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disseminacido do HIV/Aids e o
consumo de drogas sdo dois gra-
ves problemas da sociedade con-
temporanea, que em alguns mo-
mentos se sobrepdem. A epidemia do HIV vem crescendo drama-
ticamente na sociedade brasileira, principalmente entre usudrios
de drogas injetdveis. A relacdo entre Aids e drogas traz muitas
dificuldades para a prevencao e controle do HIV/Aids porque en-
volve conflitos éticos, morais e legais. O presente artigo procura
mostrar alguns fragmentos dos relatos feitos pelos usudrios de
drogasinjetaveis naetnografiaurbanarealizadaentre 1988 e 1993.
Os relatos ilustram bem sobre a prdtica de injecoes em diferentes
contextos e momentos historicos, acerca do prazer, dos rituais de

consumo e do atual impacto do HIV/Aids na vida desses usuarios.
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Na segunda parte procura contextualizar o
debate acerca da prevencdo ao HIV/Aids
entre usudrios de drogas injetdveis e os atu-
ais impasses das politicas publicas nessa
area, especificamente os programas de tro-
ca de seringas.

Essesrelatos foram coletados entre 1989
e 1992. O territorio foi delimitado segundo
asobreposi¢do do mercado dacocainae do
sexo, junto a varios segmentos da popula-
¢do da chamada ‘““boca”, concernente as
pracas Roosevelt, Republica, Dom José
Gaspar, largo do Arouche, avenidas
Ipiranga e Sdo Jodo e ruas Amaral Gurgel
e Bento Freitas. Pelo fato de a prdtica de
injecOes de drogas ser desconhecida, ilici-
ta, clandestina e ocultada pelos préprios
consumidores, empregamos uma metodo-
logia qualitativa da antropologia urbana,
como a observacao direta através da
etnografia, a construcdo de histérias de vida
e uso de drogas, além da andlise de depoi-
mentos e narrativas. Esse método permitiu
nao sé construir uma visao amplasobre esse
universo, especificamente sobre os padroes
de uso, como se aproximar de uma diversi-
dade de estilos de vida, histdricos e tipos de
consumo.

Os entrevistados situam-se na faixa
etdria de 15 a 40 anos, constituindo duas
redes de usudrios de drogas injetaveis, for-
mando diferentes histérias de vida, padroes
de uso e diferentes agravos a sadde. Uma
rede € formada por individuos de camadas
médias urbanas, vida profissional organi-
zada, moradia definida, com remuneragcao
mensal, com alto grau de escolaridade,
compostade um bissexual e seis heterosse-
xuais, vivendo em situacao conjugal (dois
separados, dois casados, dois solteiros). A
outrarede de entrevistados poderia ser con-
ceituada como lumpesinato: sem remune-
racdo/moradia fixa, com baixo grau de es-
colaridade, compostade dois travestis,dois
presos, um homossexual e um bissexual.
Os travestis trabalham na prostitui¢do de
rua, sendo um deles paciente de Aids na
casade apoio Brenda Lee. Nasegundarede
de usudrios percebemos, quando compara-
do com arede de classe média, um numero

maior de pessoas com problemas comalei,

prisées e com mais casos de HIV/Aids.
Nessa ultima rede também hda um nimero
maior de individuos que recorreram a tra-
tamentos psiquidtricos e psicolégicos.
Para aselecdo dos entrevistados foi uti-
lizada a técnica de snow-balling (bola de
neve), procurando compreender a natureza
dos controles informais e aextensdo dessas
redes sociais (1). As entrevistas foram re-
alizadas por intermédio de um roteiro aber-
tode perguntas gravadas, que abordavam o
histérico do consumo, a aprendizagem do
uso, os padrdes de aquisi¢cdo da droga, téc-
nicas de uso, aspectos de saude, juridicos e
penais. Objetivaram elucidar ainiciag¢do, o
ritual de preparo, o compartilhar de equi-
pamentos, a freqgiiéncia de uso e a sociabi-
lidade. Os depoimentos relatam diferentes
tipos de substincias, freqii€ncias e padroes
de uso, assim como tempo e tipos diferen-

tes de inserc¢do na cultura das drogas.

“Quando eu comecei por voltade 1966 para
1967, ndo existia entre os meninos, jovens
adolescentes de 12 e 13 anos, essa inicia-
¢ao através de cola ou xarope. Ndo havia a
identificacdo, que hoje existe, do jovem se
iniciar com cola, xarope, e bolas. Quando
o garotdo comecgava a fazer uso de drogas,
aidéiadadroga geralmente comecavapela
maconha. E como o sujeito se introduzia
nesse universo. Eu me injetei na época de
69 a73.Doidice! A intensidade erade acor-
do com o que pintava, porque eu ndo era
um viciado em tomar, como toda a mogada
que convivia na Mooca e tal. As pessoas
tomavam na medida da oferta. Por exem-
plo, as vezes se ficava 1, 2, 3, 6 meses sem
tomar, porque ndo apareciam ampolas boas,
e nao tinha desbutal, nem dexamil. Entdo
nao se tomava, a ndo Ser os caras que eram
muito fissurados, principalmente gente
mais velha, na faixa dos 35, em 71. Essa
gente mais velha chegava aroubar pronto-
socorro para obter receitas, para ir buscar
outras drogas que eles se aplicavam, até
remédio, porque eram pessoas que tinham

tanta vontade de se picar, que geralmente
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quando iam tomar, de tanta ansiedade, an-
tes de se aplicar se cagava todo.

Sem duvida, toda coisa de se drogar, por
via injetavel, e isso era muito forte na mi-
nha adolescéncia, estava relacionada com
essa perspectiva de ser onipotente, de ser
super-homem. Tudo isso tinha a ver com o
sair para a noite, de sair com mulheres, de
transar, de comé-las muito. Enfim isso nao
€ so experiéncia pessoal, mas um pouco
como era vivido esse lance. Drogar fazia
sentido, se vocé fosse para a boemia. Se
nao, era coisa de babaca. Era o espirito da
época,naoseide hoje” (Donatelo, 36 anos,
branco, morador da Mooca, heterossexual,
separado, 3°grau completo, professor, tem-
po de uso: alguns anos/esporadicamente,
HIV interrogativo).

Todos os entrevistados ultrapassam trés
meses de uso de injetavel na historia de
vida, alguns tém uma verdadeira trajetdria
que atinge até quinze anos de consumo. O
seu histérico de consumo mostra que € do
tipo “poliusudrio”, o qual geralmente co-
nheceu indmeras drogas (licitas e ilicitas),
sendo extremamente curioso e aberto a
novas substancias psicoativas, que propor-
cionem a “‘alteracado do estado de conscién-
cia”. Os entrevistados afirmaram ter inje-
tado indmeras substancias licitas e ilicitas.
Os relatos mostram que a substincia
“hegemonica’, via inje¢cdes, mais consu-
mida na década de 80 foi a cocaina, mas ha
outras, como o algafam, artane, amosterona,
glucoenergan e mesmo a heroina. Os rela-
tos com essa ultima substincia estavam
relacionados com viagens ao exterior. Ha
umaevidénciacrescente danecessidade de
considerar as diferencas entre os usudrios
de diferentes drogas com relacdo a trans-
missdo do HIV/Aids. As diferentes subs-
tdncias, tipos de consumo e redes de
injetadores engendram diversas formas de
preparo, ambientes fisico-sociais e padroes
de uso que modificam a vulnerabilidade e
adindmicadatransmissaodo HIV/Aids (2).
Paraacompreensdo dadindmicado consu-
mo de drogas freqliientemente utilizamos
uma abordagem conhecida como tripé, que

envolve trés dimensdes: adrogaem si (far-

macologia), a personalidade (psiquismo)
do individuo e o contexto sociocultural
(ambiente). O contexto sociocultural € o as-
pecto menos pesquisado, mas fundamental
para aelaboracao de servicos assistenciais
e programas preventivos mais efetivos.

O conceito de “cultura da droga” foi
elaborado pelo socidlogo norte-americano
Howard Becker (3), enfatizando o consu-
mo como um aprendizado social constan-
te, assistemadtico, de observacdes cotidia-
nas, € as vezes inconsciente. O conheci-
mento sobre as drogas esta distribuido na
estruturasocial de acordo com a posi¢cido de
classe e o saber experimental das redes de
consumidores adquirido através da prati-
ca, um know-how desenvolvido e transmi-
tido pelos consumidores através da socia-
bilidade. Becker procurou compreender o
uso de drogas através da aprendizagem do
sujeito e do processo derotulacdo que sofre
perante as institui¢des sociais e a cultura.

Ele adverte que a grande heteroge-
neidade dos consumidores dificulta o iso-
lamento de fatores psicolégicos, de perso-
nalidade e situagdes de vida que expliquem
o suposto desvio e as motivagdes para o
uso. Por sua vez, a ilegalidade da pratica
confere uma caracteristicaidentificatdoriaa
esse grupo de pessoas. Isso porque acaba
por agenciar esses individuos no delito, na
contraven¢do, namarginalidade, mas prin-
cipalmente junto a uma “subcultura da de-
linqtiéncia juvenil”. O segredo e o territo-
rio compartilhado real ou imaginariamente
constituem uma “ética’”’, um grupo bastan-
te fechado e isolado, até mesmo de outros
consumidores (de drogas leves). Por inter-
médio do segredo, os consumidores procu-
ram garantir o minimo de seguranga contra
investidas policiais e possiveis acusagdes.

Assim descreve um entrevistado sobre
suas atividades e sobre sua inser¢cao nesse

territorio da “boca do lixo™:

“A gente trabalha, né? Mas € um truque,
ndo € prostituicdo. Nao € trabalho oficial,
rotineiro; € ligado a outras partes da noite,
como amente, caminhadas, curti¢des, sem
finalidades. Vender bolinha [anfetaminas]
paraas pessoas que trabalham na noite com
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2 Na Suécia a taxa de soropo-

sitividade para o HIV entre
os usudrios de heroina atin-
ge 50%, enquanto, entre os
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prostitui¢do: bichas, putas, travestis e ou-
tros nas ruas do centro. A gente que vive
muito na noite precisa de um pique a mais,
energético” (Veneno, 28 anos, branco,
moradorda Vilalorio, homossexual, 1° grau
incompleto, desempregado, tempo de uso:
7 anos, tem sifilis sem tratamento, HIV

interrogativo).

O aprendizado de outro estado de cons-
ciéncianao desaparece com o fim dos efei-
tos das substancias. Ele perdura através da
memoria e de uma sensibilidade que conti-
nua a funcionar no estado ordindrio. Mas
aos poucos a experiéncia com as drogas
invade toda a vida cotidiana dos usudrios.
Gilles Deleuze afirma ser oportuno distin-

guir abstratamente o dominio das experi-

mentacgOes vitais e dos empreendimentos
mortiferos. Ele afirma que tudo parece ne-
gar uma causalidade especifica paraousoe
abuso da droga. Mas resta saber em que
momento o fracasso e a catdstrofe tornam-
se parte integrante do ““plano droga’. Como
serealiza atransformac¢ao de umaexperién-
cia vital, mesmo comportando aspectos
destrutivos, porém viva, em empreendimen-
to mortifero de dependéncia generalizada?
Deleuze procura refletir essas questdes de-
lineando um rerritorio conjunto-droga, que
estaria na relacdo com o interior, com as
diversas espécies de drogas e, com o exteri-

or, com causalidades mais gerais.

“Nadroga hd algo de muito particular, que
€ o investimento direto no sistema auténo-




mo desejo-percepg¢do. Isso seria, pois, to-
talmente diferente. Por percepcao, € preci-
so entender as percepg¢des internas, nao
menos que as externas, principalmente as
nogoes de espaco e tempo. As distingdes
entre espécies de drogas sdo secundarias,
interiores a esse sistema. Parece-me que,
em certo momento, as pesquisas caminha-
vam nesse sentido: as de Michaux, na Fran-
ca; e as da geracdo beat na América; a seu
modo, também as de Castafieda. Aborda-
va-se, em primeiro lugar, como todas as
drogas dizem respeito a velocidade, aos
limiares de percep¢ao, investe diretamente
na percep¢ao, investe diretamente a per-
cepc¢ao (dafo fendmeno da dessexualizagdo
na droga). Um tal ponto de vista permitiria
encontrar a ligacdo com causalidades exte-
riores mais gerais, sem perder, assim, o pa-

pel da percepcao nos sistemas sociais™ (4).

Deleuze chama nossa aten¢fo para um
fené6meno descrito por muitos usudrios, a
dessexualizacao na droga, que seria fruto
do investimento direto no desejo-percep-
¢do. Algumas correntes psicanaliticas des-
crevem esse fendmeno como um desloca-
mento do gozo sexual para um gozo auto-
erdtico com a droga, um gozo farmacol6-
gico. Importante contribui¢ao traz Deleuze
ao debate ao procurar estabelecer arelagcao
entre o micro e o macro da andlise para
compreender as causalidades interiores e
exteriores do consumo de drogas. Foi ex-
tremamente feliz no nosso ponto de vista
ao perceber os efeitos das drogas como
proporcionando velocidade, alteracdo da
percep¢do de tempo-espagco como numa
“viagem”. Essa nocdo de tempo e espaco
ajuda apensaravivénciado tempo nacida-
de, asociabilidade dos consumidores e suas
drogas deelei¢cdo. Nao € por acaso o suces-
sodos estimulantes nas grandes cidades. A
velocidade da cidade tem influéncia na
escolhadas drogas, nos modos de preparar,
no ritual e na constru¢ao dos efeitos pelos
consumidores. Por isso delinear um terri-
tério conjunto-droga facilitard a compre-
ensdo das motivagdes internas e externas
ao consumo, além de estabelecerumarela-

c¢do entre vivéncia do tempo, territério € o

significado sociocultural de usar drogas em
determinadas redes de amizades, classes,
grupos de status e em distintas relagoes de
género.

A sociedade moderna e ocidental des-
creve o saber, o conhecimento e a experi-
éncia subjetiva dos consumidores de dro-
gas em torno de duas praticas: as prdticas
leves e as pesadas. Segundo a antropéloga
francesa Martine Xiberras (5) esses dois
tipos de prdticas permitem reconstruir a
atitude do consumidor de drogas perante
seu meio. As praticas consideradas leves
se caracterizam por uma moderagcdo no
consumo e uma forma leve nos modos de
absorc¢ao, associadas a um tipo de uso que
desperta acriatividade, acomunicacio e as
conexdes imagindrias. As praticas consi-
deradas pesadas se caracterizam pela vio-
1éncia das doses e das freqiiéncias e pelos
modos de absorcio rdpidos e eficientes,
induzindo a uma experiéncia de isolamen-
to, a uma viagem depressiva ou “caverno-
sa”. Assim descreve um consumidor com
um longo histdrico nas inje¢Ses de drogas:
“O ritual do pico € uma sessdo pesada,
fico tenso, macabro, as pessoas recuam.
Aprendi a me picar sozinho. Colocavaum
garrote, apertava o brago e pegava a veia.
Bem aplicado, o pico € coisa maravilhosa.
E um coice na cabeca, fico zonzinho. Que-
ro sair, beber, gritar, xingar, até perder a
razdo. Prefiro sair para a noite, encontrar
as pessoas. Quando estava inseguro, usa-
vamuitadroga” (Manoel, 38 anos, natural
do interior do estado, branco, heterosse-
xual, separado, 3° grau completo, tempo

de uso: 15 anos).

Essas duas prdticas podem ser caracte-
rizadas também através da idéia de €xtase
ascendente e de éxtase descendente. Essa
caracteriza¢do nao se restringe aos produ-
tos, mas aos tipos de praticas. O tipo de
praticaengendradeterminados aspectos da
rede social e da sociabilidade. A coca traz,
paraalguns, aquebradaéticacomunitarista,
engendrando o individualismo e a solidao.
As prdticas leves sdo caracteristicas de um

desejo de abertura para o mundo exterior.
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Paracompreendermos adindmicadasocia-
bilidade de injetadores, de uma microrrede
de relac¢des, prestemos atenc¢ao na descri-

¢do da formag¢do de uma roda de pico:

“No caso do meu grupo, as pessoas jd se
conheciam de muito tempo, de outras his-
torias. Era uma turma que se conhecia des-
deosseus 16, 17 anos, mas estavam na casa
dos 30. Mas ainda nas drogas, nas viagens
e em todas as agitacdes. E tinha essa ques-
tdo da consideragdo para com 0s amigos
que tomam. Eu via isso muito entre a
Creuza, o Manoel, a Ana Sapatdo e o Dito.
Eles eram muito soliddrios entre si, porque
tinham uma histéria, um passado ja nessa
droga. Entao, podia ter uma barca de 20,
mas esses quatro se organizavam entre eles.
A Creuza era enfermeira, o Manoel tam-
bém, de tanto que ele jd tomou e toma.
Entao, tinha uma coisa de um ta fazendo a
vez do outro, nunca gostaram de trocar
seringas, mas chegaram a trocar varias
vezes” (Mae West, 26 anos, natural de Sao
Paulo, branca, 3° grau completo, heteros-

sexual, solteira, professora).

As praticas pesadas se constroem sobre
uma submissao as substincias, conduzin-
do o consumidor ao isolamento, ao consu-
mo solitario e individual. Outro entrevista-
do fala sobre as diferentes sociabilidades
relativas aos modos de administracdao do

consumo:

“Cheirar € mais social, mas tomar um ba-
que € tudo. Chega um climax, voceg ja to-
mou duas, trés, seis. Vocé vai aumentando
a carga, querendo um pouco mais forte.
Vocé nunca toma uma forte na primeira,
devido aoriscode overdose. Cocaina é mais
rapido. Vocé sobe num elevador de cem
andares e cai num segundo. Se vocé tiver
alguém de quem gosta, ndo vai querer mais”
(Canada, 28 anos, natural de Caraguatatuba,
morador de Santa Cecilia, branco, heteros-
sexual, solteiro, 2° grau completo, comer-
ciante, tempo de uso: 4 anos, HIV

interrogativo)).

Um dos unicos trabalhos sobre o uso de

drogas injetdveis no campo da antropolo-
gia brasileira € o de Janirza C. Rocha Lima
(6), que realizou uma pesquisa com usua-
rios de algafam (opidceo) por via
endovenosa, na regido metropolitana do
Recife. O estudo relaciona os dependentes
dessa droga e os 6rgdos de recuperacao e
tratamento da segurancga publica do estado
de Pernambuco. O trabalho € bastante
ilustrativo da prdtica de inje¢oes de opidceos
no Brasil, e tem o mérito de discutir a pro-
ducio e a reproducido da identidade
desviante. Também ¢ significativo na me-
dida em que fornece visibilidade as prati-
casdeinje¢des forado eixo Rio-Sdo Paulo,
o histdrico dos consumidores e sua condi-
¢do de dependente e de desviante.

Assim descreve um tipico usudrio de
drogas injetdveis da periferia de Sao Paulo
sobre sua inicia¢do na prdtica e os efeitos
do algafam: “A primeira vez foi 6timo,
formigamento, turvamento da vista, e coi-
sa assim... O algafam vai entrando pelas
veias do braco, ‘tum’! Quando chega no
pescoco, ‘tum’. Af, turva a visao. O efeito
dura mais que o baque de coca, as vezes,
chegava a desmaiar” (Veneno).

Por intermédio de nossa etnografia foi
possivel reconstruir uma genealogia das

prdticas de injecOes na cidade de Sao Pau-

lo, a experiéncia de algumas geracSes de
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injetadores, suas drogas de elei¢cao, e apro-
ximar-se do contexto sociocultural do con-
sumo em diferentes momentos histéricos.
Este relato descreve a prdtica de inje¢coes
do fim da década de 60 até 80. Naquele
tempo as substiancias mais injetadas eram
os comprimidos e as ampolas de
anfetaminas, medicamentos cujos nomes-
fantasia sdo: pervintin, preludim, hipofagin,
desbutal, entre outros. No final da década
de 70, o mercado da cocaina comecgou a
crescer rapidamente na cidade de Sao Pau-
lo. Essasubstéanciailicita até entdo era pre-
ferencialmente inalada, mas nesse periodo
passou aser crescentemente consumida sob
a forma de injecdo, o chamado “baque de
coca”. Esse mercado da cocaina se conso-
lidou na década de 80, principalmente nas
camadas médias urbanas, ampliando seu
consumo também para as periferias dos
grandes centros. Consumo que, evidente-
mente, tende a aumentar, pois vende aidéia
de prazer. Nossa pesquisa procurou traba-
Thar essa nogdo como uma construgao pes-
soal e das redes de consumidores. Assim
descreve um entrevistado sua noc¢ao de
prazer e sua preferéncia pela via de admi-

nistragcao da droga:

“O prazer € na hora. O desprazer € aquilo

que vocé jogou fora da veia e depois fica
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dolorido com hematomas e tal. Daf ja pas-
sou a viagem do bom e fica com a depres-
sdo. Tenho um amigo que toma, mas nao
gosta de ver a aplica¢do; se conhece quem
estd aplicando, ndo gosta de olhar a serin-
ga. Ele gosta do barato que da, se for uma
coisa boa, ndo gosta do modo que estd sen-
do utilizado. Eu gosto do modo que estd
sendo utilizado, o modo exerce um fasci-
nio, a descri¢ao do efeito € de uma satisfa-

¢do plena” (Veneno).

O prazer ¢ apontado por muitos como
central na experiéncia e na sociabilidade
dos usudrios de drogas. Ao se apreender os
diferentes significados construidos naidéia
de prazer pelos usudrios, estabelece-se uma
relacao entre redes sociais, expectativas e
representacdes acerca das substadncias
psicoativas. Diferentes significados sdo
relatados nos depoimentos dos entrevista-
dos, refletindo distintos itinerarios do con-

sumo e de historia de vida:

“A droga para mim € fonte de prazer. Eu
gosto de ir além do que eu posso estar,
buscar mais do meu ser. Acho que a droga
me traz isso e eu gosto. Na vida existem
fases. Vocé primeiro cheira, depois toma,

toma... Depois morre ou fica dependente.

Conheci as anfetaminas fazendo tratamen-

Nesta pagina
e na anterior,
Bacon,

Trés Estudos da

Crucificagdo, 1944
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Drogas en un Colectivo de Ex-
usudrios de Heroina, Tesis de
Doctorado, Universitat
Rovira e Virgili, Tarragona,
Espanha, 1994.

to paraemagrecer. Nunca mais parei. Jame

piquei, hoje cheiro e fumo” (Mae West).

“Adrogatemumsignificado paramim, sem-
pre foi um caminho, até chegar o LSD, que
foi a descoberta de um mundo novo. Tomei
cocaina em 1986. Nunca achei certo tomar
cocaina na veia. Isso € coisa de louco, acho
que isso td acontecendo porque tem muita,
coca € muito misturada. Eu uso 6culos e te-
nho cara de sério, isso sempre facilitou com-

prar as seringas na farmadcia” (Manoel).

De acordo com Howard Becker, os efei-
tos subjetivos de uma droga nao se restrin-
gem simplesmente as diferentes dosagens
e ao seu cardter farmacolégico, mas sdo
uma mistura de sensac¢des fisiolégicas,
psiquicas, de crencas e representagoes que
o sujeito e seu grupo reconhecem como
efeito ou seu “barato”. Com o relato a se-
guir, podemos perceber a dindmica das
injecdes de drogas e sua relacdo com as

farmacias e o carnaval:

“Ja tomei gluco antes de tomar cocaina.
Tomava gluco para segurar abebida, beber
mais, mas ndo em grandes quantidades;
particularmente em tempo de carnaval, fa-
ziafilanafarmdcia. O carafez amaior grana,
o farmacéutico foi candidato a vereador.
Vocé iana farmadcia, todo mundo tomando
uma caixa de cinqlienta. Vocé ia tomar s6
vinte? Ndo vou tomar s6 vinte, cinqilienta
também. Mas ndo sentia o mesmo efeito
que o po6 (coca). Depois que conheci acoca

que vique o gluco ndo eranada” (Canada).

A dindmicado consumo estd relaciona-
da com as pressoes das redes, com o saber
experimental e a percepg¢ao individual do
usudrio sobre a substincia, dosagens, fre-
qliéncias, controles informais e contextos
socioculturais. O aprendizado corporal com
a substidncia psicoativa possibilita o
discernimento para reconhecer o prazer/
desprazer, sua qualidade e sua tolerdncia
fisica. A noc¢ao de prazer ao consumir uma
determinadadrogaé fundamental paracom-
preender as relagdes sociais e a sociabili-

dade em torno dessa pratica.

Nos pontos de venda de cocaina sempre
existiu uma pequena quantidade do produ-
to que se perdia devido ao umedecimento
da coca (“melava”) e ndo permitia sua
comercializacdo. Essa cocaina umedecida
geralmente era consumida e distribuida na
rede de amizades do trdfico através das
injecdes. No final da década de 80 e inicio
de 90, nos pontos de venda, essa cocaina
umedecida passou a serreaproveitada, adi-
cionando-se bicarbonato e produzindo-se
uma pedra chamada “crack™, que pode ser
fumada ou “pipada”. Nadécadade 90 cres-
ce de forma assustadora o nimero de de-
pendentes, sobretudo entre os adolescen-
tes das camadas mais pobres da populacao.
Cresce também, da mesma forma, o nime-
ro de apreensdes de crack pela policia.

Seria o crescimento do consumo do
crack a principal respostadas redes de con-
sumidores e/ou mercado das drogas ao
impacto do HIV/Aids nesse universo? Nao
sabemos, mas ha uma tendéncia, em nos-
sos entrevistados, para o abandono das pra-
ticas de inje¢cdes, sendo que alguns mani-
festaram interesse em conhecer essa “nova”
droga, o crack. Alguns chegaram a afirmar
que o “pipar” (fumar) crack tem o efeito
proximo ao do “baque”, devido a rapidez.
Duas fortes razdes para possiveis migra-
¢Oes dos consumidores de “baque” ao crack
¢ a epidemia do HIV/Aids e o valor desse
produto no mercado paulista. O surgimento
do crack vem engendrando mudangas no
mercado da droga e na sociabilidade dos
consumidores, principalmente no carater
da dependéncia e no apelo a prostituicdo
para conseguir dinheiro para o consumo.

A noc¢ido de itinerdario do histdrico de
consumo proposta por Joan P. Gomez (7) €
bastante pertinente para se compreender a
relacdo entre biografia e o processo de
rotulacdo. Algumas etapas desse itinerario
sfo a inicia¢do, o uso, a dependéncia, pro-
blemas com a lei e possiveis prisdes,
internagdes psiquidtricas e desintoxicacgao,
recaidas e a integracdo. Essa no¢ao permite
o cruzamento da representacao e do signifi-
cado da droga nos diferentes momentos da
vida dos sujeitos. As etapas desse itinerdrio

sfo facultativas, mas ajudam a localizar o
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discurso sobre esse significado. A seguir
mostramos um relato bastante ilustrativo,
uma verdadeira “teoria sobre o vicio” feita
porumusudriode drogas injetdveis com Aids
e preso (reincidente) na Penitencidria do
Estado, acerca de sua percepg¢ao sobre a
escalada do consumo de coca:

“As primeiras aplicagdes de pico sdo espo-
radicas e, com o decorrer dos dias, acabam
se tornando freqlientes no uso atual [vicia-
do em potencial]. O viciado em apenas
cheirar cocaina, com o correr do tempo, ele
sente que a droga aspirada pelas narinas
comeca a demorar a fazer efeito. Como a

ansiedade do mesmo € de se sentir de ime-

diato drogado, ele parte paraainiciacdo no
uso injetavel [pico]. Eu me considerava
dependente do vicio, pois sem a droga eu
me sentia arrasado, frustrado” (Alemao, 30
anos, branco, heterossexual, casado, paci-

ente com Aids).

Assimdescreve umaentrevistada sobre
ainsercdo das injecSes no universode coca

e o aprendizado com o produto:

“E como ja falei, sdo fases! Nao que isso
aconteca, nem que seja necessariamente
uma coisaprogressiva. Vocé primeiro chei-

ra, daqui a pouco vocé toma, toma, toma...

e morre ou fica dependente. Nao que seja




8 Norman Zinberg, Drug, Set
and Setting, New Haven, Yale
University Press, 1984.

assim, mas para mim foram fases distintas.
Foi af que eu comecei a cheirar, depois
passei a tomar, depois aprendi a conviver
com a droga, cheirando sé socialmente. O
tempo de uso, eu sempre contabilizando...
eu sou uma grande cheiradora. Sempre
cheirei muito, mais do que tomei. Mas to-
meinuma fase, foram trés meses de tomagao

e bastante intensos” (Mae West).

A socializacdo do consumo de drogas
ocorre através da sociabilidade ao relata-
rem e descreverem suas experiéncias com
o produto, as técnicas e modo de preparo
das dosagens. Esses relatos orientam as
experiéncias e as maneiras de lidar com os
riscos e com as formas de evitar uma “ma-
viagem”. A experiénciapartilhada entre os
consumidores de drogas pontua aspectos
que ajudam a reconhecer os efeitos, a de-
senvolver estratégias como formas de evi-
tar os acidentes e as overdoses. O médico
norte-americano Norman Zinberg afirma
que o fator psicolégico e o contexto
sociocultural sdo fundamentais na habili-
dade de controlar a experiéncia com dro-
gas (8). Em sua pesquisa mostrou que uma
pequena parcela de usudrios de heroina
consegue manter o equilibrio entre o con-
sumo e os cuidados minimos para preser-
var a saide e a autonomia perante a droga.
Esse fato levou a confirmar a tese de que o
contexto sociocultural possibilita o desen-
volvimento de regras, valores e padrdes
estilizados de comportamento, que funcio-
nam como ‘“‘controles informais” do con-
sumo. Todavia, essas regras e valores en-
contram dificuldades para sua consolida-
caonaculturadasdrogas. Zinbergrealizou
uma grande pesquisa com usudrios de dro-
gas, que traz importantes contribui¢cdes
sobre os controles informais desenvolvi-
dos pelos usudrios e que atuam na decisao
de onde, quando e como usar drogas.

Assim Veneno descreve sua pratica, a
escolha do local, seu autocontrole e sua

preferéncia pelo uso solitdrio:

“Gosto de tomar no meu quarto, que € este
porao aqui. Na rua eu ndo tomo mais; as

vezes no banheiro de algum lugar, mas é

dificil. Quando eu tenho o barato, prefiro
guardar e esperar para tomar em casa. Eu
aplico em mim mesmo. Exatamente! Jd
nasci sabendo, autodidata. Tem o fascinio
da injecdo, independente do que se vai
aplicar. O barato maior € o lance da prd-
tica, a grinfa, como se fosse um ato sexual.
Eu localizo a veia, pois sei quais sdo as
boas. Gosto de sentir aemocao, de repente,
de correr o risco ou fazer um teste comigo
mesmo. Prefiro tomar sozinho! Porque al-
guém que ndo estd tomando interfere no
seu subconsciente. Quem nao faz o ‘zé’ €
preferivel cair fora. Interfere, porque a
pessoa que ndo esta no barato fica impres-
sionada. Interfere até no lance de injetar,

deixa a gente nervoso” (Veneno).

No relato a seguir encontraremos um
tipo de consumo “compulsivo”, descontro-
lado, que contrasta com a hipStese propos-
ta por Zinberg, mas que pode ilustrar bem
um tipo de uso “problemadtico’, abusivo e

descontrolado:

“Tomei um par de tempo, nao direto, mas
toda semana. Tomei durante quatro anos,
uma vez por semana, que comegavanasexta
e terminava na segunda. Vocé ndo via a
hora de sair do boteco, pegar uma grana,
descolar um po6... e comegava na terga-fei-
ra. Guarda no mdximo um dia, e ja no ou-
tro, comecava de novo, e p4d, pa... [gesticu-
lacomo se estivesse cortando cocainal]. Era
dificil conter, segurar. Quanto vocé tinha,

era quanto vocé€ consumia’ (Canadd).

A autonomia dos consumidores peran-
te a cocaina injetdvel € maior quando com-
parada com a dos opidceos. O escritor
William Burroughs escreveu que quem se
vicia em drogas “ndo tem motivagdoes for-
tes que apontem para outra direcao”. As-
sim equacionou suadependéncia de morfi-

na nas décadas de 40 e 50:

“Droga pesada—junk — & aequacio celular
que ensina ao usudrio verdades universais:
viavidasendo medidaem conta-gotas com
solugdo de morfina. Senti a privagio

agdnicadadroga—chamada ‘fissura’ —e o
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alivio prazeroso quando as células seden-
tas de junk bebiam da agulha. E possivel
que o prazer seja apenas alivio. Aprendi o
estoicismo celular que a droga ensina ao
usudrio... Aprendi que aequacio junk-dro-
ga pesada ndo € um meio de aumentar o
prazer de viver. Junkndo é um barato. E um

meio de vida” (9).

De acordo com o itinerdrio do consumo
e a historia de vida de cada entrevistado,
podemos perceber as diferentes represen-
tacOes acerca da droga. Mas para quem
conheceu o sofrimento da dependéncia fi-
sica ou passou pelo risco de uma overdose

suicida, a droga jd ndo € mais prazerosa:

“Minha auto-imagem € de uma pessoa fisi-
camente maltratada por si mesma, pois €
um processo que acaba com o organismo
da gente. Eu percebiaisso, eu estava fazen-
do e percebiaisso. O significadodadroga...
cheirar tinha uma finalidade, mas o pico foi
fruto do desespero, do vicio. Cheirar, eu
tirei proveito disso, e tive prejuizo também,
experiéncias para o que eu sou hoje. Picar
foi aberracao, a dependéncia, a convivén-
cia e o contato com o traficante. Para ter
acesso a droga, sempre me fiz passar por
amigo de um traficante carioca” (Marcel,
33 anos, natural de Sao Paulo, branco,
bissexual, separado, 2° grau incompleto,

pesquisador de supermercado).

E interessante notar como o significado
transforma-se na histéria de vida do sujei-
to, cuja pratica de inje¢cOes representou um
momento particular no histérico do consu-
mo e da vida. No caso desse entrevistado,
o apice de sua escalada foi o uso de inje-
¢oes e o envolvimento com a rede do trafi-
co. Mas o uso das inje¢cOes coincidiu tam-
bém com o fim do casamento e uma crise
de identidade sexual, assumindo posterior-
mente sua bissexualidade. Depois de uma
overdose e a conseqliente internagdo em
uma clinica de recuperacio, o entrevista-
do considera-se bem, consumindo atual-
mente apenas dlcool, cigarros de tabaco
e maconha.

Assim descreve um outro entrevistado,

apds saber que estd com Aids, sobre o sig-

nificado da droga para sua vida e o proble-

ma de sua identidade em familia:

“O significado da droga para mim € de um
fracasso horrivel, usava por necessidade.
Conseguiaadroganos bares e pelasruas. A
minha familia ndo sabe que uso drogas, se
soubesse seria um choque muito grande,
maior do que ser travesti. Ser travesti ndo
choca, serdrogado sim. Assumi ser traves-
ti comnove anos de idade, em Pernambuco.
Tomei muitas inje¢cdes de hormdnios, com

catorze anos, antes de injetar heroina e
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cocaina. Eu tenho medo das inje¢des para
fazer exames, mas para tomar droga, nao.
A droga erauma vitamina didria” (Magda,
21 anos, homossexual, travesti, 2° grau in-
completo, trabalhou na prostitui¢cdo em

Roma, paciente com Aids).

Muitos consumidores de drogas estdo
presos e tém de conviver com o problema
do HIV/Aids nesse ambiente. A auto-ima-
gem de um usuario de droga com Aids no
presidio ndo so6 revela o seu sofrimento,
suarepresentagdo acercadaepidemia,como
reflete também sua historia de vida, seu

autocuidado e suas esperancgas futuras:

“Sinto-me uma pessoa portadora de uma
doenga terrivel, mas que um dia teremos a
cura. Portanto ndo me sinto um caso perdi-
do, nao sou frustrado, aceito as coisas boas
eruins que a vidanosreserva. Quando soube
que estava com Aids, fiquei chocado, mas
em seguida soube aceitar. Hoje me preser-
VO a0 maximo, e procuro manter um trata-
mento mais ou menos adequado para pro-
longar minha existéncia. Acredito que em
breve vird um remédio para a cura, portan-

to ndo sou revoltado” (Alemao).

A epidemia do HIV/Aids lancou luz
sobre um sujeito que tinha pouca visibili-
dade e assisténcia na populagio brasileira:
o usudrio de drogas injetdveis. Hd relatos
epidemioldgicos que descrevem outras in-
fecc¢oes transmitidas através do ato de com-
partilhar seringas, tais como a hepatite, a
sifilis, aendocardite e, mais recentemente,
a malaria (em Bauru). Nos dltimos anos, o
uso de drogas injetdveis tornou-se uma
importante categoria de transmissdo do
HIV/Aids no estado de Sdo Paulo, pois vem
representando um aumento de casos entre
heterossexuais e contribuindo decisivamen-
te para a feminizacao da epidemia. Os pro-
gramas de trocas de seringas compdem a
principal estratégia preventivaao HIV/Aids
nesse grupo. Essa abordagem, denomina-

da de “reducdo de danos”, visa priori-

tariamente os seguintes objetivos: evitar o
compartilhamento de seringas; a substitui-
¢do do uso injetavel de drogas; a diminui-
¢do do abuso de drogas e o abandono do
consumo. No Brasil, a lei de entorpecen-
tes, n° 6.368, de 1976, enquadra esse pro-
grama de saude publicacomo crime, pois o
considera como uma forma de ‘“auxilio-
incentivo” ao consumo de drogas. Esses
programas ja foram avaliados nos EUA e
mostram que podem reduzir a dissemina-
caodo HIV/Aids sem encorajar o consumo
de drogas. Nao € possivel que profissionais
de saide continuem sendo incriminados
como se fossem traficantes e incentivadores
do uso de drogas.

No Brasil, onde hd poucos e insuficien-
tes programas de tratamento ao abuso de
drogas e de prevencido a Aids/drogas, os
indices de soroprevalénciaentre os usudrios
de drogas injetdveis nas cidades do Rio de
Janeiro, Bauru e Santos alcangam as taxas
de 33%,58% e 62%. H4d um enorme déficit
de servicos de satde destinados especifi-
camente ao abuso de drogas. Seria conve-
niente melhorar a qualidade dos servicos
de tratamento existentes, pois jd se sabe
que os usudrios de drogas em tratamento
tém menores taxas de HIV do que aqueles
que estdo nas ruas e na ativa. A falta de
servicos de tratamento e de assisténcia ao
usudrio de drogas tem representado uma
grave omissao dos planejadores de saudde
publica, tanto no campo da assisténcia,
quanto no da prevenc¢io e da educacao.

A efetividade de uma politica social
nessa drea depende da criagcdo de diferen-
tes estratégias e servigcos, que poderiam
modificar radicalmente a marginalidade
desses individuos. Algumas medidas po-
deriam afeta-los diretamente (aeles e aseu
universo), tais como: 1) descriminar o con-
sumo de drogas no pais, porque estariamos
removendo a delinqtiéncia desses indivi-
duos, pondo fim a clandestinidade e me-
lhorando o acesso dos usuarios aos servi-
cos de saudde. Essa medida reduziria a alta
mortalidade decorrente da atual politica
internacional de “guerra as drogas™; 2)
liberalizacao da venda de seringas nas far-
macias a esses compradores; 3) criagdo de
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programas de “trocade seringa’” e uma série
de servigos de atengdo a esses individuos,
como clinica de DST/Aids, psicoterapia,
desintoxicagdo, prevencgao de recaida, as-
sisténcia social e educagdo que levasse o
usudrio a problematizar seu consumo.
Quando refletimos sobre essa situacao
de saude publica e pensamos no grau de

exclusdo e de desigualdade social de am-

plos setores brasileiros verificamos que a
transmissdo do HIV/Aids possui um con-
texto bastante favordvel para sua dissemi-
nac¢ao. O atual crescimento do HIV na po-
pulacio tende a um grave processo de
feminizacdo e pauperizacao da epidemia.
Temos de nos organizar paraenfrentar esse
grave problema de saude, e, para tanto, a

solidariedade ja € um primeiro passo.
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