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Resumo

Objetivo: Relatar a intervengéo educativa com jovens usudrios de crack visando a prevengao do HIV/AIDS através da
metodologia de Circulo de Cultura. Métodos: Pesquisa de natureza qualitativa, realizada em 2012 com 10 jovens usuarios de
crack atendidos em uma comunidade terapéutica de Fortaleza-CE. A coleta de informagdes incluiu: observagédo participante
com diario de campo; registro fotogréfico e filmagem; e, como produgao do grupo, teatro de fantoches. Resultados: O Circulo
de Cultura permitiu aos jovens desvelar as suas principais vulnerabilidades ao HIV/AIDS, como o compartilhamento de canudos
e cachimbos no uso da cocaina/crack e a perda da consciéncia como influenciadora na diversidade de parceiros e no ndo
uso do preservativo nas relagdes sexuais. Conclusdo: A intervencdo educativa criou possibilidades para a insergdo do(a)
enfermeiro(a) no cendrio da comunidade terapéutica, a fim de fortalecer articulagdes em rede para o trabalho de prevengao ao
HIV/AIDS entre usuarios de crack.

Palavras-chave: Adolescente; Sindrome da imunodeficiéncia adquirida; Crack cocaine.

ABSTRACT

Objective: To report educational intervention with young crack users in order to prevent HIV/AIDS, using the Culture Circle
methodology. Methods: Qualitative research, conducted in 2012 with 10 young crack users in a therapeutic community in
Fortaleza-CE. Data collection included participant observation with field journal; photographic recording and filming; and, as
production of the group, Puppet Theater. Results: Culture Circle has enabled young people to reveal their main vulnerabilities to
HIV/AIDS as the sharing of straws and pipes in the use of cocaine/crack and loss of consciousness as influential in the diversity
of sexual partners and not using condoms during sexual intercourses. Conclusion: The educational intervention has created
possibilities for the insertion of the nurse in the therapeutic community setting, in order to strengthen the assembling of networks
for the prevention work of HIV/AIDS among crack users.

Keywords: Adolescent; Acquired immunodeficiency syndrome; Cocaine crack.

RESUMEN

Objetivo: Informar la intervencion educativa con jovenes usuarios de crack visando la prevencion del VIH/SIDA, a través de la
metodologia de los Circulos de Cultura. Métodos: Investigacion cualitativa, realizada en 2012 con 10 jévenes de una comunidad
terapéutica de Fortaleza-CE. La recopilacion de datos incluyd: observacién participante con diario de campo; registro fotografico
y filmacioén; y, como produccion del grupo, teatro de titeres. Resultados: El Circulo de Cultura ha permitido a los jévenes
desvelar sus principales vulnerabilidades al VIH/SIDA, como el cambio de pajas y pipas para el uso de la droga y la pérdida de
la conciencia como justificativa para la diversidad de parejas sexuales y de la no utilizacion de preservativos. Conclusion: La
intervencion educativa ha creado posibilidades para la insercion del(a) enfermero(a) en el escenario de la comunidad con el fin
de fortalecer la red para la prevencion del VIH/SIDA entre los dependientes del crack.

Palabras clave: Adolescente; Sindrome de inmunodeficiencia adquirida; Cocaina crack.

EscoLA ANNA NErY 20(3) JuL-SeT 2016



Prdtica educativa com jovens usudrios de crack
Pinto ACS, Beserra EP. Luna IT, Bezerra LLAL, Pinheiro PNC

INTRODUCAO

O crack € um problema de saude publica de primeira
ordem em virtude das graves consequéncias sociais e de
saude relacionadas ao seu uso, como elevagéo dos indices de
violéncia, altas taxas de mortalidade, transmissé@o de doengas
infecciosas e desvinculacgéao familiar e social entre os usuarios'.

Na mesma década da exploséo da Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida (AIDS), o crack popularizou-se nos Estados
Unidos. Ao final da década de 1980, surgiam as primeiras
evidéncias epidemiologicas do maior risco de infecgdes sexu-
almente transmissiveis (IST), inclusive infec¢cdes provocadas
pelo Virus da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV), em usuarios
de crack®.

De acordo com um levantamento feito em 2012 pela
Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), havia no Brasil 384.356
usuarios de crack/similares. Desse total, cerca de um tergo tinha
entre 18 a 24 anos e eram predominantemente do sexo masculino.
Esse estudo revelou uma prevaléncia de infecgcao pelo HIV
entre esses usuarios de 4,97%, aproximadamente oito vezes a
prevaléncia de HIV estimada para a populagao geral brasileira.

Um dos possiveis mecanismos que explicam a maior
prevaléncia de HIV entre os usuarios de drogas nao injetaveis
(UDnls) em relagéo a populagdo em geral é a “ponte” entre
populacdes Usuarios de Drogas Injetaveis (UDIs) e UDnls, que
podem transmitir o HIV e outras IST por meio de relagdes sexuais,
além da possibilidade de infec¢ao através do compartilhamento
de equipamentos para uso de drogas?.

Além disso, usuarios de drogas muitas vezes possuem
feridas no nariz e na boca, o que pode facilitar a transmisséo viral.
Outra explicagéo pode estar relacionada a elevada frequéncia de
pratica sexual desprotegida, principalmente entre os usuarios
de estimulantes, como por exemplo, o crack, a cocaina e a
metanfetamina.

O consumo de crack tem sido associado diretamente com a
infeccéo pelo HIV, e os comportamentos de risco mais frequentes
observados sédo o elevado numero de parceiros, as relagdes
sexuais desprotegidas e o sexo comercial, por crack ou por
dinheiro, para a compra da droga*®.

A vulnerabilidade dos usuarios de crack ao HIV ndo se
restringe somente ao risco de infeccdo, mas também a pior
evolugcao da doenca. Isso se deve ao fato de que a droga pode
diminuir as respostas imunolégicas importantes e interferir na
capacidade de defesa do organismo contra infecgoes®.

Ao ponderar a relevancia epidemioldgica e clinica, além
das consequéncias individuais e coletivas relacionadas ao risco
de infecgéo pelo HIV e implicagcdes na evolugao da doenca
nesse grupo de clientes, é imprescindivel que o profissional de
enfermagem se aproprie desta problematica e elabore estratégias
de prevencéao, deteccao precoce e tratamento que considerem
as particularidades dos usuarios de crack/similares.

Diante do exposto, surgiu o0 seguinte questionamento: Que
estratégia educativa a enfermagem pode desenvolver para
trabalhar a prevencéo do HIV e da AIDS entre os jovens usuarios
de crack?

Dessa forma, o presente artigo teve por objetivo relatar a
intervengéo educativa com jovens usuarios de crack visando
a prevencao do HIV/AIDS, utilizando a metodologia de Circulo
de Cultura.

METODOS

Pesquisa de natureza qualitativa, fundamentada na
metodologia de Circulo de Cultura’. Este € um espaco de
trabalho, pesquisa, dindmicas e vivéncias que permitem a
elaboragéo coletiva do conhecimento e a reflexdo critica do
meio em que o sujeito esta inserido.

A intervencao educativa seguiu as fases do método
tedrico de Paulo Freire, adaptando-os ao alcance dos objetivos
propostos: descoberta do universo vocabular; dindmica de
sensibilizacéo e acolhimento; construcéo de situacdes para a
problematizacao - trabalhar a(s) questao(des) norteadora(s);
fundamentacéo tedrico-cientifica, estimulando a reflexao critica;
sintese do que foi vivenciado; e avaliagao®.

Participaram deste estudo dez jovens usuarios de crack
atendidos em uma comunidade terapéutica de referéncia da
capital cearense, que se dedica ao trabalho de prevencédo ao
uso indevido de drogas e a recuperacao fisica, psicoldgica e
espiritual do dependente quimico, bem como a sua reintegragao
asociedade, sem disting@o de raga, condi¢ao social, politica ou
denominacéo religiosa.

Para a selecéo dos sujeitos, utilizou-se os critérios de
inclusao: sexo masculino, usuarios das unidades de tratamento/
ambulatério para dependentes quimicos e que referiram ter feito
uso de crack. Adotou-se como faixa etaria de jovens a indicagao
da Organizagao das Nagbes Unidas, que aponta tratar-se de
individuo entre 15 e 24 anos de idade®.

A coleta de informacdes ocorreu em dois momentos:
visitas & comunidade terapéutica - realizadas nos meses de
janeiro a abril - e encontro educativo guiado pelos principios
do Circulo de Cultura, realizado em maio de 2012 - incluindo a
observacao participante com anotacdes em diario de campo,
registro fotografico e filmagem e, como produgéo do grupo,
teatro de fantoches.

Ao todo, foram quatro visitas realizadas pela pesquisadora
e por uma integrante do Projeto AIDS: Educacgéao e Prevencao,
com duracéo de 1 hora, todas no turno da manha. O encontro
educativo teve duracdo de duas horas e meia, ocorreu nas
dependéncias da comunidade terapéutica e foi mediado pelas
pesquisadoras.

Para analise das informacdes, recorreu-se a triangulagéo de
dados, cujo processo refere-se a convergéncia ou corroboragao
dos dados obtidos pelos diferentes métodos e técnicas utilizados
nas pesquisas, visando a qualidade, profundidade e validade
da andlise qualitativa'®.

Prop0s-se ainda ao pesquisador uma analise critica e ampla
na interpretacdo do material empirico extraido. Este processo
ocorreu mediante descricdo minuciosa dos eventos ocorridos
no Circulo de Cultura, a partir dos depoimentos dos sujeitos,
observacdes, participagdes nas discussdes, experiéncia das
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atividades realizadas em grupo com énfase na producéo do
teatro de fantoches, recurso utilizado para problematizacédo
da vulnerabilidade ao HIV/AIDS, e o significado da vivéncia
educativa no Circulo de Cultura pelos envolvidos.

Ainterpretagdo do material ocorreu em dialogo comaliteratura
pertinente a tematica, com apreciacdo de fundamentagdes
tedricas consideradas relevantes e enriquecedoras ao estudo
critico dos discursos.

O estudo obedeceu aos aspectos éticos e legais da
pesquisa, envolvendo seres humanos'!, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara
(COMEPE), protocolo n® 303/11. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos jovens e seus
respectivos responsaveis. Neste sentido, os jovens foram
identificados pelo termo usuario (U), seguidos de numero de
ordem das falas (U1, U2, U3 e assim sucessivamente).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dez jovens participantes deste estudo eram do sexo
masculino e tinham idades entre 18 e 24 anos. Quanto ao nivel
de escolaridade, um dos entrevistados tinha o fundamental
incompleto, dois completaram o ensino fundamental, cinco
adolescentes tinham o ensino médio incompleto e apenas dois
cursaram o ensino médio completo.

Quanto ao estado civil, dois eram casados, dois conviviam
conjugalmente e seis se declararam solteiros. Em sua maioria,
os adolescentes tinham algum tipo de emprego informal e
estavam afastados para fazer o tratamento da dependéncia do
crack, uma vez que era impossivel se dedicar ao trabalho sob
o efeito da droga.

Visitas a Comunidade Terapéutica - levantamento
do universo vocabular

A etapa da descoberta do universo vocabular dos jovens
compreendeu o primeiro momento, na etapa das visitas a
comunidade terapéutica, o que possibilitou a imersao da
pesquisadora no cenario de convivio dos jovens, a participagao
nas atividades realizadas pela instituicdo, o reconhecimento
de sua missdo e também das normas e rotinas dos dois tipos
de tratamentos (ambulatorial e internagéo), e ainda o trabalho
realizado pelos profissionais que 1a atuavam.

No ambulatério, os participantes tém a idade minima de
dez anos e sdo de ambos os sexos, podem ser pessoas da
comunidade que sédo dependentes quimicas ou ainda os ex-
internos. O dependente quimico participa de atendimentos
individuais e de grupos nas seguintes areas: Psicologia
(Psicoterapia), Servico Social, Terapia Ocupacional e Orientagcao
Crista. Também é oferecido o supletivo para o ensino fundamental
e médio.

No nucleo de internamento sdo oferecidos os mesmos
atendimentos individuais e em grupo, além disso, tem-se
a laborterapia, esportes e lazer, oficinas produtivas, visitas
familiares e visitas dos internos a casa, que sdo agendadas.
Esse nucleo é exclusivo para homens maiores de 16 anos,
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que permanecem por um periodo de sete meses, podendo se
estender até nove mediante a avaliacdo da equipe técnica.

Fatores relacionados ao tratamento do dependente
quimico, como equipe adequada ao atendimento dos jovens,
possibilitando o vinculo e acolhimento, favorecem o envolvimento
no tratamento e a execugao de atividades mais interessantes e
motivadoras aos jovens'2.

A aproximagdo ocorreu por meio de quatro visitas. Ao
final da ultima, foram questionados os motivos que os levaram
a usar drogas, se eles sabiam algo sobre o HIV/AIDS e se
consideravam-se vulneraveis a essa doenga enquanto usuarios
de drogas. Em seguida, procedeu-se a explanac¢éo dos objetivos
e das estratégias a serem construidas junto com os jovens que
iriam participar.

Foi possivel apreender o espaco social de convivéncia dos
jovens, conhecendo seus gostos, preferéncias, habitos, historias
€ experiéncias de vida, bem como 0 modo como se relacionam
com outros. As visitas foram primordiais, haja vista a necessidade
de conduzir a pratica educativa em que o aprender se torne um
ato baseado na situagdo real vivida pelo grupo de jovens, assim
como resultado de uma aproximagcao critica dessa realidade.

O Circulo de Cultura constituiu um espago de encontro e
descoberta do outro como sujeito e vivéncias que precisam ser
desveladas a partir do dialogo no grupo, da participagéo nas
discussodes, da troca de conhecimentos e experiéncias. Logo,
conhecer sua cultura é fator necessario nesse processo’.

Circulo de Cultura - Vulnerabilidade dos jovens
usuarios de cocaina/crack ao HIV/AIDS

O circulo aconteceu a partir das reflexdes que se iniciaram
no momento anterior e de acordo com as respostas dos
questionamentos feitos a eles na ultima visita a comunidade
terapéutica. A partir dos relatos, evidenciou-se que a maioria dos
jovens ndo possuia conhecimento adequado sobre o HIV/AIDS,
conforme o relato de U7, adolescente de 19 anos:

Eu ndo sei quase nada, somente que aids € uma doenca
transmissivel, que ai a pessoa faz a relagcdo ai pega essa
doenca, ou é consumindo droga também? (U7)

Identificou-se que alguns deles ndo reconhecem ou nao
sabem se sao vulneraveis ao HIV/AIDS por serem usuarios de
drogas, no caso do estudo, cocaina/crack, embora a maioria
afirmasse existir esta relagéo:

Eu acho que ndo tem essa relagdo das drogas com o
HIV, porque a pessoa drogada tem consciéncia do que
faz. (U8)

Eu acho que tem, no caso da droga injetavel. (U10)

Somos vulneraveis sim, porque existem mulheres que se
prostituem para usarem droga, entdo ela acaba pegando
vdrias pessoas e acaba se infectando sem saber, e a
pessoa que n&o € infectada vai usar aquela mulher de
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programa, até as vezes também pela droga, ou por troca
de droga e acaba se infectando também sem saber. (U1)

Nesse sentido, iniciou-se o circulo exibindo um video
educativo sobre os efeitos do crack no organismo. Em seguida,
outro video foi exibido: O que é HIV? Essa estratégia teve o
objetivo de aprofundar o conhecimento acerca dos efeitos das
drogas e sobre o HIV/AIDS a fim de fornecer subsidios para
enriquecer as futuras discussdes do grupo sobre a tematica
proposta.

Em estudo utilizando videos como provocadores de
discussao no Circulo de Cultura, na atividade de vida respiracao,
verificou-se a percepgao da droga como agente nocivo para o
jovem, um caminho sem volta com repercussao em diferentes
instancias na vida familiar e social do adolescente, bem como
a ideia de método preventivo atribuida a ndo exposicao a elas.
Logo, séo meios que favorecem a reflexdo™.

Ao utilizar os recursos dos videos, o processo de tomada de
decisdes foi facilitado e proveu-se um cuidado, proporcionando
ao sujeito espacgo de reflexdo sobre a problematica da
vulnerabilidade deles ao HIV/AIDS™.

Ao final das apresentag¢des dos videos, eram promovidas
rodas de conversa, perguntando-se aos jovens quais as suas
percepg¢des diante do contéudo exposto, o que estes abordavam
e quais duvidas gostariam de esclarecer juntos. Assim, surgiram
as seguintes falas:

Tudo o que foi falado no video € verdade, e eu ndo sabia
que eu podia ter tido intoxicagdo por aluminio por ter
fumado crack, foi 6timo saber o que eu sentia de forma
mais detalhada e esclarecida. (U4)

Essa questao da higiene é séria mesmo, a gente nem
se lembra de se cuidar. (U7)

A gente fica sem querer comer, alids, ndo sentimos
fome. (U3)

Essa histdria da adrenalina e dopamina é muito inte-
ressante. (U1)

Os fragmentos de falas evidenciam que os jovens ja
conheciam muitos efeitos do crack no organismo, embora
tenham ficado surpresos com a questdo da intoxicagéo por
aluminio, da liberagéo de adrenalina e dopamina e o porqué de
eles sempre quererem usar mais droga e ndo conseguirem parar.

A intoxicac¢ao por aluminio pode ocorrer durante o processo
de acendimento e queima do crack, que € vendido em forma
de pedra e precisa ser esquentado para soltar a fumaga que
serd inalada ou fumada. E muito comum que o usudrio de crack
se utilize de latas de refrigerante ou de cerveja para jogar a
pedrinha la dentro. Com um isqueiro, ele esquenta a latinha e,
por consequéncia, a pedra também, o que acaba por liberar
essa fumaca que vai ser rapidamente aspirada pelo individuo,
passando para a corrente sanguinea e, em seguida, para o
cérebro, em questao de segundos. Esta forma de consumo faz

com que aluminio também se desprenda da lata e faca parte
dessafumagca que é inalada pelo individuo. Esse aluminio cai na
corrente sanguinea e é distribuido pelo corpo, causando lesbes
no cérebro, nos 0ssos e nos rins'®. Nenhum dos jovens do estudo
relatou saber desta consequéncia do uso e ficaram surpresos
com a possibilidade de estarem intoxicados por aluminio.

O crack tem efeito anoréxico por reduzir a sensagéo de
fome do individuo que, por ndo se alimentar bem, vai passar a
ter deficiéncia de proteina, vitaminas e sais minerais, deixando
0 organismo debilitado rapidamente, prejudicando também o
sistema imunoldgico e abrindo possibilidades de infeccdes de
varias maneiras. Além disso, esta droga inibe o sono, deixando
o individuo sem dormir por longos periodos, até que o corpo
nao suporte mais este estado de alerta e o sujeito “apague”.
Quando ele acorda, vai procurar algo para comer, para, em
seguida, ir atras da droga de novo, que € a sua razao unica
de viver. Ao debater este ponto com os jovens, percebeu-se o
quanto a imagem emagrecida de quando chegaram para fazer
o tratamento era forte'”. Na ocasiéo do circulo, fizeram “chacota”
das suas imagens esqueléticas, mas revelaram que estavam
irreconheciveis de tanta magreza.

Sobre os efeitos do crack no coracgdo, sabe-se que
esta droga inibe a remogao da dopamina que € liberada
constantemente pelo cérebro, ocasionando também indugéo
da liberagé@o de adrenalina, causando elevagéo da frequéncia
cardiaca e da presséao arterial, aumentando, assim, o risco de
infarto do miocardio e de derrame cerebral®.

Quanto aos musculos, esta droga causa degeneragéo
irreversivel da musculatura, chamada de rabdomidlise. Além
disso, sobre o sistema neuroldgico, o crack provoca lesées no
cérebro e consequente perda de neurbnios, o que resulta em
perda de memoria, dificuldade de concentragéo e oscilagdes no
humor com bastante frequéncia, levando o sujeito a uma severa
instabilidade emocional'” &,

Essas sensacgbes descritas foram evidentes durante o
convivio com os jovens, pois, segundo os relatos a seguir, eles
nao lembravam nem o nome da parceira com quem estavam se
relacionando, nem de informacdes que haviam assistido em uma
palestra ha uma semana, mostravam instabilidade no humor e
dificuldade de concentracdo consideravel:

Eu estou ficando com uma meninazinha, mas nem o
nome dela eu sei direito (risos). Nao é porque ela nao
me disse ndo, é porque eu esqueco. (U2)

Eu assisti uma palestra sobre as DST semana passada
e agora ndo me lembro do que a moga la falou para que
eu pudesse te responder direito. (U6)

Eu queria que a senhora colocasse no nosso encontro
atividades que a gente possa se mexer, fazer artesanato,
porque a gente se concentra mais. (U10)

Quanto aos agravos da droga, o individuo ainda pode
apresentar transtornos psiquiatricos, como a psicose, em que
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o sujeito revela um quadro de transtorno bipolar, a paranoia
persecutéria ou mania de perseguicdo, em que ele se sente
constantemente perseguido e acha que sempre ha alguém
querendo prejudica-lo, que a policia esta atras dele, tudo de
ruim esta atras dele e ele precisa se esconder. As alucinagbes
e os delirios também ocorrem com frequéncia, conforme relatos
dos jovens:

Eu ficava em casa so olhando para a luz dos postes,
“noiado”. (U4)

Como eu vivia na praia, ai quando eu ia para as festas
nas boates, e que eu usava cocaina e ecstasy, eu ficava
vendo onda, peixe, as coisas piscando o tempo todo. (U3)

Com relacéo a atividade sexual, no inicio do uso da droga,
0 sujeito se sente sexualmente mais ativo, porém com o passar
do tempo ocorre processo inverso e os homens passam a
ter dificuldade de eregéo, além de perdem gradativamente o
interesse pelo sexo, visto que a droga passa a Ihes proporcionar
maior sensacao de prazer do que o ato sexual em si. Neste
sentido, os usuarios, para conseguirem dinheiro para adquirir
droga e continuarem sentindo prazer, acabam praticando a
prostituicdo e tornando-se vulneraveis a contragéo de IST
graves, em particular a AIDS, tendo em vista que a evolugéo
desta doenga em um corpo bastante debilitado ocorre de forma
rapida. Um fator agravante de tal situagéo reside em que, em
muitos casos, 0s usuarios ndo buscam tratamento. U2 foi o Unico
que revelou ter tido uma IST:

S6 uma vez ai que eu peguei uma DST, que o povo diz
esquentamento, mas o médico s6 me deu uns reméedios
ld e uma injecdo. O médico também ndo me disse o nome,
SO passou os remédios. (U2)

Outra consequéncia do uso do crack é a auséncia de habitos
de higiene. Os usuarios perdem o interesse por habitos basicos
de higiene, como tomar banho, escovar os dentes, etc. U7 foi o
unico que falou sobre isso:

Essa questdo da higiene € séria mesmo, a gente nem se
lembra de se cuidar. (U7)

Mediante as falas e discussdes dos jovens sobre as drogas
e IST, verifica-se que o conhecimento deles exige a necessidade
de um trabalho de intervengéo da enfermagem comunitaria em
favor desses jovens, no controle dessa vulnerabilidade’®.

Quanto ao video sobre o HIV, foram surgindo os seguintes
questionamentos:

Como é que se faz este teste do HIV? Quais o0s tipos?
A gestante faz como, € o rdpido, ou € o normal? Mas,
agora eu quero saber de onde veio a AIDS? Ela surgiu
como? (U5)
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Doutora e qual é a diferenga do HIV e da AIDS? Néo € a
mesma coisa ndo? (U1)

Essa janela imunoldgica, ndo entendli, explica de novo? (U7)

Eu ouvi falar que o virus da AIDS fica escondido na medula
dssea, € verdade? (U8)

A pessoa ndo morre de AIDS ndo, morre por causa das
doengas oportunistas. (U3)

Agora fiquei preocupado pensando que o cachimbo que
eu fumava o crack, se eu compartilhei poderia ter pegue o
HIV. (U6)

A maioria deles ndo sabia a diferenga entre o HIV e a AIDS. Isto
percorreu toda a discussao sobre o video. Foi possivel, combase na
curiosidade dos sujeitos, percorrer a AIDS em sua total dimensao
de questdes. Um estudo que trabalhou a prevencao do HIV/AIDS
com adolescentes pertencentes a grupos religiosos® e outro que
trabalhou a mesma tematica com adolescentes em situacéo de
rua®' também discutiram estas mesmas questdes tratadas com os
jovens neste circulo: a diferenca entre o HIV e a AIDS, as doencgas
oportunistas, as formas de transmiss@o e prevencgao, os mitos e
tabus, os testes para diagndstico, a origem desta doenca, enfim
assuntos pertinentes a tematica do HIV/AIDS que depois se
afunilavam para cada populagéo especifica estudada.

Apos essas discussdes com base nos videos, utilizou-se a
dramatizagéo para auxiliar o processo de desconstrucao e (re)
construcao coletiva. O grupo foi convidado a elaborar e apresentar
duas dramatiza¢bes com a utilizag&o do teatro de fantoches, tendo
sido dividido em trés subgrupos. O primeiro representou a seguinte
situacdo: 0 uso de drogas e a ndo contaminagao pelo HIV; 0 segundo
representou o uso de drogas e a contaminagao pelo HIV; e o terceiro
representou os jurados para julgar a melhor apresentagéo.

A primeira apresentag¢éo: o uso de drogas e a contaminagao
pelo HIV com a musica de forrd ao fundo da apresentagéo (Figura 1).

José: E ai, Marcela, tudo bem? A festa td boa, né...Vamos
tomar uma? Marcela: Vou néo, hoje vocé ndo vai me pegar
nd&o. Se quiser vamos so dancar. José: Pois entdo bora dan-
car. Marcela: Ai, meu Deus, ele jad ta me beijando.... Jodo:
Olha ai, galera, tudo bem? Vamos comprar uns bagulhinhos
que eu tenho aqui para vender? José€: Bora, bora sim, né,
Marcela? Marcela: Nao eu ndo quero nada. Jodo: Olha eu
tenho maconha, pedra da boa e cocaina. José: Pois me da
cinquenta conto ai de pedra cara. Jodo: Na hora meu cha-
pa. José: Tad aqui, falou. Olha ai gatinha, comprei cinquenta
conto de pedra pra nés usar 6. Vamos para o banheiro nds
dois, bora? Marcela: Ai, eu vou, bora. José: Eita negdcio
bom, doida, bora logo pra um motel, bora? Marcela: Vamos,
vamos sim, t6 doidona. José: Bora namorar logo Marcela,
tira a roupa que eu t6 doido. - Marcela sem nem pensar tira
logo a roupa. - E os dois transam loucamente, e nem citam
a possibilidade de usarem o preservativo. Fim!
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Figura 1. Preparagdo e dramatizagdo sobre o uso de drogas e a contaminagdo

pelo HIV elaboradas pelos jovens durante o Circulo de Cultura.

A seguir, apresenta-se a segunda dramatizagdo: o uso de
drogas e a ndo contaminagéo pelo HIV (Figura 2).

Luiz: Oi, gatinha, vai pra onde? Bora ali mais eu? Gatinha:
Pra onde? Luiz: Numa parada. Gatinha: E vai dar certo?
Luiz: Vai, é pra gente fazer amor. Gatinha: E é. Mas vocé
tem camisinha? Luiz: Tenho ndo, mas eu posso mandar
o0 meu amigo Chic&o ir comprar. Vai la Chicdo. Chic&do: T6
indo agora, meu patrao. - E, nisso, o Chicdo foi comprar
e ndo voltou mais, enquanto isso eles usaram drogas
e ficaram muito loucos. Gatinha: Ah, meu filho, sem
camisinha néo vai dar certo. Aqui meu filho, o carrinho
SO entra protegido. Luiz: Meu irm&o, eu vou matar o
Chicao, ¢ doido. - Mesmo sob o efeito das drogas eles
n&o tiveram relagao sexual por conta que a Gatinha ndao
quis de forma alguma sem preservativo. Fim!

Figura 2. Preparagdo e dramatizagdo sobre o uso de drogas e a ndo contaminagao
pelo HIV elaboradas pelos jovens durante o Circulo de Cultura.

Na avaliacdo dos jovens, o teatro com os fantoches foi
a melhor e a mais divertida forma de aprender. O desafio de
planejar e apresentar uma dramatizacdo de pouca duracéo foi
bastante motivador e, a0 mesmo tempo, marcado por varias
dificuldades apresentadas pelos jovens, no que diz respeito a
desenvoltura de encenar, mesmo com os fantoches. Mas, ao
final da cria¢do, percebeu-se o quanto foi prazeroso para eles
retratar nas dramatizacées o contexto da realidade na qual
estavam inseridos.

No éambito da Enfermagem, o teatro € uma pratica comu-
mente utilizada na educag¢do em saude da populagdo que visa
a criatividade e a comunicag¢do, em uma perspectiva ludica,
facilitando o processo de ensino-aprendizagem. Esse método
permite também introduzir um trabalho educativo com tematicas
diversificadas em um ambiente alegre e descontraido, gerando
expressdes carregadas de liberdade®.

Na opinido dos jurados, o grupo dois foi melhor, deixando
todos muito felizes e satisfeitos.

Foi muito legal, e € porque nds ndo temos experiéncia,
mas da proxima ainda vai ser melhor. (U5)

Foi muito divertido, enquanto estdvamos aprendendo,
estavamos dando muitas gargalhadas com a atuagcao
dos colegas. (U10)

O estudo com 0s meninos em situagao de rua também
utilizou a dramatizacao como forma de aprendizado para falarem
sobre comportamento de risco e comportamento seguro diante
das IST/AIDS. Para eles, esta atividade foi motivadora, uma
vez que entre os adolescentes havia um que tinha experiéncia
circense e estava acostumado com este tipo de criacéo,
apresentando habilidades na construcdo de pequenas pecas
teatrais, fazendo, assim, que o interesse e a criatividade dos
colegas aumentassem, tornando a atividade bastante prazerosa,
como também foi para o grupo em estudo?'.

Por meio dos personagens criados a partir dos fantoches,
os jovens encenaram formas de contaminagdo ou néo ao HIV
e teceram uma apreciacao critica e reflexiva desta realidade,
como se constata nos seguintes relatos:

Quando eu me drogava, eu me “relacionava” muito,
tive relagdo com pessoas que usavam cocaina/crack,
e me submeti a relagcées sexuais em troca de dinheiro
ou de drogas, contudo usei preservativo em todas as
relagédes. (U1)

Penso que algumas situagées vivenciadas por mim
poderiam ter facilitado a infeccdo pelo HIV: ao fazer
tatuagem de forma caseira, quando usava drogas e
quando levou varias facadas em uma briga. (U2)

Eu tive relagcdo sexual com mulheres usuarias de crack.
(U3

Acredito que existe associagdo entre ser usudrio de
drogas e a infecgéo pelo HIV, uma vez que o individuo
fica vulneravel por causa do efeito da droga, e que as
vezes a pessoa queria ter relagbes sexuais, tfransar com
alguém e néo se lembrava de querer se proteger, de usar
camisinha. (U5)

Eu acredito que por néo ter tido relagdo sexual, néo tive
nenhum risco de pegar este virus. (U7)

Eu me envolvi sexualmente com muitas prostitutas e
mulheres usudrias de drogas. (U8)
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Em suas falas, os jovens revelaram um cenario preocupante,
onde o consumo de drogas, em especial o crack, tem sido
fortemente associado a uma possivel infeccao pelo HIV. Os
comportamentos de risco mais observados foram o elevado
numero de parceiros, as relagbes sexuais em troca de dinheiro
ou de drogas e a perda da consciéncia, que favorece a nédo
utilizagéo do preservativo. Além disso, nenhum dos adolescentes
relatou saber da possibilidade de contaminacao pelo HIV através
do compartilhamento de canudos e cachimbos para o uso da
cocaina e crack, respectivamente.

A enfermagem tem um papel importante na promocéao
da saude dos individuos, uma vez que favorece a reflexao
sobre seus modos de vida, a fim de transforma-los em sujeitos
capazes de tomar decisbes saudaveis, como também a serem
protagonistas na luta por seus direitos. E importante o debate
da situacao real vivenciada por grupos especificos para que o
individuo busque identificar a vulnerabilidade em seu contexto.

Para Freire, ensinar e aprender ndo podem dar-se fora da
procura, fora da boniteza e da alegria. E preciso reinsistir em que
n&o se pense que a pratica educativa vivida com afetividade e
alegria prescinda da formacéo cientifica séria e da clareza politica
dos educadores e dos educandos. A pratica educativa € isso:
afetividade, alegria, capacidade cientifica, dominio técnico a
servico da mudanga ou, lamentavelmente, da permanéncia do
hoje?.

Neste sentido, os jovens avaliaram o encontro com diversos
sentimentos despertados naquele dia:

Eu amei o dia de hoje, quando € o dia que a senhora vem,
a gente acorda 5h da manha. (U5)

Foi muito legal mesmo. (U4)

Percebeu-se, nas dramatiza¢des, que os participantes
mostraram fielmente a vulnerabilidade dos usuarios de drogas,
principalmente os de crack, quanto ao HIV/AIDS. A partir dessa
vivéncia, os jovens entenderam a rela¢do entre ser usuério de
drogas e o aumento da vulnerabilidade a infec¢éo pelo HIV/AIDS.

E importante considerar, no tratamento de abuso de
substancias, estratégias baseadas em terapia, incluindo a
comportamental e terapias baseadas na familia, para a utilizacao
de medicamento, bem como medidas de educacao para as
diversas situacbes de vulnerabilidade que podem vivenciar.
Dentre estas, a do contagio ou transmisséo das IST?.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou realizar uma
intervengéo educativa com jovens usuarios de crack sobre a
vulnerabilidade destes ao HIV/AIDS na comunidade terapéutica.

Evidenciou-se que a abordagem desta tematica para os
jovens & muito complexa, principalmente porque esse assunto
mexe com a intimidade destes. Para quebrar esta barreira,
procurou-se utilizar um recurso pedagogico dinamico e ludico,
aproximando-se da realidade deles, a fim de que se sentissem
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a vontade e participassem de forma espontadnea, sem
medos e vergonhas dos companheiros, fazendo com que o
conhecimento fosse construido de forma colaborativa durante
a intervencgao educativa.

A problematizag¢éo proporcionada pelo Circulo de Cultura
permitiu aos jovens usuarios de crack o desvelar de suas
vulnerabilidades ao HIV/AIDS, visto que o conhecimento
prévio destes jovens acerca do HIV/AIDS era incipiente e com
predominancia de mitos. Logo, com a discussao grupal, foi
possivel reconhecerem que o compartilhamento de canudos
e cachimbos para o uso da cocaina/crack e a perda da
consciéncia favoreciam ao ndo uso do preservativo durante as
relagbes sexuais e a multiplicidade de parceiros, aumentando,
assim, o risco de infec¢éo pelo HIV/AIDS.

A intervencdo educativa criou possibilidades para a
insercdo do enfermeiro no cenario da comunidade terapéutica,
a fim de fortalecer articulagcbes em rede para o trabalho de
prevengao ao HIV/AIDS entre usuarios de crack.

E importante destacar as limitagdes do estudo, a saber:
0S jovens ndo possuiam em seu processo continuo de
tratamento praticas reflexivas que os levassem a adotar uma
postura proativa durante as a¢des desenvolvidas e a falta de
continuidade das atividades educativas com a finalidade de
favorecer um processo de recuperacao desses sujeitos.

Ressalta-se a necessidade da realizagcdo de outros
estudos com uma amostra mais representativa e que utilizem
instrumentos que possibilitem a avaliagéo do Circulo de Cultura
como estratégia metodoldgica que favorega a construgéo de
espaco critico-reflexivo acerca da prevengéo do HIV/AIDS entre
jovens usuarios de crack.
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