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No meio do caminho
Carlos Drumond de Andrade

No meio do caminho tinha uma pedra
tinha uma pedra no meio do caminho

tinha uma pedra
no meio do caminho tinha uma pedra.

Nunca me esquecerei desse acontecimento

na vida de minhas retinas tao fatigadas.
Nunca me esquecerei que no meio do caminho
tinha uma pedra

Tinha uma pedra no meio do caminho

no meio do caminho tinha uma pedra.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho € analisar o processo de implantacao e
desenvolvimento das estratégias de reducdo de danos associados ao uso de
cocaina fumada (crack), através do estudo dos cinco projetos-piloto para
usuarios de crack desenvolvidos no Brasil, financiados pelo Programa Nacional
de DST/Aids do Ministério da Saude. Este estudo € relevante por levar em
conta as especificidades que o uso seguro de crack exige.

Os projetos piloto desenvolvidos entre 2002 e 2005, implantaram acodes
de reducao de danos associados ao uso de crack com o objetivo de prevenir a
transmissao de doencas infecto-contagiosas pelo uso compartilhado dos
equipamentos de uso de crack e diminiur a disseminacdo das doencas
sexualmente transmissiveis pela dificuldade de uso de preservativos. Esta
pesquisa de campo buscou abarcar de que forma os projetos foram
implementados e desenvolvidos e quais os principais entraves na sua execucao.

Para a realizacao deste estudo forma abordados os seguintes aspectos: a
historia do crack no mundo e no Brasil; as respostas do governo brasileiro e do
movimento social a epidemia de aids e a repercussao dos empréstimos do
Banco Mundial nestas respostas; a historia da reducao da danos no mundo e
no Brasil e a implementacdo dos projetos de reducado de danos associados ao
uso de crack.

Na discussao buscamos entender porque € tao dificil implementar
estratégias de reducao de danos para usuarios de crack e podemos perceber
que a forma como os financiamentos aconteceram afetaram diretamente na
execucao dos projetos submetendo as instituicoes e suas equipes ao que
intitulamos de “ditadura dos projetos”. Além de observarmos o alto grau de
exclusdo que os usuarios de crack estavam expostos nos remetendo a
discussao sobre o “panico moral”.

Nossas consideracoes finais vao na direcao de propor uma discussao ampla
com a sociedade sobre as estratégias de reducao de danos associados ao uso de
drogas, como forma de garantir os direitos a saude dos usuarios de drogas.



ABSTRACT

This study aims to analyze the setting up and the development of harm
reduction strategies for the use of smoked cocaine (crack) through the
observation of five pilot projects in Brazil, financed by the National STD/AIDS
Program at the Ministry of health. This study is important because it takes into
account the specificities necessary for the safer use of crack cocaine.

The pilot programs developed between 2002 and 2005 carried out harm
reduction activities aimed at preventing the transmission of infectious diseases
through the shared use of equipment used for the smoking of crack cocaine
and at diminishing the spread of sexually transmitted diseases due to the lack
of condoms. The field work tried to take in account the different ways the
projects were put in practice and the main difficulties they encountered.

This study consists of a history of crack cocaine use in the world and in
Brazil, the responses made by the Brazilian government and the social
movements to the AIDS epidemic including the repercussions of the World
Bank loans, the history of harm reduction in the world and in Brazil and the
implementation of the projects for the reduction of harm associated to the use
of crack cocaine.

The discussion tries to understand why it is so difficult to carry out harm
reduction strategies for crack cocaine use and how the manner of financing
them directly affected the execution of these projects by submitting the
institutions and their work teams to what has been called “the dictatorship of
projects”. We also observed the high degree of exclusion to which crack cocaine
users are submitted, leading us to discuss the subject of “moral panics”.

Our final considerations prose a wide discussion with society at large on
strategies for the reduction of harm associated to drug use as a means of
assuring the rights to health of drug users.
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INTRODUCAO

Minha trajetoria profissional e de pesquisa vem se consolidando, nos
ultimos 12 anos, no ambito da implementacao de estratégias de reducao de
danos a saude associados ao uso de drogas. Na minha dissertacdo de
mestrado! procurei verificar por que os usuarios de drogas injetaveis de um
Projeto de Reducao de Danos (PRD) continuavam compartilhando os
equipamentos de injecdo nas cenas grupais de uso de cocaina, mesmo
depois de receberem informacao e equipamentos novos para o uso de
cocaina injetavel (Domanico, 2001).

A questao central era a producao de conhecimentos criticos sobre as
praticas concretas nas cenas grupais de uso de cocaina de um determinado
grupo de usuarios de drogas injetaveis; conhecimentos que pudessem
contribuir para a formulacao de estratégias preventivas pautadas nas reais
necessidades e praticas socioculturais desses usuarios.

As preocupacoes teoricas da pesquisa de mestrado revelavam, na

verdade, as preocupacoes tedricas e praticas da psicologa social enquanto

! Controlando a maluquez — A redugio de danos no contexto de uso de cocaina injetavel. Dissertagdo
de Mestrado do Programa de Estudos e Poés-graduacdo em Psicologia Social da Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo, 2001.



uma das profissionais responsaveis pela coordenacdo do Programa de
Reducdo de Danos? (PRD) do Centro de Convivéncia “E de Lei”3.

As conclusdes e indicacoes foram fundamentais para reafirmar a
importancia das estratégias de reducdo de danos associados ao uso de
drogas injetaveis — especialmente em relacao a prevencao do HIV/aids?* e
hepatites virais — e a necessidade de ampliacao do acesso aos equipamentos
estéreis de injecao.

No entanto, as restricoes para o aprofundamento de analises -
impostas pelos limites de uma pesquisa de mestrado e pelos desafios da
dinamica e riqueza inerentes a pratica cotidiana — mantiveram anestesiadas
varias inquietacoes pratico-tedricas que pretendemos confrontar nesta tese
de doutorado.

Na pratica profissional cotidiana, e durante a realizacao da pesquisa
de mestrado, tinha me inquietado o fato de termos uma precaria producao
teorica que contemplasse abordagens para as diferentes drogas e as
diferentes formas de uso de uma mesma droga.

Estas preocupacoes nao puderam ser contempladas no meu mestrado,

uma vez que o objeto de pesquisa centrava-se nas cenas grupais de uso de

% Teremos uma boa descrigao deste conjunto de estratégias no capitulo quatro.

% O Centro de Convivéncia “E de Lei!”, fundado em 1998, esteve ligado a Universidade de Sao Paulo
até 2001 quando se constituiu como Organizagédo da Sociedade Civil (OSC). O “E de Lei”, primeiro
Centro de Convivéncia para usuérios de drogas no Brasil, se caracteriza como espaco de interacao
social para promo¢do da Redugdo de Danos sociais e a salude associados ao uso de drogas,
desenvolvendo estratégias para construcdo da cidadania e defesa dos Direitos Humanos de usuarios
de drogas.

* Neste texto, a palavra “aids” é grafada com letras minlsculas, seguindo as observagoes de Castilho
(1997): “A palavra ’aids’ passou a ser do ponto de vista gramatical, equivalente a ‘sifilis’, ‘coqueluche’,
‘conjuntivite’; nome de doengas sdo substantivos comuns. (...) Baseado nessas consideragdes e no
fato que esta palavra vem sofrendo 0 mesmo processo de evolugéo linglistica da palavra ‘laser’ (sigla
de light amplification by stimulated emition of radiation), entre outros anglicismos incorporados pela
lingua portuguesa no Brasil, ndo parece haver razao para grafa-la com mailscula, a ndo ser quando
corresponde a nomes préprios de entidades (como Programa Nacional de DST e Aids) ou siglas que
incorporem a palavra (PN-DST/Aids).”



cocaina injetavel, cuja pratica, naquele grupo, nao era mesclada com o uso
de cocaina fumada (crack). Além disso, o recorte da pesquisa nao permitia
contemplar minhas preocupacoes em ampliar a perspectiva de reducao de
danos para outras formas de uso de drogas que nao a injetavel, pelo menos
do ponto de vista investigativo, uma vez que esta ampliacao ja se fazia
presente no ambito de minha atuacao profissional e revelava-se necessaria,
conforme indicavam algumas pesquisas nesta area.

Pesquisar as outras formas de uso de cocaina, em especial o uso do
crack, implica no reconhecimento de particularidades socioculturais que
interferem na adocado de comportamentos menos arriscados para o uso de
drogas. Particularidades cujo desvelamento considero fundamental para
orientar estratégias preventivas que tenham maiores chances de aceitacao e
incorporacao objetiva nesse grupo social.

Em 1989, o primeiro programa de reducdao de danos a saude
associados ao uso de drogas vem vinculado a questao do uso injetavel. A
escolha por essa via de administracao foi feita em funcdo do crescente
aumento de notificacdo de aids por uso de drogas injetaveis. Os outros
projetos que surgiram também tinham como populacao alvo esses usuarios,
e isso se deve a pelo menos um fator de extrema importancia: os Programas
de Reducao de Danos (PRD) eram financiados pelo Programa Nacional de
DST/aids do Ministério da Saude, cuja énfase era dada ao uso de droga
injetavel por sua evidente eficacia na transmissao do HIV/aids e das
hepatites virais por meio do uso compartilhado dos equipamentos de injecao.

Ja existia no final dos anos 1980 uma epidemia crescente de uso de

crack, mas os estudos s6 puderam comprovar os riscos de transmissao de



doencas por essa via de uso na sua relacao com as praticas de sexo
desprotegido muito tempo depois, quando os usuarios de drogas foram
acessados e convencidos a participar de pesquisas que buscavam
compreender e tracar o perfil das suas praticas sexuais. Até hoje nao foram
comprovadas as reais possibilidades de transmissdo do HIV pelo uso
compartilhado dos equipamentos no consumo de crack.

O que pretendo analisar na tese de doutorado €& o processo de
implantacao e desenvolvimento das estratégias de reducao de danos
associados ao uso de cocaina fumada (crack), através do estudo dos cinco
projetos-piloto para usuarios de crack desenvolvidos no Brasil, financiados
pelo Programa Nacional de DST/Aids do Ministério da Saude.

“Craqueiros e cracados: Bem vindo ao mundo dos néias”, € um titulo
fantasia, onde craqueiro é o termo usado para se referenciar os usuarios de
crack, e “cracados” € um termo criado por um grupo de técnicos para se
referirem as pessoas que trabalham com os usuarios de crack. Bem vindo ao
mundo dos néias, diz respeito ao “mundo”> do uso de crack, onde um dos
efeitos € a parandia. Os usuarios de crack também usam o termo “néia”
tanto para referenciar o usuario de crack como para referenciar o efeito
causado pelo uso de crack.

Ao longo dos anos de trabalho como psicéloga clinica, e posteriormente
como psicologa social, pude acompanhar a entrada do crack no mercado
nacional, observando o panico moral, as manchetes “demonizantes” em

torno dessa droga e as informacoes distorcidas sobre seus efeitos. A

’ Essa nogdo de “mundo” foi aqui utilizada apenas para indicar a cena de uso do crack e uma das
motivagdes relatadas pelos usudrios, a néia. Portanto, o termo “mundo” ndo significa nenhuma
dicotomia entre “mundos” daqueles que usam e ndo usam crack ou outras drogas.



oportunidade de acompanhar seu surgimento e disseminacao nas camadas
mais pobres da populacao brasileira serviu para evidenciar os descuidos que
a saude publica tem com essa camada da populacao.

Os poucos projetos que trabalham com usuarios de crack no Brasil
buscam, na sua maioria, o tratamento destes usuarios concebendo a
abstinéncia como a uUnica estratégia possivel. A reducdo de danos como
estratégia preventiva para os danos sociais e a saude para os usuarios de
crack ainda caminha a passos pequenos, seja por falta de incentivo
financeiro, pessoal ou programatico, seja por desconhecimento de estratégias
eficazes para com os usuarios de crack.

Os cinco projetos-piloto surgiram com a expectativa de contemplar as
aflicoes de varios técnicos da reducao de danos que estavam encontrando
nas cenas grupais de uso de drogas o crack como droga de escolha, além de
do crescente numero de craqueiros que estavam sendo acessados como
novos usuarios. A implementacao desses projetos foi fundamental para o
conhecimento sobre as praticas preventivas que poderiam ser
implementadas com os craqueiros; contudo, a forma como os projetos foram
financiados e a estrutura das organizacoes onde eles foram locados
repercutiu na sua continuidade e isso sera abordado aqui na tese.

Ainda que consideremos a importancia e eficacia da transmissao
sanguinea do HIV/aids e hepatites virais em relacao a transmissao sexual,
do ponto de vista da prevencado coloca-se um problema fundamental as
abordagens preventivas junto aos grupos de usuarios de drogas, uma vez

que estes podem agregar duas formas muito especifica de exposicao ao



HIV/aids e hepatites virais: a via sangliinea, no caso de usuarios de drogas
injetaveis, e a via sexual, no caso dos outros usuarios.

Isso revela a necessidade de estudos e pesquisas que contribuam para
elucidar as particularidades de comportamentos sexuais e de uso de drogas
nessa populacao face aos riscos de transmissao de doencas.

Podemos dizer, genericamente, que a adocao de atitudes preventivas
frente aos fatores que geram os processos saude-doenca expressa 0 acesso €
a apropriacao, por parte dos sujeitos, de bens materiais e imateriais
socialmente produzidos. Nesta direcdo, podemos inferir que a adocao de
comportamentos menos arriscados em relacao ao uso de drogas em relacao
aos riscos de transmissao de doencas revela, ao mesmo tempo, as condicoes
socioculturais de transformacao de valores e atitudes e as possibilidades de

acesso aos bens materiais, por parte de grupos e individuos.

Porém, quando nos debrugamos sobre o comportamento sexual dos usudrios de drogas, estudos (Nappo, 2004; CEBRID, 2004) revelam
que sob o efeito de algumas drogas psicotrépicas — dentre elas dlcool, maconha e cocaina —, os diferentes grupos (homens e mulheres
com orientacdo heterossexual, homossexual e bissexual) tornam-se mais vulnerdveis a exposicdo de riscos associados as praticas sexuais

desprotegidas.

Considerando a importancia da transmissao sexual das DST (Doencas
Sexualmente Transmissiveis) entre os usuarios de drogas e a precariedade
de estudos sobre as praticas socioculturais desse grupo, podemos inferir que
um dos grandes desafios colocados aos pesquisadores sociais —
comprometidos com a saude publica e com a producao de conhecimentos de
relevancia social no interior das estratégias de contencado do avanco das DST
— € o desvelamento dos fatores que determinam os processos de saude-
doenca dos diferentes grupos sociais enquanto sujeitos historicos, participes

da construcao de uma realidade complexa e culturalmente diversa.



No capitulo 1, reconstruimos a histéria da cocaina e o surgimento do
crack no mundo e no Brasil discutindo os principais problemas de saude
relacionados ao seu consumo e o panico moral gerado em torno do uso do
crack.

No capitulo 2, apresentamos nossa abordagem tedrico-metodologica e
as técnicas de coleta de dados da pesquisa empirica.

Nos capitulo 3, descrevemos as mudancas no terceiro setor frente o
neoliberalismo, a criacdo do programa de aids e o fomento do empréstimo
internacional, bem como o impacto dessa modalidade de financiamento no
interior das ONG (Organizacoes Nao-Governamentais), € o quanto estas
ficaram submetidas a “ditadura dos projetos”.

No capitulo 4, dissertamos sobre a reducao de danos associados ao
uso de drogas, seu surgimento no mundo e seu desenvolvimento ao longo de
17 anos de implantacao no Brasil.

No capitulo 5, apresentamos o processo de implantacdo dos cinco
projetos-piloto de reducdo danos para usuarios de crack no Brasil,
apontando suas especificidades historicas e de funcionamento. Trata-se de
uma descricao desse processo, resultado de nossa pesquisa empirica.

No capitulo 6, apresentamos os resultados de nossa analise sobre os
cinco projetos-piloto na perspectiva de reconstruir as mediacoes teorico-
metodologicas usadas como referéncia a partir da realidade empirica desses
projetos: suas perspectivas, seus objetivos, seus procedimentos.

E por fim, fazemos as consideracoes finais sobre todo material

pesquisado e analisado.






1. Rolam as pedras...

Da cocaina ao crack

Historicamente, o ser humano sempre utilizou substancias psicoativas
para finalidades de natureza ludica, religiosa e curativa. A folha da coca
(Erythroxylon coca) vem sendo usada ha milhares de anos, na Ameérica,
sendo geralmente mastigada junto com um produto de natureza alcalina,
como cal, cinzas, ou uma matéria produzida a partir de certos moluscos.
Esta combinacao ajuda a liberacao da cocaina presente nas folhas e € de
grande importancia para a producao de seus efeitos psicoativos. Relata-se
que esse uso suprime as sensacoes de fome, de frio e cansaco causados pela
altitude, ajudando até hoje as populacoes andinas, de origem indigena, a
suportar suas duras condicoes de vida e a realizar tarefas arduas em
condicoes de subnutricao (Hurtado, 1995).

Contudo, a Europa demorou a comprovar seus efeitos, uma vez que
durante seu transporte para aquele continente as folhas perdiam suas
propriedades psicoativas. Além disso, os europeus nao sabiam mastiga-las
da forma correta e, assim, por muito tempo, consideraram que os efeitos
relatados eram fruto da imaginacao de povos primitivos ou de pactos com o

diabo (Ashley, 1975).
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O século XIX testemunhou o desenvolvimento da quimica e o
aperfeicoamento de seus métodos de pesquisa. Em decorréncia desse
aprimoramento, nessa época foram isolados os principios ativos de
numerosas plantas psicoativas, possibilitando o desenvolvimento de varias
novas drogas como a morfina (1803), a heroina (1859) e a propria cocaina
(1859). Em 1883, esta ultima ja era testada no exército alemao como
estimulante para soldados nos campos de batalha, e logo chamou a atencao
de Freud, que se tornou seu maior “propagandista”. Ele a considerava de
grande valia como estimulante, na terapia de depressdo, no tratamento de
perturbacoes digestivas, no tratamento da tuberculose, nos tratamentos de
abstinéncia de alcoolistas e opiomanos, no alivio da asma, como afrodisiaco
e como anestésico local (Ashley, 1975).

Apos o reconhecimento das propriedades da cocaina pelos cientistas
ela passou a ser utilizada de diversas maneiras, inicialmente por injecao
endovenosa ou por aspiracao intranasal. Outras formas de administracao
surgiram em seguida através de vinhos, pastilhas e ungientos, largamente
comercializados por laboratorios farmacéuticos, principalmente de
nacionalidade alema. Em 1887, a Coca-Cola comecou a ser produzida nos
Estados Unidos. Bebida feita a partir da folha da coca e da noz de cola (cola
nitida), estimulante largamente usada na Africa Ocidental, tem como
principios ativos a cafeina e a teobromina. Mas, em 1903, uma decisdao da
Comissao Presidencial norte-americana levou a proibicao do uso de cocaina
em alimentos e, a partir de entao, as folhas utilizadas no produto deveriam

passar por um processo de descocainizacao antes de serem adicionadas a
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bebida, restando aos seus produtores os direitos de comercializacao do
psicoativo retirado (Hurtado, 1995).

Apesar da grande popularidade de que gozou entre 1885 e 1905,
diversas vozes criticas se levantaram contra o uso generalizado e nao-
medicamentoso da cocaina. Na virada do século, o consumo de opiaceos e de
cocaina passou a ser visto como problema social nos Estados Unidos, assim
como o de bebidas alcodlicas. Essa mudanca de atitude deveu-se a um
poderoso movimento pela temperanca envolvendo diferentes interesses
econdmicos e politicos, como os de grupos religiosos, da emergente industria
farmacéutica, de diferentes nacoes industrializadas em competicao e de
segmentos da corporacao meédica.

Nos Estados Unidos, sentimentos racistas fomentaram campanhas
contra o uso de cocaina, retratada como uma droga muito usada por negros,
que os levaria a praticarem atos de violéncia contra a populacdo branca.
Internacionalmente, discutia-se o controle e a proibicao dos opiaceos, cuja
producao e comercializacao eram principalmente identificados com o Império
Britanico. Este, em meados do século XIX, travara duas guerras com a
China para garantir seu direito a suprir os traficantes chineses com o
produto. A campanha contra esse comércio internacional era principalmente
movida pelos Estados Unidos, que via ai uma possibilidade de se impor como
nova poténcia mundial capaz de confrontar na Asia o principal agente
politico da época.

Frente a impossibilidade de continuar operando esse lucrativo negocio,
a Gra-Bretanha conseguiu mudar a énfase da “questao do opio” para “o

problema mundial das drogas”, aproveitando para incluir no rol das
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substancias a serem proscritas a cocaina, cuja producao era em grande
parte dominada por laboratérios da Alemanha, sua grande rival. A derrota
desse pais na Primeira Guerra Mundial levou a consolidacao dessa proibicao
no Tratado de Versalhes (Ashley, 1975).

Embora a cocaina continuasse a ser usada, ela perdeu muito do seu
antigo prestigio em meados de 1920, sendo identificada como pratica de
populacdes marginalizadas, como os negros norte-americanos, e somente
voltou a ser largamente utilizada a partir da década de 1970. Atualmente, as
principais plantacoes de coca encontram-se na Ameérica do Sul,
principalmente na Bolivia, Peru e Colombia, paises onde a planta é cultivada
pela populacao camponesa de etnia indigena, tanto para usos tradicionais

quanto para fornecer matéria prima ao trafico ilicito de cocaina.

Das folhas ao pé
Primeiramente, logo apos a colheita, as folhas sao colocadas ao sol

para uma rapida secagem. Depois, sao enviadas para outras localidades que
devem ser proximas, para evitar a decomposicao do principio ativo presente
nas folhas, onde sdo convertidas em “pasta-base”. Para tanto, sdo moidas e
colocadas em uma prensa com acido sulfuirico, querosene ou gasolina, e
comprimidas até formarem uma massa contendo até 90% de sulfato de
cocaina.

Outros e variados solventes podem ser usados nesse processo,
dificultando muito a sua repressao que se exerce, em grande parte, por meio

de tentativas de controle dos insumos.
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Apoés a obtencao da pasta o processo torna-se mais complexo,
necessitando de equipamento mais sofisticado e treinamento especifico para
se remover as impurezas remanescentes. Nessa etapa a pasta deve ser
tratada com acido hidroclérico, que age como solvente e produz o cloridato
de cocaina, branco e cristalino. Nesta forma a cocaina pode ser aspirada,
ingerida ou dissolvida em agua, para ser injetada. Ao contrario da pasta
base, nao pode ser fumada, pois ao se acender, a cocaina se decompoe antes
de se volatilizar.

Anteriormente, a complexidade dessa ultima etapa exigia que a pasta
fosse transportada para os grandes centros metropolitanos. Hoje, as técnicas
necessarias ja estdao mais disseminadas em regides proximas das plantacoes,
mas a atuacao das forcas de repressao leva a frequientes deslocamentos dos
laboratérios de refino, dificultando a manutencao de padrdées de pureza do
produto final. Normalmente, esses laboratorios de producao encontram-se
proximos a rios ou possuem pistas clandestinas de pouso para o escoamento

da producao e sua posterior distribuicao pelo mundo afora (Leite, 1999:16).

Do p6 a pedra

A partir da década de 1970, a difusao do uso de drogas nas camadas
sociais médias americanas e européias impulsionou uma retomada do uso
do cloridrato de cocaina (p6) por aspiracao intranasal. Nas décadas
seguintes, a pratica se difundiu e essa substancia veio a substituir as
anfetaminas (que passaram a ter sua venda controlada) e a maconha,
quando estas faltavam no mercado devido a repressao governamental.

Porém, o alto preco manteve o seu uso confinado as camadas de maior poder
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aquisitivo. A partir do inicio da década de 1980, alguns dependentes e
usuarios frequentes descobriram uma forma de usar o produto que produzia
efeitos mais intensos, embora de menor duracdo. Era o consumo de
“freebase”, fumado em cachimbos de vidro que, aceso, produz vapores de
cocaina relativamente pura. Para produzi-lo, misturava-se cloridrato de
cocaina numa base liquida (tal como amoniaco, bicarbonato de sédio ou
hidroxido de sodio) para remover o acido hidroclérico. O alcaléide de cocaina
resultante era entdo dissolvido e purificado em um solvente como éter e
aquecido em fogo brando até que a maior parte do liquido se dissolvesse.

Ja o crack, outra forma fumavel de cocaina, surgiu algum tempo
depois, entre setores carentes da populacdo negra e latina das decadentes
areas centrais de Nova York, Los Angeles e Miami. Sua producao era similar
a do “freebase”, mas prescindia do processo de purificacao final: o cloridrato
de cocaina era dissolvido em agua, adicionava-se bicarbonato de sodio,
aquecia-se a mistura que, ao secar, adquiria a forma de pedras duras e
fumaveis. Essas pedras continham nao somente alcaléides de cocaina, mas
também bicarbonato de sodio e todos os outros ingredientes que haviam sido
adicionados anteriormente ao po6. Mas, apesar do crack nao ser tdo puro
quanto o “freebase”, ao ser aceso, libera um vapor que € em grande parte
cocaina pura, produzindo um efeito parecido aquele. Porém, ao contrario do
“freebase”, geralmente preparado pelos proprios usuarios a partir do po, o
crack era geralmente produzido pelos traficantes e vendido ja pronto para
ser fumado.

O crack logo se tornou muito popular, embora seu uso nao se tornasse

tdo comum quanto o do pod, o cloridrato de cocaina. Porém, devido ao fato
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que fumar € uma forma mais eficiente de levar uma droga ao cérebro, a
diminuicdo da quantidade de cocaina necessaria para produzir um efeito
forte possibilitou uma reducado consideravel no preco, tornando assim
acessivel as camadas mais pobres o uso do que até entdo era considerado “o
champanhe das drogas”.

Esse produto também permitia que se auferissem maiores lucros da
pasta-base que ainda chegava aos Estados Unidos para la ser refinada e
transformada em cocaina em po6. Mas, muitas vezes, os insumos quimicos,
como éter e acetona, necessarios para a transformacao da pasta base em
cocaina, nao estavam prontamente disponiveis devido ao controle
governamental exercido sobre a sua comercializacao. Para evitar maiores
perdas financeiras, os traficantes passaram entdo a produzir essa forma
menos pura, no entanto, mais facilmente vendavel. A “epidemia do crack”
pode, portanto, ser considerada, de certo modo, um resultado da politica
proibicionista antidrogas, uma vez que a auséncia dos componentes
quimicos “obrigou” os comerciantes de drogas a recuperar o uso de cocaina
fumada.

O nome crack, ao que tudo indica, se deve ao barulho provocado pela
“queima” da pedra durante o seu uso. Mais do que isso, este subproduto da
cocaina, representava, de fato, uma inovacao da producédo. Era uma maneira
de comercializar a cocaina, uma mercadoria cara e de prestigio, em
pequenas unidades baratas. Apresentada dessa maneira, esse tipo de
cocaina fumavel era vendida nas ruas por jovens negros e latinos para uma
nova clientela. Seu sucesso se deveu a varios fatores. Por um lado, havia um

grande contingente de jovens desempregados dispostos a trabalhar no novo
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negocio de preparacao caseira do crack e de vendé-lo em sua propria
vizinhanca. Era uma ocupacao mais rentavel que qualquer outro emprego
disponivel a eles, tanto na economia oficial quanto na criminosa. Além disso,
essa inovacao mercadologica, ao transformar a cocaina em pé em pedras
fumaveis, mudava a maneira como a droga era consumida e reforcava de
forma dramatica a natureza da intoxicacao cocainica, tornando-a breve, mas
intensa. Assim, o novo produto logo se tornou um grande sucesso de vendas
e fonte de lucro para todos os escaldes do trafico (Reinerman e Levine, 1997).

E importante ficar claro que o crack pode ser obtido de duas formas. A
partir do cloridrato, onde sua confeccao € caseira e de pequena escala, e a
partir da pasta-base, onde sua confeccao € mais industrializada. Essa nova
maneira de se usar cocaina também apresentava a possibilidade de se
aproveitar a substancia, mesmo quando umida e de dificil aspiracao. Até
entdo, quando os usuarios encontravam a cocaina neste estado, tinham
somente duas alternativas. Tentavam seca-la, colocando-a num prato de
louca a ser aquecida aos poucos, para sua posterior aspiracao, ou a diluiam
em agua, para torna-la injetavel. Contudo, injetar drogas requer
equipamentos disponiveis e nao ter medo desta via de administracao, além
de outros elementos de carater sociocultural que descreveremos com mais
precisao no capitulo trés.

Injetar cocaina representa também um risco de overdose que muitos
usuarios preferem evitar. Além disso, a partir do final da década de 1980,
essa pratica passou a carregar o estigma de ser uma importante via de

transmissao do virus HIV, que provoca a aids.
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1.1. A entrada do crack no Brasil

E dificil precisar exatamente quando o crack fez sua primeira aparicao
no mercado brasileiro de drogas ilicitas. Relatos de usuarios em Sao Paulo
apontam para o ano de 1987, ja os relatorios elaborados pelo DENARC
(Departamento de Narcoticos da Policia Civil de Sao Paulo) s6 comecam a
notifica-lo em 1989. Essa discrepancia € compreensivel, uma vez que os
usuarios normalmente travam contato com novas substancias ilicitas algum
tempo antes de ocorrerem as primeiras apreensoes policiais e as posteriores
notificacoes oficiais.

A divulgacao de novas substancias entre os frequientadores do “mundo
das drogas” ocorre de forma extremamente eficaz e rapida, criando novos
mercados. As condicoes de exclusdao de numerosos setores jovens da
populacao urbana, que ja haviam garantido o sucesso do crack nas grandes
metropoles norte-americanas, produziram efeitos analogos no Brasil.
Atualmente, a maior parte dos “craqueiros” conhecidos € proveniente das
camadas mais desprivilegiadas da populacao. Isso nao significa que nao haja
usuarios de outras classes sociais, mas, além de menos numerosos, estes
conseguem utilizar suas condicoes® de classe para garantir maior discricao
as suas praticas ilicitas e um abrandamento dos proprios danos sociais e de
saude. Afinal, conforme demonstram estudos norte-americanos, os danos
resultantes do uso da cocaina em suas varias formas tém menos relacao
com suas propriedades farmacologicas do que com as circunstancias sociais

do seu uso (Morgan e Zimmer, 1997).

® Entre essas condigdes, por exemplo, esta o acesso a internet e a participacdo na maior rede de
relacionamentos do mundo (ORKUT). Encontramos varias comunidades virtuais onde se discute o
uso de crack entre ela temos: Crack, Amigos do crack, Eu uso crack, O fantastico mundo do crack,
Como carne e fumo crack.
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O crack caseiro tornou-se muito atraente e, para produzi-lo, bastava
diluir pequenas quantidades de cocaina (seca ou umida) e bicarbonato de
sodio ou amoniaco em agua e aquecer a mistura. Formava-se uma
substancia oleosa que, uma vez fria transformava-se em uma pelicula
fumavel de crack, a “casquinha” ou “pitilo”. Este método continua a ser
empregado por alguns usuarios que procuram evitar o crack ja preparado,
normalmente disponivel no mercado, pois o consideram muito impuro.

A partir de meados de 1988, primeiramente em Sao Paulo, comecam a
surgir outras maneiras de preparar o crack, misturando-se diferentes
produtos a cocaina. Hoje, em diferentes regioes do pais encontram-se outros
preparados de cocaina ou pasta-base que continuam conhecidos como
“crack” ou adquirem outras denominacoes, como “bazuko”, “merla”, “mela”,
ou “oxi”, por exemplo.

Assim como variam os seus componentes, também sao diversas as
condicoes para difusdo do seu uso. No Rio de Janeiro, por exemplo, o crack
que era pouco encontrado, teve sua apreensdo aumentada em 52 % no ano
de 2006. E, segundo o jornal O Globo, teve um aumento de 37% de uso,
relatado por usuarios que procuram servicos de tratamento (O Globo, 2006).
Sua difusao ocorreu de forma muito periférica dentro das grandes rotas do
trafico. Segundo estudiosos do tema, isso se deve a atuacao do alto comando
do trafico de drogas carioca que tentou barrar a distribuicdo e o uso dessa
substancia, acreditando que ela levaria a uma desorganizacao nas vidas,
tanto dos fregueses quanto dos vendedores, que seria contraproducente aos

seus interesses de longo prazo.
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1.2. As diferentes formas de uso do crack e os seus danos a saude.
O crack pode ser fumado de diferentes maneiras. A primeira forma que descreveremos € a
do crack fumado em forma de “cigarros”. A “pedra” € quebrada, misturada com tabaco ou
com maconha, enrolada numa “seda” e fumada. A grande maioria dos usudrios que fumam
crack em cigarros mistura as pedras com a maconha’ e o fumam na forma de “baseado”.
Esta parece ser a maneira menos danosa psiquicamente, pois a “néia”®, que é um dos
efeitos do crack, € minimizada pelo efeito da maconha, e isso pode ser importante na
medida em que administrar a parandia parece ser um dos principais problemas dos usudrios

de crack.

O crack também pode ser fumado em cachimbos, em latas de aluminio e em copos de dgua
descartaveis. Embora os apetrechos para o uso sejam diferentes, a forma de colocar a
“pedra” em combustio é sempre a mesma, ou seja, primeiro coloca-se cinza de cigarros no
local em que serd queimado o crack e por cima a “pedra”. Em seguida, esta é acesa,

utilizando-se um isqueiro ou fésforos e aspira-se a fumacga.

Para se “fumar na lata” é necessario esvaziar o seu conteudo, caso ela
esteja cheia, amassa-la ao meio, e fazer pequenos furos com um prego fino
ou uma agulha no local amassado. La sera colocada a cinza e a pedra para
ser queimada. O uso de latas € mais prejudicial, porque estas geralmente
sao coletadas na rua ou no lixo e podem estar contaminadas com diferentes

agentes infecciosos. Além disso, essa forma favorece a aspiracdo de uma

" A maconha é considerada pela Organizagdo Mundial de Salde como perturbadora do Sistema
Nervoso Central. Os usuarios que usam crack com maconha relatam que se sentem mais tranquilos,
menos perseguidos e parandicos.

8A “parandia” é o efeito provocado pelo uso de crack que aparece na maioria dos usuarios de
cocaina-crack. E um sentimento de perseguicdo que pode levar a violéncia. Sob a parandia os
usuérios desconfiam e tudo e de todos, ouvem vozes e sons que lhes provocam medo e pavor.

Muitas vezes criam situacdes onde ficam acuados e escondidos.
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grande quantidade de fumaca pelo bocal, promovendo, assim, uma
intoxicacao pulmonar muito intensa.

No Rio Grande do Sul, foi feita uma pesquisa recentemente pelo Centro
de Pesquisa em Alcool e Droga da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul?, onde se constatou que os usuarios de crack:

(...)correm risco de ter ossos enfraquecidos, deméncia, e até

agravamento do Mal de Alzheimer por aquecer as latas de

refrigerantes a cada vez que inalam a droga [...] Os males

ocorrem em razao da exposicado excessiva ao aluminio, que se

desprende com mais facilidade com o calor (Zero Hora, 2006).

Os recipientes mais recomendaveis para se fumar crack, do ponto de

vista da reducao dos danos conhecidos associados a esta pratica de uso, sao

0os copos plasticos descartaveis de agua mineral. Para usa-lo, pega-se um

desses copos, com agua mineral, colocando-o na horizontal. Em seguida,

com a brasa de um cigarro, faz-se um buraco na sua lateral, esvaziando-se

metade da agua. Este € o local por onde devera ser aspirada a fumaca. Na

cobertura de aluminio, no topo do copo, fazem-se pequenos buracos com um

alfinete ou agulha, onde sera colocada a “pedra” para ser fumada. Usados da

forma descrita, esses copos parecem ser os “cachimbos” mais adequados e

menos danosos, uma vez que ao passar pela agua no seu interior, a fumaca

sera umedecida e tera suas particulas soélidas retidas no liquido evitando sua
aspiracao.

Fumar crack pode ocasionar varios tipos de danos. Sao indubitaveis os

problemas respiratorios causados pela inspiracao de particulas soélidas no

ato de fumar essa droga. Por ser um estimulante, causa também perda de

° A publicacdo da pesquisa estd no prelo. Tivemos acesso aos dados preliminares por meio da
reportagem do jornal Zero Hora.
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apetite, falta de sono e agitacao motora. Estes efeitos dificultam, por sua vez,
a ingestao de alimentos, podendo levar a desnutricao, desidratacao e
gastrite. Observam-se, também, outros sintomas como rachaduras nos
labios, causados pela falta de ingestdo de agua e de salivacdo, cortes nos
dedos das maos causados pelo ato de quebrar as “pedras” para uso, além de
queimaduras nos dedos e, em alguns usuarios, no nariz, causadas pela
chama usada para fumar o crack ou até mesmo pela sua propria combustao.

O estudo de Ramachandaran (2004) aponta varios problemas
pulmonares entre os usuarios de crack atendidos em um servico da
Pensilvania. Entre os problemas relatados estdo: edema pulmonar,
hipersensibilidade a pneumonia, bronquioespasmo, hemorragia alveolar. Ja
o estudo de Souza (2002) realizado no Hospital Evandro Chagas, no Rio de
Janeiro com 675 homens que fazem sexo com homens e usam crack,
apontou o uso de crack como fator de risco para o sexo desprotegido.

A tese de doutorado defendida por Nappo em 1996, foi um estudo
importante. Nas 42 entrevistas realizadas, a autora buscou conhecer as
relacoes culturais e os padroes de uso relacionados aos consumidores de
crack e de baquel® sob a o6tica dos usuarios. No contexto sociocultural,
descreve o estilo de vida decorrente do uso de crack e de baque, estilo de
vida anterior ao uso de drogas, cultura do uso, forma de preparo da droga.
Descreve as historias de consumo e a iniciacao ao uso. Entre as conclusoes,
podemos destacar, além da defesa da metodologia qualitativa para a
pesquisa com usuarios de drogas, as descobertas nas semelhancas de

diferencas entre os “craqueiros” e “baqueiros”, ou seja, altos indices de

'% Baque é injecdo de cocaina. Este nome se deve ao fato de que a injegdo de cocaina provoca um
efeito estimulante muito intenso, “um baque”.
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exclusao social, risco acrescido para DST por dificuldade no uso do
preservativo, e grande sensacao de paranoia.

As comprovacoes de Nappo também apareceram no estudo de
Hatsukami (1996). Um estudo bastante amplo de revisao de todos os artigos
que apareceram no medline entre 1976 a 1996 usando os termos “smoked
cocaine, crack cocaine, freebase e cocaine-base”, que tinha por objetivo geral
revisar e discutir as diferencas e similaridades entre o uso de crack e o
cloridrato de cocaina, e determinar como esses achados poderiam afetar a
politica de intervencdo e tratamento dos usuarios de cocaina nas suas
diferentes formas.

As conclusdes de Hatsukami em 1996 podem ser comprovadas até
hoje, em especial no que diz respeito a forte e rapida dependéncia causada
pelo uso de cocaina fumada (crack) quando comparada com o uso de cocaina
inalada e a rapidez do efeito e necessidade maior de outra dose entre os
usuarios de crack.

Ha outros problemas, de ordem psicologica e social, raramente
descritos por pesquisadores, embora facilmente detectados no contato com
0os usuarios. Assim, observa-se freqientemente, em usuarios de crack, um
total descuidado em relacdo a sua aparéncia e asseio pessoal. Ocorrem
também graves perdas dos vinculos familiares e sociais, sendo comum ouvi-
los dizer que anteriormente tinham familias, mas que estas teriam desistido
de ajuda-los devido a sua insisténcia em continuar usando a droga.

Relatam também que antes estudavam e trabalhavam, mas que depois
que o uso de crack se tornara sua principal atividade, abandonaram essas

ocupacoes e suas garantias de insercao social. A “paranodia” também merece
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uma atencao especial, pois, como sabemos, este sintoma aparece em quase
todos os usuarios e € a responsavel pela maioria das brigas nas cenas
grupais de uso, nas quais amizades de longa data podem ser terminadas em
funcao da droga.

Outra questao de grande importancia e complexidade € a da troca de
sexo por drogas e a realizacao de pequenos delitos para a aquisicao de
dinheiro para comprar a droga, fatos esses relatados no contato direto com
usuarios, e em diferentes estudos nacionais e internacionais (Nappo, 2001;
Hatsukami, 1996; Harocopos et al, 2003; Barnaby et al, 2004; entre outros).

Mas afirmar que € o crack que provoca tais comportamentos € uma
atitude preconceituosa. E necessario aprofundar estudos no perfil
sociocultural dos usuarios de crack dentro de suas realidades para que
possamos fazer afirmacodoes sobre o crack versus sexo e crack versus

pequenos delitos.

1.3 O panico moral em torno do uso do crack

O uso de crack no mundo, e na sociedade brasileira em especial,
surgiu no final da década de 1980 e seu aparecimento gerou varias reacoes
na sociedade, entre estas iremos destacar o panico moral. De uma maneira
simplista, podemos dizer que o panico moral & criado e imposto pelos
empresarios morais. Contudo, para tal afirmacao € necessario que facamos
um breve debate sobre as regras na sociedade, sua criacdo, sua imposicao e
a repercussao de tal atitude.

Desta forma diremos que as regras sao criadas por algumas pessoas

frente a emersao de um fendmeno social que € encarado como um problema,
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e por isso precisa ser resolvido. Assim, Becker nos relata: “As regras sao
produtos da iniciativa de alguém e podemos pensar nas pessoas que mostram tal
iniciativa como empresdrios morais.” (Becker, 1976: 108).

Esses empresarios morais serao divididos em duas classes: os
criadores e os impositores de regras, onde os criadores sdao o0s que se

interessam pelos conteudos das regras, ou seja:

As regras existentes nao o satisfazem porque ha um mal que o
perturba profundamente. Ele sente que nada pode estar certo
no mundo até que as regras sejam feitas para corrigi-lo. Opera
com uma ética absoluta; o que se vé €, sem restricao, total e
verdadeiramente mal. Qualquer meio para eliminar este mal é
justificavel. (Becker, 1976: 108).

E como se eles tivessem a obrigacdo de eliminar o que diagnosticaram

como mal, no nosso caso, o crack.

Mas o mal nao é eleito aleatoriamente, ele tem motivos para assim ser
considerado. Quando surgiu o crack e seu uso foi disseminado entre a
populacdo de rua nas grandes metropoles e os efeitos do seu uso ficaram
muito visiveis a populacao geral (magreza causada pela desnutricao, sujeira
causada pelo uso da drogas durante varios dias consecutivos, pequenos
delitos para compra de drogas e fissura pela auséncia dela), a justificativa
ficou simples para o criador de regras porque, como o efeito do uso de crack
ficava evidentemente associado como ruim, ele conseguiu apoio de varias
instituicoes para a criacdo de regras, como por exemplo, “eliminacao do
crack”, “salvacao do craqueiro”, “protecao dos filhos(as) das craqueiras” etc.
Até hoje ouvimos historias sobre usuarios de crack que fumaram uma vez e
ja ficaram totalmente dependentes, ou que fumaram uma vez e sua vida

acabou etc.
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Ou seja, os criadores de regras tém motivacoes que poderiam ser
consideradas por muitos como humanitarias, eles criarao regras que salvara
a sociedade de um grande mal, Becker nos conta que eles se sentem como
cruzados, uma vez que sua missao € sagrada. Independentemente dos que

serao “salvos” pensam:

Os cruzados morais querem caracteristicamente ajudar
aqueles que estao abaixo deles a conseguir um status melhor.
O fato de que aqueles que estdo abaixo deles nem sempre
gostarem dos meios propostos para sua salvacdo € uma outra
questao (Becker, 1976: 110).

“Com a criagcdo de um novo conjunto de regras, descobrimos freqientemente
que se estabelece um novo conjunto de agéncias e funcionarios de imposicao.

(Becher, 1976: 114)”. Os impositores se preocupam que as regras sejam
cumpridas e se houver uma organizacao para isso a cruzada torna-se
institucionalizada. Em alguns casos, nem se trata de impor com destreza as
regra, mas o fato dela existir faz com que o trabalho do impositor se torne

imprescindivel e lhes da boa razao para que seu lugar continue existindo.

Quando o crack surgiu e seu uso se banalizou entre a populacao das
camadas mais pobres da sociedade, pudemos observar a criacdo de regras
sobre seu uso por muitos técnicos da saude (médicos, psiquiatras,
psicologos e assistentes sociais) ligados ao atendimento de usuarios de
drogas que comecaram disseminar a idéia de que o crack era a “droga do
mal” e se encarregaram de tornar o crack a pior droga do momento. Ja os
impositores, que na época estavam mais ligados as questoes judiciais, se
encarregaram se qualificar a policia, em especial, como a forca responsavel

para combater o mal, com a ajuda da midia obviamente. Este movimento
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teve repercussoes diretas na forma como a sociedade brasileira lidou com o

uso de crack, surgindo o panico moral.
Segundo Cohen:

(...) panico moral se refere ao processo pelo qual ‘empresarios
morais’ (moral entrepreneurs) e/ou a midia instigam
inquietacoes populares, em escalas macicas, sobre
determinadas questdes sociais. (in put Silva, 2005: 153).

Fica facil perceber que no nosso caso, estes empresarios morais se
valeram do panico moral para justificar varias de suas atitudes. A demora de
respostas mais assertivas e menos opressoras dos gestores de saude publica,
por exemplo, ou a descrenca na implementacao de estratégias de reducao de
danos para os craqueiros (ja que o panico moral tem como efeito o

imobilismo, o medo, a impoténcia etc).

As regras sao iniciativas de alguém, no nosso caso, os especialistas
vinculados a “guerra contra as drogas”, que tiveram uma atuacao politica
importante na sociedade conservadora, reacionaria e preconceituosa, na
qual vivemos. Desta maneira, empresarios morais que pregavam a
abstinéncia como a Unica forma de “se lidar” com o uso da droga, ou que
acreditavam que prender e/ou tratar os usuarios seria a melhor maneira de
deter seu uso tornaram-se a referéncia social quando se referisse a uso de

crack.

Os juristas, por sua vez, acreditavam que colocar usuarios e
traficantes na mesma categoria e encarcera-los poderia ser a solucao para o

problema do uso de crack.
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Apés a atuacdao dos empresarios morais, pudemos verificar o
surgimento do panico moral em torno do crack e observamos os seus quatro

eixos de sustentacao.

Segundo Peritti-Watel, sdo esses os eixos: o exagero dos fatos, a
amplificacdao por associacao, as profecias da desgraca e a simbolizacao. No
nosso caso, o “exagero dos fatos” (exagération des faits) pode ser relatado
pela forma com que a midia e alguns técnicos da saude lidavam com a
questao, era muito comum ouvirmos falar que o crack causa dependéncia
quase que imediata, que seu uso leva a marginalidade e que para parar de
usar, s6 morrendo. A “amplificacdo por associacao” (amplification par
association) onde um fato aparece como consequéncia de outro e assim por
diante, pode ser descrito como: hoje usa-se crack, amanha torna-se
dependente, depois de amanha esta cometendo delitos, ou seja, a
amplificacdo por associacdo pdde provocar uma associacao forjada entre

crack e criminalidade.

“As profecias evocam as conseqUéncias futuras que situam o problema a um
nivel de gravidade mais elevado. (Peretti-Watel, 2005: 111)”, ou seja, as
“profecias da desgraca” se realizavam na medida em que tinhamos acesso
somente a casos de usuarios de crack que se prejudicaram socialmente,
perderam emprego, abandonam a escola etc. E por fim, a “simbolizacao”
(symbolisation), onde fatos atribuidos ao esteredtipo de usuario de crack

eram apoiados por intervencoes que os colocavam no papel de desviantes.

Ou seja, determinados grupos ou veiculos de comunicacao que tinham

legitimidade politica para interferir na formacao de uma opiniao publica,
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passaram a veicular um conjunto de valores e de referéncias morais que
geraram um panico no interior da sociedade frente a questao do uso de

crack.

No Brasil encontramos pouca bibliografia sobre panico moral.
Tentamos uma busca com a palavra-chave tanto no portal da CAPES como
na BIREME, e surgiram alguns artigos, relacionados a prostituicao e a aids.
Tendemos a pensar que o Panico Moral € um conceito pouco conhecido e,
por consequéncia, pouco explorado na realidade brasileira. Alguns
pesquisadores (MacRae, Andrade e Leite) nos revelaram em comunicacao
oral que este conceito ainda suscita discussoes dentro das Ciéncias Sociais
pela sua fragilidade, e mais do que isso, por poder ser usado para quase
todas as situacoes em que a exclusao apareceu. De qualquer forma,
podemos observar com muita clareza o panico moral em torno do uso de
crack.

Referimos-nos ao “panico moral” em relacao ao uso de crack, que se
inicia nos anos 90, momento no qual o seu uso surge de forma epidémica em
Sao Paulo. A midia tratava a questao como mortal, assustadora e sem
possibilidades de convivéncia. Para ilustrar destacamos o levantamento
realizado pela Escola Paulista de Medicina (EPM) das manchetes de varios
jornais que circulavam na cidade de Sao Paulo entre 1990 e 2000. Este
clipping esta reduzido, ele nao retrata todas as manchetes sobre crack da
midia na época, constam somente as manchetes que tém relacdo com a
EPM, mas serve para que possamos ter uma idéia do panico moral gerado

com o surgimento do crack. Por exemplo:
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v" A droga do medo — Folha de Sao Paulo

v' 21% dos usuarios assaltam por cocaina — Folha de Sao Paulo

v' Abstinéncia nao poe fim a danos da droga — Folha de Sao Paulo

v' Repressao amplia limites da cracolandia — Folha de Sao Paulo

v' Ex-viciada revela como sobreviveu a guerra do crack — Folha de Sao
Paulo

v' Educadores arriscam a vida para salvar viciados — O Estado de Sao

Paulo

v Os cachimbos da morte — Revista Epoca

AN

Crack avanca e vicia policiais militares — Folha de Sao Paulo

v" PM reforcara policiamento no quadrilatero das pedras — O Estado de
Sao Paulo

<

Crack provoca mais homicidios — Diario de Sao Paulo

<

Uso de cocaina entre jovens de rua cresce em SP — O Estado de Sao
Paulo

Uso de drogas cresce entre meninos de rua — Jornal da Tarde
88% dos meninos de rua ja usaram drogas — Folha de Sao Paulo

Abstinéncia e sequelas — Folha de Sao Paulo

AN NEEANEAN

Pesquisa mostra efeito das drogas em recém-nascidos — Folha de Sao
Paulo

AN

Projeto vai tratar dependente de crack — Folha de Sao Paulo

<

Pesquisa revela crescimento no uso de crack — Diario Popular
v Menores viciados em crack sao resgatados das ruas — O Estado de Sao

Paulo

Outro fato que ficou globalmente conhecido, aumentando ainda mais o
panico moral: o mito!! dos crack babies. Esse mito consistia em mostrar
através de dados epidemiologicos, médicos e biologicos que filhos de maes
usuarias de crack nasciam prematuros, dependentes da droga, com sérios
problemas fisicos etc.

Se por um lado havia alguns dados de realidade que apareciam nos
estudos, por outro, estes dados eram superestimados, incentivados pelos
seguidores da “guerra contra as drogas” marcada principalmente pela

ampliacao de fatos; desta forma, era assustador para a sociedade que uma

" Mito: interpretacdo primitiva e ingénua do mundo e de sua origem. (www.michaelis.uol.com.br)
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mulher gravida nao conseguisse se abster da droga mesmo sabendo dos
danos que o crack poderia gerar a saude do seu bebé. Os empresarios
morais, por sua vez, se valiam do mito para aumentar ainda mais o combate
ao crack e, por consequiéncia, a seus usuarios.

Godde cite egalement 1€ mythe des crack babies (les bébés du
crack). Toujours Durant les années 1980, des etudes
américaines ont montre que les enfants nés de méres
cocainomanes étaient plus souvent prématurés, avaient a la
naissabce un poids et une circonférence cranienne inférieurs a
la moyenne, presentaient aussi parfois diverses anomalies
physiques et comportementales, voire des lesions cérébrales.
(Peretti-Watel, 2005: 119)

Ao longo dos anos, os estudos epidemiolégicos, médicos e biologicos
passaram a ser questionados por alguns técnicos, que no atendimento das
mulheres craqueiras e de seus filhos observaram que os fatos relatados pelos
estudos estavam mais relacionados com as condicoes de algumas usuarias
do que com o uso de crack em si, ou seja, os crack babies estavam
diretamente relacionados com as condicoes de exclusao dessas usuarias,
condicoes onde era negado o pré-natal, por exemplo.

Ja em relacao a reacao da sociedade civil, observamos uma grande
diferenca entre os portadores do HIV/aids (como veremos no capitulo trés) e
os usuarios de crack (capitulo cinco), pois os craqueiros nao conseguiram,

ainda, reagir (capitulo seis) ao panico moral como aponta Galvao:

(...) € possivel pensar que o panico moral também ajudou a
garantir uma certa “excepcionalidade” na conducao de acoes
frente a epidemia. Se um contexto de acusacdo com os seus
mecanismos de acusacao foi formado — como apresento na
minha dissertacdo de mestrado (Galvao, 1992), utilizando
Mary Douglas (1976) —, também houve uma forte reacao dos
“acusados”, o que faz a AIDS diferir de outras enfermidades
igualmente estigmatizantes, como a hanseniase(...) (Galvao,
2000: 181)
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A reacao que caminha a passos pequenos esta sendo fomentada pelos
cracados, encontrando diversas barreiras, como veremos a seguir, no
capitulo quatro.

Apos toda esta descricao sobre o surgimento do crack no mundo e no
Brasil, no proximo capitulo iremos descrever nossos pressupostos teorico-

metodolégicos, e como foi feita nossa coleta de dados.
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2. As pedras do caminho para se chegar ao caminho das pedras -

Pressupostos tedricos metodologicos.

Procuramos adotar, em nossa pesquisa, uma perspectiva teodrico-
metodologica capaz de apreender os elementos sociohistéricos que
configuram o campo da reducao de danos para os usuarios de crack na
realidade brasileira.

Nessa direcao, realizamos uma pesquisa tedrica que procurou
resgatar, no ambito da literatura, as diversas esferas que incidem sobre a
pratica de uso de drogas, mais especificamente sobre o uso de crack e sobre
as respostas sociais e de saude nessa area, dando énfase aos financiamentos
para as organizacdes nao governamentais.

Nosso objeto € a analise do processo de implantacao e desenvolvimento
das estratégias de reducao de danos associados ao uso de droga para as
questoes relacionadas ao uso de cocaina fumada (crack), através do estudo
dos cinco projetos-piloto para usuarios de crack desenvolvidos no Brasil,
financiados pelo Programa Nacional de DST/Aids, do Ministério da Saude.

Nossa aproximacao com o objeto, na perspectiva de construir nosso
referencial de analise, exigiu um trabalho tedrico de resgate dos elementos

centrais que, a nosso ver, oferecem as bases sociohistéricas que determinam
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as experiéncias de reducao danos no interior dos cinco projetos-piloto por
nos analisados.
Assim, optamos pela discussao teorica dos seguintes elementos:

v' Histoéria da cocaina e o surgimento do crack. Esse historico é
fundamental para a compreensao das propriedades da cocaina e do
crack, de suas formas de uso, das determinacoes culturais, politicas e
economicas que incidem sobre essa pratica e, principalmente, para
situar a emergéncia do crack em nosso meio e os desafios que o uso
dessa droga coloca para o campo da reducao de danos, identificados
também, a partir de nossa experiéncia profissional nessa area. Além
de discutirmos o panico moral em torno do uso de crack.

v' Configuracdo do chamado terceiro setor e suas mudancas frente a
globalizacao e os espacos organizacionais que assumem a elaboracao e
operacionalizacao das respostas de prevencao ao HIV/aids no Brasil.
Procuramos identificar, ainda que de forma introdutoéria, os elementos
que incidem sobre a criacdo do Programa Nacional de aids; as
principais mudancas no campo da prevencao ao longo da histoéria da
epidemia; as modalidades de financiamento; o papel das ONG; a
vinculacao da epidemia com a reducao de danos; a diferenca entre a
direcao social no campo da saude afirmada pelo SUS e aquela
afirmada pelos organismos internacionais que fomentam recursos
financeiros nessa area, em um contexto de reorganizacao do Estado e
das politicas sociais. E as suas conseqUiéncias para o funcionamento
das instituicoes encarregadas de aplicar as politicas e controlar os

servicos prestados a populacdao. No interior dessa discussdo mais
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conjuntural, procuramos dar destaque a nocao de “ditadura dos
projetos”, criada por Galvao (1997), que a nosso ver, do ponto de vista
tedrico, permite matizar as particularidades, os limites e os desafios
das experiéncias de reducdao de danos para o uso de crack
implementadas pelos projetos-piloto.

v Histéria da reducao de danos no mundo e no Brasil e as estratégias de
reducao danos frente a diversidade de usos da cocaina. A partir da
literatura especializada, procuramos situar a emergéncia da reducao
de danos no Brasil e no mundo, sua base de legitimidade social no
ambito da prevencao do HIV/aids, as primeiras experiéncias na area
de repercussao nacional e internacional, os projetos de troca de
agulhas e seringas, a incorporacao da reducao de danos no ambito do
Programa Nacional de aids, as principais estratégias de reducao de
danos, a importancia dos projetos de pesquisa na area, a criagcao das
associacoes e redes de reducao de danos e a ampliacdo do campo de
atuacao da reducao de danos, especialmente em relacao ao uso de
crack, e a prevencao de outras doencas, e ndo somente do HIV/aids.
Destacaremos também, de forma sucinta, a tendéncia hegemonica a

instrumentalizacao da reducao de danos.

Os elementos histéricos, econdmicos, politicos, culturais e ideoldgicos tratados em nossa
pesquisa tedrica interessam, a0 mesmo tempo, tanto para contextualizar o corpo de
conhecimento que vem se constituindo no campo das abordagens sobre o uso de drogas,

quanto para situar as particularidades de nosso objeto de pesquisa.
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As referéncias conceituais utilizadas em nossa pesquisa empirica sintetizam, assim, a
propria complexidade do “fendmeno” do uso de crack em nossa realidade e as

particularidades das respostas formuladas a essa pratica no ambito da redu¢do de danos.

Com base nessas referéncias conceituais mais genéricas, encaminhamos nossa pesquisa
empirica na perspectiva de articular uma diversidade de técnicas capazes de apreender a
dinamica e a complexidade do processo de implantacdo e execucao dos cinco projetos-

piloto, objeto central de nossa tese.

Além dos dados colhidos em campo, nossa pesquisa empirica conta, também, com uma
descricdo detalhada do contexto e da concepcdo que resultaram na implementagao dos

projetos-piloto.

2.1. As técnicas de coleta de dados

As técnicas de coleta de dados estdao sempre relacionadas com o
referencial teorico que sera usado para analisa-las, mas nada impede que
além das técnicas recomendadas por um referencial outras sejam utilizadas.

Segundo Becker (1999:12), “os socitlogos deveriam se sentir livres para
inventar os métodos capazes de resolver os problemas de pesquisas que estdo
fazendo”.

Zaluar (2004) defende que a pesquisa de campo deve ser feita pelos
seus pares; contudo, devem-se tomar certos cuidados na coleta de dados,
usar “alguém” da comunidade para coleta-los ou trabalhar com diferentes
técnicas.

No nosso caso, esta pesquisadora circulava entre os projetos de
reducao de danos e suas intervencodes de campo, bem como, ao longo de sua

trajetoria profissional, construiu um acumulo teodrico sobre as abordagens
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no campo das drogas e dos referenciais apropriados e desenvolvidos pela
area de reducao de danos. Outro dado importante € o fato desta mesma
pesquisadora ter sido wuma das idealizadoras dos projetos-piloto,
coordenando um dos projetos por um ano.

Essa insercao diferenciada (pesquisadora, idealizadora dos projetos-
piloto, coordenadora de um dos projetos e integrante das redes de relacoes
profissionais das equipes dos demais projetos) foi considerada ao longo do
processo de coleta e analise de dados.

Embora nossa pesquisa empirica nao tenha sido realizada nos marcos
da etnografia classica, as técnicas de coleta de dados por noés utilizadas sao
usualmente encontradas na etnografia, o que justifica nosso reconhecimento
do debate nessa area acerca dos desafios no uso dessas técnicas.

O debate no interior da pesquisa etnografica indica a complexidade
dos elementos que devem ser considerados na producdo do sentido e da
veracidade dos dados obtidos em campo. No nosso caso, aquela insercao
diferenciada expressa um elemento a mais dessa complexidade no campo da
etnografia. Os dados de campo deveriam ser considerados na trama de
significados produzidos pelos sujeitos e na sua articulacao com as
expectativas que estes poderiam criar em relacao aos resultados da pesquisa
quanto a legitimidade, avaliacdo e continuidade das acoes desenvolvidas em
cada um dos projetos-piloto.

Considerando a complexidade da pesquisa etnografica, Zaluar traduz
um dos desafios encontrados no uso da técnica de entrevistas para a coleta

de dados. “Em outras palavras, as entrevistas, descobri, ndo eram constituidas de
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significados, mas de discursos sobre significados cujo sentido eu deveria buscar
fora do dito” (Zaluar, 2004:12).

Tendo em vista nossa insercao diferenciada nesse campo de pesquisa e
a necessidade de outras modalidades de aproximacdo com a realidade
empirica dos projetos-piloto, complementares e mediadores dos significados
dos discursos colhidos nas entrevistas, decidimos ainda no inicio da
pesquisa, que trabalhariamos também com outros dados colhidos por outras
técnicas.

Nessa direcao, além de Zaluar, incorporamos os alertas de Victoria
(2000) sobre as técnicas de coleta de dados. “O uso de técnicas combinadas,
isto €, a utilizacao coerente de mais de uma técnica, permite suprir lacunas e tornar
mais completa a coleta de informacdes em campo” (Victéoria, 2000:61).

Da mesma forma, tomamos como referéncia as discussoes realizadas
por MacRae:

Dos métodos qualitativos empregados na coleta de dados
sobre diferentes aspectos do ‘mundo das drogas’, talvez os
mais comuns sejam as entrevistas abertas e as discussoes em
grupo, por sua relativa rapidez em produzirem um
consideravel corpo de dados para analises (2004: 29-30).

Para nos assegurarmos que seriam contempladas as questoes teorico-
metodologicas que incidem sobre a pesquisa empirica, realizamos a coleta de
dados por meio da combinacao das seguintes técnicas: visitas as
organizacoes nas quais os projetos se realizam, entrevistas, observacao do
trabalho de campo e das atividades realizadas na sede das organizacoes,
discussdes em grupo, além da coleta de dados documentais: projetos,

relatérios produzidos por suas equipes e pelos consultores externos,
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planilhas de monitoramento do campo e atas das reunioes dos
coordenadores dos projetos.

Utilizamos a técnica de entrevistas abertas junto aos coordenadores
dos cinco projetos investigados onde procuramos coletar os dados relativos
ao funcionamento do projeto, as atividades desenvolvidas, as modalidades de
encaminhamento e parcerias realizadas, e ao perfil dos usuarios atendidos.

O roteirol? utilizado nas entrevistas abertas pode ser caracterizado
como semi-estruturado e procurou garantir a apreensao dos elementos
centrais de cada projeto. Todas as entrevistas foram gravadas mediante
consentimento informado e assinadol3.

As discussoes em grupol!4 defendidas por MacRae (2004), como uma
técnica que aumenta a proposta da entrevista aberta, foram também
utilizadas por noés. Os grupos de discussao foram realizados nas varias
reunioes dos projetos-piloto envolvendo seus coordenadores e consultores
nacionais e internacionais. Na fase final de coleta de dados, durante a visita
aos projetos, realizamos, também, discussdes em grupo com os demais
integrantes das equipes de cada projeto.

Trabalhamos, ainda, com a observacao participante na busca por
estabelecer um contato direto com a equipe dos projetos e os usuarios que
as mesmas acessavam.

Enquanto as entrevistas e grupos de discussdo se voltam
primariamente para as opinidoes expressas pelos sujeitos, a
observacao da mais atencdo aos comportamentos e relacoes,
contextualizando as verbalizacoes (MacRae, 2004:31).

"2 Em anexo.

"> Em anexo.

'* “Consiste em reunides de pequeno nimero de informantes, entre seis e doze pessoas, escolhidas
por serem membros de uma determinada categoria” (MacRae, 2004: 31).
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A observacao participante e a pesquisa documental, conforme
procuramos indicar nas observacoes feitas pelos autores que discutem as
questoes teodrico-metodologicas da pesquisa empirica foram utilizadas na
perspectiva de apreensao de elementos que, embora presentes na realidade
empirica escapam ao pesquisador porque estao ausentes dos discursos dos
sujeitos ou porque o proprio significado desses discursos depende do sentido
fornecido pelos dados colhidos em outras fontes: nas relacoes, nas teorias,
nos documentos!s etc.

Os resultados da pesquisa empirica encontram-se sistematizados nos
itens que tratam da histoéria e funcionamento de cada um dos projetos e em
nossa analise final.

No proximo capitulo descreveremos o surgimento das ONG no Brasil e
as ONG-aids e sua repercussao na resposta brasileira a epidemia de aids
com o fomento do empréstimo do Banco Mundial e a despolitizacao das

instituicoes por ele financiadas.

' Colocaremos em anexo a planilha de monitoramento dos projetos-piloto feita pelo Programa
Nacional de DST/aids em parceria com o Programa Nacional de Hepatites Virais.
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3. Pedras preciosas?

A ditadura dos projetos

A origem historica das ONG, sua natureza e objetivos no interior da
sociedade civil brasileira € uma discussao densa e complexa que fugiria aos
objetivos de nossa pesquisa. Contudo, se fazem necessarias algumas
definicoes para que possamos contextualizar a discussao das ONG/aids e o
fomento do Banco Mundialis. Desta forma, Gonh € uma das referéncias para

situar esse processo:

Alguns autores datam o surgimento das ONG no Brasil desde
a época da Colonia [Moura, 1994]|. Eles se referem ao trabalho
de grupos de religiosos caritativos, de dificil comparacao com
as ONG atuais porque a Igreja e o Estado ndo eram separados
por lei. Acreditamos que as modernas ONG sao produtos do
século XX, quando o Estado passa a ter papel central na vida
das nacgdes. Elas sao um fenomeno mundial [...]. O Banco
Mundial tem dado grande atencao as ONG desde a década de
80, considerando-as como mais eficientes que as agéncias
governamentais, priorizando acdes em parceria com elas. A
dimensao social do desenvolvimento passou, para o Banco
Mundial, a ser o campo das ONG. Em 1989, o Banco assim
definiu as ONG: ‘grupos e instituicoes que sao inteiramente ou
largamente independentes do governo e caracterizadas
principalmente por objetivos humanitarios ou cooperativos, em
vez de comerciais’ [Korten, 1991; Cohn, 2000:53-54). (GOHN,
2000.)

'® Para facilitar a leitura usaremos Banco Mundial quando quisermos nos referir ao Banco
Internacional para a Reconstrugcéo e o Desenvolvimento — BIRD.
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Mas, para Malvasi, o termo Organizacao Nao-Governamental (ONG) foi
usado pela primeira vez em 1940 pela Organizacao das Nacoes Unidas
(ONU):

(...)para marcar especificidades de entidades nao-oficiais que
executavam projetos de interesse social com financiamento
publico. O que distinguia estas entidades era ser ou nao
governos, sendo questao definir seu carater publico ou privado
(Malvasi, 2004: 14).

No Brasil na década de 1970 vivia-se num Estado de rigidez e
repressao e obviamente, antidemocratico; surge entdo uma “rede de acao
solidaria e reivindicativa, estimulada principalmente pelas Comunidades
Eclesiasticas de Base da Igreja Catdlica (CEB)” (Malvasi, 2004: 20). Esta rede ficou
conhecida por Movimentos Sociais e Populares e podemos dizer que foi
nesses movimentos que brotaram os “pais” das ONG Brasileiras. No processo
de redemocratizacao, os movimentos que eram independentes de partidos e
sindicatos passam a tomar dois caminhos diferentes: um formando partidos
politicos e outro criando organizacoes autdnomas, também conhecidas como

Organizacoes Nao Governamentais.

3.1. As mudancas no terceiro setorl?

Autores vinculados a teoria social critical® sao unanimes em
considerar que as organizagoes nao-governamentais surgem num contexto
de avanco das politicas neoliberais que, desde finais da década de 70,
ganham forca no continente latino-americano e operam no ambito da esfera

econdmica e das politicas sociais sob aplausos das elites, adesdo cordial da

' Também conhecido como Sociedade Civil Organizada, que sdo entidades e organizagdes sem fins
lucrativos — fundagdes, institutos, associagdes, organizagdes ndo governamentais, entre outras.
'® Sader (2005); Laurell (1997); Pereira (2001) entre outros.
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maioria dos governantes e dificuldades de resisténcia por parte de grupos
organizados que se vinculam aos interesses das camadas populares!9.

As politicas que enfeixam o chamado campo neoliberal afetam de
forma particular a realidade dos paises latino-americanos. No entanto, de
um modo geral assumem caracteristicas muito proximas: reforma do Estado
visando estabilizacao e ajuste estrutural. Diretrizes que tém significado
drastica reducao dos gastos publicos com as politicas sociais — dentre elas a
de saude —; transferéncia das responsabilidades publicas e estatais no
ambito da seguridade social para as organizacoes do terceiro setor e
programas de saude e sociais de carater focalista e marcados pela

descontinuidade.

A consolidacao dessas politicas no continente latino-americano €
tributaria de um ideario que se alimenta do fracasso da experiéncia do
socialismo real do leste europeu, da chamada crise das esquerdas mundiais
— partidos, sindicatos e movimentos sociais de corte classista —, e da
construcao ideologica que atesta a incapacidade do Estado de promover o

desenvolvimento e de gerir politicas sociais de qualidade.

Em alianca com as outras grandes poténcias capitalistas da
Europa Ocidental e o Japao, apoiando-se nas instituicoes
econOmicas e financeiras internacionais — como o Fundo

'9 Sader (2005) indica a “sublevacdo de Chiapas”, em 1994, promovida pelo Exército Zapatista de
Libertagéo Nacional (EZLN) contra a Nafta (acordo de integracdo do México as economias dos EUA e
Canadd), como o primeiro movimento antiglobalizagdo. Além desse movimento, o autor cita também o
movimento ATTAC (Agéo de Taxagdo das Transagdes Financeiras em Apoio a Cidadania), iniciado
na Franga em finais da década de 90, e a manifestacdo de Seatle, em 1999, contra a reunido da
Organizagao Mundial do Comércio (OMC). Sob a mesma perspectiva de resisténcia a globalizagao
econ6mica e ao neoliberalismo, varias entidades e movimentos sociais participaram do primeiro
Forum Social Mundial (FSM), em 2001, na cidade de Porto Alegre, com o objetivo de construir uma
alternativa de “um outro mundo” e de se opor ao encontro econémico de Davos. Desde 2001 varias
edicoes do Férum Social foram realizadas, em &ambito mundial e regional. Ainda que pese a
importancia desses movimentos de resisténcia e do FSM o que podemos observar é que estas
iniciativas ainda nédo foram capazes de construir uma alternativa politica ao avango do neoliberalismo
em ambito mundial.
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Monetario Internacional (FMI), o Banco Mundial e a
Organizacdao Mundial do Comércio (OMC), os Estados Unidos
impuseram o neoliberalismo como forma de reorganizacao do
sistema econdmico internacional. Suas teses principais sao as
de que o livre comércio e a livre circulacdo de capitais
favorecem o crescimento econdémico e o acesso crescente de
todos aos bens produzidos em todas as partes do mundo. Isso
implica o enfraquecimento das barreiras protecionistas em
nivel nacional, favorecendo a livre competicdo, fazendo com
que os que competem em melhores condicées — as economias
mais desenvolvidas - conquistem mais espacos, em
detrimento dos paises que chegaram mais tarde a competicao
internacional. [...]Implica também a privatizacao de empresas
estatais, pelo privilégio que se da ao mercado como forma de
regulacado economica, em vez de ao Estado, e acarreta
igualmente o debilitamento dos direitos dos trabalhadores,
com a chamada “flexibilizacao laboral”. [...] Ao mesmo tempo a
privatizacao das empresas estatais e os cortes nos recursos
publicos enfraqueceram os direitos dos trabalhadores,
deteriorando a prestacdo de servicos publicos pelo Estado
(Sader, 2005: 27-28).

E nesse contexto que, de forma contraditéria, criam-se as
possibilidades de emergéncia dos projetos de reducao de danos no interior de
organizacoes nao-governamentais e, de forma excepcional, nos programas de

DST/aids vinculados a esfera governamental.

Os elementos contraditorios desse processo serao explorados por noés
no item em que tratamos da nocao “ditadura dos projetos” cunhada por
Galvao (1997) em sua analise sobre as mudancas de paradigmas na atuacao
das ONG-aids a partir das novas modalidades de financiamento dos projetos
implementados por estas entidades para responder, em parceria com o
Estado, as demandas colocadas pela epidemia do HIV/aids.

Os riscos aos avancos e conquistas constitucionais podem ser
observados pela acentuada retracao do Estado na gestao direta dos servicos
e programas voltados a efetivacdo dos direitos sociais, resultando na

transferéncia de recursos publicos para entidades privadas — terceiro setor —
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que passam a administrar recursos, bens e servicos que, deslocados da
esfera publica para a privada, alteram a configuracdo do espaco de

realizacao da cidadania.

3.2. A aids e a resposta brasileira

A aids, inicialmente chamada de “cancer-gay”, surgiu no Brasil
primeiramente na midia (1981), principalmente em revistas e jornais, e
depois em notificacoes de casos a partir de 1982. Este fato foi de suma
importancia para a historia social da aids, que comeca a ser construida a
partir de noticias da infeccao vinda dos Estados Unidos (Galvao, 2000).

A resposta que o governo brasileiro vai dar para o controle desta
epidemia ja se inicia em 1983, com a criacao do primeiro programa estadual
de aids no Brasil, no Estado de Sao Paulo. Nesta época, o sistema de saude
do pais passava por um “momento dificil” apés o agravamento da crise da
Previdéncia que servira, em 1986, como pauta da Conferéncia de Saude para
a reforma sanitaria e a criacdo do Sistema Unico de Satde. Também em
1986 sera criado Programa Nacional de aids.

Explicar de que maneira o Programa Nacional de aids e os
empréstimos do Banco Mundial rebateram no perfil e na atuacdao das
Organizacoes Nao-Governamentais no Brasil, e como estas organizacoes
contribuiram para as respostas da epidemia de aids entre usuarios de
drogas nos interessa especialmente porque a emergéncia e o
desenvolvimento da reducao de danos no Brasil sdo diretamente afetados
por esta modalidade de financiamento e de organizacao das respostas a

epidemia do HIV/aids na realidade brasileira.
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Os projetos de reducao de danos executados no interior dos programas
estaduais e municipais de DST/aids respondem a mesma logica de
financiamento via repasse de empréstimos firmados entre o governo federal e
o Banco Mundial. Ou seja, ainda que alguns projetos de reducao de danos
tenham sido abrigados na esfera do governo, seu financiamento e execucao
atendiam ao mesmo tratamento dos projetos realizados pelas ONG.

A década de 80 no Brasil é marcada pela saida de um regime
militar que durou quase vinte anos e que deixou marcas
profundas na sociedade civil brasileira: desmoronamento do
sistema de ensino, ruina do sistema publico de saude,
desarticulacao dos movimentos sociais (Galvao, 1997: 71).

A partir de 1982 comecam a surgir casos de aids no Brasil, primeiro
entre os homossexuais, depois entre os hemofilicos e usuarios de drogas
injetaveis, e em 1985 surgem os primeiros casos de mulheres.

No Brasil, ja havia algumas organizacdoes nao governamentais que
tinham militAncia nos movimentos homossexual e feminista, e que
desenvolviam trabalhos voluntarios anteriores ao surgimento da aids. Com a
epidemia, parte dessas organizacoes atuou diretamente no cuidado dos
doentes de aids e, posteriormente, trabalhou na construcao da resposta
brasileira a epidemia junto ao governo federal. Essa resposta foi concebida
em um contexto bastante complexo de mudancas no perfil dos movimentos
sociais urbanos - organizados principalmente em torno da luta pela
redemocratizacao da sociedade e do Estado brasileiros na década de 80 — de
reorientacao politica e econdémica do Estado e das politicas publicas e, no

caso da aids, de articulacao de setores da sociedade que passam a
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pressionar o Estado para construcao de uma politica de saude nesse
campo20.

No caso da aids, surge um movimento em torno do qual se une a
sociedade civil organizada, os profissionais de saude e os portadores do HIV
com seus parentes e amigos.

Galvao (2000) divide as fases de “combate” a epidemia de 1981 a 1984,
com a identificacdo dos primeiros casos de aids e a tomada de consciéncia
do problema; de 1985 a 1991 com a criacao das primeiras organizacoes; e de
1992 a 1996, periodo no qual a autora identifica como de maior participacao
dos poderes publicos. Esta divisao proposta por Galvao, que pode ser
considerada didatica, permite-nos situar do ponto de vista histérico o
surgimento dos empréstimos do Banco Mundial e sua repercussao nas
organizagoes nao governamentais. A