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VER DE LONGE PARA OLHAR DE PERTO: A INTERVENCAOQ SOCIO-SANITARIA
JUNTO DE GRUPOS MARGINALIZADOS EM S. FRANCISCO*
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RESUMO: A presenga continuada de toxicodependentes nos espagos
publicos das grandes cidades colocou o cidaddo médio perante a
evidéncia das consequéncias da deriva junkie e fez emergir uma série de
estratégias de cuidados e de controle sanitario que é comum agrupar sob
a etiqueta de “reducdo de riscos e minimizagao de danos”. Neste artigo
propde-se uma visita a algumas destas acgOes junto de toxicodepen-
dentes de rua em S. Francisco, nos EUA. Descrevem-se em primeiro lugar
alguns aspectos socioculturais do contexto em andlise, de modo a situar
as instituigGes e os projectos que, em tragos gerais, sao em seguida dados
a conhecer. A legitimacao das praticas de intervengao socio-sanitaria ao
nivel dos discursos oficiais, quando comparamos EUA e Europa, revelam
nitidas diferengas em relagdo ao papel do Estado na intervengao com
populagGes marginalizadas, bem como diferengas na ténica crimina-
lizante, mais acentuada nos EUA. E a perigosidade lida em determinados
fendmenos e consequente percepgdo de ameaga para a salde publica
remete-nos para a velha ldgica da defesa social. Procura-se, através da
distancia geografica e socio-cultural, criar distancia critica sobre as nossas
proprias praticas neste campo — ir longe como método para ver de perto.
Palavras-chave: Marginalidade urbana; Redugao de riscos; Controle social.

RESUME: La présence continuée de toxicomanes dans les lieux publics
des grandes villes a mis le citoyen moyen devant les conséquences
évidentes des junkies qui se déplacent sans aucun objectif, et a fait
apparaitre une série de stratégies de soins et de contrdle sanitaire qu‘on
appelle «la réduction des méfaits». Dans cet article on se propose
accompagner quelques actions entrainées entre les toxicomanes de la rue
en S. Francisco, aux Ftats Unies.

Dabord, on fait la description de quelgues aspects socio-culturels du

contexte en analyse, de fagon a situer les institutions et les projets
compris dans ces actions. La légitimation des pratiques d'intervention
socio-sanitaire au niveau des discours officiels, si on compare les Ftats
Unies avec I'Europe, montrent des différences trés nettes en ce qui
concerne le role de I'Etat dans lintervention auprés des populations
marginalisées, ainsi que des différences dans la procédure criminelle, plus
marquée aux Etats Unies. Le péril dans certains phénoménes et la
conséquente perception de la menace pour la santé publique, nous
remettent pour la vieille logique de la défense sociale. On essaye, par la
distance géographique et socio-culturelle, de créer une distance critique
sur nos propres pratiques dans ce domaine — aller loin comme méthode
pour voir de pres.

Mots-clé: Criminalité urbaine; Réduction des méfaits; Contréle social.

ABSTRACT: The continued presence of drug users in the public places of
the big cities, obliged the medium citizen to confront himself with the
evident consequences of the junkie drifting and made appear a set of
strategies of sanitary control labelled as “harm reduction and damage
limitation”. This article proposes a visit to some of these actions among
the street addicts of S. Francisco, in the USA. First, are described some
socio-cultural aspects of the context in analysis, in order to situate the
institutions and projects included in those actions. The legitimacy of the
practices related to the socio-sanitary intervention at the political level, if
we compare the USA and Europe, reveal clear differences regarding the
role of the State intervention among marginalized populations, as well as
the differences at criminal level, more emphasized in the USA. The
dangers found in certain phenomena and the consequent perception of
the menace to the public health, put us in the old position of social
defence. Throughout the geographical and socio-cultural distance, is
made the attempt to create a critical distance upon our own practices in
this field — go far away, as a method, to see close.

Key Words: Urban criminality; Harm reduction; Sacial control.
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A intervencdo socio-sanitdria dirigida a grupos marginali-
zados, com particular destaque para os sem-abrigo e 0s
toxicodependentes de rua, tem conhecido uma proliferacao
de estratégias que resulta da agudizacao destas problema-
ticas nas Ultimas duas décadas nos paises do capitalismo
avancado. Em Portugal, este trabalho confinava-se até ha
pouco a zonas catalogadas como dificeis, crimindgenas,
degradadas, de que os “bairros das drogas” das dreas
metropolitanas de Lisboa e Porto eram o exemplo maior.
Mas também entre nds aquilo que parecia um problema da
margem — a marginalidade era uma espécie de horizonte
mais ou menos disfarcavel na grande cidade, produzia-se e
reproduzia-se no seu limiar —, aquilo que parecia um
fendmeno da margem, diziamos, transborda-a e retorna ao
centro, fazendo-se visivel, tornando-se inocultavel, langando
no debate publico o tema do sentimento de inseguranga.
No plano interventivo, enquanto os dispositivos do Estado
reagem lentamente, uma série de ONG's vao ocupando
posicOes em espagos estratégicos, desenvolvendo interven-
gbes cujo recorte prolonga o assistencialismo dos
movimentos filantrépicos que vém desde o fundo da moder-
nidade, nuns casos, e noutros ensaia respostas de recorte
técnico-cientifico, de que os programas de reducao de riscos
na area da toxicodependéncia sao o melhor exemplo.

Este texto propde precisamente um debate acerca deste
Gltimo tipo de intervencdo. Partimos para esse exercicio, de
uma visita de estudo a uma série de projectos de
intervencao e investigagdo em S. Francisco, nos EUA. Esta
visita integrava o programa de trabalho duma investigacao
em curso no Centro de Ciéncias do Comportamento
Desviante da Fac. de Psicologia e Ciéncias da Educacao da
U.P. Poremos aqui em comum as linhas fundamentais de
alguns dos programas actualmente a operar em S. Francisco,
de modo a partilhar com a comunidade de especialistas do
fenémeno-droga esta experiéncia, por um lado, e por outro
a provocar o confronto das praticas que se realizam no
nosso contexto com as de outras latitudes — na procura das
evidéncias que a distanciagdo sempre produz, ao recentrar
0 nosso olhar sobre aspectos que a rotina do labor diario
vai encobrindo.

A circunstancia de tomarmos aqui S. Francisco como o
ponto de comparagao ocorre em simultaneo, dum acaso e
duma necessidade: o acaso deve-se ao facto de Ph.

Bourgois, investigador que se tornou conhecido pelo seu
trabalho etnografico em Nova lorque, ter ido ocupar um
lugar no Departamento de Antropologia, Historia e Medicina
Social na Universidade da California em S. Francisco (UCSF).
Na sua qualidade de consultor do nosso projecto, viria a
facultar-nos o contacto com o contexto em que agora
trabalha. Quanto a necessidade, vem do facto de S. Francisco
ser incontorndvel no roteiro das drogas desde os anos 60.
Com efeito, se nessa época foi a Meca do movimento
hippie e da cultura psicadélica, viria depois a conhecer a
escalada para o consumo junkie, que Olievenstein, em tom

desiludido, relata num dos seus trabalhos ™.

METODO

Destina-se este texto a descrever, entdo, uma série de
projectos com que tomamos contacto, exercicio a que
procederemos adiante. Torna-se necessario, antes de mais,
contextuar estas intervengdes do ponto de vista socio-
-cultural, do ponto de vista dos actores e do ponto de vista
das especificidades quanto aos usos de drogas. Essa
contextualizagao, leva-la-emas a cabo a partir da utilizagao
de notas de terreno registadas durante a estadia ao longo
da qual decorreram as visitas aos projectos, uma vez que
existiu uma preocupacao de observagdo naturalista e uma
atencdo a cidade que poderiamos definir a partir duma
postura em tudo idéntica a do flaneur.”?

Essa observacao naturalista foi completada por um
conjunto de entrevistas a membros das equipas no terreno,
que conduzimos mediados por um pequeno guido. Procuré-
mos reunir um conjunto de informagdes que permitissem
identificar o sujeito (drea de formacao, experiéncia junto do
fenémeno, ...) e/ou o projecto em questdo (objectivos do
projecto, filosofia e principios orientadores, historial,
funcionamento, financiamento e articulagdo com outras
instituicdes, ...); identificar as metodologias de intervencao
e investigacdo que guiam as iniciativas; caracterizar
dimensdes relacionadas com as substancias (que produtos,
que tecnologias de ingestao, que estratégias de aquisigao,
que padroes de uso, ..); os actores do desvio (faixas
etarias, elementos sobre o estilo de vida, sobre a
trajectdria, sobre a organizacdo em grupos ou em
subculturas especificas,...); e elementos sobre o contexto
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em causa (caracterizagdao dos contextos de uso de drogas,
relagdo dos usos de drogas com o espago urbano — como
se distribuem os grupos de utilizadores pelo espago urbano
e como é que dialogam com a cidade hegemonica — ,
caracterizagao do meio festivo, ...).

E com base nas informacdes assim recolhidas que prosse-
guimos com o exercicio de caracterizar contexto, actores e
substancias, e de apresentar os projectos visitados.

ELEMENTOS PARA A CARACTERIZAGAO DOS
FENOMENOS DE DESVIO E PROCESSOS DE
MARGINALIZACAO SOCIAL EM SAO FRANCISCO

“... vim para Sao Francisco porque a droga no sul, & mais
barata e de melhor qualidade... ja nao consumo ha
bastante tempo, estou aqui (no UFO Project) para ver se
CONSigo uma vaga nas casas de abrigo... o maior problema
aqui sdo os periodos de grande consumo de speeds e
cocaina, 0 pessoal perde a cabeca completamente, nao
quer saber de nada, ficam dias e dias sem dormir... eu
deixei-me disso completamente...” (excerto a partir duma
conversa com um utente de um dos projectos visitados).

Nivel sécio-cultural

Duas dimensdes despertaram em particular a nossa
atencao no que diz respeito ao enquadramento socio-
cultural de que sao alvo os fendmenos de marginalidade no
contexto em questao. Em primeiro lugar, e a partir de um
registo que deriva exclusivamente da impressao do
visitante, a relacdo que as figuras do desvio parecem
estabelecer com o espacgo urbano. Em segundo lugar, qual
a filosofia que rege a intervengdao, o que coincide
parcialmente com a tarefa de dar conta da estratégia do
sistema assistencial norte-americano dirigido a populagoes
marginalizadas ™.

Durante a nossa estadia ficdmos alojados num bairro da
cidade conhecido pela sua concentragao de marginalidade
— venda de drogas e outras vendas ilicitas no espaco
publico, concentracdo de populacdo sem-abrigo, idosa e
com ligacdo ao alcoolismo, etc. Este bairro é atravessado
pela Market St., uma das principais artérias da cidade, que
tem a montante o grande parque que é o seu pulmao, e a
jusante o bairro financeiro. A primeira vista concluiriamos,

entao, que num determinado ponto do centro urbano, se
encontra um nicho de marginalidade, logo ultrapassado
pelo aparecimento de outros bairros que introduzem outras
dinamicas mais normativas. Efectivamente, basta-nos
percorrer alguns quarteirdes num ou noutro sentido, para
esbarrarmos com um ambiente mais suavizado por uma
maior diversidade urbana; mas apenas para, logo em
seguida voltarmos a encontrar pequenos focos de
concentragdo de actores do desvio... Quis-nos parecer,
entdo, que os espacgos e figuras da marginalidade se
misturam, intercalam e comunicam com oS restantes
espacos urbanos, ndo sendo evidente a presenca de
guettos que nos habitudmos a ver descritos a propésito de
outras urbes norte-americanas e, até, em realidades bem
mais proximas de nés.®

Diversos tedricos da escola de Chicago estudaram a
distribuicao diferencial da desviancia nos espagos urbanos.
Sao Francisco, como todos os grandes centros, ndo escapa
a mesma aritmética: as baixas da cidade sdo sempre
associadas a problemas de exclusdo social e de inadap-
tabilidade. Existem, porém, outras zonas de atracgao com
outros servicos em que o fenémeno das drogas, dos
consumos e de outros comportamentos desviantes
assumem outros contornos e caracteristicas — por debaixo
da divisdo geométrica da cidade subsistem, afinal, zonas
com diferentes caracteristicas e com diferentes capaci-
dades de atraccdo. E a actividade policial parece assumir,
alids, um caracter diferencial de acordo com as areas
urbanas em questdao. O Haight-Ashbury, por exemplo,
apesar do seu poder de atraccao junto de jovens em
dificuldades, é policiado de uma forma mais rigida e dura
que outras zonas. A permissividade apresenta, por
conseguinte, diversas nuances, o que acaba por definir
zonas em que a exclusao social nao € tao visivel do que
noutras, em que 0s graus de exigéncia sao menores.
Partilharemos, num segundo momento, alguns aponta-
mentos e reflexdes sobre a filosofia e funcionamento do
sistema norte-americano dirigido a populagdes margina-
lizadas. A primeira conclusdo que retiramos a partir dos
elementos que nos foram fornecidos pelos nossos
entrevistados é, desde logo, que as prioridades parecem
ser estabelecidas em funcdo da perigosidade lida em
determinados fenémenos e consequente percepcao de
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ameaca para a salde publica que transportam — a velha
logica da defesa social, portanto®. Seré esta a razdo que
explica a qualidade da oferta dos servicos assistenciais
dirigidos a portadores de HIV, em contraste com o caracter
deficitario dos servicos prestados a outras situagoes de
marginalidade necessitadas de intervengao ao nivel social
e da satde publica”. Sempre que a uma ou mais situacdes
de marginalidade (toxicodependéncia, toxicodependéncia
juvenil, situagdo de sem-abrigo, alcoolismo, infeccdes por
outros agentes, etc.) se vem assaciar a infeccao por HIV, a
oferta assistencial aumenta significativamente e o0s
sujeitos passam a ser elegiveis para um leque de medidas
de suporte social e sanitario até ai intangiveis. Resulta,
daqui, uma consequéncia perversa que se vislumbra ja —
muitos individuos ndo s6 negligenciarao os cuidados
preventivos de reducdo de riscos apregoados pelos
interventores de rua, como procurarao activamente o
contdgio por um virus mortal, na expectativa de verem
assim melhoradas as suas condigoes de vida...
Fenémenos como a situagdo de sem-abrigo e a toxico-
dependéncia sao bons exemplos do tipo de negligéncia a
que aludiamos. Verifica-se, a respeito do primeiro, uma
quase total auséncia de medidas oriundas dos governos
centrais e/ou estaduais. A tal situacao, nao serd indiferente
a imagem que a sociedade dominante foi cristalizando em
torno destas figuras — encarado como “péria“, 0 sem-abrigo
vé a sua condicao explicada por uma trajectdria que resulta
da sua escolha pessoal ou de incapacidades cuja respon-
sabilidade lhe é imputada (por que nao aproveitou a seu
tempo as oportunidades que o sistema colocou a sua
disposicao, por exemplo...). As medidas disponiveis, nao
estando suportadas pela resolugao central do problema da
habitagdo, acabam invariavelmente por remeter de novo
estes individuos a vidas nas ruas.

A semelhanca dos sem-abrigo, também no que diz respeito
aos toxicodependentes® de rua se verifica a inexisténcia
de uma politica de assisténcia dentro dos moldes a que o
modelo genérico do Estado-Providéncia nos habituou, a
nos europeus, a ter por garantido. Alguns dados sobre as
taxas de incidéncia de algumas infecgbes e situagdes
clinicas agudas (como a overdose) poderdo ajudar-nos a
recolher uma ideia mais precisa sobre qual o cenario que,
do ponto de vista sanitario e da satde publica caracteriza

este contexto — no distrito de S. Francisco, as mortes por
overdose na sequéncia de consumos de heroina IV sao
actualmente a maior causa de morte, quando excluidas as
mortes por causas naturais®; S. Francisco esté entre as
cidades americanas mais afectadas pela epidemia
HIV/SIDA, e os IDU's (injection drug users) representam o
segundo segmento de populagdo que mais contribui para
esta estatistica, logo a seguir a populacdo homossexual
masculina; a prevaléncia da infeccdo por Hepatite C
numa amostra de jovens IDU’s recolhida na cidade entre os
anos de 1997 e 1999 foi de 45% """, dados estes que vém na
sequéncia dos resultados de estudos epidemioldgicos
conduzidos ao longo da década de 90, que encontraram
taxas de seropositividade para o anti-HCV entre os 50 e os
95% em faixas de populacdo equivalentes"™; e entre esta
populacdo, os interventores e investigadores no terreno
com quem contactamos, identificam como principais vias
de contégio a partilha de agulhas e restante parafernélia
de consumos.™

Tendo por pano de fundo estes indicadores, vejamos em
seguida, e a titulo de exemplo, algumas especificidades
das medidas de tratamento e reducgao de riscos utilizadas
pelos programas de intervencdo coordenados ao nivel
central. A oferta do ponto de vista do tratamento tem
subjacente um conceito de desabituacdo que considera
suficiente a disponibilizagdo de uma cama, sem qualquer
acesso a suporte médico, farmacoldgico, psicolégico ou
social; e os programas de substituicao registam reduzidas
taxas de adesdo, uma vez que a dose de agonista a
administrar é invariavelmente a mesma, desprezando as
variacdes individuais dos consumos."” Na esfera da
reducdo de riscos, ainda, os técnicos denunciam sobretudo
0s cortes orcamentais e o caracter intermitente dos
financiamentos aos programas de troca de seringas (e
parafernalia associada aos consumos), ndo obstante, como
atras demos conta, a via IV ser identificada pela inves-
tigacdo de forma consistente como a principal via de
contagio para o HIV e Hepatite C""®.

Em suma, parece prevalecer uma visao moralista, precon-
ceituosa mesmo, em torno das figuras do desvio e
intervencdes a elas dirigidas. A desqualificacao social a
que sdo remetidas por parte do Estado, encerra um
contraste significativo com as demais experiéncias
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europeias, e particularmente com a experiéncia portu-
guesa. Efectivamente, iniciou-se entre nds num passado
recente, um movimento de afastamento da toxicode-
pendéncia relativamente a esfera da criminalizacdo, com a
difusdo de uma imagem do toxicodependente como
doente, 0 que veio consequentemente a resultar numa
concepgao desta figura enquanto vitima de uma patologia,
merecedora portanto de apoio e de terapéuticas especi-
ficas (aos niveis medico, psicoldgico e social).

Nivel dos actores e figuras do desvio:

A nossa atencao voltou-se, ainda, para a identificacdo de
especificidades que este contexto poderia encerrar do
ponto de vista dos actores do desvio. Esta seccdo do
presente texto destina-se a dar conta de alguns grupos
desviantes que pensamos configurarem-se de forma
distinta a que estamos habituados a encontrar. As
consideracdes que a seguir tecemos, e que se destinam a
sua caracterizagao resultam, insistimos em enfatizar, de um
primeiro olhar naturalista a que falta uma andlise mais
desenvolvida. Nao pretendemos aqui sistematizacdes
acabadas; trata-se apenas de procurar, a partir da
referéncia breve a algumas dimensdes do estilo de vida de
alguns destes actores, proporcionar uma imagem do clima
social relacionado com os usos de drogas e outras formas
de marginalidade com que tomamos contacto.

Esses actores poderdo ser agrupados, por um lado, na
figura do sem-abrigo e, por outro, nas diferentes intersec-
cOes que a populacao juvenil apresenta com os diversos
fendmenos desviantes — usos de drogas, prostituicao,
contracgao de infecgdes varias e, a semelhanca do grupo
anterior, também a vida nas ruas. ..

— 0 Sem-abrigo —

0 sem-abrigo esta distribuido de forma relativamente
homogénea por todo o espaco urbano, embora se assista a
uma concentragao mais evidente na zona do Civic Centre e
da Mission. Apesar de existir algum cruzamento deste
fendmeno com o da toxicodependéncia, verifica-se que
esta € uma populacdo especialmente afectada por
perturbacdes mentais e alcoolismo.

Este tipo de figura parece ter desenvolvido as suas proprias
estratégias de sobrevivéncia e de movimentagao no espaco

urbano. A longa trajectdria de vida nas ruas favoreceu a
emergéncia de estratégias peculiares ligadas a uma
economia paralela de subsisténcia. Mas atentemos num
excerto de notas de terreno tecidas a propésito desta figura:
“A extrema e eficaz celeridade urbana contrasta com o que
se vive e se observa na zona onde nos alojdmos: indmeros
sem-abrigo deambulam nas ruas, ou encostam-se a uma
parede, passando assim as horas num imaobilismo
iremedidvel. O visitante imediatamente se intriga: muitos
deles transportam consigo carrinhos de supermercado. A
primeira interpretacao relaciona o carrinho com o trans-
porte de pertences. De facto, parece que nos carrinhos se
amontoam um sem nimero de objectos sem utilidade
aparente. Num dos dltimos dias da estadia, finalmente,
descobrimos o motivo de tdo peculiar comportamento: o
material reciclavel e abandonado serve como fonte de
rendimento a muitos dos vagabundos da cidade, criando
uma pequena e marginal economia. Na rua confrontamo-nos
também com evidentes comportamentos bizarros: repeti-
¢des de movimentos; monélogos incompreensiveis, entre
outros. Uma das nossas entrevistadas referiu que, na zona,
0 caso dos sem-abrigo sobrepunha-se a situagoes em que
a psicopatologia estava também presente.”

— Desvidncia Juvenil —

Depardmo-nos, como seria de esperar, com grupos juvenis
com niveis distintos de envolvimento na actividade ilegal.
Se alguns se inserem em esferas de marginalidade conside-
raveis, com um nivel superior de desintegracao social (jovens
IDU's, runaway kids, traveller homeless youth, ...), outros
existem que configuram grupos mais normativos, sem
envolvimento preocupante com situagdes de risco
(sanitario e social). Sao disto exemplo, 0s grupos que
povoam o meio festivo associado a musica electronica —
jovens inseridos familiarmente, enquadrados pelo sistema
escolar e com poder de compra (a avaliar pelos sinais
exteriores de bem-estar material).

A nossa atencdo centrou-se sobretudo no primeiro grupo,
onde se torna necessario introduzir precisdes que permi-
tem reagrupar estes actores em subgrupos, tomando por
base o cruzamento do sector juvenil com os diferentes
fendmenos de desviancia — usos de drogas (particular-
mente 0s intravenosos) entre a traveller homeless youth,
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infeccdes por DST's, HIV ou Hepatite C, a vida nas ruas, o
trabalho sexual e, quando relacionada com alguma das
dimensoes anteriores, a homossexualidade entre a popu-
lagao juvenil. Assim, e salvaguardando todas as limitagdes
que uma estereotipia deste género encerra, o retrato-tipo
do actor juvenil no extremo da trajectdria desviante poderia
bem ser 0 de um jovem entre os 15 e os 20 anos, que fugiu
de casa da familia de origem e que vive actualmente nas
ruas, que utiliza drogas intravenosas, financia os seus
consumos através do trabalho sexual e contraiu, na
sequéncia de uma ou outra das actividades, infeccdes por
HIV e/ou Hepatite C.

0 facto de os projectos que visitamos terem por alvo 0s
individuos que retinem, na globalidade, este conjunto de
caracteristicas valida-nos nesta descrigao. Tal ndo deve,
porém, levar-nos a esquecer a variedade de estilos de vida
e trajectérias que acima pretendiamos anunciar. Assim, e
no que diz respeito em primeiro lugar aos usos de drogas,
nao se encontra uma relagdo univoca. Entre a juventude a
viver nas ruas (homeless ou traveller homeless youth)
encontramos, simultaneamente, grupos de IDU’s e grupos
que rejeitam e pontuam negativamente 0S usos intrave-
nosos. Em segundo lugar, a relagdo com o trabalho sexual
tem por base, a semelhanca da dimensdo anterior,
motivagdes muito diversas — casos existem em que € a
revelagao da homossexualidade no seio familiar a suscitar
a rejeicao que impulsiona o jovem a abandonar a casa da
familia de origem e a viver nas ruas, transformando-se o
trabalho sexual em estratégia de sobrevivéncia; e outros
casos em que a orientacao sexual nada tem a ver com as
razoes que motivaram o abandono da familia de origem, e
em que é a vida nas ruas e nas drogas duras a impulsionar
0 recurso ao trabalho sexual.

Na generalidade das trajectorias, o elemento de maior
estabilidade parece ser mesmo a condicao da vida nas
ruas, ja que existe nos EUA um fendmeno de abandono
juvenil dos lares das familias de origem que parece nao ter
equivaléncia no cenario europeu"®. Sao os fenémenos que
vimos designados por fraveller homeless youth ou runaway
kids... O que caracteriza esta franja particular da popula-
¢ao juvenil é o seu estilo de vida itinerante — viajam pelo
pais, “saltando” comboios em grupo; neste percurso
poderao acabar por desenvolver um problema com drogas,

sendo que o grupo é determinante na definicdo do padrao
de consumo. Fruto da debilitagdo que as drogas comportam,
acabam por fixar-se numa qualquer cidade do seu percurso
e S. Francisco é, muitas vezes, o destino de chegada
procurado, pelas razdes a que ja aludimos.

Nestas trajectdrias existe um conjunto de dindmicas que
mereceriam certamente ser estudadas em profundidade”.
Deixamos aqui alguns apontamentos sobre dimensdes que

nos pareceram revestir-se de maior centralidade.

Chegar as ruas. Se quiséssemos resumir as dinamicas que
remetem estes jovens para as ruas, poderiamos condensa-
-las em dois grandes perfis. Existem, por um lado, os jovens
provenientes de familias de classe média atravessadas por
problemas varios que afectam o jovem em particular ou o
ndcleo familiar em geral (violéncia, abuso, perturbacdes
mentais, problemas com drogas, rejeicao que pode
desenvolver-se relativamente ao jovem quando este decide
assumir a sua homossexualidade, etc.). Por outro lado,
existem os jovens provenientes de familias de origem que
ja viviam nas ruas, afectadas pelos mesmos problemas,
acrescidos de maior fragilidade econémica, e em que a
condicao da vida nas ruas vem apenas garantir uma certa
circularidade geracional do estilo de vida.

Dindmicas de concentracdo urbana. Sao populacdes que
se fixam sobretudo nos bairros da Haight-Ashbury e da
Mission. Também procuram zonas industriais, com menaor
policiamento. (De uma maneira geral, a fixacao na Califor-
nia e em S.F. em particular, tem por atractivos uma atitude
policial mais soft/. A distribui¢ao urbana destas populacdes
tende a exibir um padrao sequencial — inicialmente a
fixagao na Haight-Ashbury, por toda a mistica que envolve
0 bairro e de que estes actores vém a procura; mas 0s
problemas relacionados com a violéncia e o uso de drogas
duras dao rapidamente lugar aos primeiros contactos com
a policia e, na sequéncia destes, as primeiras sangoes.
Como consequéncia de tais episddios, estes grupos
acabam por se deslocar para a Mission ou outras zonas
caracterizadas por menor pressao policial.

A fungéo das drogas. Estas sao populagdes atingidas com
frequéncia, por graves problemas emocionais, que o
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periodo desenvolvimental que atravessam, nao ajuda a
resolver. As drogas podem cumprir, de acordo com a
experiéncia relatada dos interventores de terreno, um
papel importante na mediacao e travessia deste periodo de
grande desorganizacdo emacional. Antes mesmo de ser
possivel atingir algum grau de verbalizagao sobre experién-
cias de vida traumaticas, os periodos de envolvimento com
as drogas podem funcionar como ferramentas de sobrevi-
véncia emocional. Exemplo disso mesmo é uma expressao
comum em ex-toxicodependentes, que uma das entrevis-
tadas, coordenadora de um dos projectos visitados, nos
reproduziu: “dinda bem que usel drogas naquela fase da
minha vida, senéo ja tinha acabado por me matar.” ...

0 trabalho sexual. Ja referimos algumas facetas do
trabalho sexual entre populagao juvenil a viver nas ruas;
abordamos agora outras que também nos foram referidas
como relevantes nestas trajectérias. Em primeiro lugar, a
necessidade, sobretudo para as jovens, de viver em
relagbes que as protejam e que satisfagam as suas
necessidades basicas, e que tém por contrapartida ou
maoeda de troca o trabalho sexual. Tal ndo significa, porém,
que se revejam como prostitutas ou sex workers. Em segundo
lugar, e no que diz respeito a prostituicdo masculina,
idéntica estratégia de afastamento em relacdo a actividade
desviante se observa — especialmente entre os jovens
hispanicos, as praticas de prostituicdo raramente se
traduzem por um reconhecimento da homossexualidade
como orientagao sexual.

0 papel da ideologia. A ideologia ocupa um papel bastante
central na trajectoria destes grupos juvenis: sao jovens com
convicgoes politicas “desalinhadas”, acerrimamente defen-
didas, e que comecam por ser marginalizados precisa-
mente pelo papel que a ideologia ocupa no seu estilo de
vida. A partir dai, a itinerancia conduzird a um envolvi-
mento em circulos crescentes de marginalidade.

Nivel das substancias

Vamos referir em seguida algumas particularidades
relativas aos usos de drogas que nos parecem encerrar, do
ponto de vista das substancias, suas modalidades de apre-
sentagao, tecnologias de ingestao, etc..., especificidades

gue entram em contraste com as nossas concepgoes
domésticas deste fendmeno.

Heroina e outras substancias consumidas /V. A heroina
que se vende na Califérnia é proveniente do México. Ao
contrario da heroina europeia e nova-iorquina tem proprie-
dades que ajudam a compreender certas variagdes
epidemioldgicas. A heroina vendida na cidade é preta e
acida. Para se preparar um chuto necessita-se somente de
misturar agua e de submeter o preparado a um aquecimento
— (recordamos que a heroina europeia e nova-iorquina é
alcalina, mistura-se com um solvente acido e nao requer
aquecimento do caldo). A heroina mexicana protege da
infeccdo do virus HIV, embora possua outros incon-
venientes. Os motivos que protegem da infecgdo do HIV
Sa0 0S seqguintes:

— tem de se aquecer o caldo podendo tal circunstancia
contribuir para eliminar o virus;

— o facto de ser 4cida pode resultar no mesmo efeito;

— o facto dos restos de heroina mexicana solidificarem na
seringa, inutilizando-a, faz com que muitos consumidores
lavem 0 material 0 que acaba por ter um efeito protector;
— a acidez da heroina mexicana faz com que as veias se
retraiam rapidamente; os consumidores acabam por passar
em pouco tempo a injeccao intramuscular, 0 que apesar
dos graves abcessos assim formados, é simultaneamente
um factor protector.

Crack e cocaina. Assumem, neste momento, um papel
mais secundario. Todavia, é de salvaguardar que o facto de
a investigacdo a decorrer nos projectos visitados estar
voltada para jovens utilizadores de drogas IV's pode
resultar em algum enviezamento desta informagdo. Os
padroes de consumo de estimulantes sao responsaveis por
periodos de grande instabilidade pessoal. Assim, consumos
extremamente elevados e concentrados em curtos dias,
implicam diversas noites sem dormir e a emergéncia de
atitudes pouco pensadas que favorecem o contdgio com
diversas doengas infecciosas. A heroina pode surgir aqui
como uma substancia de fim de linha que acalma a
ansiedade dos estimulantes e passa, rapidamente, desse
uso mais instrumental, para o desenvolvimento da sua
prépria dependéncia.
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Anfetaminas e metanfetaminas. O speed ou crystal ou
crystal meth €, neste momento, uma das substancias mais
populares e de maior consumo nos EUA e particularmente
em S. Francisco. Os pequenos cristais sao consumidos
sobretudo por via IV; mas também surgem associados ao uso
de 4lcool, por via fumada (tecnologia de ingestao também
popular entre a populagdo juvenil) e snifados (tecnologia de
ingestdo que arruina rapidamente as vias respiratorias).
Apesar desta diversidade, quando um individuo ascende nos
consumos a padroes de uso mais regulares, acabara,
eventualmente, por chegar a via IV. Esta é uma esfera de
substancias muito associada a cena nocturna. £ uma droga
de rua, mas também goza de popularidade entre circulos de
festas gay, na sex scene e no trabalho sexual de uma
maneira geral — a popularidade nestes ndcleos advem-lhe
das suas propriedades instrumentais para o comportamento
sexual, ja que é conhecido o seu efeito no prolongamento
dos contactos. A tal ponto que um informante chega mesmo
a referir a “epidemia de metanfetaminas entre gays”, muito
associada ao comportamento sexual e aos banhos publicos.
As metanfetaminas IV's reinem também adeptos entre a
classe média. Esta é a substancia-problema do actual
cendrio juvenil em geral, e ligado a cena festiva em
particular. Tem a particularidade de ser popular junto de
praticamente todos o0s grupos e subculturas juvenis. E uma
substancia de elevada disponibilidade no mercado e que
apresenta, como vimos, grande versatilidade do ponto de
vista das tecnologias de ingestao.

Ecstasy. Apesar de o “corte” do mdma com anfetaminas
ser também bastante comum nos EUA, nesta zona em
particular assiste-se com grande frequéncia ao corte com
heroina. O ecstasy consumido tende a ser adulterado e os
utilizadores que procuram um maior controle sobre as
substancias que ingerem também exibem, a semelhanca
do que se verifica actualmente na Europa, uma preferéncia
por MDMA em p6. As versdes de pé em capsulas ou de
cristal em capsulas sdo conhecidas mas muito pouco
comuns. E, de um modo geral, a substdncia mais
mainstream no meio festivo californiano.

Ketamina e GHB. Sao substancias muito populares entre a
comunidade juvenil mais normativa, em meio festivo.

Alucinogéneos. Os consumos de acidos revestem-se de
alguma popularidade, particularmente nas modalidades de
LSD e cogumelos alucinogéneos. Confirma-se a sua maior
popularidade entre os adeptos da cena electrénica e das
festas em regime outdoor. Mais raros, mas também
conhecidos, sdo os consumos de alucindgeneos vegetais
como a salvia divinorum e o ayahuasca.

PROJECTOS DE REDUCAOQ DE RISCOS E MINIMI-
ZACAO DE DANOS

Passamos, de seguida, a apresentacdo dos projectos que
constituiram a razao de ser da nossa visita e que
alimentaram as reflexdes desenvolvidas até aqui. Trata-se
de iniciativas em que a tonica se encontra predominan-
temente voltada para a intervencao assente numa base de
proximidade (outreach work/); num Unico caso (os UFO
Studies) encontramos a investigacao (de cariz epidemiold-
gico) como mobil para a presenca no terreno, sem prejuizo
porém, duma preocupacao de intervencao e prestacao de
servicos as populagdes com que o projecto se cruza.

UFO Studies (Projecto “You find out...”). Este projecto,
financiado pelo National Institute of Health e
supervisionado pelo Dept. de Medicina da UCSF, tem por
finalidade o estudo quantitativo e a epidemiologia da
incidéncia da Hepatite C em jovens IDU's. A entidade
financiadora nao exibe preocupacdo em acompanhar o
processo de desenvolvimento da investigacao, solicitando
apenas um resumo periddico sintético sobre a evolugao dos
trabalhos. £ a UCSF que supervisiona de perto todo o
projecto, através de uma “Comissao de Etica”. O interesse
da entidade financiadora reside quase exclusivamente na
recolha periddica de amostras de sangue para controle dos
niveis de infeccao e na obtencao de informacao actualizada
sobre taxas de incidéncia. Para dar resposta a este
objectivo, proporcionando simultaneamente um servigo as
populacdes em causa, 0 projecto organiza semanalmente
um “drap-in", cujas actividades adiante descrevemos.

Para além do projecto central que visa o estudo
quantitativo da infeccdo por Hepatite C em jovens IDU's,
existem ainda duas linhas de acgao: um subprojecto
dirigido a IDU’s envolvidos em trabalho sexual como
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estratégia de financiamento de consumos (j@ que o
trabalho sexual é preferido em relacdo a outros tipos de
transgressao ou delito porque as sangdes envolvidas sao
menores); e um subprojecto dirigido a populacao infectada
por HIV e DST's (doencgas sexualmente transmissiveis),
onde se oferece tratamento médico ao que é possivel tratar
e onde se faz acompanhamento para prevencgao de
contagio por HIV.

0 estudo desenvolve a recolha da amostra por métodos de
snowball e por trabalho de terreno (para o qual se socorre
de uma equipa de outreach workers). Uma vez identifi-
cados, os individuos sao convidados a visitar o grop /n do
projecto, que funciona uma vez por semana num centro
comunitario de um dos bairros da cidade de maior
concentracao juvenil —a Mission. Ai chegados, encontram
um espaco de descanso e lazer, onde sao oferecidos alguns
servicos basicos (pequena merenda, televisdo e sofas,
material de higiene pessoal e, de forma “marginal” ao
projecto, também troca de seringas e fornecimento de
paraferndlia associada aos consumos). Os individuos sao
convidados a realizar a colheita de sangue que fard o
despiste de Hepatite C, HIV e DST's. Por essa colheita é paga
uma quantia de $20. Sdo depois convidados a regressar
volvidos 3 meses, com a finalidade de saberem os resultados
dos testes numa pequena entrevista de aconselhamento,
onde também é feito um trabalho de prevencdo de contégio
de DST's e apoio psicoldgico — o retorno ao projecto implica
uma gratificagdo de $30. S0 depois desta fase de
identificacdo da presenca ou nao de contagio por Hepatite C
é que os sujeitos serdo convidados a integrar a amostra
definitiva e a estabelecerem um vinculo com o projecto cujos
contornos mais especificos ndo apurdmos.

Nesta visita tivemos a oportunidade de permanecer por
algum tempo no espaco do drgp /n, tomando contacto com
a sua populagdo e com os técnicos que ai desenvolvem o
seu trabalho. Com a populagao, os contactos e interacgoes
sofreram de limitagdes impostas pela fugacidade que uma
visita deste género sempre representa. Assim mesmo,
permanecer no drap /n por algum tempo foi fundamental
para percebermos perante que tipo de populacao
estavamos, depois de esta ja nos ter sido descrita em duas
entrevistas anteriores; foi um momento rico na recolha de
elementos de observagao sobre interacgdes entre sujeitos,

sua percepcao do projecto e funcionamento deste; e,
finalmente, foi Gtil ainda do ponto de vista dos contactos
realizados /n foco com um conjunto de técnicos com
diversas funcdes no projecto. Estas funcdes pareceram-nos
estar agrupadas em quatro grandes tipos de tarefas:

— A coordenagao do projecto e da equipa. A cargo de um
socitlogo, o desempenho deste tipo de coordenacdo nao
invalida, porém, um contacto proximo e um grande
interconhecimento entre a figura que representa a direcgao
e a articulagao com a universidade e a populagao do estudo.

— A supervisao da recolha e tratamento dos dados. Esta
funcdo é desempenhada por uma investigadora da UCSF,
especializada em estatistica e métodos quantitativos. E a
figura que se assegura de que a amostra estd a
corresponder aos critérios definidos pelo estudo e que
procedera depois ao tratamento estatistico. Tem um
contacto bastante liminar com a populagao.

—0 "recrutamento” dos individuos no terreno. Esta tarefa é
desempenhada pela equipa de outreach workers do
projecto. Sao figuras com um grande conhecimento do
terreno — estao familiarizados com os locais de concen-
tracdo das populagdes juvenis e tém com os individuos em
questao, relagdes de proximidade e confianca. E este seu
estatuto e o facto de beneficiarem de uma imagem muito
sélida entre a populagao, que assegura a disponibilidade
desta a visitar o drop /in e a colaborar no estudo. A sua
grande experiéncia de terreno torna-os figuras ricas em
informacdes sobre os estilos de vida e necessidades destes
individuos. Assim, tivemos contactos bastante informais
com trés dos outreach workers que nos falaram do seu
trabalho no projecto, da sua experiéncia de terreno e das
caracteristicas da populagao juvenil consumidora de
drogas em S. Francisco.

— Finalmente, a oferta de servicos e apoio a populagéo do
estudo. Esta funcdo é a que confere ao projecto uma
dimensao que vai muito além dos objectivos fixados pela
investigacdo — dirlamos que esta funciona, sobretudo,
como um pretexto para a prestacao de uma variedade de
servicos a um conjunto de individuos extremamente
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carenciados de cuidados sanitarios basicos, de informagao
sobre 0s riscos associados ao consumo de substancias IV e
promogao de comportamentos que se dirijam a minimi-
zacao desses riscos e outras dimensdes gerais da reducao
de riscos (aconselhamento e apoio psicoldgico pontual
incluidos). Sao tarefas desempenhadas pela mesma equipa
de outreach workers que desenvolve o recrutamento, sendo
fundamental que, chegado ao drop in, o sujeito.x encontre a
mesma pessoa que realizou o convite a visitar o projecto, de
forma a assegurar a continuidade do lago de confianca
estabelecido previamente. Sera, entdo, esta figura que
recolhera a entrevista inicial de selecgdo para integragao na
amostra, que conduzird os individuos a carrinha para
colheita de sangue e administragdo de cuidados de sadde
basicos e a fornecer, semanas mais tarde, o feed-back sobre
os resultados das analises; isto acontece numa pequena
entrevista privada, onde se oferecem alternativas possiveis
para adaptar o estilo de vida na rua a convivéncia com uma
doenca crénica (como a Hepatite C) ou mortal (como o HIV).

HAYOUT — Haight Ashbury Youth Outreach Program. Este
projecto parece ser dos mais estimados pelos técnicos e
dos mais conhecidos dos utentes, ao que nao sera alheia a
sua filiagdo, solidez ao nivel da implementacao no terreno
e localizacdo — ja que estd sediado na mitica zona da
Haight Ashbury. Visitdmos o drop in do HAYOUT na tarde
semanal em que se encontrava encerrado para trabalho de
rua. Entrevistamos a sua coordenadora actual, com
formacdao em antropologia, e trocdmos impressdes com
alguns membros da equipa.

0 HAYOUT é um projecto na dependéncia dos Substance
Abuse and Treatment Services da Free Clinic de S. Francisco.
A free Clinic & uma instituicdo com grande reputacdo a
operar no terreno ha pelo menos 3 décadas e que, como o
nome indica, oferece apoio sanitario gratuito a populacdes
marginalizadas e afastadas do sistema de salde do Estado
(que como é sabido, assume nos EUA um caracter
predominantemente privado, inviabilizando o acesso das
populacdes marginalizadas a cuidados de salde especiali-
zados). E um projecto vocacionado para o apoio a uma
figura de desvio muito caracteristica dos Estados Unidos
que descrevemos atras — a traveller homeless youth — e
oferece, por essa razao, servigos especificamente dirigidos

a IDU's (o Needle Exchange Program da Free Clinic, € um
exemplo), assim como outros servigos de que qualquer
jovem a viver nas ruas podera beneficiar. A filosofia de
intervencao é caracterizada pelo respeito pelas opgdes e
estilos de vida das pessoas que procuram o projecto, numa
perspectiva de reducao de riscos. Como exemplo do clima
de proximidade que se procura estabelecer e da filosofia
que regula a atitude dos técnicos perante a opgao de viver
nas ruas e consumir drogas, veja-se um pequeno excerto
do guia oferecido aos utentes:

“This book is designed just for homeless and travelling kids to use
however you need it. (...) We tried to include only places that will treat
you with respect. {(..) We can help you get off the streets (if that's
what you want) or stay healthy while you stay on the streets |...)"
(Hayout Resource and Referral Guide, 2003)

As duas estruturas centrais de actividade do projecto sdo o
drop in que opera em moldes idénticos aos que descre-
vemos a propdsito do Projecto UFQ, com a diferenca de que
apresenta um caracter permanente; e uma equipa de
outreach workers no terreno. Estas estruturas assumem
igual relevancia na estratégia de intervencao. No drgp in,
para além dos servigos basicos habituais (ligados a salde,
fornecimento de materiais de higiene e associados aos
consumos, alimentacao, lazer, descanso, etc) os utilizadores
do servigo podem também encontrar marcagao de consultas
médicas, roupas, apoio a obtencdo de documentos de
identificagdo, acesso ao direito a tickets de alimentacao,
ajuda a procura de emprego, ao abandono da vida nas ruas,
cheques veterinarios (ja que muitos jovens tém animais de
estimacdo em cuja salide depositam maior preacupagao do
gue em si proprios), apoio a entrada em programas de
reabilitacao, aconselhamento individual, etc, exibindo os
técnicos uma atitude de disponibilidade para encontrar
solucdes para praticamente todos os problemas e dificul-
dades que os utentes possam apresentar. Ja o trabalho das
equipas de outreach constitui a face visivel do projecto nas
ruas. Desta forma, ndo s6 sdo apresentadas as alternativas
e servicos oferecidos pelo projecto, como existe todo um
trabalho de apoio activo, chamemos-lhe assim, em que 0s
técnicos fazem visitas a pessoas internadas, vao ao seu
encontro para resolver problemas, etc, adoptando o papel
de uma figura de vinculagao alternativa.
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Needle Exchange Pragram da Free Clinic de S. Francisco.
Este & um servico de troca de seringas que segue 0s
moldes das estruturas habituais de RR — trata-se de uma
moradia localizada na Haigth-Ashbury, em instalacdes da
Free Clinic de S. F, onde para além deste programa semanal
decorrem consultas médicas e sessdes de esclarecimento
dirigidas a jovens IDU’s a viver nas ruas. Permanecemos
neste espaco por algumas horas e tivemos oportunidade de
presenciar de perto a dinamica da troca de seringas e do
fornecimento de paraferndlia de consumos, produtos
sanitarios, etc... Apesar de essa nao ser a vocagao deste
tipo de espago, é proporcionada aos utentes a possibili-
dade de, ali mesmo, cuidarem da sua higiene pessoal (lavar
os dentes, fazer a barba, por ex.) e resolverem pequenos
problemas de satde. £ também uma oportunidade de
efectuar a divulgacdo de outras iniciativas e projectos a
operar na zona, apelando a frequéncia do drop /n do
projecto HAYOUT, ou convidando a assistir, nas mesmas
instalac@es, a sessdes de esclarecimento sobre overdosing.
No periodo de aproximadamente uma hora em que
acompanhamos o0 processo de troca mais de perto, nao
serd errado afirmar que foram trocadas cerca de meio
milhar de seringas de diferentes calibres.

0 facto dos técnicos aqui presentes serem praticamente a
mesma equipa que compde o estudo UFO e o projecto
HAYOUT é um factor acrescido de sucesso — tendo em
conta que o universo de utilizadores destes servicos é
tendencialmente 0 mesmo, existe a possibilidade de tirar
partido dos vinculos de confianca previamente estabele-
cidos ou estabelecidos a partir de outros contextos.

Projecto DanceSafe. Este projecto apresenta contornos algo
distintos dos outros que visitimos. Com um funcionamento
assente no voluntariado, os seus colaboradores operam sob a
coordenacdo de um responsavel por cada uma das zonas
urbanas (chapters) em que a DanceSafe esté instalada nos
EUA. O chapter que visitamos é aquele que tem a cargo as
accdes que decorrem em S. Francisco e Bay Area e esta
sediado em Oakland, uma cidade da drea metropolitana de S.
Francisco. O nosso encontro decorreu no ambito de uma das
reunioes semanais, em que a equipa se disponibilizou para
responder as ddvidas colocadas e para apresentar a historia,
funcionamento e principios orientadores do projecto.

0 DanceSafe conta ja com quase duas décadas e construiu
a sua identidade em torno do meio festivo e manifestacoes
de lazer associadas a musica electronica dirigidas a
populacao juvenil. O seu fundador tomou a iniciativa de
criar uma organizagao em torno da sua necessidade
pessoal de, enquanto frequentador de raves e utilizador de
drogas de sintese, reunir um conhecimento mais preciso e
seguro das substancias em circulagdo em tais contextos.
essa a origem da DanceSafe, uma estrutura afastada da
academia e dos projectos financiados governamental-
mente, e que opera através de redes informais de
individuos que sao, simultaneamente, frequentadores do
meio e voluntarios da organizagdo. Assenta numa filosofia
de intervencdo pelos pares, 0 que confere aos seus
membros uma motivagao muito especifica para colaborar,
ja que sao, eles proprios, frequentadores e utilizadores de
substancias que sentiram, enquanto tal, a necessidade das
iniciativas que desenvolvem.

Qualificam a sua metodologia de intervengdo como
intervengéo passiva — "nao se oferece nada de forma activa.
Espera-se que as pessoas nos procurem”. A reputacgao da
organizacao e o facto de a populagdo com que contactam
nao exibir necessariamente um problema com o uso de
drogas, dispensa ou secundariza a necessidade de uma
intervengao de contornos activos, assente, por ex., no
outreachwork. E delimitam o seu campo de intervencgdo no
fendmeno dos usos de drogas como aquele que se situa no
espaco “entre a abstinéncia e o abuso”, caracterizando-0s
uma postura critica relativamente as politicas estatais de
intervengao no campo das drogas e seus principios
genéricos da reducao de riscos.

Quanto ao funcionamento, cada chapter (area urbana
coberta pelo projecto) tem um coordenador que se
encarrega de reunir uma equipa de voluntarios. Esta rede
vai sendo acrescentada a medida que elementos ja activos
tomam a iniciativa de trazer novos colaboradores para o
projecto ou que mais pessoas manifestam, via internet,
interesse em participar. Nao é, exigida qualquer habilitagao
especifica, nem treino especializado.

A representacao da DanceSafe nos eventos parece estar
bastante simplificada dada a forma como foi consolidando
a sua implementacao no terreno, sendo bem conhecida dos
frequentadores e promotores de eventos. Chegados a um
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evento, 0s membros da JanceSafe montam a sua banca no
espaco que lhes é atribuido pela organizacdo e expdem o
seu material de divulgacao, brindes e kits de teste de
substancias.

Como o projecto nao beneficia de qualquer subsidio
pablico, financia-se por estratégias que passam por
donativos, pagamento de cotas e outras iniciativas pontuais
(por exemplo, a equipa podera agendar um dia em que se
oferece para fazer lavagens-auto em troca de donativos).
Nas festas, em funcdo do donativo que os participantes
estiverem na disposicao de oferecer, poderao ser trocados
pequenos brindes Uteis — desde uma barra de chocolate, a
uma bebida, um feixe luminoso ou um kit de teste. O teste
de substancias, seguido de um feed-back total sobre a
identificacao, qualidade e riscos das substancias presentes,

é a fungdo central da equipa num evento"™.

NOTA FINAL

Era, ainda, nosso interesse saber em que medida projectos
da natureza daqueles que visitdmos, se relacionavam com
0s propdsitos e estratégias da investigacao. Esta nao é uma
relacao pacifica, na medida em que dois tipos de proble-
mas se impdem — por um lado, a excessiva centragao nos
objectivos da pesquisa, sem grande interesse em propor-
cionar um servico as populagdes; por outro, a excessiva
centracao na prestacao de um servigo secundarizando a
pesquisa, ou desenvolvendo-a, por ex., de forma deficiente,
em torno de questdes pouco pertinentes, etc... O principal
desafio que se coloca a investigagdo desenvolvida a partir
de projectos que, como estes, gozam de um grau
consideravel de insergao no terreno, constituindo, por essa
razao, pontos de acesso privilegiado a estes fenomenos
reside, precisamente, em atingir o equilibrio entre os
propdsitos da investigacao e os prop6sitos da intervencao.
Também na investigacao é o critério da defesa social que
parece prevalecer — as entidades financiadoras estao
interessadas, exclusivamente, na avaliagdo das flutuagdes
nas taxas de infeccao por HIV, sobre as quais requisitam
informacao periddica. O facto de a investigacao ter vindo a
revelar a eficacia das abordagens proximais, de cariz
naturalista na recolha destes indicadores, é a razao Unica
para 0 apoio aos projectos que visitamos. Fica, assim, por

explorar 0 manancial de informacdo e a experiéncia que 0s
técnicos de rua, com o seu conhecimento em profundidade
destas populagdes, teriam para oferecer. Nao resta pois, a
quem opera no terreno, alternativa outra que ndo o
aproveitamento instrumental dos interesses das entidades
financiadoras para, a propésito da tarefa de responder ao
seu pedido especifico, procurar oferecer em troca, algo de
atil as populagdes.

Contactos

Maria Carmo Carvalho, Psicéloga e Investigadora do Centro de
Ciéncias do Comportamento Desviante da F.PC.E.U.P
(ccarvalho@psi.up.pt)

Rui Tinaco, Psicélogo do CAT Cedofeita e docente na Universidade
Fernando Pessoa

CAT de Cedofeita

R. Alvares Cabral, 328

4050-040 Porto

Telefone: 22 207 49 90

Luis Fernandes, Professor da FPCEUP. (jllif@psi.up.pt)

NOTAS

(*) O presente texto resulta de uma missdo a S. Francisco, realizada
no dmbito da investigagdo “Heroina e ecstasy — distancias e
aproximagdes entre velhas e novas drogas”, que beneficiou de
financiamento atribuido pelos fundos FEDER — Eixo 2, medida 2.3
do POCTI — Programa Operacional “Ciéncia, Tecnologia, Inovacao”
do QCA L.

(1) Em La drague ou la vie (1983), Olievenstein relata uma viagem
em que visita os lugares miticos que os seus clientes da clinica de
Marmottan lhe referiam nas suas aventuras. Constata, com
desilusao, que ha ja em S. Francisco poucos vestigios da revolugao
lisérgica e que o “novo-toxicodependente” pouco tem das
caracteristicas que marcaram a etapa em que as drogas eram um
elemento central da contra-cultura.

(2) O flaneur é uma figura que aparece na obra de Walter
Benjamin para caracterizar um modo de entrar em relagdo com
espacos urbanos complexos e heterogéneos. Num livro recente
de cronicas de viagem, definiamo-la assim: “0 flaneur elege a rua
como o lugar fabuloso onde, sob a aparéncia de rotina branda
umas vezes, ou de explosdo de circunstancias outras vezes, o
cenario muda constantemente. Ela esconde e revela, oculta e
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expde, parece feita de ruidos e é fala o seu barulho” (Fernandes,
L. (2001). Pelo Rio Abaixo. Lisboa: Editorial Noticias).

(3) Enfatizamos que estes sao aspectos reproduzidos a partir dos
pontos de vista dos entrevistados nesta visita — técnicos e
coordenadores de projectos de investigagdo e intervencao,
desenvolvidos numa légica de proximidade e reducao de riscos.
(4) Faldmos do Civic Centre e do Tenderloine, enclaves situados
entre o bairro financeiro e a zona oriental da cidade - onde estao
situados, por exemplo, 0s miticos bairros associados ao movimento
libertério gay (Castro District) e ao movimento hippie que se fixou
na cidade na década de 60 e que continua hoje a atrair hordas de
populacao juvenil (no cruzamento das ruas Haigth e Ashbury).

(5) Lembramo-nos, para citar apenas alguns exemplos, do foco de
concentragdo de marginalidade do Centro Histérico do Porto ou,
até hé pouco, do bairro do Casal Ventoso, em Lisboa.

(6) Michel Foucault, nos seus trabalhos sobre a genealogia do
controle social, salienta o papel da légica da defesa social na
criacdo e expansao do dispositivo da loucura. Aquilo que, num
primeiro olhar, era movido por uma vontade cientifica e huma-
nitaria tinha como terreno de fundo, afinal, a proteccdo da
sociedade contra a degenerescéncia, na linguagem da época. Nao
é dificil detectar paralelos, na actualidade, no dispositivo da droga.
(7) E 0 que acontece, por exemplo, com a assisténcia aos portadores
de Hepatite C, ndo obstante as elevadissimas taxas de consumo
intravenoso de drogas de rua (sobretudo heroina e anfetaminas).
(8) Existem, naturalmente, cruzamentos entre os dois fendmenos
— i.e,, toxicodependentes em situacdo de sem-abrigo; quando
atras nos referimos porém a figura do sem-abrigo, faziamo-lo
pensando sobretudo no individuo idoso, com uma trajectdria
longa de vida nas ruas, entregue a mendicidade como estratégia
central de subsisténcia, por vezes com quadros associados de
psicopatologia e alcoolismo.

(9) Stephens (2000) cit in Davidson, P. et al., Addiction (2002), 97:
1511-1516.

(10) Shafer, K. et a/. (2002). Journal of Acquired Immune Deficiency
Syndromes, 31: 422-431.

(11) Hahn, J. et a/. (2001). Hepatology, 34: 180-187.

(12) idem

(13) D. Ciccarone, médico e reconhecido investigador da UCSF,
defende a existéncia de um menor grau de incidéncia e
prevaléncia do HIV na populagao heroinémana em comparagao
com outras grandes cidades norte-americanas, nomeadamente
aquelas que sdo abastecidas por heroina proveniente de

mercados asiaticos. Essa diferenca seria explicada a luz de
diferengas nas praticas de consumo impostas pelo modo de
apresentagdo da heroina de proveniéncia latino-americana que
aqui se consome, e que obriga a um superior aquecimento para
permitir a injecgao.

(14) D. Cicarone refere que as prescricdes de metadona e subutex
implicariam a abertura de registo policial. 0 mesmo néo acontece-
ria com a sobuxona, de prescricao mais liberal. Note-se que este
tipo de fadrmaco é ainda inexistente em Portugal.

(15) Os nossos entrevistados informaram-nos que o governo
interrompeu recentemente o financiamento destes programas
sob pretexto de que estaria por comprovar a sua eficacia no
controle do contdgio dos principais agentes infecciosos que
afectam estas populagdes — HIV e Hepatite C...

(16) Temos conhecimento da existéncia de grupos de
investigacdo criados, a nivel europeu, sobre o fenémeno da
Juventude em erréncia, e em que Portugal participou através do
Radicario — Instituto de Ciéncias do Comportamento Desviante,
participacdo essa coordenada por J. Marques Teixeira. Nos EUA o
fendmeno assume uma escala que torna possivel o contraste que
avangamos comparativamente com a nossa realidade.

(17) A pesquisa a que procedemos com 0 intuito de encontrar
referéncias a investigagao sobre este fendmeno juvenil conduziu-
-nos exclusivamente a descricdes epidemiolégicas sobre os
problemas sanitarios que a afectam; ndo encontrdmos referéncias
a pesquisas de cariz qualitativo que explorassem a riqueza
socioldgica deste fenémeno, suas dindmicas e trajectérias.

(18) Destacamos o facto de o feed-back oferecido aos
consumidores ser total. No nosso pais, o Unico projecto analogo,
que funcionou em Lishoa (Ponto de Contacto, na Av. 24 de Julho)
s6 estava autorizado a esclarecer sobre a presenca de substancias
perigosas, nao podendo referir a percentagem/qualidade do
mdma presente numa pastilha de ecstasy — devido a tal
informagdo ser pontuada como “incentivo ao consumo”. Este
assunto foi, alids, tema de acesa discussao na comunidade de
interventores e especialistas das drogas no nosso pais.
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