso de forma esporadica, como meio de sociabilidade, assim como os que as utilizam somente

a noite como uma estratégia de controle no consumo (SICARI; ZANELLA, 2018).

O termo vulnerabilidade ¢ um processo humano, dindmico e complexo que depende de
dimensodes sociais, politicas, culturais, de trabalho, de renda, de melhores oportunidades e de
condi¢des de vida. As vulnerabilidades podem promover desigualdades persistentes,
denominadas como iniquidades (AYRES; PAIVA; FRANCA, 2012; FIORATI, ARCENCIO;
SOUZA, 2016). Dessa forma, a vulnerabilidade envolve multiplas dimensdes relacionadas a
saude que nao devem ser vistas separadamente: individual, social e programatica. A dimensao
individual ndo depende somente dos comportamentos individuais das pessoas, nem de aspectos
estritamente bioldgicos, mas sim da légica de compreendé-las como seres de relagdes. A
dimensdo social trata-se dos elementos contextuais que conformam vulnerabilidades
individuais, ou seja, ha diversos aspectos a se considerar nessa dimensao, como economia,
género, raga, religido e cultura. J4 a dimensdo programadtica reflete nas maneiras como as
politicas, os programas, os servigos e as institui¢des podem reduzir ou aumentar as condi¢des

de vulnerabilidade dos sujeitos (AYRES; PAIVA; FRANCA, 2012).
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E importante refletir que a droga tem sido abordada como problema principal na vida
das pessoas em situacdo de rua. Nota-se uma imagem somente voltada ao consumo abusivo, a
dependéncia fisica da droga e a criminalidade. Assim, as outras questdes que envolvem sua
vivéncia de rua e seus estilos de vida sdo desconsideradas, como a pobreza, a falta de

oportunidade e redes de afeto, o contexto de vida, as redes formais e informais de cuidado.

Diversos estudos apontam que na area da saide € importante a promog¢ao de uma politica
de equidade que reconhega as vulnerabilidades e os determinantes sociais no acesso a servigos
e programas, como a escolaridade, a renda, as condi¢des de habita¢do, o acesso a agua,
saneamento, seguranca alimentar, rede de relacdes, bem como a participagdo na politica
(FIORATI; ARCENCIO; SOUZA, 2016; MAFFACCIOLLI; OLIVEIRA, 2018; MENDES;
RONZANI; PAIVA, 2019).

Para tal, é necessario incorporar aspectos das experiéncias e vivéncias dos envolvidos
nos processos complexos da vulnerabilidade. 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 agoes em que realiza, pois alimenta a reflexdo e se expressa na linguagem. No entanto, a
linguagem ndo traz a experiéncia pura, pois experienciar organiza, por meio da reflexdo e da
interpretagdo, o que ¢ narrado pelo sujeito. Ja a vivéncia ¢ 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 de sua personalidade e modos

de compreensao das situagdes vividas.

Dessa forma, este artigo objetiva analisar a vivéncia do uso de drogas no territorio da
rua considerando a dimensao de vulnerabilidade. Isso se dard por meio da vivéncia de uma
pessoa em situagdo de rua, usudria de drogas, que a partir de experiéncias € movimentos em
seus territorios apresenta uma histéria particular e interlocu¢des nas relacdes coletivas que
contribui com uma reflexao e sistematizacao do termo vulnerabilidade na area da saude e da
complexidade do fenomeno do uso das drogas, reconhecendo as reais demandas e necessidades

para criacao de politicas publicas e servigcos que promovam a equidade.
METODO

A etnografia ¢ um processo que visa a produgdo de informagdes multiplas, revelando
aspectos socioculturais e historicos do fendmeno bem como aprofundando as relagdes e as

questdes que envolvem a vida, a satde e o cuidado. Aponta, ainda, o acesso a muitas camadas
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interpretativas da vida social, fendmenos culturais e existenciais que representam a vivéncia

dos seus protagonistas (ECKERT; ROCHA, 2008).

Esta etnografia foi realizada na cidade de Porto Alegre/RS durante os anos de 2015 e
2016, obtida pela analise macro e microestrutural das questdes relativas ao uso de drogas e
cuidado das pessoas em situacdo de rua. Na andlise macroestrutural (contexto dos coletivos
sobre o tema da situagdo de rua), visou-se o didlogo junto ao Movimento Nacional da Populagio
de Rua (MNPR), em que foram conhecidos e identificados os interlocutores-privilegiados, que
sd0 as pessoas que participaram do acompanhamento etnografico, ou seja, houve diversos
encontros com a pesquisadora para trabalhar suas narrativas e trajetérias de vida que deram
subsidio para a andlise microestrutural (trajetdrias pessoais). Para abordagem do interlocutor-
privilegiado utilizaram-se os seguintes critérios de inclusdo: (1) estar em vivéncia de ou ter
morado na rua por pelo menos um ano; (2) usar ou ter utilizado drogas (élcool e outras drogas)

por pelo menos um ano; (3) ser maior de idade.

Neste artigo iremos apresentar e discutir dados advindos da relacao estabelecida com
José! por meio do acompanhamento etnografico.? José tem 38 anos, mora na rua ha 13 ou 15
anos, seu porte fisico ¢ de um homem de estatura média, identificando-se pela raga/cor negra.
Para tal, foi utilizada entrevista, observacdo participante e didrio de campo. A observagao
participante ocorreu em todos os encontros, sendo um importante meio para entrada em campo,
observagao das interagdes no grupo, criagdo de vinculo, negociagao e escuta. O diario de campo
foi outra ferramenta que alicercou as observagdes, consistindo em um registro detalhado de
cada visita a campo (AGROSINO, 2009). A entrevista foi semiestruturada e iniciou com o
questionamento: “Conte-me sobre sua historia de vida”, a qual o interlocutor poderia descrever
de forma livre e espontanea. Com o passar dos encontros foram incorporados elementos que
respondessem o objeto de pesquisa: modos de vida na rua, relagdes, cuidado, uso de drogas e
aten¢do em satde. Todas as entrevistas foram gravadas, sendo que, para validacao dos dados,
apo6s cada uma a pesquisadora transcrevia e analisava, dando um retorno aos interlocutores

sobre as informagdes e questionando a validade das interpretagdes iniciais.

! Durante a pesquisa o interlocutor-privilegiado escolheu o nome ficticio que foi utilizado para construgdo
do trabalho final. Para as referéncias de citagdes, usar-se-a esse nome ¢ o ano de publicacdo do trabalho, a
tese de Doutorado da autora (SILVA, 2018).
2 Todos os depoimentos foram concedidos a autora por meio de entrevistas e observagdo participante no ano
de 2016. A duracdo dos encontros variavam de duas a quatro horas, sendo que para compor o material do
artigo foram utilizados pequenos trechos do material final (SILVA, 2018).

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 2 08
saude, Volume 1.



A relagdo estabelecida da pesquisadora com o campo apoiou-se no conceito de
alteridade, que se revela o encontro entre o pesquisador e interlocutor por meio da experiéncia,
das narrativas e dos vinculos criados, ou seja, uma espécie de ligacao entre aquele que narra e

o outro com quem a narrativa ¢ compartilhada (MARTINO, 2016).

Para realizagdo deste artigo, a fim de apresentar dados da tese relacionados a
vulnerabilidade, utilizou-se a analise tematica, a qual divide-se em trés etapas: pré-analise;
exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos; e interpretacdo. Na primeira etapa
organiza-se o material a ser analisado e, de acordo com os objetivos € as questdes de estudo,
definem-se, principalmente, a unidade de registro, a unidade de contexto, os trechos
significativos e as categorias. A explora¢do do material pressupde aplicar o que foi definido na
pré-andlise, repetindo varias vezes a leitura do material. Por fim, a interpretacdo busca
desvendar o conteudo subjacente ao que estd sendo manifesto — ideologias, tendéncias e outras
determinagdes caracteristicas dos fenomenos analisados (YIN, 2016). A pesquisa obteve
parecer favoravel do Comité de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob

numero 1.802.718.
RESULTADOS
USO DE DROGAS E VULNERABILIDADES

José aborda as situacdes de vulnerabilidade vivenciadas e a sua relacdo com a familia,

as drogas, os espacos da cidade e os servigos de saude:

Acredito que minha rela¢do com a droga e o crime comegou no momento em que
rompi com a familia. [...] 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
porque é a minha independéncia de alguma forma. (JOSE, 2018)

Ja cheirei, ja fumei pedra, maconha, muito dlcool. Usava frequentemente, toda hora,
sempre “noiado”, pra esquecer. Tanto que quando eu sai de casa eu ndo usava
drogas, sai porque eu tinha orgulho, discutia, brigava. (JOSE, 2018)

[...] No comego eu achava bem prejudicial, mas mesmo assim usava. Era uma forma
do cara esquecer os problemas. Era diario, toda hora, so parava quando dormia. Tu
percebe quando as coisas estdo te prejudicando, entende?! Tu ta mais fragil as
doencas... (JOSE, 2018)

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 satisfagdo 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. (JOSE, 2018)

[...] Nas aldeias (comunidade na rua) se usa drogas. Usam, mas tudo bem controlado.
Pé, 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 manhd e de tarde [...].
Sdo vinte e poucas pessoas, entdo tem que ser organizado. (JOSE, 2018)

Bom, tem varios locais, tem pragas, viadutos, lugares mais retirados, eu ja morei em
varios lugares. Entdo esse negocio de aldeia é assim. 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. (JOSE, 2018)
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Quando vou a algum atendimento (servigos de saude e assisténcia) ndo gosto que eles
me perguntem as coisas, ndo me sinto a vontade, ndo os conhego, e acho que eles ndo
querem me conhecer. (JOSE, 2018)

[...] Eles ndo conseguem fazer vinculo com a gente porque acham a gente dificil, nao
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. (JOSE,
2018)

[...] Tive uma internagdo juridica. O juiz disse que eu s0 ia ficar na rua se eu ficasse
um ano na comunidade terapéutical...]. Ai o 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 Justi¢a, dos bagulho errado que fiz. Ai fiquei la um ano, sai de la,
vim pra rua de novo. (JOSE, 2018)

A vulnerabilidade vivenciada por José também ¢é observada na exposigdo as situagdes

de rua como o frio, a falta de recursos como cobertores e outros utensilios. Entretanto, para José¢

a rua também ¢ o territorio de relagdes em que ele encontra apoio. Observa-se no diario de

campo:

Em um inverno muito frio, vamos conversando, ele conta como é a vida na rua, como
eles, (pessoas em situagdo de rua) se organizam para o frio. José diz que ndo costuma
passar frio na rua, pois tem varios cobertores. No momento estd com um colchdo de
um amigo que estd em tratamento no CAPS AD, mas que em breve esse amigo voltard
do tratamento. Entdo ele precisard se organizar com os cobertores que tem para
montar um colchdo. [...] José apenas carrega uma pequena mochila nas costas e
afirma que os colchées 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 praga
central (um canto da praga), ele e um grupo de amigos (uma aldeia), ali costumam
montar seus colchoes e fazer alimentagdo coletiva. (SILVA, 2018)

[...] So a noite que nos encontramos, principalmente agora que tenho trabalhado
muito. Bem dizer todos trabalham, algum que outro que fica responsavel por cuidar
das coisas, os que trabalham e fazem sua “corrida” (trabalho ou busca por coisas na
rua) normalmente trazem comida. A gente ajuda os outros, é coletiva a alimentagdo
[...]. JOSE, 2018)

Dias e noites assim tdo frios é impossivel ficar de cara limpa, a canha é boa para se
esquentar e aguentar esse vento forte, dormir tranquilo. Temos que cuidar para ndo
perder nossos cobertores nessa histéria, entdo, tomar a canha e ir se deitar. (JOSE,
2018)

[...] Ndo é so de noite que bebemos, tem o dia, conforme o frio comecamos desde cedo
[...]. Hoje ndo estou bébado porque estava na reunido, num lugar coberto. Tenho
diminuido o dlcool por causa disso, se estivesse na rua provavelmente estaria em um
“trago”. (JOSE, 2018)

[...] Aqui dormiamos em grupo, faziamos comida coletiva quando dava,
trabalhdvamos em trabalhos informais [...]. (JOSE, 2018)

[-..] 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 sdo as pessoas é
importante. Agora estou na praga central porque é onde estou me identificando mais.
E perto de tudo, o grupo é unido, ali ndo tem tanta violéncia, pois é uma praca bem
localizada, nés comemos e usamos drogas juntos, quem tem grana no dia ajuda o
outro [...]. (JOSE, 2018)

[...] A comida ndo é dificil de conseguir, ou a gente trabalha para comprar, ou
consegue de algum restaurante, vamos la depois que o restaurante fecha [...]. Tem
padrinho (pessoas que costumam ajudar financeiramente ou afetivamente pessoas em
situa¢do de rua) que apoia a gente, da comida, da um dinheiro. E tem os
‘macaquinhos’ também/...], 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
drvore, certamente algum morador de rua vai aproveitar. (JOSE, 2018)
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“Tudo isso que te disse tem a ver com a ruaologia que é a ciéncia da rua, tu precisa
passar pela experiéncia para entender. So o povo da rua que sabe realmente o que é.
(JOSE, 2018)

DISCUSSAO

No acompanhamento de José observam-se alguns elementos da vida nas ruas, como a
resisténcia ao frio, a criagdo de coletivos, a utilizagdo da droga e as violéncias cotidianas. Todos
esses aspectos refletem a necessidade de abordarmos com maior profundidade o conceito de

vulnerabilidade e como ela implica novas concep¢des de cuidado em saude.

A palavra vulnerabilidade, derivada do latim vulnus, ferida, refere-se a pessoas,
expressando a possibilidade de estas serem feridas. Todo o ser humano € vulneravel, no entanto
entende-se que alguns podem estar em maior vulnerabilidade devido a situagdes e experiéncias
de iniquidade e desigualdade social relacionadas a sociedade e suas trajetorias de vida. Na area
da saude a vulnerabilidade estd vinculada a existéncia de riscos a saide e a incapacidade de
resposta ao risco, no entanto, atualmente, assistimos a um movimento de analise e ampliagao
dessa nogdo, buscando-se entender o processo de saude/doenga como dindmico, fruto das

relagdes e dos ambientes socioculturais (AYRES; PAIVA; FRANCA, 2012).

O termo vulnerabilidade ¢ recente na Saude Publica. Ele advém de uma resposta para a
epidemia de HIV/AIDS no mundo. Anteriormente, os instrumentos epidemioldgicos se
utilizaram principalmente da identificacdo de subgrupos populacionais nos quais as chances de
as pessoas adquirirem HIV eram maiores que as populagdes em geral, criando-se os grupos de
risco. Os grupos de risco foram importantes no inicio do estudo da doenga, mas se tornaram um
conceito limitado, visto que se desenvolveu uma identidade social para as pessoas que viviam
com AIDS, criando-se estigmas, discriminacdo, afastamento social e exclusao (AYRES;

PAIVA; FRANCA, 2012).

A nog¢ao de comportamento de risco restringiu-se a uma abordagem individual, ou seja,
de responsabilizag¢do exclusivamente do individuo por seus comportamentos e atitudes de risco
para aquisi¢ao da doenga, criando-se, assim, uma postura de “culpabilizacdo” e “puni¢ao”.
Houve criticas dos movimentos sociais a esses modelos comportamentalistas e
individualizantes que refletiram a importdncia de as praticas de cuidado envolverem a
percepcao de multiplos fatores politicos, sociais e culturais (AYRES; PAIVA; FRANCA,
2012).

Pode-se relacionar essas questdes historicas ao uso de drogas, pois este também ¢

limitado a concepgdes de comportamento de risco. No entanto, apesar de o uso ser individual e
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depender das liberdades e subjetividades, a partir do conceito de vulnerabilidade compreende-
se que esse individuo faz parte de uma relagdo com grupos, outras culturas, contextos, trocas,
aliancas e institui¢des. Entende-se que no processo de satde/doenga € necessario enxergar esse
individuo dinamico, revendo-se aspectos socioculturais, sociopoliticos, ambientais e suas
relagdes, avaliando-se o risco individual como mais uma varidvel na constitui¢ao dos problemas

de satde (KOURY, 2010; ALMEIDA FILHO et al., 1998).

Nesse contexto, José aborda sua relagdo com a droga, apontando principalmente todas
as questdes que envolvem sua vida nas ruas, como o rompimento com os lagos familiares, o
envolvimento com crime, a vida nas aldeias (comunidades na rua) e como a droga perpassa por
essas vidas, mas ndo € a inica coisa que precisa ser observada. Notaram-se outros determinantes
nesse processo, como a pobreza, o pouco ou nenhum vinculo com os familiares, a falta de

moradia e acesso a alimentacao adequada e a dificuldade de acesso a politicas publicas.

A droga, dessa forma, ¢ trazida como um elemento de fuga e abstracdo para enfrentar o
frio e as dificuldades de viver na rua, principalmente no turno da noite, e de constitui¢ao de
relacdes de afeto e inclusdo em grupos, ja que os usudrios se reinem e fazem amizades com a
utilizagdo da droga. Nesse sentido, hd uma oposi¢cdo ao modelo bioldgico de adi¢ao das drogas
em que a substancia influi diretamente em sistemas de prazer e recompensa, fazendo do usudrio
um dependente. Para José e seu grupo de amigos, a droga resolve o problema do frio, ou seja,
o individuo ndo ¢ somente um corpo bioldgico dependente de substancia: e revelou-se também

sua necessidade produzida pela relagdo com o ambiente.

As relagdes s@o cruciais na vivéncia das pessoas em situagdo de rua e sua ocupac¢ao no
espaco urbano ¢ abordado por José como diferencial. Segundo Palombini (2013), as pessoas
em situagdo de rua ndo escolhem livremente seus locais de moradia, pois normalmente ¢ a
realidade que lhes impde certos nichos possiveis de se fixar. Essa “fixacdo” ¢ temporaria e

efémera, sendo transformada conforme as circunstancias vividas.

José aponta que existem as “aldeias”, comunidades organizadas na rua onde vivem em
conjunto, se alimentam, se protegem, usam drogas € organizam suas regras para convivéncia.
O que corrobora com as ideais de Santos (2003), que aborda que viver na rua transcende a
nocao de territorio geografico de morada para um territorio que € vivo e dinamico, construido

por relagdes, poder, historias, necessidades em comum e realidades de vida.

Os territorios de uso de drogas sdo marcados por uma série de acontecimentos e

vivéncias que formam esses espagos vivos, com relagdes contraditérias e complexas: o
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consumo, as identidades, as oportunidades, as questdes sociais € econdmicas, o trabalho e a
histéria de vida. Constituem-se, assim, as territorialidades que sdo os movimentos relacionais
do sujeito com seu espaco, criando-se ¢ apropriando-se de identidades e afetividades que dao
poder ao usuario (SILVA et al., 2018). Nesse sentido, o grupo tem muita importancia na escolha
do lugar, dando um carater coletivista a situagdo e ao mesmo tempo individual, pois reflete a
vivéncia em diversas aldeias e seu movimento rapido pelo espago urbano conforme as

circunstancias de vida.

Considera-se, entdo, o conceito de vulnerabilidade que se amplia a medida que se
reconhece o carater individual e coletivo dos processos de adoecimento, revelando-se a
existéncia de relagcdes complexas que envolvem o contexto de vida. Conforme Ayres, Paiva e
Franga (2012), h4 a tridimensionalidade e inseparabilidade das trés dimensdes analiticas da
vulnerabilidade: individual, social e programadtica, sendo que essas dimensdes devem ser

consideradas na criacao de politicas publicas de acordo com as realidades das populagdes.

A dimensao individual ndo depende somente de comportamentos, questdes biologicas e
genéticas. A logica ¢ entender o ser humano como um ser de relagdes, isto ¢, sua trajetdria
pessoal e psicossocial dependera dos contextos intersubjetivos e das relagdes de poder em suas
dinamicas estruturais. Portanto, sdo considerados os sujeitos em seus cotidianos, como estes se
relacionam com seus discursos e valores, os seus desejos pessoais, os conflitos ao longo dos

processos e as suas interlocucdes com redes sociais (AYRES; PAIVA; FRANCA, 2012).

A dimensao social se trata de elementos contextuais que conformam as vulnerabilidades
individuais, ou seja, hd diversos aspectos a se considerar nessa dimensdo como as relagdes
econdmicas, raciais, religiosas, de género, de pobreza, de exclusio social, de desigualdades. Ja
a dimensdao programatica reflete em como as politicas, os programas, os servicos € as
institui¢des, principalmente as de satde, assisténcia, educagdo, justica e cultura, reduzem ou

aumentam as condi¢des de vulnerabilidade dos sujeitos (AYRES; PAIVA; FRANCA, 2012).

Observa-se que a dimensdo individual relacionada aos dados da pesquisa revela um
individuo com seu corpo biologico/social que tem seu corpo fisico a mercé de violéncias
constantes por ndo estar em locais protegidos, como fragilidade as doencas e estigmas sofridos
pela imagem associada a droga e a criminalidade que os fazem, muitas vezes, limitar suas
relagdes sociais apenas as redes de amizade e apoio na rua. Essas relacdes limitadas podem
formar um circulo, um coletivo em especifico que pode criar/acaba criando estilos de vida

parecidos, valores e crescas que trazem a droga como um elemento importante no processo.
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Além disso, a fragilidade nas relagcdes com a familia pode fortalecer o vinculo com a
rua. Na fala de José foi possivel observar que a utilizacao de drogas e morada na rua se deu por
dificuldade de comunicacao e relagdes conflituosas com a familia, sendo que ele ndo utilizava
drogas anteriormente. A rede familiar enfraquecida do individuo pode aumentar a

vulnerabilidade e dificuldade de saida das ruas.

Em relagdo a dimensao social, percebe-se que as pessoas em situacao de rua trabalham
em empregos informais, como o exposto por José. Ha nesse contexto uma dificuldade de
organizagdo pessoal em que se necessitado do coletivo, sendo que a discriminagdo, a falta de
documentacao e a auséncia de moradia também prejudicam a busca por trabalho e o acesso a
rede de cuidados. Ter um emprego informal ou ndo ter um emprego ¢ o que dd uma identidade
social na imagem para a sociedade, no entanto, trata-se de um problema mais complexo que

envolve a pobreza, a falta de oportunidade e a dificil vida nas ruas.

Na fala de José ha uma dificuldade de abrir sua vida e suas necessidades nos
atendimentos dos servicos da rede intersetorial. A dimensdo programadtica revela politicas
publicas e servigos que ndo conseguem conhecer € se vincular aos usudrios. Isso ¢ observado
também em outros estudos em que o acesso aos servigos basicamente ocorre em momentos de
emergéncia, sendo marcado por barreiras como estigma, preconceito, invisibilidade das
necessidades bem como falta de compreensdo do processo satide-doenga-cuidado que envolve
a vida nas ruas (SILVA JUNIOR; BELLOC, 2018; SICARI; ZANELLA, 2018; SCHEREITER
etal., 2021).

No cuidado a pessoa em situacdo de rua € necessario realizar um trabalho intersetorial,
ndo se limitando a assisténcia social e ao assistencialismo proporcionado por organizagdes nao
governamentais (alimentos, roupas, cobertores). Percebe-se que, de uma forma simplista, a
relagdo das pessoas em situagao de rua com a sociedade ¢ evidenciada de dois modos: uma
relagdo de exclusao e preconceito, por um lado, ou uma relagao construida por meio de auxilios
e ajudas. Essa dicotomia demonstra uma generaliza¢do dos modos de ser, viver e relacionar-se
(SICARI, ZANELLA, 2018). Além disso, essa fragmentacdo mascara a complexidade dos
problemas sociais das populacdes de rua e a necessidade de politicas mais amplas que envolvam

as experiéncias € a integracao entre satde, assisténcia, educag¢ao, moradia e geragdo de renda.

No que tange ao uso de drogas, a drea da satde continua sendo pautada por tratamentos
que se limitam a abstinéncia como Unica possibilidade de tratamento. Os usudrios realizam as

internacdes em momentos de crise e na volta a seus territérios de vida retornam a vivenciar o

Editora e-Publicar — Agdes, processos e pesquisas orientadas em ciéncias da 21 4
saude, Volume 1.



mesmo problema em relagdo ao uso, ao abuso e a dependéncia, por se tratar de uma questao
complexa e sociocultural que envolve uma gama de relagdes. Isso nos faz refletir que os
tratamentos ainda ndo estdo de acordo com as realidades dessa populagdo e que as politicas
publicas tém gerado maior vulnerabilidade, ja que ndo se tem pensado nos contextos de vida
dessas pessoas, na organizacdo de redes intersetoriais e nas politicas publicas de inclusdo

(SICARI; ZANELLA, 2018).

Observa-se, na dindmica de nossa sociedade, que o caso dos “usuarios de drogas” e suas
relagdes com outras pessoas passam pelo estereotipo de “doente” e “marginal”’, em que ha uma
concepgao de vida infame e expectativas negativas sobre seu comportamento e estilo de vida.
Nessa perspectiva, resta-lhes a acdo de institui¢cdes para resolver o “problema”, sejam elas

instituicdes de satde ou de seguranca publica (SILVEIRA et al., 2018).

Um exemplo que pode ser trazido na dimensdo programadtica ¢ a Cracolandia de Sao
Paulo/SP, caso parecido com algumas limpezas sociais realizadas nos viadutos de moradia das
populagdes de rua em Porto Alegre/RS no ano de 2016. A rua se trata de um territério de
vivéncia/poder e reconhecimento de pessoas em situacdo de rua que também utilizam a droga
no local. Essas pessoas foram retiradas desse territorio de forma coercitiva e com repressao.
Percebe-se que o problema de ordem social ¢ tratado enquanto uma questao policial e de satde

publica, em que a internagdo compulsoria € apresentada como tnica solugao.

A internacao compulsdria também ¢ trazida na fala de José, que aborda ter retornado as
ruas apds ser internado compulsoriamente. Porém, questiona-se a sua aplicabilidade e
eficiéncia, com criticas se constituindo devido ao modo como essa modalidade se apresenta,
pois, além de violar os direitos humanos e de liberdade, se aproxima muito mais a uma pratica

higienista que de prote¢do a vida (AZEVEDO; SOUZA, 2017; SILVEIRA et al., 2018).

A internacdo compulsoria ndo pode ser vista como uma saida individual e autoritaria
imposta pelo Estado, pois o argumento de que se estd garantindo o direito a saude dos
dependentes ndo convence e ainda se mostra ineficiente e precario de politicas publicas de satide
para os seus cidaddos, visto que se fazem necessarias agdes de cuidado que busquem a

autonomia dos usuarios a seguirem suas vidas apods o tratamento (ALDRIDGE et al., 2019).

Dessa forma, ha uma relacdo entre todas essas dimensdes, as quais, mesmo vistas
separadamente para melhor exemplificacdo, se comunicam e estdo interligadas, aumentando e

diminuindo as situagdes de vulnerabilidade. Assim, ¢ impossivel desligar essas andlises
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individuais, sociais, econdmicas e estruturais na constru¢ao do cuidado que deve incluir um

modelo sociocultural de observagdo/agao/participagdo social no processo de satde/doenca.

O modelo sociocultural se distingue do modelo de doenca com que a area da saude tem
lidado com a questdo das drogas. O modelo de doenga entende que a droga gera dependéncia e
deve ser simplesmente retirada da vida das pessoas, j& o0 modelo sociocultural entende que a
droga pode criar processos de identificacdo, interagcdo e negociacdo. Trata-se de uma trama de
relagdes sociais e expectativas culturais que contribuem para a construgdo do sujeito, orientando
suas existéncias e uso de drogas (ROMANI, 2008). Isso pode ser observado na fala de José
sobre a “Ruaologia”, em que entendemos uma problematizacdo da propria ideia de ser
“vulneravel”, ja que dentro do territério da rua ele aponta seus conhecimentos e experiéncias
para resistir e transpor essas concepgdes. A vivéncia nas aldeias ¢ outro ponto que pode apontar
a limitagdo do modelo de doenca, ndo se tratando somente de retirar a droga do organismo, mas
de como os modos de vida e as relacdes organizam estilos de vida e vivéncias parecidas que

devem ser levadas em consideracao no cuidado.

Dessa forma, o modelo sociocultural no cuidado em satde contribui para entendermos
e avaliarmos as condic¢des de vulnerabilidade das pessoas em situagdo de rua, suas historias de
vida, as relagdes construidas, as culturas, os afetos bem como a importancia do processo de
alteridade no cuidado em satde. A ideia € partir de seus territorios de vida e de suas experiéncias
para concepgao de politicas publicas, servigos e trabalhos em satide. A cena com José nos revela
esse processo dindmico da escuta do sujeito, do vinculo e da relagdo que pode estabelecer

encontros que revelem as necessidades das pessoas em situacao de rua.

A contribuicao de José ao nos indicar que existe a “Ruologia” aponta a existéncia de
vozes, experiéncias, desejos e modos de vida das pessoas em situacao de rua que precisam ser
ouvidas e contempladas pelas politicas publicas. O maior desafio ¢ criar modelos de cuidado
participativos que considerem as dimensdes das vulnerabilidades e sua interlocu¢ao com os
processos de adoecimento, pensando estratégias de cuidado que extrapolam a questdo

exclusivamente individual de se compreender o adoecimento e o uso de drogas.
CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel analisar as experiéncias de uso de drogas no territorio da
rua a partir das vulnerabilidades e suas dimensdes que estdo interligadas: individual, social e
programatica. As dimensdes individuais estavam relacionadas a questdes individuais do sujeito,

emocodes, fuga, abstracdo, prote¢ao do corpo bioldgico ao frio, entre outras. A vulnerabilidade
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social concebe as relagdes do sujeito com o seu contexto, os ambientes de trocas, a rede de
apoio, a pobreza, as questoes sociais € economicas. Por fim, as dimensdes programaticas se
referem a organizagdo de politicas e servigos para acesso dos sujeitos vulneraveis ao cuidado

que ainda apresenta muitas fragilidades.

Com a histdria de José foi possivel elencar e entender aspectos pertencentes ao contexto
de rua, como: a resisténcia ao frio, a criagdo de coletivos, a utilizagdo da droga, as violéncias
cotidianas e as dificuldades para acessar servicos de saude. Esses elementos ajudam a

problematizar a existéncia de um modo de vida individual e em comunidade.

E necessario compreender o uso de drogas como um processo dindmico e
complexo para além do comportamento de risco individual, um que envolve as relagdes
sociais e os sistemas de valores, estruturas e politicas. Isso foi evidenciado na pesquisa, na
qual se percebeu que a droga ndo ¢ o problema principal nas vidas das pessoas em
situagdo de rua, que sdo marcadas por pobreza, abandono, falta de perspectiva, violéncia,
estigma, relacdes familiares frageis, fragmentacdo do cuidado e criagdo de novos modos de
vida e vivéncias no territorio das “aldeias”. Essas questdes trazem a tona a importancia
de trabalhar, refletir sobre e aprofundar-se em aspectos permeados pela rua e a

vulnerabilidade humana de pessoas nessas condicdes.
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