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RESUMO

Objetivo: reconhecer as aldeias como territérios de cuidado e resisténcia cotidiana a margi-
nalizagdo social. Métodos: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, apoiado no referen-
cial metodolégico da etnografia inspirada na Antropologia Interpretativa. Pesquisa de cam-
po de dois anos (do segundo semestre de 2015 ao primeiro semestre de 2017). Utilizou-se
observacao participante, entrevista semiestruturada com quatro interlocutores-privilegiados
e didrio de campo. A sistematizagdo dos dados foi realizada durante todo o trabalho de cam-
po. Resultados: divide-se em trés categorias: Os interlocutores falam sobre a vida nas aldeias;
As aldeias como dispositivo de cuidado; e As drogas nas aldeias. Consideragées finais: os re-
sultados revelam o desafio que é para a satde e a enfermagem reconhecerem a necessidade
de entender os contextos de vida urbana das pessoas em situacao de rua. O enfermeiro ne-
cessita abranger elementos culturais em seus processos de trabalho, promovendo vinculo e
compreensao dos modos de vida das pessoas em situacdo de rua.

Descritores: Pessoas em Situacdo de Rua; Usuarios de Drogas; Enfermagem Psiquidtrica;
Antropologia Cultural; Marginalizagdo Social.

ABSTRACT

Objective: to recognize villages as territories of care and daily resistance to social margin-
alization. Methods: a descriptive study with a qualitative approach based on the method-
ological framework of ethnography inspired by Interpretative Anthropology. Two-year field
research (from the second half of 2015 to the first half of 2017). Participant observation and
semi-structured interviews with four privileged interlocutors and a field diary have been
used. Data systematization was carried out throughout field work. Results: three categories
emerged: Interlocutors talking about their life in villages; Villages as a care device; and Drugs
in villages. Final considerations: the results reveal the challenge for health and nursing to
recognize the need to understand the contexts of urban life of homeless persons. Nurses
need to include cultural elements in their work processes, promoting bonding and under-
standing the ways of life of homeless persons.

Descriptors: Homeless Persons; Drug Users; Psychiatric Nursing; Anthropology, Cultural;
Social Marginalization.

RESUMEN

Objetivo: reconocer a los pueblos como territorios de atencién diaria y resistencia a la margi-
nacion social. Métodos: estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, apoyado por el marco
metodoldgico de la etnografia inspirado en la antropologia interpretativa. Investigacion de
campo de dos afos (desde la segunda mitad de 2015 hasta la primera mitad de 2017). Se
utilizd observacion participante, entrevistas semiestructuradas con cuatro interlocutores
privilegiados y un diario de campo. La sistematizacion de los datos se realizé a lo largo del
trabajo de campo. Resultados: se divide en tres categorias: Los interlocutores hablan de la
vida en los pueblos; Los pueblos como dispositivo de cuidado; y Las drogas en los pueblos.
Consideraciones finales: los resultados revelan el desafio para la salud y la enfermeria de
reconocer la necesidad de comprender los contextos de la vida urbana de las personas sin
hogar. Las enfermeras deben incluir elementos culturales en sus procesos de trabajo, promo-
viendo lazos y la comprension de las formas de vida de las personas sin hogar.

Descriptores: Personas sin Hogar; Consumidores de Drogas; Enfermeria Psiquidtrica; Antropo-
logia Cultural; Marginacion Social.

[D)sr |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0225

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 1):€20190225 1 de 8



Pessoas em situacao de rua e as aldeias: drogas, marginalizacao social e territério de cuidado

INTRODUCAO

As pessoas em situacao de rua constituem um grupo social
heterogéneo que tem sido fortemente ligado a questao de uso
de drogas e criminalidade. Suas principais caracteristicas sao
a fragilizagao ou inexisténcia de vinculos familiares e moradia
convencional regular, o trabalho informal e a vivéncia em areas
urbanas degradadas ou unidades de acolhimento para pernoite
de modo provisério. Além disso, sdo consideradas grupos vul-
nerdveis em virtude de sua condicdo socioecondmica, estigma,
discriminacdo e violéncia (vulnerabilidade social), possuindo o
direito a participagao social reduzido, por enfrentar barreiras de
acesso aos servicos de saulde, assisténcia social, escola e emprego
(vulnerabilidade programatica)!'-2.

No Brasil, ndo existem dados oficiais sobre a populagao em
situacao de rua, entretanto hd uma diversidade de estudos com
metodologias diferentes para estimar o nimero de pessoas em
situacdo de rua. O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA), por exemplo, utilizou os dados disponiveis no Censo do
Sistema Unico de Assisténcia Social, realizado em 1.924 cidades,
para estimar a populagao em situagao de rua em todos os mu-
nicipios brasileiros, e computou que, no Brasil, existem 101.854
pessoas nessa situacao; dois quintos (40,1%) habitam municipios
com mais de 900 mil habitantes; mais de trés quartos (77,02%)
habitam municipios de grande porte, com mais de 100 mil ha-
bitantes; e 6.757 pessoas em situacdo de rua (6,63%) habitam os
3.919 municipios com até 10 mil habitantes®.

Nesse conjunto de elementos que caracterizam o contexto de
vida das pessoas em situacdo de rua, estdo as drogas. Pelo fato
de ser altamente perceptivel, através das condutas assistidas em
cenas abertas de tréfico e consumo de drogas, o crack adquiriu
uma magnitude importante para os meios de comunicagdo
que enfatizam e ampliam a divulgacéo, por agregar o consumo
abusivo dessa droga aos setores da juventude e dos pobres da
sociedade, como a populacdo em situagao de rua, expandindo,
assim, a condicao de vulnerabilidade e a percepcao de insegu-
ranca por segmentos dessa populacao®.

No setor de salde, as agdes sao caracterizadas como higienistas
e assistencialistas. Nao reconhecem e ndo compreendem a rua
como um territério cultural de poder e identidade. Por exemplo,
as pessoas em situacdo de rua sdo associadas ao crime ou ainda
ao modelo de doenca, que vé a utilizacao das drogas como risco
para a dependéncia, cabendo ao usuario requerer tratamento e
reabilitacdo para uma doenca bioldgica, cujo Unico instrumento
possivel seria a abstinéncia total para o alcance de um valor ético
e moral. No entanto, o uso de drogas esté associado a existéncia
da subjetividade, desejos e identidades, ndo podendo ser avaliado
somente seu efeito puramente biol6gico®®.

Como modo de resisténcia ao mundo social, que produz
marginalizacdo e politicas publicas deficitarias, as pessoas em
situacao rua, a partir de suas relagdes, constroem coletivos que
Ihes permitem transformar e reconfigurar cotidianamente a
realidade social em que vivem, construindo um territério de
cuidado. A rua, além de um espaco de morada, é o local onde
essas pessoas realizam trabalhos informais, como guardadores
de carro, descarregadores de carga, catadores de papel ou
latinhas, entre outros. Além disso, é um territério de afeto e
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protecdo para superar as dificuldades da vivéncia com poucos
recursos e os estigmas sofridos. Para elas, a rua ndo é um local
tdo ameacador, pois nela desenvolvem suas relacdes, identidades
e organizagdes sociais®.

Nesse estudo, a rua é considerada um territorio, sendo definida
pelo conceito de um espaco multidimensional de poder, ndo
apenas o poder politico, mas também o econdmico, o simbdlico, o
cultural e o natural. Sendo um local de poder, as territorialidades
sdo os movimentos e relacdes do individuo com seu espaco para
controlar pessoas, fenédmenos e relagées marcando identidades
culturais e apropriagoes simbdlicas®.

Consideram-se os desafios emergentes da saude e da enfer-
magem para o cuidado e politicas publicas que levem em conta
as diversidades e culturas das pessoas em situacdo de rua; e a
vulnerabilidade compreendida como multidimensional, depen-
dendo de inimeros fatores socioculturais e relagdes que nao se
limitam ao uso da droga"?. Justifica-se a relevancia desse tema,
a fim de desconstruir o estigma que a populacdo em situacdo
de rua sofre ao ser reconhecida socialmente como usuarios de
drogas e criminosos, propondo, em contraposicdo, reconhecer
que as aldeias devem ser assumidas como territério de cuidado
por meio do conhecimento dos modos e das experiéncias de
vida das pessoas em situac¢ao de rua.

Diante da necessidade de investir em pesquisas que colaborem
para a formacao e qualificacdo de profissionais criticos capazes
de problematizar a questdo das pessoas em situacdo de rua e
uso de drogas, considera-se essencial que esses temas nao sejam
desvinculados dos contextos das cidades e dos territérios de vida
aos quais as pessoas em situacdo de rua criam suas historias,
suas relacdes e seus usos. A questao a seguir norteou a pesquisa:
como as aldeias, a partir das pessoas em situacao de rua e suas
relacdes, constituem um territério de cuidado e resisténcia a
marginalizacdo social?

OBJETIVO

Reconhecer as aldeias como territorios de cuidado e resisténcia
cotidiana a marginalizacéo social.

METODO
Aspectos éticos

O projeto desta pesquisa foi aprovado em comité de ética
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Foram
respeitados os preceitos ético-legais em pesquisas realizadas
com seres humanos, de acordo com Resolucao 466, de 12 de
dezembro de 2012, que rege o direito de participacao volun-
taria e desisténcia em qualquer momento da coleta de dados.
Embasa-se também na Resolucdo 510, de 07 de abril de 2016,
das Ciéncias Humanas e Sociais, que prevé especificidades em
suas concepgoes e praticas de pesquisa.

Tipo de estudo e referencial teérico-metodolégico

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa,
apoiado no referencial metodolégico da etnografia. O método
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etnografico tem o objetivo de acessar muitas camadas inter-
pretativas da vida social, visando uma compreensao ampla dos
fendmenos através de um processo que visa abordar elementos
macro e microestruturais".

A etnografia utilizada foi inspirada na Antropologia Inter-
pretativa, que visa a analise densa dos resultados, buscando
significados. A descricdo densa vem ao encontro da capacidade
de o pesquisador realizar vinculos, interagir conjuntamente com
as emocdes e preocupacgdes do pesquisador em trabalhar essa
realidade com sensibilidade!'?.

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

Realizou-se uma pesquisa de campo, conhecendo a realidade
da vida nas ruas, cuidado e uso de drogas em Porto Alegre (RS).
Esta cidade tem uma populacdo média estimada em 1.481.019
habitantes, e a drea da unidade territorial é de 496.682 km?, sen-
do uma cidade de grande porte, com cidades médias proximas,
denominadas de regido metropolitana.

Fonte de dados

Ao longo do trabalho de campo, houve diferentes interlocutores
oriundos dos espacos do Movimento Nacional da Populacao de
Rua, eventos, conferéncias e reunides compartilhadas. Os que
fizeram parte do acompanhamento etnografico foram denomi-
nados interlocutores-privilegiados. Esses foram selecionados,
propositalmente, através dos seguintes critérios de inclusdo: estar
ou ter morado/vivéncia na rua por pelo menos um ano; estar/
ter utilizado drogas (alcool e outras drogas) por pelo menos um
ano e ser maior de 18 anos. Para este artigo, foram utilizadas as
informacoes oriundas das entrevistas e observa¢des diretamente
com os quatro interlocutores-privilegiados.

Coleta e organizagédo dos dados

A coleta de dados ocorreu durante dois anos (no segundo
semestre de 2015, em 2016 e no primeiro semestre de 2017). Este
trabalho de campo foi composto pela observacao das estruturas
macrossociais através do Movimento Nacional da Populacao
de Rua, e das estruturas microssociais por meio das histérias e
trajetorias individuais dos interlocutores. Relativo as estruturas
microssociais, o processo foi “denominado acompanhamento
etnografico” revelando a rela¢do e o vinculo entre pesquisador
e interlocutor modificando os instrumentos conforme as parti-
cularidades dos interlocutores.

A observacao participante ocorreu em todos os encontros, com
os interlocutores da pesquisa, norteando a entrada em campo
e a observacgao das interagdes no grupo. Cada visita de campo
foi registrada detalhadamente na ferramenta diario de campo,
que alicercou as observagdes de campo, dando visibilidade a
dinamica e aos territérios vividos!#1),

A entrevista semiestruturada partia de um questionamento
inicial:“Conte-me sobre sua histéria de vida” A partir da narrativa,
eram inseridos questionamentos que aprofundassem o objeto
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de pesquisa baseado nos seguintes temas: uso de drogas, rela-
¢Oes, territorio, modos de vida e cuidado. Todas as entrevistas
individuais foram gravadas, e somente foram feitas apo6s haver
vinculo entre pesquisadora e interlocutor.

A sistematizacao dos dados foi realizada durante todo o tra-
balho de campo. Na primeira etapa, realizou-se a organizagao
inicial dos dados brutos da pesquisa, indicando caminhos e temas
principais para serem discutidos na analise e interpretacao dos
resultados nas demais etapas"'®.

Andlise dos dados

Andlise e interpretacado dos resultados é o aprimoramento da
sistematizacdo, a fim de construir o produto final, que é o relatério
de pesquisa‘™. Nesse contexto, o trabalho de campo possui duas
fases distintas: “o estando I&", que revela a vivéncia do estar em
campo; e o “estando aqui”, que reflete o afastamento do campo
para realizacéo da descricdo densa do relatério final/etnografia“?.

Na fase “estando 13", realizou-se a coleta de dados utilizando
os instrumentos de pesquisa, mapeando os territérios vividos,
criando vinculos e compartilhando vivéncias, sendo que, para
validar as interpretacdes abordadas no relatério final, a pesquisa-
dora debatia com o interlocutor suas observagdes/interpretacdes
que idealizava durante a pesquisa. No“estando aqui’, entende-se
que arealidade apreendida precisa ser apresentada e que a des-
cricdo densa é uma analise aprofundada de todo o processo
de pesquisa, e, para tal, necessita do isolamento do pesquisador
do campo de pesquisa.

RESULTADOS

Neste artigo, abordam-se as seguintes categorias imersas na
vivéncia entre pesquisadora/interlocutor: Os interlocutores-privile-
giados, em que se apresentam caracteristicas dos participantes da
pesquisa; Os interlocutores falam sobre a vida nas aldeias, em que
se aborda a comunidade na rua, composta por regras, relagdes e
modos de vida das pessoas em situacdo de rua; As aldeias como
dispositivo de cuidado, em que os participantes citam a dificul-
dade de acesso as redes formais de assisténcia, encontrando,
nas comunidades na rua, seus territérios de cuidado; e As drogas
nas aldeias, onde ha relatos sobre como as drogas fazem parte
dos modos de vida na aldeia e seus habitos de vivéncia coletiva
nesse espaco social.

Os interlocutores-privilegiados

Jodo, 42 anos, negro, alto, reside em um abrigo para moradores
de rua que possuem problemas de saude, e sua experiéncia de
rua é de 20 anos. Utiliza crack, maconha e alcool, sendo que seu
desejo é sair das ruas e nao utilizar mais drogas. Para tal, tem
acesso a rede de assisténcia a satude.

José, 38 anos, negro, estatura média, mora na rua hd 13 ou
15 anos. Utiliza 4lcool e maconha. Diferentemente de Joéo, seu
desejo é continuar nas ruas.

Jorge, 48 anos, branco, magro, com uma vivéncia de ruade 10
anos. A principal droga utilizada é o alcool. Refere sentir-se bem
morando na rua e gostaria de utilizar menos alcool.
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Ronaldo, 39 anos, negro, vive ha mais ou menos ha 10 anos
na rua. E universitario e mora em uma casa alugada com outros
ex-moradores de rua. Utiliza crack, maconha e alcool, considerando
essas utilizagdes “normais”. Refere que o uso de drogas ndo é o
problema principal de sua vida.

Os interlocutores falam sobre a vida nas aldeias

Tém vdrios locais: tém pragas, viadutos, lugares mais retirados,
eu jd morei em vdrios lugares. Antigamente, o pessoal te acolhia
mais, hoje é diferente, tem que vir com o papel dos antecedentes
criminais. Dependendo da sujeira que tu fez, eles ndo te deixam
dormir na aldeia. A maioria das aldeias sdo organizadas, tém os
caras que cozinham, os que colhem dgua, lenha. Quem faz a aldeia
é quem mora, tem regras, ‘ndo entra no meu barraco; blablabld,
tudo tem regra. Geralmente, quando dd algo e a gente conversa,
e ndo deu certo, a gente pede pra se retirar. (José)

As aldeias funcionam assim: se tu néo der jeito de nada, arrumar
uma carne, um feijéo, ou tu vai ter que fazer outra coisa, ou lavar
louga, ver a lenha, arrumatr, varrer, uns vdo atrds da comida e
outros arrumar as outras coisas. Onde a gente estd, a gente faz.
Tem o fogdozinho, tém as panelas deles [...]. (Jodo)

E uma comunidade na rua, e tem que fazer as coisas, tu néo vai
comer se tu ndo fizer as coisas. S6 come quem ajudou, ai quem
chega depois sé come se sobrar. Porque tem as leis darual...]. (Jodo)

Quando a policia vao retirar as pessoas da rua. Uma coisa € tu
pegaruma pessoa, outra coisa é pegar cinco, dez. Jd dd problema,
se tem cinco, jd estGo mais preparados. E uma maneira de resistir
também. (Ronaldo)

A gente se sente mais protegido quando séo pessoas fixas. E bem
legal porque a gente consegue se organizar na parte da alimen-
tagdo, fica mais tranquilo nessa parte, um traz uma coisa, outro
traz outra. (Jorge)

As aldeias como dispositivo de cuidado

Nao tem vaga para todo mundo em albergue, quando eles véo dar
Jjeito de atender? Néo tem vaga pra todo mundo na assisténcia. Se
pegar o dado de agora, as vagas néo chegam em 600. Séo 1.000 e
pouco, as pessoas, o que tu faz com os outros? A aldeia, a rua, é a
opgado. (Ronaldo)

Ndo tém dispositivos pra todo mundo, ai acaba se fazendo uns
protocolos que quem acessa os abrigos sdo as pessoas que tem
problema de satide. Se tu tem como se proteger, o Estado néo precisa
te proteger. Ndo quer investir se o cara tem outras possibilidades.
Querem te dar uma vassoura pra varrer ou um colete pra “cuidar”
carro, ganharumas moedinhas de quem acha que aquilo é trabalho
outelargar nesses galpées de reciclagem nas vilas. As pessoas falam
muito no anarquismo, a figura que é mais anarquista é o morador
de rua, mas ele nem sabe, ele nem td ai pro Estado, faz as coisas no
ritmo dele, no tempo dele, tem que ter uma baita organizagdo na
rua. Néo é fdcil. (Ronaldo)

Ndo é s6 a questdo da droga. A galera da rua tem uma amizade.
Esses dias fui ld na aldeia do Marcelo entregar uns negécios, e ele
disse que se eu ndo tivesse onde ficar, podia ficar Id. De alguma
forma, eles se protegem. (Ronaldo)
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As drogas nas aldeias

Tém certas aldeias que usam drogas e outras que ndo... s6 a
redugdo de danos, que é a maconha, no nosso ver. A pessoa que
ndo usa droga ndo 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, porque quem td aqui usa” Ela néo
é expulsa, mas ela acaba saindo porque néo vai se sentir bem
naquele lugar. (Joéo)

Usam, mas tudo bem controlado... o cara tem dinheiro pra usar
droga todo dia, o caratambém tem que ter dinheiro pra comer. E
agente come todos os dias, a gente cozinha de manhd e de tarde.
Sdo vinte e poucas pessoas, entdo tem que ser organizado. (José)

Tem uso da droga. Tipo, um colega tomava os remédios dele de
manhd, porque quando tomava de tarde, ele fazia uso da quimica
de tarde ou de noite. Faz quatro meses que ele ndo faz tratamen-
to por virar a noite usando, ai passa o hordrio 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 medicac¢do, independente do hordrio que
tu fosse tomar tu pegavas, hoje ndo tem mais... se o outro visse
na aldeia, até alcangava o remédio [...] a gente cuida um do outro
na aldeia. (Jorge)

DISCUSSAO

Jorge, Joao, José e Ronaldo citam as aldeias como local de
organizac¢ao, de amizade, de companheirismo e demarcacdo de
espaco, ou seja, ali, as pessoas em situagdo de rua constroem seu
territério, perambulam pela cidade, mas retornam para esse lugar.
Hé a nocdo de modo de vida na rua, pois as aldeias sdo constituidas
de territorialidades e rituais de pertencimento, como o uso das
drogas, a vida coletiva e os territérios de protecéo e afetividade.
Observa-se, também, a existéncia de regras para a convivéncia.

Todos os aspectos da vida nas aldeias acima descritos sdo
relacionados a cultura®, a qual reflete os caminhos dos grupos
através de suas formas de organizacdo social, modos de vida e
simbolismos que demarcam suas relacdes. No caso de nossos
interlocutores, a formacédo das aldeias é uma forma de tornar a
rua um espaco vivido, a partir de afinidades com pessoas que
tém modos de vida parecidos, criacdo de vinculos e rituais em
comum, entre os quais esta o uso de drogas.

Ao longo da histdria, a aldeia definiu o processo de relacdo do
homem com o espaco, sendo parte das cidades. A aldeia é con-
ceituada como uma pequena localidade, com poucos habitantes,
sem autonomia administrativa, tratando-se de uma comunidade
rural. Na histéria 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 agri-
cultura) e protecao através dos grupos de pessoas''”.

As aldeias dos interlocutores ndo séo aldeias rurais, sdo co-
munidades na rua, ou seja, organizacdes grupais constituidas
na cidade. Tratam-se de territérios de poder e de cuidado, aqui
denominados de resisténcia cotidiana, pois sao construidos com
o intuito de superar as adversidades da marginalizacdo social.

As pessoas em situagao de rua compdem um segmento de
fragilidade social extremamente heterogéneo, de elevado grau
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de miserabilidade e marginalizagdo social, encontrando-se,
assim, imersas em caréncias de oportunidades e condicdes de
vulnerabilidades socioecond6micas. Na maioria das vezes, esses
sujeitos perambulam pelas ruas, dormem em logradouros pu-
blicos e privados, sob o rigor do inverno ou no calor do verao'®.
Por mais que a rua seja Unica alternativa frente aos contextos de
ruptura social e politicas deficitérias, ela acaba sendo um meio de
morada e trabalho, lugar de liberdade e priséo, de solidariedade
e preconceitos, de sobrevivéncia e de resisténcia.

De acordo com o que foi observado nos depoimentos, o
sistema de cuidado formal apresenta limitacbes, através de
barreiras de acesso e insuficiéncia de albergues, abrigos e poli-
ticas de inclusdo para essas pessoas, portanto, cabe o preparo
de uma rede de cuidado na rua para dar-lhes sobrevivéncia. H3,
também, dificuldade de compreensédo do universo da rua por
parte das instituicdes, transparecendo o descaso das politicas
publicas que empurrando o grupo para a vida nas aldeias, nas
ruas ou para a morte.

A vulnerabilidade, enquanto conceito, é tridimensional, tra-
tando-se de questdes individuais e relacionais dos sujeitos. Ha
a vulnerabilidade individual (caracteristicas genéticas, fisicas e
psicoldgicas, intersubjetivas), a social (questdes econdmicas,
género, raga, cultura) e a programatica (o acesso as politicas,
servicos, acoes de cuidado)!'?.Observa-se, neste estudo, que, na
pratica, o grupo de pessoas em situacdo de rua aponta a comple-
xidade de suas vidas nas ruas. Ao mesmo tempo, essas pessoas
reconhecem suas fragilidades diante do sistema, das politicas
que as estigmatizam e marginalizam, e as aldeias podem ser
uma opc¢ao para ndo morrerem sozinhas nas ruas (o que nao é
somente positivo), pois ha também suas opinides e percepcdes
de serem forcas e resisténcias, ou seja, viver em coletividade nas
aldeias pode diminuir suas vulnerabilidades individuais e sociais.
Dessa forma, a construcédo de suas percepgdes sobre ser ou ndo
“vulneraveis”nao é estanque, ndo havendo um consenso de que
estdo em permanente “estado de vulnerabilidade”.

A populacdo estudada habita as ruas e faz uso de dlcool e ou-
tras drogas, mas nao significa que esteja totalmente tomada por
tais substancias, sem nenhum controle sobre suas necessidades
individuais e de satide, e, por isso, estdo passiveis de intervencao,
seja da ordem da sauide ou social. Participando do cotidiano dos
interlocutores foi possivel perceber a multiplicidade dos usos que
fazem desde o 4lcool até o crack e suas estratégias para obté-los;
aquisicao de alimento e outros recursos de sobrevivéncia.

Assim, a droga surge na vida nas aldeias, mas ndo é o elemento
principal, conforme declaram Jodo e Ronaldo. Jodo diz que ha
aldeias com seus“usos”e outras ndo, e Ronaldo revela que o mais
importante nessa vida é a questdo da amizade. Essas reflexdes
levam a perceber a complexidade do uso da droga na rua, que
mostra um carater coletivo e simbdlico, ndo somente ligado a
doenca e ao crime.

Esses argumentos corroboram com estudos etnogréficos, que
mostram que os usudrios de drogas consideradas “pesadas” como
o crack possuem suas praticas de autocuidado e autocontrole do
uso, e também suas estratégias de sobrevivéncia na sociedade,
como, por exemplo, o trabalho na rua que depende de seu esforco
fisico didrio. Isso demonstra relacdes para além da dependéncia
quimica, buscando ampliar a compreensao sobre tema, sendo
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necessario visualizar as variaveis sociais, contextuais e individuais,
e ndo somente a uso da substancia'.

Este estudo acrescenta novos elementos para pensar sobre o
processo de cuidado em drogas, reconhecendo o contexto da rua
para se refletir sobre a cultura e a vivéncia dos grupos marginalizados.
Isso é apontado nas narrativas dos interlocutores que demonstram
viver o territério da rua de modo intenso, ou seja, influenciam e séo
influenciados por ele. Isso porque, enquanto para o restante da so-
ciedade a rua é percebida como um local de passagem entre suas
casas, espacos de trabalho, de lazer, entre outros, para as pessoas
em situacdo de rua, por existirem nela, influenciam esse territério
através da realizacao de todas as suas acdes de vida, sejam as de
organizacao social, de trabalho, lazer, convivéncia. Ao mesmo tempo,
sao influenciadas por ele, por ndo serem espacos de passagem, mas
territérios relacionais, de cuidado e sobrevivéncia.

Ao reconhecer as influéncias sobre o territorio, entendem-se
as aldeias como espacos vividos e transformados de maneira
simbidtica (cultural, politica, econdmica), sendo um campo de
dimensoes vividas, espacos ordindrios do cotidiano que, as ve-
zes, nem se percebem os limites e as fronteiras entre diferentes
possibilidades de construgdes territoriais®?. Nesse sentido, os
interlocutores apontam um territério que promove o cuidado,
por ser um dispositivo de encontro, lugar de desejos, sonhos e
necessidades de uma vida melhor, abordando a protecao e relagdo
criada entre os grupos através da coletividade, divisdo de tarefas e
responsabilidades, criacdo de vinculos de amizade. Além disso, o
modo de vida na rua pode ser mais dificil quando vivido de forma
individual, o que é abordado por um dos interlocutores: “Quando
a policia vao retirar as pessoas da rua. Uma coisa é tu pegar uma
pessoa, outra coisa é pegar cinco, dez”

O territdrio (aldeia), enquanto“lugar de vida’, é também campo
de resisténcias, onde pessoas estigmatizadas e expulsas da socie-
dade normalizada criam espacos de identificacao, cddigos, normas
e estratégias de sobrevivéncia®. Esses grupos marginalizados
e ocultos na sociedade permitem encontrar alternativas para o
cuidado de si e do corpo, construindo lacos e interagdes sociais
que potencializam a troca de saberes sobre as drogas, sobre a
rua, os prazeres, medos, direitos e a pertenga®.

A urbanizagdo acelerada, juntamente com a forca produtiva do
proletariado e dos pobres, foi essencial para o desenvolvimento
das cidades, criando a ideia de corpo enquanto forca de trabalho,
que é bioldgico e individual. Portanto, considerar todos os as-
pectos de suas necessidades individuais requer a ado¢ao de um
conceito de saide mais amplo, capaz de ultrapassar a dimensao
bioldgica, possibilitando a construcao de estratégias de saude
gue visem intervir nos problemas e nos determinantes relativos
ao processo saude-doencga®®.

Compreender a vida, as escolhas e os problemas de satde
da populagdo em situacdo de rua néo resolve o problema da
desigualdade e marginalizacdo social; e tampouco a Consti-
tuicao Federal, com seus artigos que fornecem direitos sociais,
assegura para a populacdo as politicas publicas mais universais
e equanimes. Apesar de o Sistema Unico de Sadde ser o marco
mais importante das politicas publicas de saude, as politicas
especificas para a populacdo em situacao de rua devem ser
construidas com base no principio da integralidade por meio
do fortalecimento da intersetorialidade.
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A populacdo em situagdo de rua apresenta condi¢des sociais e
de sauide bastante precdrias, inclusive no que tange aos direitos
sociais basicos e constitucionais. A falta de acesso ao mercado
formal de trabalho, a educacéo, aos servicos de salide e a outros
servicos publicos favorece a construcdo de imagens negativas
em relacdo a esses grupos sociais. A negacao aos direitos e a pro-
ducdo de mais estigma, preconceito e marginalizacdo produzem
um circulo vicioso, e a superacao depende de conseguir romper
a barreira do conhecido assumindo atitudes de tolerancia e de
respeito as diferengas??.

Vindo ao encontro disso, uma pesquisa que estudou os “terri-
torios psicotropicos” na cidade de Porto Alegre evidenciou que
acoes higienistas que expulsam pessoas em situacdo de rua dos
territérios aumentam a dificuldade de acesso dos profissionais de
saude a essa populacgéo. Os efeitos dessas a¢des sdo claramente
sentidos nos circuitos locais de uso e venda do crack, que se
pulverizam para areas contiguas de menor visibilidade. Como
consequéncia, as equipes de saude, principalmente as da aten-
¢ao basica, tém dificuldade para desenvolver suas propostas de
trabalho, por ndo conseguirem concentrar um nimero suficiente
de pessoas para as acoes pretendidas. Ademais, entre as estraté-
gias de sobrevivéncia utilizadas pelos sujeitos observados, ndo
houve relacdo direta entre usar crack e ser protagonista de atos
violentos, associagao do senso comum visualizada na sociedade™.

Ressalta-se a importancia de acolher a pessoa em situacdo
de rua como sujeito de direitos e portador de uma trajetéria de
vida singular, e, assim, atender as suas demandas; considerar as
necessidades impostas pela vida na rua, o estabelecimento de
vinculo entre as pessoas em situacéo de rua e os atores envolvidos
no cuidado, além da superacdo do distanciamento decorrente
da discriminagao social que dificulta a acessibilidade dessa po-
pulacdo aos servicos de saide®),

Essas pessoas sdo claramente visiveis enquanto ocupantes de
locais publicos, porém seus corpos se tornam invisiveis enquanto
individuos, com sofrimentos causados pelas transformacoes
contemporaneas, estranhamento e rejeicdo, como se nado per-
tencessem aquele espago?®. Desse modo, nao se olha para as
pessoas nos espacos publicos, se olha para os espacos que unem
as pessoas em situacdo de rua e suas praticas “condendveis’, “terra
de ninguém”, onde ndo ha regras, onde, portanto, tudo pode
acontecer, ou melhor, em*“terra do crack’, onde nada de bom pode
acontecer, visto que é um espago onde o crack é o“soberano”?”,

Contudo, a0 mostrar seus corpos marginalizados e desabrigados
nesses locais publicos, eles se tornam atores politicos que revelam a
injustica escondida dentro da sociedade, bem como a necessidade
de reconhecimento da pluralidade e complexidade dessas vidas
humanas®. As vozes de Jorge, Joao, José e Ronaldo nos permitem
ter contato com suas realidades e suas concepgdes como seres
politicos que avaliam aspectos de suas existéncias e também as
fragilidades de instituicdes que deveriam atendé-los. Observa-se
que apesar de suas visibilidades por estarem e viverem a rua, ainda
sdo invisiveis por uma sociedade, instituicdes e profissionais que
ndo querem entender suas culturas diferenciadas. No entanto, ao
se ouvir essas histdrias de vida, anuncia-se, também, a outra face
desse territorio, pois ainda existem grupos que, mesmo em meio a
urbanizacao acelerada, propéem o modo de vida grupal/coletivo,
como poder, sobrevivéncia e resisténcia cotidiana.
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Apesar das contradicdes, a visibilidade de estar na rua é man-
tida com invisibilidade, pois as vozes e as histérias de vida dessas
pessoas, muitas vezes, sao silenciadas. Elas, ao serem ouvidas,
mostram a outra face desse territério, pois ainda vivem em gru-
pos como um modo de sobrevivéncia e de resisténcia cotidiana.

A organizacao social desse grupo revela, além de um lugar de
amizade, de percepcao de si e do outro, de experiéncias, culturas
e valores, um territério que impde regras e enfrentamento das
vulnerabilidades. Essa organizacdo pode ser diferente de outros
grupos populacionais, o que gera o estigma e o esteredtipo de
“vagabundo”. No entanto, viver nas ruas requer maior organiza-
¢do social para a sobrevivéncia, o que significa que os ritmos das
pessoas em situacdo de rua diferentes dos costumes da cidade
sdo modos construidos e reconhecidos entre eles.

Ha diferentes formas de territorio que podem ser vistas sepa-
radas ou em movimento. Ha a politica que remete a um territério
marcado e delimitado pelo poder do Estado. Ha a econdmica,
que reflete um territério como fonte de recursos, e da relacdo
capital e trabalho. Ha também a cultural, que aborda um espaco
marcado de relagdes entre a comunidade ou o grupo social,
sendo um espaco vivido e transformado pelos grupos sociais®.

O territorio de resisténcia cotidiana da populacdo de rua vai ao
encontro da ideia que aborda um territério de dimensdes simbié-
ticas (cultural, politica, econémica). E um campo de dimensées
vividas, espacos ordindrios do cotidiano que, as vezes, nem se
percebem os limites e fronteiras entre diferentes possibilidades
de construgoes territoriais®9.

Diferente da nocdo de fragilidade, pode-se dizer que a vulne-
rabilidade e a resisténcia sdo conceitos que “caminham juntos”
A partir das situacdes de vulnerabilidade vivenciadas pelas
pessoas, emergem estratégias de enfrentamento. Assim, as al-
deias sdo uma forma de resistir as situacdes de vulnerabilidade
decorrentes de ser uma pessoa em situagao de rua, uma vez que
reconfiguram um territério visto como infértil, transformando-o
em um territério de cuidado®.

Assim, a ideia pode ser relacionada a nogdo de “comunita-
rismo” das minorias, sendo que a vida comunitéria 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 relinem para compartilhar essa
mesma experiéncia de rejeicdo buscando abrigo na suposta
“fraternidade” de um grupo nativo como opg¢ao®.

Nesse sentido, é importante a diferenciacdo da nocao de
lugar e territério. O primeiro remete a experiéncia do homem
com o espaco, em que o espago 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®,

As aldeias sdo lugares e territérios, pois exprimem dimensoes
simbidticas de carater subjetivo, cultural, politico e de poder. A
nogao de afeto é uma superacdo também das adversidades e das
violéncias institucionais do capitalismo. Os sujeitos precisam se
organizar em redes na rua, com seus rituais e regras, para supe-
rar um sistema contrério a suas formas de vida. Nesses sistemas
criados pelo grupo, a droga é um ritual comum e cultural.
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Os dados etnograficos abordados neste artigo falam de pessoas
com histdrias de vida que refletem a importancia de o profissional
de saude lancar seu olhar sobre o universo de marginalizacéo e
necessidades das populagdes de rua. Saber que existem as aldeias e
entender os contextos das pessoas que as habitam pode contribuir
com a sensibilizacdo de profissionais da saude e da enfermagem.
Como apontado na fala de Jorge, ao indicar o enfermeiro como
agente de cuidado, a simples acdo de guardar as medicacdes estava
de acordo com uma prética que diminuia os riscos das pessoas em
situacdo de rua. Isso ajuda a entender a relevancia de um trabalho
centrado em elementos culturais, de acordo com os modos de vida,
buscando a promogao da equidade, integralidade e humanizacéo
na sauide das pessoas em situacao de rua.

Limitagoes do estudo

Em sua composicdo inicial, era interesse da pesquisadora, que
além de participantes homens, que também houvesse a parti-
cipacdo de mulheres como interlocutoras-privilegiadas, o que
nao foi possivel. Entende-se que este fato ocorreu pela questao
de género ser configurada de maior vulnerabilidade “na rua”. As
pessoas em situagao de rua sao alvo de discriminacgdo, porque
o uso de drogas é uma pratica ilicita e porque algumas pessoas
em situacdo de rua possuem pendéncias judiciais e familiares.
Assim, entende-se que as mulheres sofrem mais ainda com as
questdes expostas, e talvez seja 0 motivo para nao aceitarem
participar da pesquisa, tornando-se uma limitacdo nao ouvir
suas realidades sociais neste estudo.

Contribuicdes para a area da enfermagem

Este estudo podera ampliar o debate das drogas e de diver-
sidades sociais e vulnerabilidades para além de concepcoes
hegemoénicas centradas na dependéncia quimica e no bioldgico,
ampliando a compreensao do cuidado para além do sintoma da
doenca, incluindo os modos de vida, as culturas, as relagdes sociais
e 0s processos que implicam a criagdo e o desenvolvimento da
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sociedade. A partir dessa perspectiva, a enfermagem pode avancar
para contribuir com a criagao de politicas publicas, estratégias de
trabalho e mudanca de modelos de cuidado que considerem as
subjetividades e as questdes socioculturais na atencdo em satde.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste artigo apontam como desafio para a
saude e a enfermagem o ato de reconhecer a necessidade de
entender os contextos de vida urbana das pessoas em situacao
derua.Isso porque, para o cuidado relacionado ao uso de drogas,
é preciso conhecer a realidade de vida das pessoas, perceber
seus territérios como espacos de identidades, culturas, poder
e enfrentamento das vulnerabilidades, através do apoio mutuo
construido pelo grupo.

O uso de drogas se caracteriza no coletivo, sendo um modo de
vida e organizacéo social que engloba histdrias e relagdes sociais,
desconstruindo o uso individual, que tem como consequéncia
a dependéncia fisica da droga no organismo. A droga nédo é o
elemento principal que norteia o viver na rua, pois fazem parte
das situacdes de vida nas aldeias: a organiza¢do dos grupos para
resistir a marginalizacdo, o afeto, a amizade, a dificuldade de
acesso aos programas, os servicos e as politicas.

Por fim, reflete-se sobre a importancia da pesquisa qualita-
tiva através da etnografia para conhecer e aprofundar temas
complexos como a droga na rua podendo estabelecer vinculos
e relagdes com os interlocutores para maior entendimento de
suas realidades. Aponta-se, também, a necessidade de maiores
estudos sociais e qualitativos na saude que analisem a questao
da droga e da rua para além de estigmas e concep¢des voltadas
somente a doenca.
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