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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa que aborda a relagdo entre o uso de drogas e a
contaminagéo pelo HIV. Objetiva conhecer as concepgdes de usuarios de drogas
soropositivos de um servico de saude sobre os fatores que lhes vulnerabilizaram
a utilizacdo de drogas e a contaminagdo por HIV. A pesquisa foi realizada na
Unidade de Infectologia do Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, pertencente
ao Grupo Hospitalar Conceigdo em Porto Alegre - RS. Possui carater exploratério-
descritivo de abordagem qualitativa. Os sujeitos deste estudo foram dezenove
pacientes que possuiam histérico de uso de drogas e diagnéstico de HIV,
ambos o0s sexos. A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista
semi-estruturada. Utilizando-se para a anéalise de dados, anélise de conteudo
por categorizacao tematica. De todos os individuos entrevistados a maioria era
do sexo masculino, de cor auto-declarada branca e atualmente solteiros com
a faixa etaria predominantemente entre os 21 e 40 anos. A analise permitiu a
identificacdo de trés categorias: O uso de drogas: a familia é a responséavel?;
(Des)conhecimento do HIV e a trajetéria da contaminacéo e; Drogas e HIV na
optica dos sujeitos: relacbes facilitadoras?. A partir deste estudo foi possivel
identificar que os fatores que mais vulnerabilizaram os sujeitos da pesquisa a
iniciar o uso de drogas e contaminarem-se por HIV foram: a falta de base familiar,
as situagdes do contexto social de vida e que a apreensdo de informacgdes e
conhecimento de causa existem, mas os efeitos da droga interferem modulando

as formas de agir dos sujeitos.

PALAVRAS-CHAVE: Usuarios de Drogas; Portadores de HIV; Vulnerabilidade.



SUMARIO

1. INTRODUGAO 1

2. OBJETIVOS DA PESQUISA 4
2T OBJETIVO GERAL ..o 4
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS........oeeveeeieeeeeeeeeee e 4

3. REFERENCIAL TEORICO 5

3.10 CONTEXTO DO HIV/AIDS ..., 5
3.20 QUE LEVAAO USO DEDROGAS? ..o 8
3.3 AUTILZACAO DA DROGA E A CONTAMINACAO PELOHIV.........co.coeeee... 11

4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS 16
4.1 CARACTERIZACAO DAPESQUISA ... 16
4.2 DELIMITAGAO DA PESQUISA ..o 16
4.3 TECNICAE INSTRUMENTO DE COLETADE DADOS........coovevrecierereeieennn 17
4.4 TECNICA DE ANALISE DEDADOS ... 17
4.5 CONSIDERACOES ETICAS ..ot 18

5. RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA 19
5.1USO DE DROGAS: A FAMILIAE ARESPONSAVEL? ......ovovveveireeccie 19
5.2 (DES)CONHECIMENTO DO HIV E A TRAJETORIA DA CONTAMINAGAO......22

5.3 DROGAS E HIV NA OPTICA DOS SUJEITOS: RELACOES FACILITADORAS?...31

CONSIDERAGOES FINAIS 34

REFERENCIAS 36

SOBRE OS AUTORES 40



INTRODUCAO

O presente estudo trata-se do Trabalho de Concluséo do Curso de Graduagéo em
Enfermagem. Propde-se a abordar dois temas que se apresentam interligados que € a
questao da contaminacgéo por HIV e a sua relacdo com o uso de drogas.

O HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) apresenta-se como o causador da
doenca infecciosa reconhecida mundialmente como AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida). Os primeiros casos surgiram na década de 80 nos Estados Unidos e se
caracterizavam por serem, na sua maioria, homens com alto nivel socioeconémico,
freqUentemente homossexuais/bissexuais, profissionais do sexo, hemofilicos e receptores
de sangue (JUNIOR; CASTILHO, 2004).

A medida que os individuos doentes foram identificados, esses grupos populacionais
se mostraram ser mais afetados pela doenca, contribuindo para que dessa forma ocorresse
a construgéo da estigmatizacao da AIDS com o pressuposto de “grupos de risco” (GARCIA;
KOYAMA, 2008).

Essa construcdo deve-se ao fato da tentativa de explicar a causalidade da
transmissao da AIDS que ocorria geralmente por seringas contaminadas de usuarios de
drogas injetaveis e pela pratica sexual desprotegida de homossexuais e profissionais do
sexo. No entanto, devido a expansao da epidemia e do entendimento de que o estigma
trazia consequéncias sociais de preconceito e discriminagdo, ndo se utiliza mais essa
concepcao de grupos de risco.

Assim, hoje, o virus acomete homens e mulheres de todas as idades e classes
sociais sem distingdo. A infeccdo continua crescente e o nUmero de mulheres infectadas
pelos seus parceiros estaveis em praticas heterossexuais é cada vez maior (LIMA;
MOREIRA, 2008).

Dessa forma, pode-se observar que mesmo com todos os conhecimentos que
existem hoje quanto a transmissibilidade e o contagio da HIV/AIDS e a sua prevencéo,
com o fornecimento de seringas por servicos de salde como uma forma de redugdo de
danos para usuarios de drogas injetaveis, ou sexo seguro com a utilizagéo do preservativo,
a contaminagdo nao se vincula apenas a comportamentos ou praticas de risco, mas a um
conjunto de fatores que vulnerabilizam as pessoas a adquirirem o virus.

O conjunto de fatores que vulnerabilizam um individuo podem ser tanto individuais,
contextuais, como coletivos, assim, um individuo que se submete a esses fatores tem uma
chance maior de adoecer, porém isto também esta relacionado ao grau de disponibilidade
de recursos para esta pessoa se proteger, pois as vezes sdo insuficientes (AYRES et al,
2003).

O contexto do HIV/AIDS, nessa perspectiva da vulnerabilidade, mostra a
feminizagdo da epidemia, que & um fendmeno cada vez mais preocupante, pois se em
1985 tinhamos um nimero bem maior de homens infectados pelo HIV do que mulheres,
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numa propor¢ao a cada 26,5 homens infectados havia somente 1 mulher infectada, a partir
de 2005 essa proporcdo muda radicalmente e é crescente o nUmero de mulheres que
estdo se contaminando na proporcéao de 1 mulher infectada para cada 1,5 homem infectado
(BRASIL, 2006 apud LIMA; MOREIRA, 2008).

Arealidade mostra que muitas mulheres podem se contaminar porque seus parceiros
se negam em utilizar o preservativo por razdes que envolvem, na maioria das vezes,
construgdes culturais de empoderamento masculino nas relagdes de género dificultando a
negociagao do uso. Nessas situacdes, se encontram 0s casos em que muitos parceiros sao
usuarios de drogas e se expdem cada vez mais a adquirir o virus HIV por meio de seringas
infectadas ou por comportamento sexual de risco como o sexo desprotegido “fora de casa”.

Além disso, de acordo com Pinho et al (2002) a utilizagédo do preservativo nas relacoes
sexuais difere de acordo com a situagéo conjugal, cor/raga e o grau de escolaridade. Sendo
assim, os individuos que mantém um relacionamento estavel estédo se protegendo menos
do que individuos solteiros. Ja com relagdo a cor/raga, 0 jovem negro, mais precisamente
as jovens negras, sao as que menos utilizam preservativo nas relacdes sexuais. O nivel
de escolaridade também interfere na utilizagéo do preservativo, observa-se que individuos
com ensino fundamental completo estdo se protegendo mais do que os individuos com
ensino fundamental incompleto.

Por outro lado, a associagcdo entre uso de drogas e a contaminacdo pelo HIV
esta cada vez mais freqlente e é elevado o niUmero de pessoas que utilizam drogas e
se contaminam pelo virus da imunodeficiéncia humana. Isso se deve ao fato de que as
drogas, muitas vezes, predispdem o usuario a contaminacao pelo HIV, ndo s6 quando este
se expOe ao compartilhar uma seringa contaminada, mas também pelos efeitos deletérios
que traz no proprio sensorio, na capacidade cognitiva do individuo ou quando este comeca
a se prostituir em troca da droga.

Acredita-se que as drogas sdo sem divida uma das formas de transmisséo,
exposicéo e de aquisicao do virus HIV. Alguns estudos mostram que apesar da diminuicéo
de exposicao ao risco com relagdo ao compartilhamento de seringas, o comportamento
sexual desprotegido continua sendo de dificil modificacdo (BONI et al, 2005, p.6).

Muitos pesquisadores ja citam a associag@o do uso de drogas e a sua capacidade
de interferir sobre o psiquismo e o comportamento do ser humano, conseqliientemente,
tornando-o mais suscetivel a contaminagéo pelo HIV (BASTOS, CUNHA; BERTONI, 2008).

Em relagdo, por exemplo, ao usuario de crack, pode-se observar que como este
nao utiliza para o uso da droga a via endovenosa como risco a contaminacao, acaba sendo
ignorado em relagédo a estar predisposto ao HIV. Porém, como refere Ferri et al (1997),
o risco da contaminacdo existe e essa hipotese ndo pode ser descartada, pois muitos
estudos realizados nos EUA detectaram uma forte associagdo entre o uso de crack e o
sexo como uma forma de obtencéo de drogas e dinheiro, dessa forma este usuario se

coloca vulneravel a contaminacéao do HIV.
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Hoje estd cada vez maior o numero de pessoas que utilizam drogas ou ja
experimentaram, porém o que pouco se sabe é sobre 0 que potencializa esses individuos a
comecgarem o0 Uso e quais as consequéncias deste vicio, ndo no aspecto bioloégico, mas nas
questdes sociais que colocam o individuo em maior exposi¢éo a infeccéo por HIV.

Nesse contexto problematizador, questiona-se quais as concepgdes que 0s usuarios
de drogas soro positivos possuem sobre a questao do uso e a relagdo com a contaminagéao
pelo HIV? Acredita-se que seja possivel reconhecer por meio das historias de vida desses
usuarios, o processo desencadeante da utilizagcdo da droga, os comportamentos de risco
relacionados e as interfaces que vulnerabilizaram esses usuarios para adquirir o HIV.

A escolha deste assunto foi devido a vivéncia pessoal da pesquisadora em um
estagio extracurricular do curso de enfermagem na area de infectologia do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢do (HNSC), no qual despertou interesse e curiosidade no assunto pelo
fato de haver um grande niumero de pessoas que se utilizam do servigco com o diagnéstico
de HIV/AIDS e terem feito uso drogas pelo menos em algum momento de suas vidas.

N&o sb pela experiéncia académica, mas também por constatar através de varios
indicadores de saude que ha um alto indice de usuarios de drogas existentes hoje.

Atualmente € comum vermos individuos sentados em pragas ou em festas
consumindo drogas. No entanto, as vezes, este vicio pode comecar por habitos dentro
de casa, ou seja, “é a mée que fuma e bebe desesperadamente para superar a crise de
seu casamento”, ou aquele “amigo” que esta sempre junto que é um usuério de drogas.
Também nao é dificil ver criancas nos semaforos pedindo dinheiro, fazendo malabarismos
que muitas vezes é para sustentar o vicio dos pais ou delas préprias, o que torna comum
essas meninas e meninos comecarem cedo o uso de drogas.

Outro fator que se torna freqliente € o nimero de garotos (as) que se prostituem
para conseguirem dinheiro para sustentar o consumo de drogas. Tal situagdo predispde
esse usuario a se expor a fatores que possam levar a contaminacao pelo HIV.

Este estudo, portanto, tem a finalidade de ampliar os conhecimentos e informacgdes
sobre os motivos que levaram os individuos ao uso de drogas e a contaminacéo pelo HIV
conhecendo as narrativas sobre trajetorias de vida dessas pessoas analisando as atitudes,
hébitos e elementos que as vulnerabilizaram quanto ao uso de drogas e a derrocada situagao
do diagnostico de HIV positivo. Assim, torna-se imprescindivel uma maior aproximagéo e
um maior conhecimento sobre 0 assunto para construcéo de a¢cdes em saude mais efetivas.
Tais agcbes devem ser capazes de acolher, de construir ou estabelecer vinculos com esses
usuarios, a fim de qualificar a aten¢ao do proprio servigo de saude e de seus profissionais,

alcangando maior resolutividade e contribuindo para minimizar o sofrimento das pessoas.
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OBJETIVOS DA PESQUISA

A seguir serao descritos os objetivos desta pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer as concepgdes de usuarios de drogas soropositivos de um servigo de
saude sobre os fatores que Ihes vulnerabilizaram a utilizagéo de drogas e contaminagéo
por HIV.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos do estudo visam:

a. Identificar, a partir da concepcao dos usuarios, elementos do contexto de vida
que influenciaram ao uso de drogas;

b. Identificar quais as relagdes que esses usuarios estabelecem entre usar drogas
e se contaminar por HIV;

c. A partir do contexto de vida e dessas relagdes, definir as situacdes de vulnera-
bilidade dos usuérios que contribuiram para infecgéo por HIV.

Objetivos da pesquisa 4



REFERENCIAL TEQRICO

3.1 O CONTEXTO DO HIV/AIDS

O HIV (virus da Imunodeficiéncia Humana) é o virus causador da AIDS (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), “[...] foi identificado pelo cientista francés Luc Montagnierem
1983. E um tipo de retrovirus da familia Retroviridae subfamilia Lentivirinae, géneros
Lentivirus especificados em dois tipos: HIV-1 e o HIV-2[...]” (ROUQUAYROL; FACANHA;
VERAS, 2003, p.262).

A identificacdo, em 1981, da sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
habitualmente conhecida como AIDS, tornou-se um marco na histéria da
humanidade. A epidemia da infecgéo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e da AIDS representa fenébmeno global, dindmico e instavel, cujo a
forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende, entre outros
determinantes, do comportamento humano individual e coletivo (BRITO;
CASTILHO; SZWARCWALD, 2000, p.207).

Uma das formas de transmiss@o do HIV ndo s6 ocorre pelo uso em comum de
agulhas e seringas de individuos contaminados ou por sangue transfundido infectado,
mas também por meio de fluidos vaginais e sémen, principalmente nas relagdes sexuais
vaginais e anais (HATCHER et al, 2001).

Ainda com relagéo a maneira de contagio do HIV, este virus tem muitas formas

possiveis para ser adquirido, assim:

Qualquer pessoa infectada pelo HIV pode passar o virus para os outros,
independentemente de estar ou ndo desenvolvendo sintomas ou saber ou
néo se tem o virus. O HIV é encontrado em liquidos e secregdes corporais
como sangue, sémen, secrecdo vaginal e leite materno. Por isso, praticas que
permitam o contato destes fluidos com as mucosas e a corrente sanguinea
de outro individuo pode causar a transmissdo. Isso ocorre nas seguintes
situacdes: nas relagdes sexuais sem camisinha; compartilhamento de seringas
e agulhas, ao usar drogas injetaveis; por meio de transfusdo de sangue nao
testado; da mae contaminada para o filho: durante a gestagéo, no parto ou
pelo aleitamento materno (GRUPO PELA VIDA, 1999).

O HIV é um virus “disfargado”, pois tem casos que ap6s a sua contaminacao
demora muito tempo até que a pessoa comece a apresentar 0s primeiros sinais, tais como,
adenopatia multipla e lesdes de pele e de mucosas e os sintomas que séo febre, perda de
peso, astenia, dispnéia, diarréia cronica e disfagia (ROUQUAYROL; FACANHA; VERAS,
2003).

Assim percebe-se que atualmente muitas pessoas estao contaminadas e outras se
expondo a infeccao de forma “silenciosa”, pois os sintomas da AIDS (a sindrome) aparecem
depois. Ha aquelas, muitas vezes, que descobrem ser portadoras do virus em um exame
laboratorial solicitado para outras situagées de adoecimento e outras apdés muitos anos da
contaminagéo quando surgem sintomas da AIDS, favorecendo dessa forma a disseminagéao

do virus.
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De acordo com Ministério da Saude “as taxas de incidéncia de AIDS do Brasil e nas
regides tem sido crescentes desde 1990, alcangado em 2003, 21,3 casos de AIDS por 100
mil habitantes para o Brasil [...]” (BRASIL, 2006).

Ja a taxa de incidéncia de AIDS por 100 mil habitantes na Regido metropolitana
de Porto Alegre no ano de 2007, era um total de 1.490 casos. (BRASIL, 2007). Apo6s a
descoberta o HIV se tornou uma pandemia presente no contexto social, ambiente familiar
e nos servicos de saude.

Inicialmente o diagnostico de HIV/AIDS era concebido como uma sentenga de morte,
entretanto, com os avancgos das descobertas de exames, diagnésticos e tratamentos, tem
demonstrado que um paciente com esse diagnéstico pode conviver com a doenca, por
periodos longos sem apresentarem sinais ou sintomas.

Hoje os sentimentos em relagdo a AIDS se modificaram bastante, se antes era
considerada como algo incuravel e sem solugédo, hoje ja existem muitos meios que
proporcionam ao individuo condi¢bes para conviver com esta patologia, que vao desde
terapias e tratamentos até medicamentos, fazendo com que a doenca se torne algo
administravel. Suas taxas de mortalidade tanto em paises mais desenvolvidos como em
regides mais privilegiadas do terceiro mundo declinaram consideravelmente (PARKER,
2000).

Apesar de ter surgido na década de 80 e mesmo com o conhecimento desenvolvido
a partir de seu surgimento a pandemia do HIV/AIDS se destaca como sendo um dos
maiores problemas de saude publica. Embora com todos os conhecimentos, pesquisas
desenvolvidas, métodos para evitar a contaminacdo o que percebemos é que ainda esta
incontrolavel a disseminacgéo deste virus (GRECO et al, 2009).

Segundo estimativa da Organizacdo mundial da Saude (OMS) de dezembro
de 2006, existe 39,5 milhdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) no
mundo, sendo cerca de 37,2 milhdes de adultos e 2,3 milhdes de criancas
com idade abaixo de 15 anos (GRECO et al ,2009, p.595).
A populagéo que se contamina pelo HIV mudou suas caracteristicas: se antes com
o inicio da epidemia a populacdo mais atingida era homossexuais e usuarios de drogas
endovenosas, hoje esse dado ja se apresenta bem diferente e acomete tanto as mulheres
quanto homens e heterossexuais.

Associada a tendéncia heterossexual da epidemia, existe a feminizagéao,
que aponta uma maior exposicdo da mulher [...] associada pela crenga de
invulnerabilidade feminina, visto que inicialmente a mulher n&do era incluida
nos chamados “grupos de risco”(NASCIMENTO; BARBOSA; MEDRADO,
2005).

De acordo com Beloqui (2008) o esperado € que hoje o nUmero de heterossexuais
contaminados com HIV seja maior do que homossexuais o0 que diminui a estigmatizacéo da
doenca para estes individuos.
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Segundo Maia, Guilhem e Freitas (2008) em seus estudos, os individuos
pesquisados que mantinham unido estavel, mostravam-se ter conhecimento sobre a
contaminagéo e transmissédo do HIV, porém quando questionados sobre a utilizagdo do
preservativo freqiente em todas as relagbes sexuais nos ultimos 12 meses apenas 14%
destes responderam utilizar. Dos individuos do sexo masculino pesquisados justificaram
0 néo uso do preservativo devido ao fato de ndo terem necessidade, pois s6 tinham uma
parceira. Entretanto as mulheres pesquisadas acreditavam ndo haver necessidade desta
utilizacdo porque amam e confiam em seus parceiros e a nado utilizacdo é uma forma de
comprovar o fato.

As pessoas acreditam que ao se ter um simples contato ndo sexual com outra
pessoa portadora do virus, ha condi¢bes de adquiri-lo, constata-se de que ha necessidade
de informacéo para esses individuos, mas que levem em conta os contextos sociais e 0s
diferentes locais que estes estéo inseridos (GARCIA; KOYAMA, 2008).

De acordo com Garcia e Koyama (2008), o estigma que hoje se apresenta em relagao
a transmissd@o do HIV, esta relacionado a algumas caracteristicas como: escolaridade,
faixa etéria, estado civil, regido de moradia e a religido. O estudo dos autores mostra que
as pessoas que nao possuiam nivel superior ou que tinham baixo nivel de escolaridade
apresentavam um carater mais discriminatério em relagédo as que tinham um maior nivel
de escolaridade.

Ja em relacdo a faixa etaria, os autores dizem que os individuos com mais de 35
anos tinham uma maior intengéo discriminatéria que os individuos de até 34 anos. O estado
civil mostrado na pesquisa comprova que individuos solteiros, podendo ja ter vivenciado
algum tipo de relagédo estavel, divorciados e vilvos apresentam uma chance maior de
intencdo de discriminagéo.

Quanto a regido de moradia, observa-se que os individuos que apresentam maior
discriminagéo relacionada aos portadores do HIV eram da regido Norte e Nordeste do
Brasil, quando comparados as demais regides pesquisadas.

A religido foi outro fator analisado pelos autores e das pessoas pesquisadas que
acreditavam em algum tipo de religido, havia-se um carater discriminatorio maior do que as
que ndo possuiam crenga em nenhuma religido, talvez porque algumas religides ainda séo
taxativas em afirmar que seja uma “doenca de gay” ou de “pessoas pervertidas”.

Hoje sabemos que a contaminacéao pelo HIV ja ndo tem mais aquela relacao de
adquirir a doenca e ter sua sobrevida diminuida, pois muitos medicamentos ja foram
criados melhorando a expectativa de vida desses usuarios, alterando a replica¢do do virus.

Segundo Ayres (2002, p.12) “[...] novos infectados tém podido conviver com sua
condicao de soropositividade sem que isso chegue a afetar o mais essencial de seus
projetos e estilos de vida. Uma geragéo inteira esta chegando a adolescéncia vivendo com
o HIV”.
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E fundamental para os profissionais da enfermagem, devido ao fato de manter um
contato direto com essas pessoas em servicos de saude, conhecerem as consequéncias
desta doenca, disturbios associados a ela e nogbes avangadas sobre histérico e 0 seu
tratamento, dessa maneira estara prestando um melhor cuidado para esses individuos
(SILVA et al, 2009). Contudo, pensa-se que além dessa visdo fisiologica do evento, as
questbes dos contextos de vida das pessoas sejam levadas em conta para esse cuidado
ser mais efetivo.

A enfermagem em especial, estd sempre envolvida com portadores do virus da
imunodeficiéncia humana, o que o profissional muitas vezes ndo compreende € como
essa contaminagdo ocorreu e o que vai interferir na vida da pessoa essa conjuntura,
pois possuem demandas de trabalho que interferem em n&o dispor de tempo de fazer
uma anamnese ou histérico detalhados, por dificuldade em abordagem do tema para a
conversa e, até mesmo, quando para a pessoa infectada é dificil discorrer sobre o assunto.
Necessitando-se, assim, de maior compreenséo do profissional sobre esses aspectos e da
construgéo de vinculo nessa abordagem.

3.2 O QUE LEVA AO USO DE DROGAS?

A droga € qualquer substancia capaz de modificar as funcdes e os reflexos naturais
dos seres humanos podendo ser classificada como: naturais (sdo extraidas de plantas) ou
sintéticas (feitas em laboratérios) (ANTIDROGAS, 2000).

Elas sdo classificadas de acordo com as fungbes que estas exercem no SNC
(Sistema Nervoso Central), podendo ser depressoras, estimulantes ou alucindégenas. As
depressoras sao alcool (etanol), barbituricos (fenobarbital-antiepilético), benzodiazepinicos
(sedativos: midazolam), analgésicos opidides (morfina, codeina e heroina) e solventes
inalantes (acetona, benzina, cola de sapateiro etc..) (LEMOS; ZALESKI, 2006).

As drogas depressoras funcionam com a finalidade de diminuir a intensidade da
atividade cerebral, ou seja, retardando essa atividade. Nos casos dos analgésicos, por
exemplo, ap6s um ferimento no qual varias camadas da pele foram lesionadas a fungéo
normal é que o estimulo doloroso provoque uma sensibilizagdo no SNC como um “alarme”
indicando que naquele local ha uma dor muito forte, mas com a utilizagcéo deste farmaco
essa atividade que é enviada para o cérebro € diminuida o que consequlientemente diminui
a dor no local lesionado (MASUR; CARLINI, 2004).

As drogas que deprimem a atividade do Sistema Nervoso Central tém como
principais caracteristicas promover desde a sensagao de sonoléncia intensa, a um estado
de obnubilacdo mental, diminuindo ou desaparecendo sinais de dor ou desconforto como
0s analgésicos opidides. Ja as drogas ansioliticas que também agem deprimindo as
funcbes cerebrais tém como principais fungbes diminuir a ansiedade, indu¢éo do sono e o
relaxamento muscular (MASUR; CARLINI, 2004).
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Existem drogas com a capacidade de estimular como: tabaco (a nicotina que é
utilizada desde a antiguidade), anfetaminas (os inibidores de apetite, que sdo indicados
para pessoas com obesidade morbida, porém muito usada no Brasil de forma errénea)
e a cocaina (que ha diferentes formas de apresentacédo e de uso desta droga, como por
exemplo: forma de pasta (merla), forma de po (cloridrato de cocaina), forma sélida ou em
pedra (cloridrato de cocaina mais bicarbonato) conhecido como crack) (LEMOS; ZALESKI,
2006).

Este efeito estimulador do sistema nervoso central reduz a fome, causa agitacao,
euforia, aumenta a capacidade fisica do usuario causando-lhe uma sensagéo prazerosa e
uma auto-satisfacdo. Perde-se a capacidade de julgamentos de certo e errado e o sujeito
comete desde atos sexuais inconsequientes até crimes, porém seu efeito € muito rapido,
tendo essas sensagdes passageiras. Quando ja se tem a dependéncia psicolégica da droga
instituida o ser &€ acometido com alucinacdes visuais (vendo personagens aterrorizantes,
espiritos e monstros), auditivas (escutando sons e zumbidos), tateis (sente insetos
rastejando pelo seu corpo) e olfativas sentindo odores e cheiros diferentes. Além disso,
as drogas estimulantes deixam os usuarios mais agressivos, cansados e com indiferenca
sexual (SANTOS, 1997).

Existem drogas com a capacidade de deixar o individuo com a sensagéo de
estar em outro lugar, ficando completamente perturbado ou feliz, drogas que chamamos
de alucindgenas, pois provocam alucinagcdes no experimentador, as mais conhecidas
sdo: Cannabis sativa (chamada de maconha), LSD (Dietiliamida do Acido Lisérgico,
popularmente chamado de ‘acido’) e o ecstasy (que € uma anfetamina utilizada em festas
por adolescente para suportar mais tempo dang¢ando) (LEMOS; ZALESKI, 2006).

Existe uma classificacdo de acordo com a frequéncia do uso das substéncias
psicoativas: Experimentador (limita-se a experimentar sem dar continuidade), Ocasional
(usa uma ou varias substancias néo interferindo nas suas relacdes na sociedade), habitual
(faz uso frequente, mas consegue dominar-se, comeca apresentar rupturas nas suas
relagbes com os outros) e o dependente (ndo consegue viver sem a utilizagéo da droga, ndo
ha mais vinculo com seus familiares e nem com seus amigos, gerando a marginalizagéo e
o isolamento deste individuo) (CEBRID, 2006 apud LOPES et al, 2009).

Mas independente do tipo e forma de uso, elas séo utilizadas como um instrumento
de fuga para muitos individuos; tal artificio, as vezes, comeca com um simples experimentar
e se torna algo rotineiro; dessa forma acabam tornando-se dependentes e fica muito dificil
abandonar o vicio. Porém, sabemos que nem todo o individuo que experimenta a droga
necessariamente vai se tornar um dependente. De toda forma, hoje um dos principais
problemas que afetam os individuos e a sociedade é sem duvida o problema relacionado
com o uso de drogas (ORDONES et al, 1998).

Atualmente as pessoas estdo comegando cada vez mais cedo a ter contato com a

droga e é principalmente na puberdade ou na adolescéncia que ocorre a experimentagéo,
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[...] porque é um periodo muito estressante para os jovens, ja que estes tém que romper os
lagos da infancia, ter responsabilidades e tornarem-se mais independentes. Portanto torna-
se fundamental o auxilio do adulto e do familiar para que essa liberdade ndo seja uma porta
aberta para um primeiro contato com a droga, ou seja, é imprescindivel que a adolescéncia
seja um processo assistido pelos pais [...] (SILVA; MATTOS, 2006).

Muitos adolescentes comegam a utilizar drogas em festas com os amigos, outros
nem acreditam que estéo utilizando drogas, pois a maioria deles néo reconhece éalcool e o
tabaco como drogas, porque infelizmente no Brasil a sua utilizagdo é permitida livremente.

Em todos os levantamentos, o alcool e o tabaco aparecem com papel de
destaque, sendo, sem sombra de duvidas, as drogas mais consumidas no
Brasil- e as que provocam o maior nimero de consequéncias a saude da
populacéo. No entanto, em funcéo de grande diferenciacao social que é feita
entre as drogas, principalmente a ‘permissao’ legal para seu uso, a populagao
quase ndo percebe o alcool e o tabaco como drogas psicotrépicas (NOTO,
2006, p. 46).

Entretanto, sabemos que nem sempre o primeiro contato com a droga ocorre na
adolescéncia ou na puberdade e é grande o numero de criangas que estdo comegando o
uso de drogas. [...] O que se sabe é que a maioria dessas crian¢as séo individuos expostos
e desprotegidos e que possuem uma enorme responsabilidade por seus atos (SILVA;
MATTOS, 2006).

“As drogas de uso abusivo ou de uso recreacional sdo popularmente conhecidas
pelo seu carater licito (alcool e tabaco, principalmente) ou ilicito (maconha, cocaina, cola,
LSD, ecstasy, entre outras)” (LEMOS; ZALESKI, 2006, p.16).

Assim, pode-se dizer que o alcool e o tabaco sdo muito utilizados, mas néo séo
reconhecidos como drogas, pois as pessoas tém a visao de que toda droga é proibida.

Nao s6 as drogas licitas estdo sendo utilizadas como porta de entrada para o
vicio, mas também drogas ilicitas como a maconha que é a droga de escolha para muitos
estudantes hoje em dia. A maconha é uma droga muito consumida sendo chamada por
diversos nomes como “[...] erva, marijuana, diamba e verde [...]" (SANTOS; 1997, p.38).

De acordo com Noto (2006),

[...] Entre as drogas ilicitas, a maconha é a mais usada no Brasil. No
levantamento de 1997, 7,6% dos estudantes relataram ja ter experimentado
maconha pelo menos uma vez. As capitais que apresentaram maior consumo
estavam situadas na regiao Sul ( 11,9% em Curitiba e 14,4% em Porto Alegre)
[...](NOTO, 20086, p.48).

O que ainda nao se sabe ao certo € o que leva este usuario a iniciar o uso da droga,
pois nem sempre o inicio da-se por um Unico motivo. Podendo ser utilizada muitas vezes
como um mecanismo de fuga devido a um momento estressante.

No entanto alguns estudos trazem a idéia de que a culpabilidade do inicio da utilizagdo
da droga pode ser pelo fato de ndo haver uma presenca familiar efetiva, ou seja, ndo basta
termos uma familia, esta tem que ser participante da vida principalmente na fase de crianca
e adolescéncia, envolvendo-se com o seu crescimento, amadurecimento e seus problemas.
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Espera-se que o que leve a experimentacdo seja alguma falta, insatisfacdo, medo,
situacdes de vulnerabilidade e amizades que utilizam drogas.

Geralmente o inicio da utilizagao de drogas ocorre quando o individuo tem o seu lado
emocional afetado, ou seja, situacbes de angustia, desanimo e depresséo. Acredita-se que
isso predisponha a pessoa a utilizar drogas ndo so6 ilegais como também medicamentos
de uso legal. No entanto ndo somente o emocional, mas também influéncias hereditarias e
familiares facilitam a pessoa a iniciar o uso de drogas (ZALAF; FONSECA, 2009).

Com relagdo a influéncia familiar acredita-se que a falta de suporte familiar e
educacional contribua para o inicio da utilizagdo da droga juntamente com a qualidade de
vida e os valores socioeconémicos que este sujeito esta submetido desde a sua infancia
(ZALAF; FONSECA, 2009).

E funcdo da enfermagem, devido & repercussdo da droga na sociedade, saber
reconhecer e aperfeicoar o cuidado com a finalidade de prevenir o uso e mudar a realidade
existente (LOPES et al, 2009).

Devido ao poder que a droga exerce no ser humano, agindo diretamente no Sistema
Nervoso Central, é fundamental os profissionais da saide reconhecerem os mecanismos
de acéo dessas drogas e entender os principais sinais de abstinéncia. Dessa forma havera
condi¢cbes para que se possa colocar em pratica a educacdo em saude com os usuarios de
drogas quanto a exposi¢cao ao risco a que estao submetidos, buscando alternativas para
a resolucao dos seus problemas. Para isso, é importante compreender também os fatores
que levam as pessoas a utilizarem a droga como recurso em suas vidas, assim, € possivel
pensar nos meios para realizar essa abordagem e intervir nessa realidade de forma efetiva.

3.3 A UTILIZACAO DA DROGA E A CONTAMINAGAO PELO HIV

A droga exerce forte dominio pelo Sistema Nervoso Central, o individuo perde
nogcdes de seus atos, atitudes e da sua propria moral. Segundo estudos de Bertoni et al
(2009) o uso de drogas ilicitas tem forte influéncia na néo utilizacdo do preservativo e o
que foi observado é que rapazes que utilizam essas substancias se protegem menos do
que rapazes que nao fizeram o uso. Mas os autores Bertoni et al (2009) referem que o
alcool (droga licita) também possui essa capacidade de alteragéo dos processos cognitivos
das pessoas, levando a mudangas de conduta e juizo empobrecido. Os mesmos autores
referem:

O uso regular de éalcool/uso de drogas ilicitas parece modular a utilizacao
dos preservativos por parte do segmento de individuos inseridos em
relacionamentos estaveis, seja para os individuos com idades de 25 a 44
anos, de ambos os sexos, como para homens de 16 a 24 anos (BASTOS;
CUNHA; BERTONI, 2008, p.121).
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Dessa forma, percebe-se que o individuo que utiliza drogas provavelmente perde a
nogao de seus atos quando busca a droga. Esquece-se da razdo, da moral, sendo que as
reacdes impulsivas predominam em seus sentidos, sdo muitas vezes, capazes de roubar,
matar e se prostituir para conseguirem a droga. Ou seja, o individuo sob o efeito da droga
tem suas fungdes alteradas e perde a nogéo do risco, expondo-se mais e tornando-se mais
suscetivel & contaminagéo pelo HIV.

O uso da droga e a contaminacao pelo HIV é um fator cada vez mais comum hoje,
mas o que € surpreendente € que a transmissé@o néo ocorre sb pela utilizacéo de drogas
via endovenosa, os individuos estdo se contaminando cada vez mais pela relagédo sexual
sem preservativo.

Um estudo realizado em Porto Alegre comprovou que em grupo de 106 individuos
que utilizaram ou utilizavam drogas endovenosas 53 destes individuos que corresponde a
50% do total receberam diagnéstico de soro positivos (PECHANSKY et al, 2005).

Assim & possivel observar que a contaminagéo por este virus ndo ocorre somente
pelo fato de o individuo utilizar drogas endovenosas e compartilhar seringas infectadas,
mas pode ser devido ao uso de drogas ilicitas, que interferem nas a¢des destes individuos
e facilitam a contaminacgéo pelo HIV.

Segundo Lima e Moreira (2008) mesmo com toda a informagéo que temos hoje, seja
por meio da midia, internet, livros, revistas, campanhas, formas de reducédo de danos para
usuérios de drogas intravenosas e 0 sexo seguro com a utilizagéo do preservativo os dados
estatisticos e epidemioldgicos comprovam que nao ha uma redugéo significativa do namero
de individuos que estdo se contaminando com o virus HIV.

A construgdo de um conhecimento para adogéo de praticas seguras € mediada por
questdes de género, classe social, raga e outros componentes sociais ndo é uma tarefa
facil, pois a construgdo do conhecimento sobre o que vem ser esta patologia tem uma
complexidade bem maior do que fornecer informagdes para esses individuos, mas envolve
uma percepc¢do individual deles para a construcdo deste conhecimento e a mudancga de
comportamento (FERREIRA et al, 2008).

Dessa forma o conceito de vulnerabilidade esta sendo cada vez mais usado ao
falarmos de usuarios de drogas, pois estes se expdem ao risco a cada uso e apds a
administragdo tornando-se mais suscetiveis a contaminacao pelo HIV, mas ainda inclui-se
os efeitos da droga, as questdes culturais para o uso do preservativo, o0 acesso a informacgéo
por essas pessoas, os fatores sociais que levam a utilizacdo da droga ou 0 ndo uso de

preservativo, entre outras interfaces que sé o conceito de risco ndo consegue dar conta.

Ao se discutir risco de contrair o HIV e as demais infecgdes sexualmente
transmissiveis, esta-se falando de como o sujeito pensa e expressa a sua
sexualidade e a sua inclusdo como consumidor de alcool e drogas, como
mostra a epidemiologia: esse consumo fragiliza os individuos no cotidiano,
que acabam realizando praticas ndo seguras nas relacdes sexuais e também
no momento do consumo de drogas injetaveis (BRASIL, 2008, p.42).
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O conceito que foi utilizado no inicio da epidemia da AIDS para definir os sujeitos que
eram mais acometidos pelo virus HIV era a denominacao de grupo de risco, porém sabe-se
que esse conceito ja caiu em desuso, pois tém um carater extremamente preconceituoso
sendo inadequado devido a prépria dindmica da epidemia e a grande estigmatiza¢do que
este conceito denota (AYRES et al, 2003).

O conceitoderisco, historicamente centrado no individuo, tornou-se insuficiente
para explicar os determinantes da epidemia do HIV. Considerando a natureza
dindmica dos comportamentos individuais e sua interacdo com dimensodes
socioecondmicas e culturais, incorporou-se o conceito de vulnerabilidade,
favorecendo estratégias mais efetivas de prevencéo a esse agravo (BRASIL,
2006, p.19).

Com o intuito de abolir o carater discriminatorio da expressao anteriormente utilizada,
optou-se pela denominagdo comportamento de risco, pois se observava que os individuos
que estavam sendo afetados pelo HIV/AIDS nédo se enquadravam necessariamente aos
individuos pertencentes aos chamados grupos de risco, conseqlentemente com esta
mudanca o enfoque nao seria mais tao associado a este grupo (NASCIMENTO; BARBOSA;
MEDRADO, 2005).

Mas ainda esbarra-se na culpabilidade do individuo frente a seus atos e nao se
discute as raizes causais do problema que s&o anteriores e vinculadas a outras situacgoes,
necessitando-se ampliar a nog¢ao.

O conceito de vulnerabilidade, entdo, surge e também quando a mulher passa a
apresentar-se mais expressivamente com relacdo aos dados estatisticos, ou seja, quando
surge a feminiza¢do. Dessa forma, percebe-se que as pessoas atingidas ndo eram mais
as pertencentes ao grupo de risco e que mulheres estavam sendo infectadas por seus
maridos, logo mudando o perfil epidemiolégico dos infectados (NASCIMENTO; BARBOSA;
MEDRADO, 2005).

Os heterossexuais , de sua parte, confiantes na idéia de que a AIDS estava
restrita aos homossexuais, ndo se preocupam muito com a doenga € em
proteger-se contra ela. Como resultado disso, a AIDS comecgou a se espalhar
rapidamente nesse grupo, explicando a prevaléncia atual (SOARES, 2001).

Avulnerabilidade pode ser entendida como um fendmeno que considera a chance de
exposi¢ado das pessoas ao adoecimento, porém depende de um conjunto de caracteristicas
ndo somente do préprio individuo, mas também das peculiaridades que fazem parte do seu
dia a dia como as caracteristicas coletivas e do préprio meio em que ele esta inserido. Tais
caracteristicas sdo capazes de expor o individuo a situagbes de adoecimento em maior
ou menor grau interferindo também na capacidade dessa pessoa dispor de recursos que
possibilitem a sua protecéo (AYRES et al, 2003).

Todavia a vulnerabilidade envolve a interligacéo de trés eixos: o componente
individual, componente social e o componente programatico. Com relagéo ao eixo individual
Ayres et al (2003) diz que é a capacidade que um individuo tem de receber a informagéo,
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analisa-la, interpreta-la e inseri-la na sua vida, modificando seu contexto de tal forma que
melhore a sua percep¢ao quanto a sua prote¢ao e seguranca.

Ja o componente social diz que é importante que o individuo receba a informagéo
saiba interpreta-la e mudar a sua forma de viver, porém nao depende sé deste individuo,
mas de aspectos como a disponibilidade de recursos, possibilidade de comunicacgéo,
escolaridade etc.

E o componente programatico salienta a importancia dos recursos sociais como
uma maneira de minimizar a exposi¢éo ao HIV e seu efeito danoso, proporcionando uma
disposicao justa e uniforme de tais recursos, e conseqliientemente uma maior qualidade e
compromisso, geréncia e monitoramento de programas, cuidados relativos a essa patologia,
aumentando a chance de mobilizagédo de recursos e identificacdo de necessidades como
uma forma de ajudar os individuos portadores desse virus (AYRES et al, 2003).

Apesar de risco e vulnerabilidade serem muito confundidos e utilizados muitas vezes
como sinbnimos, sabe-se que o risco se refere a uma probabilidade, a uma chance de um
individuo exposto vir a se tornar afetado, tendo um carater extremamente analitico. Ja a
vulnerabilidade nédo se trata da matematica, mas preocupa-se em avaliar as caracteristicas,
ou seja, as condicdes que favorecem o adoecimento expressado por potenciais de
adoecimento e ndo adoecimento (AYRES et al, 2003).

Com essa diferenciacéo de definicdo de risco e vulnerabilidade, retira-se o estigma
que era empregado ao termo risco que considerava somente os individuos que pertenciam
aos grupos afetados optando-se por vulnerabilidade que analisa o contexto e as condi¢coes
de vida desta pessoa.

A AIDS e sua ligagéo com as drogas é um tema bem discutido e reconhecido hoje,
sendo atualmente uma preocupacao tanto para a sociedade como para a saude publica
(SANTOS; OLIVEIRA, 2009).

Conforme Dessunti e Reis (2007) quanto maior for o grau de instrugcdo de um
individuo mais vulneravel esse vai estar diante de alguma situacdo, dessa forma quanto
maior for 0 conhecimento maior sera a curiosidade deste individuo por determinado fato,
levando-o a experimentacdo de coisas novas, conseqlientemente um primeiro contato
com as drogas como o alcool e o cigarro e até o sexo sem preservativo. Pois, acham-se
maduros e suficientemente informados, dessa maneira ndo necessitando de “protecéo” e
acreditando n&o ser provavel adquirir o virus HIV.

Porém Moura, Harpham e Lyons (2003) dizem que os adolescentes que possuem
maior conhecimento, ou seja, um grau maior de escolaridade s&o menos sujeitos a se
contaminarem pelo HIV, ja os adolescentes que tem baixo grau de escolaridade s&o mais
suscetiveis devido a criagcdo de mitos a respeito da doenca sendo dificil de mudar a suas
opinides acerca do assunto.

A vulnerabilidade existente quando um individuo utiliza a droga ndo ocorre somente

pelo fato de o sujeito compartilhar uma seringa com outro usuario de drogas e se arriscar a
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contaminar-se com o HIV, mas o individuo pode tornar-se vulneravel quando esta sob o efeito
de qualquer tipo de droga psicoativa, pois elas modificam as percepcdes e julgamentos do
individuo fazendo-o se envolver em situacdes de risco como o sexo desprotegido.

De acordo com uma pesquisa realizada em Porto Alegre com adolescentes e criangas
de rua, as drogas menos utilizadas foram as de via endovenosa, com um percentual de
1,2%. Conclui-se, dessa forma, que a transmissao do virus neste local € maior por outras
vias, como a sexual, por exemplo. Destes individuos, um total de 33,7% relatou que
quando estavam sob efeito de drogas mantinham relacbes sexuais desprotegidas (NUNES;
ANDRADE, 2009).

A pessoa sob o efeito da droga néo pensa em nada quando a utiliza a ndo ser na
sensacao prazerosa que esta Ihe proporciona sendo capazes de prostituir-se em troca da
droga e cometerem atos absurdos. O pensamento relacionado a infec¢do as vezes surge
depois da contaminag¢éo ou ndo surge dependendo do individuo.

Segundo Nunes e Andrade (2009) em um estudo realizado com individuos que
mantinham relacdes sexuais sem o preservativo quando estavam sob efeito de drogas um
total de 37,9% estavam infectados pelo HIV e nunca esperavam que fossem contrair o HIV
por meio do sexo desprotegido.

Acredita-se que a utilizagcdo da droga e a contaminacéo do HIV/AIDS que possam
ocorrer por situagdes de comportamento de risco e de vulnerabilidade dos individuos que
fazem uso de drogas. Um individuo sob efeito de drogas e com conhecimento a respeito da
transmissdo do HIV, tem sua conduta alterada e se expde por meio do sexo desprotegido,
e acaba tendo um comportamento de risco, pois a droga provoca um efeito no cérebro
deixando o individuo sem ajuizamento de seus atos, tornando-o vulneravel para a situagéao.

No entanto um individuo em situacao de falta de informacéao e dificuldade de acesso
espera-se que tenha atitudes preventivas menores do quer individuos com informagéo,
mas ndo se pode dizer que um individuo com informacgéo vai ter atitudes preventivas,
porque envolvem muitas coisas que vao além de ter ou ndo o conhecimento e o acesso a
informacao. Assim, fatores culturais, religiosos e por medo muitas vezes expde o usuario a
situacéo de vulnerabilidade.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo caracterizado como uma pesquisa exploratéria-descritiva de
carater qualitativo.

Considera-se que a pesquisa qualitativa foi apropriada para este estudo devido a
sua dimensdo e por ter grande valor para a realidade, sendo capaz de abranger suas
complexidades, imersé@o no tema e busca de subjetividades intrinsecas nas histérias de
vida das pessoas. Portanto, caracteriza-se por perguntas abertas e dicotémicas, néo realiza
somente uma apreciacdo, mas sim um aprofundamento por comunicacéo, intimidade e
convivéncia (DEMO, 2000).

Jaapesquisacom carater exploratorio tem como intuito explorar o local a ser realizado
o estudo, ou seja, nem sempre alguém realiza ou ira realizar algum tipo de pesquisa nesta
instituicdo com o mesmo enfoque e nem com 0os mesmos sujeitos. Assim, nesse tipo de
pesquisa, a énfase é dada na “descoberta de praticas ou diretrizes que precisam modificar-
se e na elaboracao de alternativas que possam ser substituidas” (OLIVEIRA, 2000, p.134).

De acordo com Gil (1999) quando se tem um assunto que é pouco explorado
torna-se dificil formular hipbteses precisas e operacionalizaveis. Dessa maneira, optou-
se pelo estudo exploratério, pois este tipo de pesquisa € desenvolvido com o designio de
proporcionar visdo ampliada, sobre determinado fato e tem carater aproximativo.

Quando se tem por objetivo estudar as caracteristicas de um determinado grupo
como a distribuicdo por idade, o que é observado nesta pesquisa que aborda individuos
a partir de 18 anos de idade, tem-se uma pesquisa de carater descritivo, tendo como
objetivo a especificacdo de um fendmeno do grupo, de uma caracteristica deste grupo ou
o estabelecimento de relagbes entre variaveis (GIL,1999).

4.2 DELIMITACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no 4° andar, Unidade de Infectologia denominada de 4°E do
Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, localizado na cidade de Porto Alegre - RS. Optou-
se por este local, devido a experiéncia da autora em realizar estagio extracurricular na
unidade de Infectologia e ja conhecer o perfil desses usuarios.

O estudo foi realizado com 19 individuos adultos internados na Unidade que
estiveram em situagéo de uso de drogas psicoativas em meio ao diagnéstico do HIV/AIDS
e que eram maiores de 18 anos de idade.

O estabelecimento do critério de idade se da pela precaucéo em néo expor individuos
menores de idade. Outro critério de exclusao foi o fato de no caso das mulheres, haver
gravidez. Nessa situacéo, em vista das implicacdes e discussbes necessitarem de outras
abordagens tedrico-metodoldgicas, optou-se por excluir esses sujeitos desta pesquisa.
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Ainda, foi necessario que o individuo tivesse como diagnéstico a dependéncia quimica ou ja
ter tido contato com drogas e ser portador do virus da imunodeficiéncia humana adquirida.
Outro critério de exclusao foi os sujeitos que ndo possuiam condi¢gdes neuropsiquicas de
saude para responder a entrevista.

4.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A técnica de coleta de dados foi realizada através de entrevistas, as quais foram
guiadas por meio de um formulario semi-estruturado (APENDICE A). Tal método se
preocupa em intercalar perguntas abertas com perguntas fechadas analisando as historias
de vida do ser entrevistado (MINAYO, 2004).

O formato semi-estruturado tem como finalidade a elaboragédo de um roteiro para
poder seguir como uma orientagcdo no desenvolver da entrevista, € um “instrumento para
orientar uma ‘conversa com finalidade’ que € a entrevista. Ele deve ser o facilitador de
abertura, de ampliagéo e de aprofundamento da comunicagédo” (MINAYO, 2004, p.99).

A entrevista € uma forma de coleta de dados em que se tém dois individuos com
funcbes diferentes: o investigador que tem como finalidade fazer as perguntas, ou seja,
sendo o responséavel pela coleta da informacao; e o ser investigado que por meio da sua
fala disponibiliza a informagcé@o que o investigador necessita para a sua pesquisa. Dessa
maneira, a entrevista é caracterizada como uma forma de interagéo social entre o ser
investigador o que coleta e o ser investigado o que fornece os dados (GIL, 1999).

4.4 TECNICA DE ANALISE DE DADOS

A técnica de andlise de dados é uma forma de organizar os dados como finalidade
de encontrar respostas para o problema que esta sendo investigado (GIL, 1999).

Optou-se, entéo, pela técnica de analise de conteddo por categorizagdo tematica
que “consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo
cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo analitico visado”
(MINAYO, 2004, p.209).

De acordo com a mesma autora (Minayo, 2004) é fundamental para realizar a
andlise de dados a presenca de trés etapas: A pré-analise, a Exploragdo do material e o
Tratamento dos resultados obtidos e Interpretagéo.

+ Aprimeira etapa, a pré-analise, refere-se ao contato continuo com o instrumen-
to da coleta de dados, até a compreenséo deste. E a fase do primeiro contato
com material, a Organizagédo do mesmo de modo que esteja de acordo com 0s
critérios e que respondam as normas de validade, o reconhecimento da palavra
chave do registro, de tal forma a facilitar a analise do contetdo. A pré-andlise é
a transcricéo dos dados coletados e do contetdo encontrado.
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A segunda fase de exploracdo do material caracteriza-se por ser a fase que
retoma os dados obtidos na pré-andlise, retomam-se as transcricbes com a
finalidade de obterem-se os dados mais expressivos desta transcricdo, sendo
a fase mais duradoura.

+ A Ultima fase é a do tratamento dos resultados obtidos a inferéncia e a Inter-
pretagdo. Objetiva-se nesta etapa tornar os dados validos. E quando ocorre o
confronto das informagdes do referencial tedrico da pesquisa e dos dados cole-
tados nas entrevistas, € a fase em que o pesquisador analisa os dados obtidos
da pesquisa, interpreta-os e faz inferéncias.

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

O projeto foi encaminhado, primeiramente, para o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Metodista IPA e, ap0s aprovagédo, para o Comité do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢céo (HNSC). Apés a aprovacao de ambos iniciou-se a coleta de dados.

Aos usuarios do servico de saude e envolvidos na pesquisa foi apresentado
primeiramente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), em duas
vias, ficando uma com o participante e a outra com a pesquisadora do estudo, explicando-
Ihes como iria se proceder o desenrolar do estudo.

Asentrevistas foram gravadas em equipamento de audio e realizadas individualmente.
Os dados coletados serdao armazenados por 5 anos e apds esse periodo serdo destruidos.
A analise desses dados terdo apenas fim académico-cientifico.

Em funcéo do usuéario estar em uma situacao vulneravel e delicada, a pesquisadora
primeiramente avaliou juntamente com a equipe de saldde do local a possibilidade de
participacdo dos sujeitos, evidenciando se essas pessoas estdo em condi¢des de ciéncia de
seu estado de saude e plenamente capazes, em termos neuropsiquicos, de responderem
as questdes da entrevista. Considerando essa questéo, a pesquisadora dirigiu-se ao leito da
pessoa internada, explicando para o usuario sobre o que sera questionado no decorrer da
pesquisa e perguntando a ele se concorda ou ndo em participar. Na hipétese de aceitacéo,
foi entregue a este o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).

O estudo baseia-se nos principios éticos do item Diretrizes e Normas que
Regulamentam a Pesquisa em saude (Resolugdo 196/96) do Conselho Nacional de Saude
e relaciona-se a pesquisas que envolvem seres humanos e estudos na area da saude
(GOLDIM, 2000).

Procedimentos metodolégicos

18



RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA

De todos os individuos entrevistados (19 pessoas), a maioria era do sexo masculino
(13) e auto-referenciou ser da cor branca (12). Em relagéo a situaga@o conjugal, 13 referiram
atualmente serem solteiros, 4 se disseram casados, 1 divorciado e 1 vilva. A maioria dos
entrevistados (12) estavam na faixa etéria dos 21 aos 40 anos e o grau de escolaridade
mais referido foi o ensino fundamental incompleto, apenas 4 individuos tinham concluido
0 ensino médio.

A partir das questdes abordadas com essas pessoas, pode-se constituir trés
categorias de analise tematica: 1) Uso de drogas: a familia é a responsavel? 2) (Des)
conhecimento do HIV e a trajetéria da contaminacado; 3) Drogas e HIV na o6ptica dos
sujeitos: relagdes facilitadoras?

5.1 USO DE DROGAS: A FAMILIA E A RESPONSAVEL?

Dos individuos entrevistados, a maioria relata o inicio da utilizacdo de drogas na
faixa etaria dos 10 aos 20 anos de idade, periodo da adolescéncia que ha uma maior
necessidade da base familiar. Porém o que foi relatado durante as entrevistas é que a
falta de apoio familiar, pouca atengéo dos pais dentro de casa, brigas com a familia e falta
de uma estrutura familiar sdo os principais motivos que os levaram a experimentacéo e a
utilizacédo de drogas. Nas falas e durante a entrevista muita emocao ao falar da familia,
como evidencia-se na fala seguinte:

“Convivéncia com pessoas que usavam e meus pais, ndo tinha atengédo dos
pais” (GARCA- REAL).

De acordo com uma pesquisa realizada com adolescentes que faziam uso de
drogas, observa-se como ponto negativo no relacionamento com os pais a falta de dialogo,
de unido, de proximidade e de atencéo dos pais com seus filhos (PRATTA; SANTOS, 2007).

A falta de apoio familiar e a comunicacgéo distancia o relacionamento familiar. As
vezes o autoritarismo existente na abordagem dos pais ndo permite que se inicie um diadlogo
entre pai e filho, o que bloqueia a comunicacdo e impede, dessa forma, uma orientacéo
sobre as mais variadas tematicas, podendo-se evitar, assim, um contato inicial com as
drogas. Corujinha-do-mato faz alusédo a isso em seu comentario:

“Talvez na época tenha sido esse isolamento, pois a minha vida foi muito
regrada, muito certinha meu pai procurava ser muito rigido, como um
xerife,queria me manter dentro de casa, eu me sentia horrivel, porque aos
dezesseis anos por exemplo eu ndo podia ter amigos, a minha vida era
estudar [...] ndo tinha ninguém néo deixava eu praticar esportes, ndo deixava
quase nada, absolutamente o que ele queria, pra mim foi muito dificil [...]
ele me cobrava muito, e isso foi uma dificuldade muito grande de eu me
desvincular, principalmente nesse periodo dos anos setenta que o sistema

de criacéo era muito timido vocé quer se libertar da timidez e é através das
drogas” (CORUJINHA-DO-MATO).
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Além disso, o proprio periodo da adolescéncia que, para os entrevistados, foi
crucial para sua insercdo no mundo das drogas, possui, de uma forma geral, situagées
que fragilizam o jovem e que é fundamental a presenca familiar, o didlogo, pois neste
momento 0 mesmo confronta-se com varias duvidas relacionadas a sua personalidade e o
que é certo e errado das experiéncias vivenciadas. Pois justamente neste periodo o sujeito
depara-se com dificuldades da transi¢cao da adolescéncia para a idade adulta, como refere
Pratta e Santos (2007, p.110):

Para o adolescente é importante perceber que os pais tém interesse sobre
suas atividades, bem como preocupagdes, medos, receios, enfim, em relagao
a sua vida de modo geral. Assim pode perceber que a sua vida tem significado
para o outro.

Uma comunicacéo fluente dos pais ou de algum adulto que o jovem considere
como modelo serve como um conforto emocional sendo um periodo de desabafo para este
adolescente, pois neste momento ha um compartilhamento de valores, atitudes e crencas
sobre varios aspectos, entre eles a questao das drogas.

Momento também para gerar a idéia de responsabilidade no adolescente frente as
diversas situagcdes da vida.

Segundo Schenker e Minayo (2005) os fatores estressantes que facilitam que o
jovem venha a utilizar as drogas sao: a descoberta de alguma doencga, separacéo, divorcio
ou novos casamentos dos pais, exatamente o que foi descrito por um entrevistado:

“Primeiro foi 0 abondono dos meus pais e depois quando eu descobri que eu
era portadora do HIV. N&o tem mais motivo para seguir em frente...” (GAVIAQ
TESOURA).

Mais da metade dos entrevistados (10 participantes) relataram que tinham algum
membro da familia que utilizava drogas ou que ja utilizaram, mas ndo definiram este fato
como o influenciador da utilizagdo. Somente um dos entrevistados relata que pela situacéo
de vulnerabilidade social vivida e por presenciar os pais usando que comegou 0 uso com
oito anos de idade. Quando questionado o motivo da utilizagéo disse:

“Meu pai e minha mée... os dois eram alcodlatras... e a pobreza, a fome, a
miséria... influenciaram” (ARARA-VERMELHA).

Com a finalidade de reduzir os efeitos que a droga causa na sociedade e buscar
meios para justificar a sua utilizagédo, e dessa forma, tentando entender os aspectos que
facilitam o consumo de drogas, alguns autores utilizam-se do termo “fator de risco” como
indicador desse processo. A familia, ou mais precisamente a falta de dialogo na familia,
a falta de estrutura familiar e a desintegracéo familiar, nessa nocéo, sao considerados 0s
fatores de risco para o uso e abuso de drogas (FUNES, 2009).

No entanto, entende-se que o relacionamento familiar ndo deva ser considerado
somente um “fator de risco”, pois risco relaciona-se a exposicéo, de forma analitica. A idéia de
fator de risco também se associa a um contexto familiar em que alguém pudesse ser usuario de
drogas e o sujeito ficaria “exposto” a isso com a possibilidade de tornar-se mais um.
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Considerando que somente um participante referiu que na familia existia uma pessoa
usuaria e que pudesse té-lo influenciado a utilizar também, acaba mostrando, dessa forma,
que o contexto em que ha esses relacionamentos familiares € o mais importante, portanto,
relacionado a questbes que vao além de uma boa relagdo entre os membros ou de ter
algum usuario na familia. Vincula-se, sim, a uma nogéo de vulnerabilidade que envolve
além de caracteristicas individuais e peculiares do ser humano, o contexto social em que
esta inserido e que ird mediar e interferir nessas relagbes, como por exemplo, situagbes
de fragilidade familiar como o desemprego, a pobreza, a violéncia, as relagdes de género
e poder, entre outros que sao circunstancias maiores e continuamente reproduzidas no
cotidiano das familias.

De acordo com Schenker e Minayo (2005) os comportamentos exercidos pelos
pais, ndo somente o fato deles beberem, por exemplo, sdo exemplos de atitudes provaveis
que os filhos venham a ter futuramente, pois os pais sdo encarados como modelos para
seus filhos. Entende-se que isso seja relevante, no sentido de “possibilidade” e ndo uma
“obrigatoriedade” ou “predestinagéo” para o individuo.

De todos os individuos entrevistados cinco relataram que o principal motivo que
levou a experimentacao e a utilizacao de drogas foi a curiosidade.

“Curiosidade, eu estava em uma festa e os meus amigos estavam cheirando

e eu experimentei. Pela curiosidade...sé curiosidade” (PICA-PAU-ANAO-
DOURADO).

“Curiosidade e porque comecei a me prostituir conheci pessoas que usavam
e pagavam pra ver a gente usando e também problema com a familia se tu
comecar a pensar. Essa coisa que eu te falei...da noite...viver na noite....andar
na noite...é mais pratico, mais rapido, mais facil. tem sempre na noite alguém
que te traz e te diz vamos € s6 a primeira...e quando tu vé tu esta gastando
trezentos quatrocentos reais” (TUCANO-GRANDE-DE-PAPO-BRANCO).

De acordo com Sanchez e Solange (2002) em seus estudos, o motivo mais citado
pelos entrevistados quando questionados pelo motivo que os influenciou a utilizar drogas,
foi justamente a curiosidade, corroborando com os achados do presente estudo.

Entretanto, quatro relataram que os amigos, a convivéncia com amigos, ou
companheiros que utilizavam os motivaram a utilizar, e apenas um individuo relatou que
comecou a utilizar por causa do diagnostico de HIV.

“Eu acho que os amigos [...] incentivo dos amigos. Eu acho que estava muito
depressivo, ndo tava mais com vontade de viver, estava me sentindo sozinho,
ja tenho o diagndstico de HIV ha dois anos, fagco o tratamento com meu ex
parceiro, mas nesta época das drogas eu parei o0 tratamento quando eu
comecei a utilizar a droga [...]” (POMBO-DOMESTICO).
Talvez a curiosidade e o grupo de amigos também possam influenciar indiretamente
a utilizacdo de drogas, mas o contexto familiar de acordo com a grande maioria das falas
representa o eixo mais importante para todos os individuos entrevistados, sendo ele o
principal motivador a iniciar o uso de drogas. Mas e como vamos explicar o que leva os

individuos que tem uma boa base familiar se envolverem com drogas?
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Assim, ndo podemos culpabilizar a familia pelo envolvimento de um filho nas
drogas, apesar de ela ter um papel crucial, principalmente no que se refere ao didlogo
e a orientagdo, deve ser entendida como uma referéncia, a base do adolescente, e um
espelho para a vida (SCHENKER; MINAYO, 2005). Mas, ndo deve ser reduzido a nogéo de
responsavel por levar o jovem a utilizar a droga, ja que ha outros motivos que podem levar
este individuo a utilizar como questées emocionais, depressdo, que alguns adolescentes
vivenciam em determinados periodos da vida, e nestes casos, a familia deveria auxiliar
com a escuta e o dialogo, portanto, ela possui um papel de mediadora no que a pessoa
esta vivenciando.

Neves e Miasso (2010, p. 596) referem, nesse sentido que: “[...]a familia aparece
como fator interveniente que pode tanto contribuir para o consumo da droga, quando nao
apdia seu membro usuario ou o ‘rejeita’, como pode ser fator protetor quando o ajuda”.
Nesse caso, a familia possui duas situa¢des que deve-se questionar: como e se vivencia um
préprio processo de fragilizacdo ou como lida com a questéo das drogas — culpabilizando,
excluindo ou auxiliando? A intervencgdo, assim, sai da esfera individual e passa para a
coletiva, a familia.

Acredita-se que a vulnerabilidade, nessa conjuntura, influencia, através do contexto
social e caracteristicas que poderéo determinar a utilizagdo ou a néo utilizacao de drogas.
Embora neste estudo os motivos que levaram a utilizagdo de drogas serem associados a
problemas familiares, ndo se pode generalizar o fato, ha outras considera¢des a serem
pensadas e discutidas tanto em nivel individual como coletivo.

5.2 (DES)CONHECIMENTO DO HIV E A TRAJETORIA DA CONTAMINAGAO

Conforme os dados obtidos por meio das entrevistas, os individuos relataram que
fizeram uso de: alcool, tabaco, 1016, cocaina, maconha, crack, hipofagim e ecstasy. Algumas
outras drogas,desconhece-se 0 que representam ou o0 que s&o, pois foram utilizadas formas
de giria para identifica-las, como o “cha de cartucho” e a “boleta”. Porém se observa que
as drogas mais consumidas sdo a maconha, a cocaina e o crack, sendo o crack a droga
identificada e percebida pela grande maioria dos entrevistados como a droga que causa
maior dependéncia fisica e psiquica.

Segundo as falas, o crack é adroga que mais debilita a pessoa que a utiliza, tornando-a
mais vulneravel, pois esta fragilidade individual interfere em seus comportamentos e
atitudes quando faz uso desta substancia. Os entrevistados possuem essa nogédo de
que, em funcdo da influéncia da droga, ficavam “incapazes de se proteger e expostos”,
consequentemente deixando-os mais suscetiveis a adquirir uma doenga sexualmente
transmissivel e a infectar-se pelo HIV. Beija-flor-de-garganta-verde relata sua experiéncia
com as drogas na fala abaixo:
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“A que me deixava viver no caso era a maconha e o p6, porque o resto ndo
te deixa tu viver tu te toca num canto e vira num bicho, principalmente o
crack né, vira num bicho, tu déd um pega e te esconde se deixar tu entra pra
baixo da cama, tu d4 um pega e corre para debaixo da cama...causa uma
dependéncia réapida, tu experimentou a primeira vez..., tu vai experimentar a
primeira por convite, a segunda por curiosidade pelo o que te deu na primeira
e al sucessivamente vai embora..dai tu ndo para mais” (BEIJA-FLOR-DE-
GARGANTA-VERDE).

Amaioria dos entrevistados reconhecem a droga e os seus efeitos no organismo e, de
acordo com a fala acima, acredita-se que esta experiéncia relatada atribuida a dependéncia
da droga, refere-se a capacidade moduladora que esta droga exerce no sistema nervoso
central. Com base no relato, a sensagao de o individuo fumar e se esconder é quando ja
se tem a dependéncia psicoldgica instituida, com isso, o usuario passa a ter alucinagbes
visuais, auditivas, tateis e olfativas. Segundo Lemos e Zaleski (2006), o crack € uma droga
estimulante do sistema nervoso central e a pessoa, quando o utiliza, sente uma sensacao
prazerosa, porém perde a capacidade de julgamentos, tornando-se suscetivel a varias
situacdes que podem interferir na sua saude ou na dos outros. Bem-te-vi menciona isso
em sua fala:

“[...] uma pessoa drogada n&o consegue saber o que € certo e errado ta na
loucura mesmo” (BEM-TE-VI).

Conforme o exposto por Bem-te-vi é possivel observar elementos do componente
individual da vulnerabilidade. Ayres et al (2003), a respeito desse componente referem que
a mudanga para um comportamento protetor na prevencao do HIV/AIDS, e mesmo para
outras situacdes de susceptibilidade ao adoecimento, ndo é resultante somente do binémio
“informacgao e vontade”. Nesse caso, ao aproveitarmos a fala das pessoas entrevistadas,
nota-se que a informacao existe, o conhecimento de causa também, a vontade em se expor
a uma situacao nao é por conta de um comportamento que se queira, mas condicionado a
efeitos que a droga traz.

Ayres et al (2003) ainda complementam que as situacdes de vulnerabilidade, além
dos componentes sociais (contextos das pessoas, possibilidades de enfrentamento, etc)
e componentes programaticos (recursos de co-responsabilidade do Estado), existe no
componente individual questdes relacionados:

“[...] ao grau e a qualidade da informacédo de que os individuos dispdem
sobre o problema; a capacidade de elaborar essas informacdes e incorpora-
las aos seus repertorios cotidianos de preocupacgoes e [...] ao interesse e
a possibilidades efetivas de transformar essas preocupacées em praticas
protegidas e protetoras” (AYRES et al, 2003, p. 123).
Nesse sentido, deve-se considerar que se instaura no comportamento de um ser
humano que faz uso de drogas, a perda da razéo, pois a droga age interferindo no sistema
nervoso central, consequentemente a nog¢do quanto a exposicao fica mais fragilizada,

pois possivelmente ndo ira se proteger em uma relagdo sexual se esta sob o efeito da
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droga, assim, este sujeito fica mais vulneravel a se contaminar pelo HIV, levando em conta
esse componente individual. Nao somente pela questdao da prevencéo e utilizacdo de
preservativo, mas também pela vulnerabilidade devido ao uso de drogas, ou seja, pela
capacidade moduladora que a droga exerce nas atitudes e comportamentos.

De acordo com os dados obtidos, e pela anélise realizada da trajetéria de utilizagao
de drogas, os usuérios comegam com uma droga mais fraca e em busca de novas emocoes
vao incessantemente experimentando, porém quando se deparam com o crack, sdo
impossibilitados de voltar pelo alto grau de dependéncia e compulsado caracteristica desta
droga.

Contudo somente dois individuos referiram que o crack ndo teve impacto na trajetéria
de uso de drogas e um foi capaz de abandonar o vicio, outro apenas experimentou a
substéancia e ndo continuou o uso. Cancéo-de-anta e Pombo-doméstico relatam isto em

suas falas:

“Ja utilizei maconha, pé e o crack. Eu tinha parado com a pedra e com o
po, cigarro eu ndo fumava quase, fumava mais era maconha” (CANCAQ-DE-
ANTA).

“Maconha, p6 e pedrg uma unica vez, essa ai eu vi que ndo era pra
mim[...]"(POMBO-DOMESTICO).

Quando questionados qual era a droga de preferéncia, maior parte (7 individuos)
relataram que preferiam a cocaina, e 5 individuos tinham preferéncia pela maconha,
poucos relataram que preferiam o crack ou outras drogas. Corujinha-do-mato relata a sua
experiéncia com as drogas e referiu néo ter preferéncias por nenhuma:

“A maconha me dava uma espécie de condicionamento mental que nao
é legal [...]é horrivel parece que estava me sufocando, me faltando ar,
espécie de ‘sindrome do péanico’, [...]Jndo consegui me adaptar... néo teve
jeito[...]a cocaina é muito boa e tal, mas gera a depressao depois isto que é
ruim”(CORUJINHA-DO-MATO).

O que fica evidenciado é que, apesar do crack ser a “droga do momento”, os
entrevistados mostram que ainda preferem outras drogas em fungéo de efeitos “menos
agressivos” e que “nao interferem” tanto nas suas atitudes e comportamentos durante ou
poOs-uso.

Os entrevistados referiram que utilizavam, na sua maioria, drogas ilicitas, apenas
um individuo relatou ter feito somente uso de drogas licitas (alcool e o tabaco). De todos
os sujeitos entrevistados, 4 ja utilizaram drogas endovenosas, muito pouco, quando
comparado ao numero total de individuos entrevistados, pois esperado um numero maior
de consumo por essa via. Isso pode ser reflexo das mudancgas no perfil ao se confrontar
com a década de 80 em que a cocaina era mais utilizada endovenosa ao invés de aspirada.

Nessa década, o fato de um individuo ser usuario de drogas endovenosas era
associado diretamente a possibilidade de contaminacao pelo virus do HIV, pois os individuos
contaminados pelo HIV estavam em grupos de risco: homossexuais masculinos, usuarios
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de drogas endovenosas, prostitutas e hemofilicos. Mas entdo como pode-se explicar a
contaminagéo pelo HIV em pessoas que nunca fizeram uso de drogas endovenosas ou
nao faziam parte dos entéo “grupos de risco”? Por isso que foi abolida a idéia errénea de
grupo de risco, que era muito utilizada anteriormente para definir o perfil dos sujeitos que se
contaminavam pelo HIV, incluindo questdes de preconceito e isolamento social. Hoje, este
conceito caiu em desuso a partir do momento que as mulheres foram se infectando e outros
perfis de contaminagéo surgiram, como criangas, profissionais da saude, heterossexuais,
idosos.

Segundo Beloqui (2008) atualmente esta diminuindo o numero de casos de
individuos homossexuais que estdo se contaminando pelo HIV e aumentando os casos de
infeccdo pelo HIV em individuos heterossexuais, dessa forma diminuindo a estigmatizacao
dos homossexuais em relacdo a AIDS. Por outro lado, aumentando o numero de
mulheres infectadas que vem se contaminando por meio de praticas heterossexuais, em
relacionamentos estaveis, o que chamamos de feminizacao da AIDS (LIMA, 2008).

Porém, ndo se deve ignorar a idéia da contaminagdo endovenosa, pois o contato
sanguineo de um individuo infectado para outro ndo infectado, pode gerar sim a
contaminagéo, pois uma das formas de transmissao do HIV é pelo sangue.

Acredita-se que um individuo quando utiliza a droga ndo pensa que pode ser
contaminado pelo HIV, no momento do uso s6 pensa no prazer que a droga vai lhe trazer,
pois a droga deixa o individuo suscetivel, interferindo no seu comportamento, como
descrito anteriormente, assim, quando interrogados se utilizaram drogas endovenosas e
como utilizavam esse tipo de droga, local que utilizavam, se utilizavam sozinhos ou em
grupos, houve apenas um individuo que referiu compartilhar com uma pessoa, os demais
disseram que usavam com mais de uma pessoa.

Garca-Real, Arapapa e Beija-Flor-De-Garganta-Verde mencionam isto em suas
falas abaixo:

“Sim, pegava a droga e ia para o0 mato, [...] ia eu e mais um, nunca andei com
muita gente. S6 eu e mais outro’(GARCA-REAL).

“[...] Era um grupo de pessoas usando a mesma seringa famos para um
esconderijo” (ARAPAPA).

“Sim foi dai que eu acho que contrai o HIV, pois eu perdi seis amigos, cada
um comprava a sua seringa e comprava o po junto pra usar, s6 que tem uma
hora que entupia e o que tinha em méo ali ia, ndo interessava de quem seja.
[...] eu acho que foi por ai que eu contrai o HIV, nés tinha um local certo para
usar, nos tinha uma casa ... era sempre 0 mesmo grupo e desse grupo so6 tem
eu... morreu todos eles” (BEIJA-FLOR-DE-GARGANTA-VERDE).
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Contudo, a relacao sexual foi 0 meio pelo qual a maioria acredita ter adquirido o HIV.
Algumas mulheres referiram que foram contaminadas pelos parceiros que tinham o virus.
Andorinha-do-rio expde sua opinido com relacao ao fato:

“[...] Infelizmente eu peguei porque meu marido era muito galinha, eu adquiri
o HIV pelo sexo sem preservativo, antes de ficar com ele eu ja era casada eu
me separei do meu ex-marido para ficar com ele, foi a pior besteira que eu ja
fiz na vida, [...] depois com um tempo de um ano e pouco que eu estava ja
convivendo com ele ai eu comecei a ver que eu estava emagrecendo que eu
estava adoecendo, dai eu fui no médicol...]”(ANDORINHA-DO-RIO).

Na fala anterior, mostra outro fato em relagédo a vulnerabilidade que € importante
relacionar, pois foge da no¢éo de comportamento de risco. A participante mostra que ela ndo
possuia um comportamento de risco, ou seja, a culpabilidade pelo ndo uso do preservativo
como prética de protecdo, mas sim, estava suscetivel a um contexto de relacdo com seu
marido que € comum entre casais que resolvem ter relacbes estaveis de casamento ou
unido em que a nao utilizacéo de preservativo € a mais comum.

Segundo Simon, Silva e Paiva (2002, p.85):

O preservativo parece também estar associado a falta de confianga na
situagdo ou no outro. S se exige a quem ndo se conhece ou ndo se confia.
Com quem se convive ou se esta feliz parece haver negociacéo sobre o uso
da camisinha [...]J(SIMON;SILVA;PAIVA,2002,p.85).

Porisso os casais tém umatendéncia de néo utilizar o preservativo como uma formade
demonstrar confianga no outro, porém a infidelidade ainda € presente nos relacionamentos,
principalmente pelo sexo masculino o que deixa suscetivel a contaminagao por DST e HIV.

Espera-se que o homem seja infiel, muitas vezes, por ndo ser capaz de recusar
uma mulher que se coloque disponivel, por medo de comprometer sua imagem perante a
sociedade, ou ser considerado menos viril, caso a recusa seja divulgada por esta mulher
para a comunidade (GUERRIERO; AYRES; HEARST, 2002). Essa situagdo muitas vezes os
deixa mais vulneraveis a adquirir uma doenca sexualmente transmissivel e a se contaminar
pelo HIV, pois aumentando o nimero de parceiras, aumentam-se as chances de exposi¢cao
ao HIV, pois alguns referem nem sempre utilizar o preservativo durante as relagbes sexuais.

Na continuidade dessas questdes que envolvem as relagdes sexuais, de acordo
com Papagaio-do-mangue, a droga da coragem, liberdade e poder. Nas relagdes com
as mulheres ha um sentido de acreditar que a droga fosse a motivadora para ter mais
parceiras, um atrativo. Contudo é observado que multiplas relagcdes ndo é sinénimo de
utilizacéo de prética preventiva com preservativo, como mostra a seguir:

“Tinha muitas parceiras....principalmente na época da cocaina....e usava
preservativo eventualmente”(PAPAGAIO-DO-MANGUE).

Assim, novamente, o uso do preservativo € um ponto desconsiderado como crucial
nas relacbes sexuais.
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Com relagéo ao conhecimento que os entrevistados tinham a respeito do HIV/AIDS,
quando questionados, a maioria tinha nocao da prevencao, que para evitar adquirir o virus
reproduziam a nocao de que “é preciso utilizar o preservativo”, mas alguns relataram que
usando drogas endovenosas e por transfusdo de sangue também poderiam adquirir o
virus. Tucano-Grande-De-Papo-Branco relata o seu conhecimento sobre o virus do HIV e
diz como pode ter adquirido:

“[...] Sei como se pega...através uso de seringas, transfusdo de sangue e
relacao sexual. Eu adquiri o virus 1997, de um dinamarqués que eu sai para
fazer programa e a camisinha estourou e ele me disse que ele tinha e que era
pra eu fazer o exame”(TUCANO-GRANDE-DE-PAPO-BRANCO).

Com base no relato acima, € possivel se ver a questdo da prostituicdo e um
conhecimento bésico relativo as formas de transmissédo. Hoje observamos jovens de ambos
0s sexos que vendem o corpo em troca de dinheiro e drogas, tornando-se mais suscetiveis
a adquirir uma DST (doencga sexualmente transmissivel) e até mesmo o HIV, porque o sexo
faz parte de seu dia a dia como profissdo. Por tanto, ndo € o fato da prostituicdo em si como
um comportamento considerado promiscuo, o mais importante € considerar e discutir um
conjunto de situagdes que levam as pessoas a se prostituirem e estarem vulneraveis nao s6
ao HIV, mas a violéncia e a outras formas de prejuizos a salde e integridade das pessoas.

Dessa forma, é fundamental que a informagéo relativa a prevengao seja considerada,
mas deve-se pensar na idéia de promogéo da saude para serem desenvolvidas agées mais
efetivas.

Outro fator relevante referido por um dos entrevistados, foi o fato de por comecar
sua vida sexual muito cedo ndo haver preservativo do seu tamanho, por isso que nédo
utilizava. Tal fato ja foi exposto em alguns estudos, porém relacionado a individuos adultos

que consideram o tamanho do preservativo muito “pequeno”, “apertado”, “desconfortavel” e
por interferir na sensibilidade (GUERRIERO; AYRES; HEARST, 2002). Urubu-De-Cabeca-
Preta expde sua versao na fala:

“N&o usava preservativo, ndo tinha do meu tamanho, eu era muito novo”
(URUBU-DE-CABECA-PRETA).

Conforme as entrevistas realizadas, quando interrogados de onde obtiveram
informacdes a respeito do HIV/AIDS eles responderam que foi por meio de livros, jornais,
revistas, folder, na escola, na televisdo, por documentéarios, por meio de seus médicos,
ONG’s que frequentam e nas Unidades Bésicas de Saude. Surge o questionamento entédo
de como a informacéo esta chegando para essas pessoas?

Acredita-se que a informacao fornecida hoje tem carater preventivo, havendo uma
necessidade maior de um enfoque explicativo, com a intencéo de passar realmente a
informacéao e o intuito de que haja um entendimento significativo da mesma, pois corre-se
o risco de ficar em terminologias técnicas e que nédo representam o cotidiano de vida das
pessoas.
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Ao se falar em prevencéo, informagéo, drogas e HIV, busca-se dentro da concepgéo
de vulnerabilidade uma amplitude ja que “[...]Jn&o se pode esperar que a simples transmissao
de uma informacdo modele o educando a vontade do educador” (AYRES, 2002,p.17).
Portanto a educacdo e o conhecimento do outro ndo séo assimilados desta maneira, o
aprendizado de fato ndo se constrd6i com palestras, propagandas terroristas, mas sim
quando o educador e o educando estabelece certa relagdo sobre a questao abordada,
quando se propde uma reflexdo do fato em questdo, dessa forma, pode-se pensar em
constru¢do de aprendizado, ou seja, somente assim o individuo é capaz de assimilar a
informacéo transmitida.

Outro fato que contribui muito para a contaminagdo é a idéia de “NUNCA VAl
ACONTECER COMIGQ”, o ser humano as vezes tem a informagédo e a compreende, no
entanto nunca acredita que podera acontecer com ele. Corujinha-do-mato afirma isso em
sua fala:

“Antes de ter o HIV eu ja sabia, ouvia documentarios, procuro sempre me
atualizar, eu nunca imaginei adquirir o virus, mas eu estava exposto, eu nao
utilizava preservativol[...J(CORUJINHA-DO-MATO)".

Acredita-se que pelo fato das informacdes relacionadas a AIDS serem transmitidas
por um longo periodo com a idéia de que esta doenga sO atingia os individuos que
faziam parte do chamado “grupo de risco”, (promiscuos, viciados e pervertidos) afasta a
possibilidade e a nocdo de que as mulheres poderiam ser acometidas, esta talvez seja
uma explicacao para o fato de uma mulher ndo acreditar que possa se contaminar pelo HIV
(ALVES et al, 2002), porém quando nos remetemos a figura masculina a explicagéo, da- se
entorno do “ fato de ser entendida como a doenca ‘dos outros’, serve como justificativa para
nao se sentirem vulneraveis|...]” (GUERRIERO; AYRES; HEARST, 2002, p.56), com isso se
expdem mais por acreditarem que n&o vao ser acometidos pela doenca.

De todos os sujeitos entrevistados 3 relataram que foi pelo uso de drogas
endovenosas que se contaminaram, 1 diz que ndo sabe como se contaminou e outro tem
nogdo completamente errbnea sobre as formas de contaminagdo do HIV. Sabia-Coleira
relata a sua verséo da possivel forma de contaminagéo do HIV:

“E uma doenca que deixa a pessoa doente, n&o sei o que ela causa. Nariz
com nariz, eu cheirei o cara cheirou [...] dai eu peguei” (SABIA-COLEIRA).

Conforme o relato de Sabia-Coleira é possivel ver o grau de informacdo de um
individuo ao se tratar do HIV e as formas de transmissao, ou seja, embora todo o enfoque
que a midia, jornais, revistas fornecem relacionado a camisinha e a prevencéao do HIV, o
estado deve propor estratégias relacionadas a promogao da sadde. Portanto o que adianta
um individuo saber que tem que usar o preservativo, se ele ndo sabe nem mesmo como
pode contrair o HIV, com base nesse desconhecimento, deve-se investir em programas que
levem em consideragéo a orientagédo, o ensino, ou seja, deve ser realizada educacao em
salde com esses individuos, acredita-se que ndo se deva abolir o enfoque preventivo, mas
se deve unir a promog¢éo da saude.
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Quando indagados sobre suas vidas antes da descoberta da contaminacéo pelo
HIV, referem que houve muita mudanca, pois antes, alguns relatam a promiscuidade, pela
vida sexual, e novamente o ndo uso do preservativo varios parceiros.

Ja em relagéo a vida apés a descoberta do HIV, todos relataram que houve muita
mudancga nas suas vidas, apdés a descoberta do diagnoéstico do HIV, a descoberta para
alguns foi percebida como uma sentenca de morte, muita vergonha dos outros, medo de
morrer e de contaminar os parceiros, dessa forma evitando futuros relacionamentos. Além
disso, uma entrevistada expds que ap6s a contaminagéo resolveu se prostituir, ja que sua
vida ja nao tinha mais sentido. Conforme Cardeal refere na sua fala abaixo:

“Tenho vergonha, na sala de aula minha mée diz pra mim nao comentar com
ninguém que eu tenho HIV....digo que tenho anemia...Tenho muito medo...
muita vergonha...Minha familia ficava braba comigo, porque depois que
descobri fugi de casa fui trabalhar nessas malocas ai....sabe me prostituindo...
meu pai me encontrou numa boate.... estou com muito medo...meu tio morreu
disso ano passado [...]"(CARDEAL).

Ja Corujinha-Do-Mato percebe a contaminagdo como uma desgraca, uma sentenca

de morte em sua vida e relata isso:

“A partir desse momento, da descoberta do HIV, abandonei todos os meus
planos, foi um terror, uma vergonha na minha vida, abandonei tudo, pois isso
é te dado como uma sentenca de morte. Tu acaba largando de tudo, tem
insénia, depresséo e sente muita culpa”(CORUJINHA-DO-MATO).

Quando indagado se depois da contaminagdo, mantinham-se casados ou tinham
alguém, sete individuos relataram que n&o tinham ninguém, por medo de contaminar outro
individuo com o virus, ou por preconceito dos outros em nao querer se relacionar com uma
pessoa portadora do HIV. Um individuo relatou que s6 é possivel se ter um relacionamento
bom com individuo também portador, pelo fato de haver uma constante culpabilizagdo do
individuo contaminado. Aguia- Pescadora e Papagaio-Do-Mangue expde sua opinido sobre
o fato:

“Nao tenho ninguém eu figuei meio com preconceito de mim mesma, porque
as pessoas sao muito preconceituosas [..]" (AGUIA-PESCADORA).

“Cuido muito a satide dos outros, tive uma companheira depois disso, mas hoje
procuro a viver sozinho e a ficar sozinho. A ndo ser arrumar uma companheira
que ja tenha pra néo ficar um jogando na cara do outro [...]"(PAPAGAIO-DO-
MANGUE).

Com a fala de Aguia-Pescadora é possivel ver o estigma que as pessoas portadoras
do virus passam, gerando um sofrimento e muitas vezes um convencimento delas préprias
quanto a este estigma. Relatos desde o surgimento da epidemia do HIV/AIDS trazem
“uma carga muito grande de estigmatizacéo e, apesar de algumas mudangas ao longo
do tempo, o rétulo e a estereotipia ainda persistem sendo identificados neste relato aqui
apresentados” (FRANCO; FIGUEIREDO, 2004, p.112).
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Entretanto, os individuos que mantiveram-se casados, alguns referem fazer uso
do preservativo com seus companheiros, para evitar a contaminacdo do outro, outros
referem néo fazer o uso do preservativo, pois o casal é portador do virus desconhecendo
a necessidade da utilizacdo. Beija-Flor-De-Garganta-Verde fala um pouco sobre a sua vida

apoés a contaminagéo do HIV:

“Hoje é s6 a minha esposa e mais ninguém [...] e ndo utilizo o preservativo
porque nés dois temos, eu sei j& me disseram que tem vérias formas do HIV
vérios virus [...] entdo assim como eu posso passar pra ela ele pode passar
pra mim e vice-versa e a gente pode ir multiplicando o virus, mas eu nao
uso camisinha [...]Jbah[...]detesto camisinha”(BEIJA-FLOR-DE-GARGANTA-
VERDE).

Em contra-partida dos individuos entrevistados que eram casados e 0s parceiros
ndo eram portadores do virus, ou seja, sorodiscordantes mostraram-se preocupados com
que o outro adquira o virus, por isso relatam sempre utilizar o preservativo nas relagbes
sexuais. Gavido-Tesoura descrever isso em sua fala:

“Tenho uma pessoa, mas procuro nao passar para ela o que eu tenho e utilizo
preservativo [...], s6 transo de preservativo. Meu parceiro nao tem HIV e nem
sabe que eu sou” (GAVIAO-TESOURA).

O relacionamento sexual ap6s a contaminacgao pelo HIV em casais sorodiscordantes
€ permeado muitas vezes por concepg¢des negativas e resisténcia de alguns homens
ainda para utilizagcdo do preservativo, porém a utilizagdo do preservativo por casais
sorodiscordantes é uma condigdo necessaria para se evitar a transmisséo sexual do HIV
(REIS; GIR, 2005).

Contudo ap6s as entrevistas realizadas, nota-se que a idéia de proteger o outro
é mais forte, diferentemente do que foi apresentado por Reis e Gir (2005), ou seja, 0s
parceiros que contém o virus hoje estdo muito mais preocupados em proteger e cuidar
para que o outro ndo adquira também, por saber das dificuldades e limitacdes que o
individuo portador do HIV tem que enfrentar. De acordo Urubu-De-Cabeca-Preta depois da
contaminacgéo pelo virus do HIV e quando indagado sobre as mudangas na sua vida hoje
refere que:

“Mudou ...mudou bastante tipo...0o cara quer ter filho e ndo pode né.Ter
parceira 0 cara sempre se arruma mais...hoje uso preservativo sempre porque
VOCE ja tem 0 peso na consciéncia e vai deixar o peso na consciéncia do outro
dai tu é um patife, um bobo, um troco errado”(URUBU-DE-CABECA-PRETA).
Entretanto conforme todas as limitagbes impostas ao portador do virus, um dos
individuos refere que o HIV néo foi a pior coisa que lhe aconteceu, expondo em sua fala
que foi uma forma até que “benéfica” deste individuo interromper o uso de drogas, pois se
néo fosse ter que fazer o tratamento para o HIV ainda estaria consumindo e abusando do
alcool. Arara-Vermelha defende a idéia em sua fala:
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“Agora a minha vida sexual é mais privada do que antigamente, minha vida
mudou tem mal que vem pra bem se eu néo tivesse essa doenca teria morrido
do alcoolismo, pelo menos uma doenca ruim, mas eu parei de beber, parei de
fumar” (ARARA-VERMELHA).

Conforme o exposto por Arara-Vermelha, acredita-se que a dependéncia quimica
seja muito dificil de se abandonar, sendo o Unico individuo entrevistado que relatou parar
com a utilizacdo de drogas por causa do tratamento, muitos ainda continuaram apés a
descoberta do diagnostico a utilizar a droga, pois alguns acreditam que ter o HIV é ser
concebido com uma “sentenga de morte”.

Entretanto, hoje alguns preferem néo se relacionar com ninguém e pararam com uso
de drogas. Pombo-Doméstico e Andorinha-Do-Rio explicitam o fato em suas falas:

“Estou ha trés meses sem cigarro, sem bebida, sem sexo e sem drogas.
Entéo, resolvi tirar essas coisas e cuidar s6 de mim. Quero cuidar de mim,
subir de novo, conseguir as coisas que eu quero [...] bola pra frente, sem
nada dos dias que passou na minha vida [...]"(POMBO-DOMESTICO).

“Depois dessa desilusdo da minha vida, eu botei na minha cabeca que eu
ndo quero mais ninguém, eu ndo quero estragar a vida de mais ninguém,
estragaram a minha e eu néo tenho o direito de estragar a vida dos outros,
eu me sinto assim[...Jum tipo de[...Jcomo é que vou te dizer, depois do
diagnostico eu me fechei ndo quis mais ninguém...eu fiquei com raiva ...dizia
que homem n&o prestava...que era tudo sem-vergonha e mentia sé para
passar doenga para a mulher[..]”(ANDORINHA-DO-RIO).

Conforme o relato acima é possivel ver que os individuos apdés a contaminagao,
muitas vezes, preferem abandonar os relacionamentos, pois sdao dominados pelo “[...]
medo da rejeicdo a duvida da revelagao da soropositividade ao parceiro e a inseguranca
quanto a sua reagao levam, muitas vezes, a uma fuga de relacionamentos afetivos como
forma de evitar uma possivel situacdo de abandono” (SALDANHA, 2003, p.169).

De acordo com um dos relatos, quando procuram um parceiro ou uma parceira para
manter um relacionamento, geralmente preferem que sejam os dois portadores do virus
para que nao haja uma culpabilidade do outro pelo diagnoéstico.

5.3 DROGAS E HIV NA OPTICA DOS SUJEITOS: RELAQ()ES
FACILITADORAS?

Com base nas entrevistas realizadas e ap6s o questionamento se a droga foi
responsavel ou facilitadora da contaminacdo pelo virus HIV, surgiram as seguintes
respostas: 9 individuos acreditavam que sim, que a droga, sem duavida foi a facilitadora
da contaminagédo, 4 individuos referiram que ndo, que acreditam que a droga néo foi a
responsavel da sua prépria contaminagéo, porém 5 relataram que embora ndo tenha
influenciado na sua contaminacdo acreditam que a droga facilita os demais individuos a
contaminarem-se pelo HIV e um refere que ndo sabe responder. Beija-Flor-De-Garganta-
Verde expbe sua opinido sobre a droga e a contaminacgéao:
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“Com certeza de isso af eu ndo tenho duvidas, porque eu nédo tinha de outro
local para pegar, quando eu era solteiro tudo bem... ainda poderia ter vindo
de uma relagdo, mas eu tinha bastante parceiras e eram fixas nao era aquele
negécio de ficar com uma hoje que eu ndo conhego outra amanha o era uma
coisa ja conhecida que eu ja sabia ja, eu tenho certeza que foi pela seringa foi
porque duas parceiras na época que usavam comigo morreram tudo de HIV,
por isso eu ndo tenho duvida que foi disso al. E uma pessoa quando esta sob
uso de drogas nem pensa em utilizar a camisinha, se tem tem se n&o tem nédo
tem”(BEIJA-FLOR-DE-GARGANTA-VERDE).

Conforme a fala de Beija-Flor-De-Garganta-Verde é possivel vermos a capacidade
moduladora da droga no organismo, pois quando se utiliza a droga o individuo sé pensa
no prazer momentaneo que esta sentindo, esquecendo-se da razdo e de uma possivel
contaminacgéo pelo HIV, sabe-se que uma das formas da contaminagédo pelo HIV & por
meio de compartiihamento de seringas contaminadas, porém o fato mais relevante é a
vulnerabilidade que este sujeito esta exposto, pois sob efeito de drogas o individuo néo é
capaz de ter consciéncia de seus atos, dessa forma ficando vulneravel também ao virus
do HIV.

Com relagao a este individuo conforme relatado acima e os dados anteriores, como a
escolaridade, este sujeito estudou até a 5° série, ou seja, além do componente individual de
vulnerabilidade existente, & possivel vermos que ha uma vulnerabilidade social com base
nos seus relatos, ou seja, relacionado a sua escolaridade e ao seu nivel socioeconémico.

Nesse sentido, os componentes programaticos ou institucionais da vulnerabilidade,
devem se fazer presentes ao se discutir programas voltados para os usuarios de drogas
e politicas para combater a epidemia da Aids, pois sabe-se que ha programas, mas como
estdo sendo elaborados? pois de acordo com os dados coletados nesta pesquisa, acesso a
informacao a maioria tem, mas e que tipo de informacéao estes individuos estéo recebendo?
Sera que o problema esta na pontualidade destes programas, ou destas politicas?. Porque
se um individuo é internado em uma clinica de reabilitacdo de dependentes quimicos
fica aproximadamente durante 15 dias e depois? Como é realizado a continuidade deste
tratamento? Assim Paulilo e Jeolas (2000, p.58) contribuem afirmando que:

Somente quando a questao das drogas for compreendida como parte de uma
politica de saude que tenha por objetivos tanto a prevengcdo como a reducao
de danos, o enfoque passara do produto, isto €, a droga para a pessoa que a
utiliza, ou seja, o cidadao.

Ja os individuos que responderam que a droga nao interferiu na contaminacéo,
alguns relataram que um individuo que faz uso de drogas, primeiramente ndao tem vontade
de fazer sexo. Outro entrevistado fala que dependendo da quantidade da droga, ou seja, se
o individuo consumiu pequena quantidade ele é capaz de transar e ndo se proteger, caso
tenha consumido muita droga, no caso dos homens nao tem nem erecéo, dessa forma néao
tendo como transar. Urubu-de-cabecga-Preta e Papagaio-Do-Mangue fazem aluséo ao fato

em suas falas:
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“Nao porque quando a gente esta sob o efeito da droga nao tem vontade de
fazer relacédo sexual. Sob o efeito da droga tu s6 pensa na droga. Sempre
transei de cara” (URUBU-DE-CABECA-PRETA).

“N&o. Pra comegar ndo tem como fazer nada, sé se for o minimo de droga que
tu consumiu principalmente se for cocaina e o crack, porque primeiro o cara
néo tem erecdo,isso € mentira, leva tempo. S6 no caso das mulheres, pois ndo
tem erecdo, ndo ha um esfor¢co cerebral, dai pode até ser que fagam sexo e
n&o utilizem o preservativo. J& o éxtase eu ndo sei se a eregdo é rapida, agora
cocaina, pedra é mentira. [...]"(PAPAGAIO-DO-MANGUE).

Entretanto, uma mulher entrevistada relata que a droga € capaz sim de interferir no
comportamento sexual, quando utilizada em grandes quantidades, pois o individuo perde
noc¢éo de certo e errado e nem pensa em proteger-se. Andorinha-Do-Rio contradiz a fala de
Papagaio-Do-Mangue relatando que:

“Dependendo do grau que tu usa a droga [...] se tu fumou um tu ainda
esta ciente [...]Jporque ele ndo mexeu tanto[...Jagora tu fuma mais de um ja
comeca a dar tipo um ‘pancadao’ na tua cabecal...]Jtu ja comega a ficar mais
‘loucona’(...]ai tu ja quer algo mais absurdo[...] ai tu vai corre atrés [...]e faz
ail...] tu vé que aquilo que tu fez ndo adiantoul...]tu vai usa de novo e fica mais
louca ainda...até um certo ponto de ela levar a pessoa a fazer besteira na
vida..com certeza..dai depois ndo tem como voltar atras|...Jeu sei[...]Japrendi
vérias coisas com isso”(ANDORINHA-DO-RIO).

Com base nos dois relatos, foi possivel perceber que as reagdes apés o uso da
droga diferem tanto para os homens quanto para as mulheres, mas que interferem no
comportamento do ser humano.

Acredita-se que motivo que pode levar muitos entrevistados a ndo relatarem que
a droga interferiu em seus comportamentos, principalmente quando questionados ao uso
do preservativo na relagdo sexual e apontarem interferindo somente no comportamento
do outro, da-se pelos seguintes motivos: haver muita vergonha, principalmente pela forma
que o usuario de drogas € visto hoje, e pelo estigma atribuido aos usuarios de drogas. Pois
o estigma atribuido a estes individuos era e ainda & muito vinculado “a concepg¢des de
desvios de conduta e marginalidade” (FRANCO;FIGUEIREDO,2004, p.110).

Entretanto foi relatado por outros que a droga é capaz de influenciar na contaminacéo
pelo HIV, sendo, desta forma a facilitadora para que haja esta infeccdo, pois quando
estes a utilizam, ela é capaz de deixa-los mais suscetiveis, pois interfere diretamente no
comportamento destes sujeitos que nem pensam nas conseqiiéncias de seus atos. Além
dos componentes de vulnerabilidade individual destes usuarios, muitos tém baixo nivel
de escolaridade e socioeconémico, havendo por tras destes comportamentos e atitudes,
a vulnerabilidade social, o contexto social em que vivem, o que, muitas vezes, predispde
a utilizagcdo de drogas. Outro fator relevante, refere-se a vulnerabilidade programética,
ou seja, os principais objetivos dos programas voltados tanto para o HIV, quanto para
usuario de drogas sdo meramente preventivos, ndo havendo muita preocupagéo com uma
solugéo, apenas com carater pontual, voltados unicamente para prevencao do HIV, ou para
internacao dos usuarios de drogas, que hoje & muito pouco resolutivo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente um dos grandes desafios da area da saude € o controle das drogas, pois
0 uso e abuso esté ocorrendo cada vez mais cedo, no entanto essa utilizagdo, muitas vezes
predispde esses usuarios a contaminagao pelo virus do HIV.

Percebemos que os fatores que mais vulnerabilizaram os sujeitos da pesquisa a
iniciar o uso de drogas, foi a falta de apoio familiar, muitas vezes devido a separag¢ao dos
pais, ou falta de dialogo dentro de casa, pois, as vezes havia uma estrutura familiar, porém
nao havia uma orientagdo ou uma atengéo dos pais. Outro fator importante para a utilizagao
foram situacdes do contexto de vida como a miséria e fome, que deixa estes individuos
mais vulneraveis ao uso de drogas.

Quanto a elementos identificados como facilitadores a contaminagéo, nota-se que
a informacédo existe, o conhecimento de causa também, a vontade em se expor a uma
situagdo ndo € por conta de um comportamento que se queira, mas condicionado a efeitos
que a droga traz, ou seja, acredita-se que a droga é moduladora gerando componentes
individuais de vulnerabilidade, suscetibilizando a contaminacgéo pelo HIV. Entretanto a droga
¢é facilitadora, ndo s6 por questbes individuais geradas, mas também pela vulnerabilidade
social, o contexto de vida e a realidade que muitos individuos vivenciam que colabora para
um contato antecipado com as drogas.

Portanto, é de extrema importancia para as equipes e servigcos de salde saberem
lidar com estes sujeitos, pois muitas vezes o manejo é delicado, tanto no que se refere a um
contato inicial, como também ao estigma gerado, sendo fundamental uma atencao livre de
preconceitos, tanto aos usuarios de drogas, como também aos portadores do virus do HIV.

Hoje pelo alto indice de adolescentes e adultos que fazem uso de drogas,
aumentando cada vez mais o niumero de individuos que estdo fazendo uso de crack,
torna-se fundamental termos uma equipe multiprofissional atuando em conjunto, com
profissionais preparados para lidar com estes sujeitos. Porém com um olhar e um cuidado
humanizado, explicativo que vise ndo so6 a prevengéo da saude, mas também a promocao
da saude procurando entender os contextos e a realidade de vida de cada um, com suas
peculiaridades, com uma noc¢ao de cuidado integral para estes usuarios.

Com o término deste trabalho, apds a realizacdo das entrevistas, foi possivel
perceber o quanto foi bom para estes individuos conversarem e exporem um pouco de suas
realidades “desabafando” muitos fatos que nem os préprios familiares sabiam, servindo
para estes como uma reflexdo de suas vidas. Com base nisso, fica nitida a necessidade de
uma conversa, de um acolhimento, o que infelizmente nem sempre é possivel nas unidades
hospitalares pela grande sobrecarga de trabalho ou pela propria organizagédo dos servigos.

Utilizar o enfoque das analises com a perspectiva da vulnerabilidade foi um desafio
e, na verdade, um ensaio, tendo em vista a sua complexidade conceitual no campo da
saude coletiva e o pouco contato durante a formacao no Curso de Enfermagem.
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Certamente esta experiéncia também serviu muito, ndo s6 pela aprendizagem
sobre as mais variadas drogas que foram relatadas, que muitas nem mesmo na literatura
encontrei, mas também para entender como abordar e iniciar uma conversa com estes
individuos, a importancia que o profissional enfermeiro deve dar para a escuta de quem &
cuidado e entender suas fragilidades, porque as vezes é dificil iniciar um dialogo porque
ndo querem expor suas histérias de vidas, por vergonha e pelo estigma atribuido a estes
sujeitos.

Por isso sugere-se que outros estudos possam ser reproduzidos em outros
espacos, para averiguar em que contextos surge a vulnerabilidade de outros usuarios, bem
como,necessita-se pesquisas neste mesmo local, mas que levem em consideracao a visao
da equipe sobre o contexto do usuario.
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